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RESUMO 

 

 

 O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a resistência de união (RU) à dentina 

do assoalho da câmara pulpar de diferentes técnicas de preenchimetno coronário e 

estratégias adesivas. Material e Método: 48 molares humanos foram seccionados 

perpendicularmente ao longo eixo do dente 1mm acima da margem cervical e o tecido 

pulpar removido expondo a dentina do assoalho da câmara pulpar. Foram realizados 

preenchimentos do núcleo coronário pelas técnicas da resina composta (RC) 

convencional de forma incremental (Z350XT, INC), ou RC bulk fill fluída (Filtek Bulk 

Flow, BKF) ou RC para preenchimento de polimerização dual (Rebilda, DUAL). Os 

materiais para preenchimento foram combinados a sistemas adesivos condicione e 

lave (etch-and-rinse, ER) de 3 passos (Scotchbond Multi Uso Plus, SBMP) ou 

autocondicionantes (self-etch, SE) universais recomendados pelos fabricantes (Single 

Bond Universal, SBU, para INC e BKF e FuturaBond U, FBV, para DUAL) formando 

os grupos experimentais INC/SBMP, INC/SBU, BKF/SBMP, BKF/SBU, DUAL/SBMP 

e DUAL/FBV. 8 molares foram utilizados para um grupo controle (CTR) em dentina 

coronária com resina BKF e adesivo SBMP. As amostras foram armazenadas por 24h 

a 37°C e processadas pelo teste de RU à microtração. Os dados obtidos (em MPa) 

foram analisados estatisticamente por ANOVA a 2 critérios e teste post hoc de Tukey 

(α=0,05).  Resultados: Não houve efeito estatisticamente significativo para a estratégia 

adesiva (se ER ou SE) (p=0,147) em dentina do assoalho da câmara pulpar. Quanto 

às diferentes técnicas de preenchimento coronário houve efeito estatisticamente 

significativo (p<0,001). A técnica DUAL apresentou os menores valores de RU 

independente da estratégia adesiva utilizada. Quando comparados à RU obtida em 

dentina coronária (CRT), apenas INC/SBMP e BKF/SBMP não apresentaram 

resultados inferiores. Conclusão: Concluiu-se que a técnica de preenchimento 

coronário influencia a resistência de união à dentina do assoalho da câmera pulpar. A 

estratégia adesiva, se ER ou SE, não parece influenciar a adesão imediata a esse 

substrato. 

Palavras-chave: dentina da câmara pulpar, adesivos dentinários, materiais de 

núcleo de preenchimento. 
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ABSTRACT 

 

 

The aim of this in vitro study was to evaluate bond strength to the dentin of the 

pulp chamber floor of different core build-up techniques and adhesive strategies. 

Material and Methods: 48 human molars were sectioned perpendicular to the long axis 

of the tooth 1mm above the cervical margin and the pulp tissue removed exposing the 

dentin of the floor of the pulp chamber. Coronal core build-ups were performed by 

incremental conventional composite resin (CR) techniques (Z350XT, INC), or bulk fill 

CR (Filtek Bulk Flow, BKF) or dual polymerization core build-ups CR (Rebilda, DUAL). 

Core build-up techniques were combined with 3-step etch-and-rinse (ER) (Scotchbond 

Multi Purpose Plus, SBMP) or universal self-etch (SE) systems recommended by 

manufacturers (Single Bond Universal, SBU,  for INC and BKF and FuturaBond U, 

FBV, for DUAL) establishing the experimental groups INC / SBMP, INC / SBU, BKF / 

SBMP, BKF / SBU, DUAL / SBMP and DUAL / FBV. 8 molars were used for a control 

group (CRT) in coronal dentin using the BKF tecnique and SBMP adhesive. Samples 

were stored for 24h at 37°C and processed by the microtensile bond strength test. 

Data (in MPa) were statistically analyzed by 2-way ANOVA and Tukey post hoc test (α 

= 0.05). Results: There was no statistically significant effect for the adhesive strategy 

(ER or SE) (p = 0.147). Regarding the different techniques for core build-up, there was 

a statistically significant effect (p <0.001). The DUAL resin presented the lowest bond 

strength values independent of the adhesive strategy. When compared to the bond 

strenght obtained in coronal dentin (CRT), only INC/SBMP and BKF/SBMP did not 

present inferior results. Conclusion: It was concluded that the core build-up technique 

influences bond strength to the dentin of the pulp chamber floor. The adhesive strategy, 

whether ER or SE, does not seem to influence the immediate adhesion to this 

substrate. 

 

Key words:  the pulp chamber dentin, dentin adhesives, filling core materials 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Dentes posteriores tratados endodonticamente (DTE), com extensa destruição 

coronária, são normalmente restaurados por restaurações coronárias que podem ser 

aderidas diretamente ao remanescente dentário, como no caso das endocrowns, ou 

cimentadas sobre um núcleo de preenchimento coronário (1). Esse núcleo de 

preenchimento pode ser produzido de forma indireta ou, mais comumente nos dias 

atuais, com compósitos aderidos diretamente à dentina das paredes internas da 

câmara pulpar (2).  

O sucesso dos núcleos de preenchimentos confeccionados com compósitos 

aderidos à dentina da câmara pulpar é fator que pode influenciar a longevidade dos 

tratamentos restauradores. Entretanto, são várias as técnicas de confecção de 

núcleos de preenchimento existentes no mercado, entre elas, as que preconizam a 

inserção incremental de resinas compostas convencionais, as que indicam o uso de 

resinas compostas do tipo bulk fill e as que sugerem o uso de resinas compostas do 

tipo pasta-pasta com reação de polimerização dual. 

Resinas convencionais aplicadas de forma incremental têm a vantagem da 

ampla oferta desse tipo de material. Entretanto, a técnica demanda maior tempo 

clínico, pois há de se realizar incrementos com volume e espessura adequados de 

forma a evitar problemas oriundos do estresse da contração de polimerização ou de 

dificuldades na fotopolimerização (3,4).  

Com o advento das resinas compostas do tipo bulk fill, foi possível simplificar e 

reduzir o tempo clínico para a confecção dos núcleos de preenchimento, uma vez que 

este material permite a inserção de incrementos únicos de até 4-5mm, sem que isto 

prejudique a fotoativação do material ou gere estresses maiores do que os observados 

na técnica incremental (5).  

Resinas compostas do tipo pasta-pasta, de polimerização dual, continuam 

indicadas para os núcleos de preenchimento. Elas possibilitam a aplicação em 

incremento único com polimerização do material mesmo sem acesso da luz da 

unidade fotopolimerizadora às porções mais profundas do núcleo (6,7).  

Também especula-se a estratégia adesiva utilizada, se condicione e lave (etch 

and rinse) ou autocondicionante (self etch), possa exercer influência no sucesso dos 

núcleos de preenchimento (8). Na estratégia condicione e lave, utiliza-se o ácido 
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fosfórico que, aplicado e copiosamente lavado, remove a smear layer, desmineraliza 

a superfície da dentina e expõe uma trama de fibrilas colágenas. Nessa estratégia, no 

tradicional protocolo de 3 passos, após o ácido, são aplicados um primer hidrofílico e 

um adesivo hidrófobo (9). Já na estratégia autocondicionante, não há etapa do ácido 

fosfórico em dentina e nem lavagem. A smear layer é incorporada pelo sistema 

adesivo, que pode apresentar as funções de ácido, primer e adesivo em um só 

frasco/passo clínico. Sistemas autocondicionantes com pH ameno (ao redor de 3) e 

com a presença de monômeros funcionais estáveis como o 10-MDP têm sido 

apresentados pela indústria como uma tendência no mercado de adesivos. As 

vantagens seriam a simplificação da técnica, redução dos riscos de erro do operador 

e menor tempo dispendido nessa etapa. Muitos dos novos sistemas adesivos são 

comercializados como universais ou multi-modo, pois podem ser utilizados tanto na 

técnica condicione e lave, como na autocondicionante ou na do condicionamento 

seletivo de esmalte (10-12).  

A utilização de sistema adesivos simplificados (com pH ácido) requer cuidados 

quando utilizados em conjunto com resinas compostas com um componente de 

polimerização química como as resinas para preenchimento coronário de 

polimerização dual. O reduzido pH da superfície do adesivo pode consumir aminas 

terciárias da resina, prejudicando a reação amina-peróxido de benzoíla e, 

consequentemente, a polimerização (13). Assim, é necessário que adesivo 

simplificado e resina dual sejam compatíveis, de forma que é comum a recomendação 

clínica de observar qual o adesivo recomendado pelo fabricante do material de cura 

dual (14). 

A grande maioria dos estudos de adesão à dentina são realizados em dentina 

coronária, que parece ser estruturalmente diferente daquela das paredes internas na 

câmara pulpar, substrato de interesse para a os núcleos de preenchimento adesivos 

(15). São poucos os estudos que avaliaram a adesão à dentina da câmara pulpar,(16–

18) especialmente aquela do seu assoalho (19–24).  Alguns estudos demonstram que 

a resistência de união à dentina do assoalho da câmara pulpar é inferior à da dentina 

coronária (25–27).  

As diferentes alternativas para a confecção de núcleos de preenchimento 

aderidos à dentina das paredes internas da câmara pulpar, seja pelas diferentes 

técnicas de aplicação das resinas (incremental, bulk fill ou tipo pasta-pasta de cura 
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dual), seja pela estratégia adesiva (condicione e lave ou autocondicionante), 

impulsionaram a realização do presente estudo. 

O objetivo da pesquisa foi avaliar a resistência de união à dentina do assoalho 

da câmara pulpar de três diferentes materiais de confecção de núcleos de 

preenchimento coronário associados a duas estratégias adesivas distintas. As 

hipóteses nulas testadas foram: (1) não há influência da técnica de confecção do 

núcleo de preenchimento, se incremental, bulk fill ou resina de polimerização dual na 

resistência de união à dentina; (2) não há influência da estratégia adesiva, se 

condicione e lave ou autocondicionante na resistência de união à dentina. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

2.1 ASPECTOS MORFOLÓGICOS E ESTRUTURAIS DA DENTINA 

 

  A microestrutura e as propriedades da dentina são os principais determinantes 

de quase todas as operações em odontologia restauradora. A dentina é um tecido 

biológico hidratado e poroso feito de partículas de cristais apatita em uma matriz 

colágena mais orgânica, modificada por processos fisiológicos e de envelhecimento 

(28). Fatores como permeabilidade dentinária, fluxo do fluido pulpar, dentina 

esclerótica e cariosa estão inseridos neste processo e criam diferentes formas 

dentinárias podendo afetar diretamente a adesão (29). 

 A dentina primária é formada durante o desenvolvimento dentário. É 

constituída por cerca de 50% de material inorgânico, 30% de matéria orgânica com 

túbulos preenchidos por prolongamentos odontoblásticos, 20% de fluido 

caracterizando-a como úmida (30). A parte orgânica possui 95% de colágeno tipo l e 

os outros 5% são proteínas não-colagenosas que, apesar de estarem presentes em 

pequena quantidade, são de fundamental importância na manutenção da estrutura e 

reexpansão da rede de fibrilas de colágeno expostas pelo condicionamento ácido; a 

parte inorgânica consiste em cristais de hidroxiapatita (31).  

A dentina secundária regular é caracterizada por uma estrutura tubular regular 

similar à dentina primária, mas com alteração na orientação dos túbulos. Ela resulta 

em gradual redução na câmara pulpar, com maior deposição na região do assoalho e 

menor nas paredes (28).  

A dentina terciária, também chamada de reparativa ou reacionária, é 

depositada dentro da câmara pulpar como resultado de uma injúria. Parece ser uma 

resposta protetora e possui uma estrutura com menos túbulos regulares (29). 

 Os túbulos, uma característica distinta e importante, são preenchidos por fluido 

dentinário derivado da polpa e representam o trajeto percorrido pelos odontoblastos 

da junção amelodentinária (JAD) até a câmara pulpar. Tal aspecto explica uma das 

dificuldades para o sucesso na adesão dentinária. O conteúdo de água na dentina 

perto da JAD é cerca de 1% (volume) e próximo à polpa, de 22%. Esta desigualdade, 

na umidade intrínseca, tem sido considerada responsável pelas diferenças na 

resistência de união (RU) entre a dentina superficial e profunda (32). Os túbulos são 
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revestidos pela dentina peritubular, com elevado teor de minerais, e intertubular, que 

se encontra na zona periférica à peritubular. São ligeiramente cônicos, com a parte 

mais larga voltada para a polpa (30). Sua densidade é cerca de 54.000/mm2 na dentina 

da zona pulpar, 30.000/mm2 na JAD e 8000/mm2 na região mais superficial. Estes 

valores são inversamente proporcionais à RU, já que o mecanismo de adesão 

depende, em sua maior parte, da retenção micromecânica produzida pela infiltração 

e polimerização dos monômeros resinosos na região de dentina desmineralizada (33). 

Infere-se, desta forma, que a dentina da câmara pulpar será afetada com a diminuição 

da área de dentina intertubular disponível para adesão.  Além disso, sua ultraestrutura 

parece ser semelhante à da dentina secundária e reparadora, contendo túbulos 

menores, irregulares e estreitos em comparação à da dentina coronária (28). As 

irregularidades dos túbulos ocorrem devido a depósitos minerais intertubulares, 

peritubulares ou componentes orgânicos do processo odontoblástico (30).  

 

2.2 RESISTÊNCIA À FRATURA E RIGIDEZ DENTINÁRIA EM DTE  

 

As principais mudanças da biomecânica da dentina são atribuídas à perda de 

tecido em consequência de lesão cariosa, fratura ou preparo cavitário anteriormente 

à terapia endodôntica. O dano à estrutura dental, durante o acesso conservador, 

parece afetar somente cerca de 5% da rigidez. As maiores reduções na resistência 

estão ligadas à maior amplitude do preparo, dentre as quais, perdas das cristas 

marginais, profundidade da cavidade, abertura do istmo e configuração do preparo. A 

literatura reporta diminuição na resistência à fratura de 14 a 44% e de 20 a 63% em 

preparos oclusais e MOD, respectivamente (34). Cobankara et al. avaliaram a 

resistência à fratura em molares desvitalizados com cavidades MOD de diferentes 

formas de restauração. O grupo que empregou o sistema de núcleo pré-fabricado de 

fibra de vidro não resultou em maior resistência em relação ao que utilizou resina 

composta incremental (35). 

A integridade da raiz é outro fator importante para o sucesso do tratamento 

restaurador (36). Remoção exagerada de dentina radicular e ausência de efeito férula 

reduzem sua resistência. Dentes restaurados com núcleos pré-fabricados e 2mm 

uniformes de férula apresentam resistência à fratura similar aos DTE restaurados sem 

núcleos. Portanto, a resistência à fratura está relacionada com a estrutura coronal 
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remanescente, uma vez que dentes preparados com uma férula de 2mm envolvendo 

toda a circunferência cervical são mais resistentes a fraturas dos que sem ferulização 

(37). A férula protege a integridade do selamento promovido pela cimentação da coroa 

e proporciona melhor distribuição de cargas oclusais (38–40). 

Outro aspecto relacionado ao DTE é o teor de umidade em comparação aos 

dentes vitais. Os primeiros apresentam cerca de 12,10% na umidade e os vitais 

12,35%. Sendo assim, essa diferença não justifica sua relação à maior propensão à 

fratura (41). 

A microdureza e a elasticidade variam entre dentina peri e intertubular. Próximo 

à raiz, a dentina peritubular apresenta módulo de elasticidade de 29,8 GPa, enquanto 

a intertubular 21,1 GPa. Esta diminuição, à medida que se aproxima da polpa, pode 

ser atribuída à mudança na dureza da dentina intertubular. Nenhuma ou pouca 

diferença na microdureza foi encontrada nos dentes desvitalizados em relação aos 

vitais. A literatura não suporta o mito de que o procedimento endodôntico em si 

enfraqueça a estrutura dentária. Portanto, não há diferença na resistência à 

compressão e tensão. DTE possuem a mesma capacidade de suportar forças 

oclusais, fraturas ou deformidades em ritmo similar (42-45). 

 

 2.3 SISTEMAS ADESIVOS 

 

Os sistemas adesivos atuais interagem com o substrato esmalte/dentina 

basicamente por meio de duas estratégias: com remoção da lama dentinária ou smear 

layer (ER) - ou com sua manutenção no substrato para adesão - autocondicionante 

(SE). A diferença entre as duas abordagens é o emprego do condicionamento ácido 

preliminar separado no sistema ER (normalmente gel de ácido fosfórico 37%), que 

posteriormente é  lavado (8). 

  A técnica ER possui três etapas: (1) a aplicação de ácido fosfórico que 

condiciona a dentina previamente; (2) infiltração do primer composto por monômeros 

bifuncionais; e (3) aplicação do adesivo, uma resina fluida (9). O condicionamento 

ácido remove a hidroxiapatita (que possui alta energia de superfície), da dentina 

peritubular e intertubular expondo uma camada rica em colágeno (baixa energia de 

superfície). Essa alteração pode interferir na penetração do agente adesivo (46), 

sendo necessário restaurar esta energia para aumentar o valor de adesão (47). Por 
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esta razão, que se utiliza o primer - solução contendo monômeros bifuncionais (em 

geral HEMA) diluídos em um solvente orgânico (normalmente etanol). O HEMA tem 

propriedades hidrofílicas, com afinidade química pelas fibrilas colágenas expostas, e 

propriedades hidrofóbicas, para copolimerizar com os monômeros do adesivo.  A 

principal função do adesivo é a estabilização da camada híbrida formada, formação 

de prolongamentos resinosos nos túbulos dentinários, diminuição da contração de 

polimerização e aumento do módulo de elasticidade. É constituído de monômeros 

hidrófobos (Bis-GMA e o TEGMA) e podem conter ou não carga inorgânica (47). 

A principal desvantagem do sistema ER é a maior sensibilidade da técnica, pois 

ela exige um substrato úmido, sem secagem excessiva, que poderia provocar o 

colapso das fibrilas colágenas. A umidade excessiva, após o processo de 

desmineralização da dentina, poderia provocar uma falha adesiva por diluição do 

primer, falta de evaporação do solvente ou degradação hidrolítica dos monômeros. 

Por outro lado, a secagem excessiva impede a completa impregnação nas fibrilas de 

colágeno colapsadas (48).    

O desenvolvimento do sistema SE tem como principais objetivos reduzir as 

dificuldades da técnica úmida de adesão e simplificar os procedimentos clínicos de 

aplicação dos adesivos. O adesivo de passo único reúne num frasco as etapas de 

condicionamento, infiltração e adesão. São misturas complexas de monômeros 

hidrófilos e hidrófobos, solvente (etanol), água e outros aditivos (14).  Infiltram na lama 

dentinária, dissolvem levemente a hidroxiapatita e formam uma camada híbrida com 

resíduos de smear layer e minerais (11). O sistema adesivo Single Bond Universal 

(SBU), por exemplo, é um adesivo que possui monômeros acídicos (pH=2,7), 

monômeros funcionais como o 10-MDP (Methacryloyloxydecyl dihydrogen 

phosphate), que contribui para união química de forma adicional com os cristais de 

hidroxiapatita remanescentes; e o copolímero Vitrebond que permite boa estabilidade 

da umidade na dentina desmineralizada (49). 

Os monômeros acídicos hidrofílicos, mesmo após a polimerização, formam 

uma camada adesiva semi-permeável por onde o fluido dentinário pode se difundir 

por osmose caso nenhum adesivo hidrofóbico seja aplicado para atuar como barreira 

intermediária (50). A difusão osmótica resultará em formação de canais de água 

denominadas de “water-trees” que passará da camada híbrida para dentro da 

interface adesivo/resina. A água residual pode diminuir as propriedades mecânicas 

comprometendo, assim, a durabilidade e a qualidade da adesão (51).  
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Em DTE, durante o procedimento endodôntico, é comum a utilização de 

substâncias irrigadoras como o NaOCl a 5%. Ele remove a pré-dentina do assoalho 

da câmara pulpar, que é constituída de alta densidade tubular e menor área de dentina 

intertubular. Assim, grande parte da formação da camada híbrida formar-se-á nos 

resin tags. Parece que ambos os sistemas adesivos, ER e SE, não influenciam na 

resistência de união (24). Porém, um estudo avaliou a RU dos dois sistemas adesivos- 

ER e SE-, na dentina da câmara pulpar e coronária, e observou que somente o  

adesivo SE apresentou maior RU em ambas regiões (25). Já na pesquisa realizada 

por Inque et al., o uso de NaOCl aumentou a RU, além de sugerir durabilidade na 

adesão (52). 

A estabilidade da adesão entre substrato e monômeros resinosos depende, 

também, da formação de uma camada híbrida homogênea e compacta. Como ela é 

criada pela mistura de matriz orgânica, cristais de hidroxiapatita residual, monômeros 

resinosos e solventes, o seu envelhecimento pode afetar cada componente de forma 

individual ou com combinações sinérgicas de fenômenos de degradação que ocorrem 

dentro da camada híbrida (53). A longevidade clínica parece envolver tanto fatores 

físicos como químicos, tais como: força oclusal de mastigação, expansão repetitiva, 

estresse de contração e mudanças de temperatura dentro da cavidade oral (50). 

Agentes acídicos químicos no fluido dentinário, saliva e produtos bacterianos são um 

desafio a mais na interface dente/biomateriais. Eles podem degradar as fibrilas 

colágenas, eluir os monômeros resinosos (provavelmente devido a subpolimerização) 

e degradar os materiais restauradores (54). 

 

2.4 ADESÃO À DENTINA DA CÂMARA PULPAR 

 

 O mecanismo de adesão à dentina, chamada de hibridização, baseia-se na 

penetração do primer e adesivo resinoso no interior da superfície dentinária a fim de 

criar a interação micromecânica com as fibrilas colágenas expostas (32). Aplica-se um 

ácido para que a camada superficial da dentina tenha a fase mineral totalmente ou 

parcialmente removida. Esta região, antes ocupada por mineral, será substituída pela 

solução de adesivo. Nakabayashi et al. foram os primeiros a demonstrar que o agente 

de união poderia infiltrar na rede de fibrilas colágenas pré-condicionada e formar uma 

nova estrutura composta de matriz resinosa reforçada pelas fibrilas colágenas. 
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Depreende-se que a adesão ideal está correlatada à eficiência da penetração dos 

monômeros nos espaços interfibrilares e ao grau de conversão do adesivo (55). 

O fato da dentina ser formada por um composto complexo, deve-se observar 

quais as características que podem interferir nos procedimentos adesivos.  O mesmo 

sistema adesivo pode apresentar diferentes valores em regiões distintas do substrato 

dentinário (29). A umidade da superfície dentinária, a presença da pressão pulpar e a 

espessura da dentina são variáveis de extrema importância nos procedimentos 

durante a adesão (32). A permeabilidade dentinária é maior próxima à dentina da 

câmara pulpar, refletida pelas diferenças na densidade tubular e aumento dos 

diâmetros dos túbulos. A espessura da camada de lama dentinária ou smear layer, 

produzida nesta região, é menor comparada à dentina coronal (56). 

Grande parte do foco da pesquisa em sistemas adesivos continua a ser na 

melhoria da durabilidade de união das restaurações. Dentre os fatores que 

comprometem a longevidade da adesão entre resina-dentina, inserem-se a 

degradação hidrolítica por absorção de água na interface adesiva e incompleta 

infiltração de monômeros resinosos na superfície de dentina desmineralizada. Um 

fator crescente e importante na degradação é a liberação de metaloproteinases 

(MMPs), protease presente na matriz orgânica dentinária. O emprego de ácido 

fosfórico previamente aos procedimentos adesivos pode ser responsável pela 

reativação dessas enzimas colagenolíticas antes inativadas pela deposição de cristais 

de hidroxiapatita (57). Como resultado do processo de adesão, essas MMPs podem 

degradar as fibrilas de colágeno nas regiões adesivas e, deste modo, criar áreas com 

infiltrações incompletas de resina. Altos níveis da atividade das enzimas foram 

relatados com o sistema ER em comparação ao SE. Provavelmente o 

condicionamento ácido do ER expõe mais matriz dentinária que o SE (58).  Trabalhos 

demonstram que o uso de clorexidina, parece inibir a ação das MMPs quando utilizada 

após condicionamento com ácido fosfórico paralisando a degradação da camada 

híbrida (59). 

Um trabalho que analisou em MEV a degradação da camada híbrida do 

Scotchbond Multi Uso Plus (SBMP) (in vitro) após um ano, verificou que ocorreu 

desorganização das fibrilas de colágeno e hidrólise da resina nos espaços 

interfibrilares dentro da camada híbrida enfraquecendo a resistência da ligação resina-

dentina (60). 
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Outro fator que pode influenciar a adesão são os irrigantes endodônticos na 

dentina da câmara pulpar. O uso de NaOCI reduz o cálcio e fosfato após irrigação 

com concentração a 5% e diminui a retenção micromecânica entre resina e dentina. 

Todavia,  o uso de clorexidina não ocasionou efeito adverso além de se mostrar 

compatível com o sistema de união quando o sistema adesivo autocondicionante foi 

utilizado (61). 

A superfície da câmara pulpar apresenta características morfológicas distintas 

quando diferentes formas de tratamento são utilizadas. A dentina intacta constitui-se 

de numerosos calcosferitos com densidade tubular variável e poucos canais 

acessórios. Quando condicionada com gel de ácido fosfórico a 34%, apresenta uma 

superfície desmineralizada, com orifícios dos túbulos dentinários alargados, menos 

irregularidades em relação à dentina normal e ausência de grande parte dos 

calcosferitos. Já o emprego do sistema SE resulta em uma superfície menos 

desmineralizada e com presença de calcosferitos remanescentes (19). 

 

2.5 MATERIAIS DE NÚCLEO DE PREENCHIMENTO CORONÁRIO 

 

As propriedades físicas do material escolhido para o preenchimento da câmara 

pulpar de DTE também influenciam no desempenho da futura estrutura protética. O 

material restaurador ideal deve apresentar módulo de Young semelhante à estrutura 

dentária, ser biocompatível, promover retenção para o material restaurador definitivo, 

reforçar a porção remanescente difundindo as tensões impostas à coroa para a 

estrutura radicular (62).  

A RU pode ser influenciada diretamente pelo grau de conversão monomérica 

tanto do sistema adesivo como do material restaurador selecionado. Dessa forma, é 

preciso salientar a importância da quantidade de luz que atravessa o material 

restaurador para atingir a interface adesivo/resina (63) e conhecer as propriedades do 

material selecionado (fotopolimerizável, autopolimerizável ou dupla cura). Uma 

polimerização insuficiente pode resultar em degradação do compósito, propriedades 

físicas deficientes e reações biológicas adversas devido à lixiviação dos componentes 

não polimerizados. Portanto, para os materiais fotopolimerizáveis ou de dupla cura, a 

energia irradiada, determinada pela intensidade da luz e tempo de exposição, afeta 

diretamente o grau de conversão e apesar de diminuir a contração de polimerização, 
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acarreta em uma baixa resistência de adesão e reduzidas propriedades mecânicas 

(64). 

Tal como os sistemas adesivos, diferentes materiais e formas de 

preenchimento estão disponíveis no mercado. Atualmente, os materiais mais 

utilizados são as resinas compostas. As resinas compostas podem ser do tipo 

fotopolimerizável, autopolimerizável ou de dupla cura. As resinas fotopolimerizáveis 

são utilizadas pela técnica de um ou múltiplos incrementos (65). 

 A técnica incremental, com a resina composta fotopolimerizável convencional, 

possibilita atingir um alto grau de conversão e reduzir a concentração de estresses na 

interface do dente quando é ativada pela luz. Clinicamente, o preenchimento por 

compósitos diretos é preferível em relação ao indireto por eles requererem mínima 

intervenção e preparação da cavidade. Contudo, em DTE a cavidade pode ser muito 

profunda e a polimerização, essencial para se alcançar uma boa adesão, pode ser 

insuficiente (66). Em geral, na primeira camada de incremento no assoalho da 

cavidade obtém-se um alto grau de conversão e boas propriedades físicas (67). 

Porém, a aplicação de sucessivos incrementos apresentam desvantagens como: 

contaminação, gaps ou falhas de adesão entre as camadas. A contração de 

polimerização pode trazer como desfecho a deflexão de cúspide, formação de fendas 

na interface dente/restauração, mancha marginal, cárie secundária, fraturas coesivas 

e até fraturas dentárias (68). 

Em razão destas circunstâncias, a resina dual surgiu como solução para se 

obter um maior grau de conversão e uma polimerização mais uniforme e evitar a 

contaminação entre camadas. A fase pré-gel mais longa proporciona diminuição da 

geração de estresses durante a contração de polimerização. Outro aspecto é sua cor, 

geralmente mais opaca, que permite melhor identificação da linha de demarcação 

(13).  

Contudo, estudos in vitro relataram que materiais de polimerização química 

produzem baixa força de adesão à dentina quando usados com adesivos 

autocondicionantes de frasco único. Outros estudos citam achados similares, citando 

incompatibilidade entre a resina e este sistema adesivo (14,69). Atribui-se essa 

incompatibilidade às propriedades ácidas dos sistemas simplificados, uma vez que 

contém monômeros resinosos com grupos funcionais acídicos que aumentam sua 

capacidade de condicionamento e/ou hidroficilidade. Após a polimerização destes 

adesivos, a camada superficial de monômeros acídicos não polimerizados reagem 
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com a amina terciária da resina composta inserida na cavidade, formando compostos 

quaternários de amônia, que impedem que o peróxido de benzoíla reaja com a amina 

terciária e ocorra a reação de polimerização na interface adesiva (70). 

As resinas de incremento único ou bulk fill foram desenvolvidas com o objetivo 

de otimizar tempo e custo para o operador. A vantagem baseia-se na inserção única 

de até 4-5 mm a ser polimerizada ao invés da técnica estratificada, sem os efeitos 

adversos da contração volumétrica, adaptação na cavidade, ou grau de conversão 

(71). Alguns mecanismos são utilizados para tanto: novos monômeros à base de 

metacrilatos; maior translucidez do material para aumentar a penetração de luz; 

moduladores reológicos que minimizam a tensão de polimerização; reforço da fase 

inorgânica por fibras de vidro conferindo maior resistência, ou a associação destes 

(72).  

Estudos que comparam a utilização das resinas bulk fill com as resinas 

convencionais quanto ao grau de conversão (4), profundidade de polimerização 

(73,74), influência do fator C (75) e módulo de contração apontam resultados 

satisfatórios mas ainda exigem pesquisas que simulem sua utilização em diferentes 

substratos e com diferentes propósitos.  
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da resistência de união (RU) à 

dentina do assoalho da câmara pulpar de diferentes técnicas de preenchimento 

coronário em combinação com sistemas adesivos, utilizados nas estratégias de 

condicione e lave (ER) e autocondicionante (SE).   

As hipóteses nulas são:  

1- Não há influência da técnica de confecção do núcleo de preenchimento, se 

incremental, bulk fill ou resina de polimerização dual, na resistência de união à 

dentina;  

2- Não há influência da estratégia adesiva, se condicione e lave ou 

autocondicionante, na resistência de união à dentina. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

 

4.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Após parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Brasília (UnB), - CAAE: 53662316.6.0000.0030 e parecer número 1.795.721 (Anexo 

1) - 56 terceiros molares humanos hígidos foram coletados na clínica Odontológica do 

Hospital Universitário de Brasília (HUB). Dados referentes à idade do paciente não 

foram registrados. 

 

4.2 PREPARO DOS DENTES  

 

Foram utilizados 56 molares humanos, dentro de um período de 2 (dois) meses 

após a extração.  Remanescentes de ligamento periodontal, tecido gengival e ósseo 

foram removidos dos dentes com auxílio de curetas Gracey 5/6 (Hu-Friedy, Chicago, 

Illinois, EUA). Após a limpeza, os dentes ficaram armazenados em solução de timol a 

0,1% até o momento da pesquisa, a fim de prevenir desidratação e crescimento 

bacteriano.  

Um total de 48 coroas foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo do 

dente, 1mm acima da margem cervical com disco diamantado (Lapmaster Wolters, 

Illinois, EUA) na máquina de corte Micromet EVOLUTION (Lapmaster Wolters, Ilinois, 

EUA). Após a secção, o acesso à cavidade dos molares foi realizado com o uso da 

broca diamantada (ISSO #109, Shofu, Kyoto, Japão) sob constante refrigeração. Em 

seguida, o tecido pulpar foi cuidadosamente removido com limas endodônticas (K-

files, GC, Tokyo, Japão) expondo a dentina do assoalho da câmara pulpar. Os 

espécimes foram então lavados com água destilada para remover os debris, depois 

secos com ar da seringa tríplice. Os condutos radiculares foram selados com guta-

percha. Um grupo controle em dentina coronária foi realizado, para o qual foram 

selecionados 8 molares, seccionados no ponto médio entre a superfície oclusal e a 

junção cemento-esmalte (CEJ) como referência para expor a dentina coronária. 
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4.3 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL  

 

Os dentes foram alocados randomicamente em grupos distintos de acordo com 

o tratamento (técnica de preenchimento coronário e estratégia adesiva) que iriam 

receber (n=8). As variáveis independentes foram:  

- Técnica de preenchimento coronário: resina composta Z350XT (3M, St Paul, 

Minnesota, EUA) aplicada de forma incremental (INC); resina bulk fill flow (Filtek Bulk 

Fill FLow, 3M, St Paul, Minnesota, EUA) aplicada em incremento único (BULK); resina 

para preenchimento tipo pasta-pasta de cura dual (Rebilda, VOCO, Cuxhaven, 

Cuxhaven, Alemanha) (DUAL). 

- Estratégia adesiva: condicione e lave ou etch and rinse (ER), com ácido 

fosfórico Condac 37 (FGM) e sistema adesivo Soctchbond MUlti Uso PLus (3M, St 

Paul, Minnesota, EUA); autocondicionante ou self etch (SE), com o sistema Single 

Bond Universal (3M, St Paul, Minnesota, EUA) (SBU) para as técnicas INC e BULK e 

Futurabond U (VOCO, Cuxhaven, Cuxhaven, Alemanha) (FBV) para a técnica DUAL. 

Para o grupo controle (CRT) em dentina coronária utilizou-se a estratégia 

adesiva ER e a técnica de preenchimento BULK. 

A Tabela 1 apresenta o delineamento experimental do estudo. 

 

Tabela 1- Procedimentos adesivos e restauradores utilizados no teste de resistência de união 

à microtração 

 BULK  INC  DUAL 

ER  BKF/ SBMP (DCP) 

CRT (DC) 

INC/SBMP DUAL/SBMP 

SE BKF/SBU 

 

INC/SBU DUAL/FBV 

Dentina coronária (DC), Dentina câmara pulpar (DCP), Adper-Scothbond Multi-Uso (SBMP) 3M- ESPE 

(ER), Single Bond Universal (SBU) 3M-ESPE (SE), Resina Bulk Fill Flow 3M-ESPE (BKF), Z350 XT-

3M ESPE (INC), Rebilda DC VOCO (DUAL), Futurabond DC (FBV) - Voco (SE). 

 

4.4 CONFECÇÃO DOS CORPOS DE PROVA 

 

Cada espécime teve seu núcleo de preenchimento realizado de acordo com o 

grupo ao qual pertenciam, seguindo as orientações dos fabricantes (Tabela 2). A 

fotopolimerização dos espécimes foi realizada por intermédio do aparelho 
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fotopolimerizador LED Bluephase N (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, 

Alemanha), modo high power (rápida polimerização), que se manteve ligado ao cabo 

de força da base de recarga diretamente na energia durante todo o período de uso, 

visando diminuir possíveis interferências que os níveis de bateria possam acarretar 

aos materiais.  

 

Tabela 2. Materiais, composição e aplicação 

Material Composição Aplicação 

Sistema adesivo dentinário  

Condac 37 (FGM) Gel de ácido fosfórico a 37% Aplicar o gel sobre a dentina e deixar 

atuar durante 15 seg. Enxaguar por 15 

seg, secar com o ar isento de umidade 

e óleo ou com bolinhas de algodão, 

sem ressecar. 

ER- Adper-Scothbond 

Multi-Uso (SBMP) 

PRIMER: HEMA, ácido 

polialcenóico. 

ADESIVO: Bis-GMA, HEMA, 

EMAB, aminas terciárias, 

fotoiniciador, copolímeros, 

ácido polialcenóico. 

 

PRIMER: Aplicar sobre a dentina e 

secar por 5 seg. 

ADESIVO: Aplicar uma camada e 

fotopolimerizar por 10 seg. 

SE-Single Bond 

Universal (SBU) 

Bis-GMA, metacrilato de 2-

hidrixietila, sílica tratada com 

silício, álcool, água, 

decametileno 

dimetacrilato,MDP, copolímero 

de acrílico, e ácido itacônico, 

canforoquinona, N,N-

dimetilbenzocaína, metacrilato 

de 2-dimetilamonoetilo, metil 

etil cetona. 

Aplicar ativamente o adesivo durante 

20 segundos. Em seguida, aplicar um 

leve jato de ar sobre o líquido durante 

5 seg. até que se deixe de evidenciar 

movimento e o solvente tenha 

evaporado completamente. 

Polimerizar por 10 seg 

SE- Futurabond DC 

Voco (FBV) 

Ácidos orgânicos, Bis-GMA, 

HEMA, TMPTMA, 

canforoquinona, aminas 

(DABE), BHT, catalisadores, 

fluoretos e etanol. 

Lavar, remover o excesso com jato de 

ar fraco deixando-a úmida. Aplicar 

ativamente o adesivo durante 20 

segundos. Em seguida, aplicar um leve 

jato de ar sobre o líquido durante 5 seg. 

Polimerizar por 10 seg. 

Material restaurador 

https://en.wikipedia.org/wiki/Schaan
https://en.wikipedia.org/wiki/Liechtenstein


32 
 

INC-Z350 XT 3M-ESPE 

(INC) 

Cerâmica tratada com silano, 

Bis-GMA, Bis-EMA, sílica 

tratada com silano, diuretano 

dimetacrilato, dimetacrilato 

polietilenoglicol, TEG-DMA, 

BHT e pigmentos. 

1,5 mm com 40 seg. de polimerização 

para cada incremento (total= 3). 

Filtek Bulk Fill Flow 

3M-ESPE (BKF) 

Cerâmica silanizada tratada, 

UDMA, BISEMA, fluoreto de 

itérbio, Bis-GMA, TEGDMA e 

etil 4-dimetilaminobenzoato. 

4 mm de profundidade e 40 seg de 

polimerização; camada única. 

Rebilda DC VOCO 

(DUAL) 

Bis-GMA, dimetilmetacrilato 

diuretano, BHT e peróxido 

benzol. 

Camada única, aguardar 5 min; 

fotopolimerizar por 40 seg. 

 

Logo após a confecção dos núcleos de preenchimento, os espécimes foram 

armazenados por um período de 24 horas no interior de uma estufa de cultura 

bacteriológica com temperatura controlada de 37°C em um recipiente hermeticamente 

fechado na presença de água destilada. 

Após o armazenamento de 24 horas, os dentes foram fixados com godiva a um 

dispositivo desenvolvido especialmente para o estudo que se acoplasse na cortadeira 

metalográfica Micromet EVOLUTION (Lapmaster Wolters, Illinois, EUA). Em seguida, 

foram seccionados paralelamente ao longo eixo no sentido vestíbulo-lingual e, em 

seguida, no sentido mésio-distal com auxílio de um disco diamantado (Lapmaster 

Wolters, Illunois, USA) de 0,5 mm de espessura, sob irrigação constante, em 

dispositivos específicos a fim de se obter palitos com dimensões de aproximadamente 

0,9 mm2 de área. Cada dente produziu de 2 a 3 palitos. A Figura 1 apresenta uma 

representação esquemática de todo o desenho experimental do estudo descrito até o 

momento. 
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Figura 1 – Representação esquemática do desenho experimental do estudo. 
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4.5 RESISTÊNCIA DE UNIÃO À MICROTRAÇÃO 

 

Previamente ao ensaio de microtração, os palitos foram então fixados aos 

dispositivos, denominados jig de Geraldeli, pelas suas extremidades utilizando-se cola 

a base de cianoacrilato (Super bonder gel), de forma que a área de união fosse 

posicionada perpendicularmente ao dispositivo e ao longo eixo da força de tração. A 

fim de acelerar a reação de polimerização da cola a base de cianoacrilato foi utilizado 

monômero JET acrílico autopolimerizante, com auxílio de pincéis microbrush. O 

monômero foi aplicado exclusivamente sobre a cola a base de cianoacrilato nas 

extremidades dos palitos, não permitindo contato do monômero na área de união de 

cada palito fixado ao dispositivo.  

Imediatamente após a fixação dos palitos aos seus dispositivos eles foram 

submetidos ao teste de microtração na máquina de ensaio universal Shimadzu 

(Shimadzu Corporation, Chiyoda-ku, Tokyo, Japan) do Laboratório de Pesquisa em 

Dentística e Materiais Dentários da UnB. O teste de tração foi realizado a uma 

velocidade de 0,5mm/min e os fragmentos foram armazenados para posterior análise 

do padrão de fratura. Todo o ensaio foi monitorado por um programa de computador 

interligado à célula de carga de 5000N, padronizando a carga utilizada em 500N. O 

programa apresentou na tela um gráfico representativo da carga em função do 

deslocamento. No momento da fratura, o movimento era imediatamente interrompido 

e os valores eram expressos em MPa. 

 

4.6 - ANÁLISE DOS PADRÕES DE FRATURA 

 

 As superfícies fraturadas foram visualmente inspecionadas em microscópio 

óptico (Metrimpex Hungary/PZO - Labimex Modelo Studar lab®) para determinar o 

padrão de falha apresentado, permitindo que elas fossem classificadas em: 

Tipo A - Falha adesiva e mista (adesiva e substrato); 

Tipo B - Falha coesiva em dentina; 

Tipo C - Falha coesiva no material de preenchimento. 

Os espécimes mais representativos foram selecionados, lavados com jatos de 

água de forma abundante e bem secos. Em seguida, foram montados em uma base 
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de alumínio (stubs) e metalizados à vácuo com uma fina camada de ouro e 

examinadas no microscópio eletrônico de varredura do Instituto de Biologia da UnB 

(JSM-7001F; JEOL, Tokyo, Japão) para obtenção das imagens.  

 

4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A unidade experimental do estudo foi o dente. Assim a média dos valores de 

RU dos palitos obtidos de um mesmo ente formaram a RU do dente. Dessa forma, 

cada combinação de estratégia adesiva e material para preenchimento coronário, bem 

como o grupo controle, teve n=8.  

Os dados de RU à microtração foram submetidos à análise estatística através 

do software SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). Os dados foram 

submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para confirmar a normalidade dos dados. 

O efeito das variáveis estratégia adesiva e técnica de preenchimento coronário na RU 

foi analisado pelo teste estatístico paramétrico de ANOVA a dois critérios com =0,05 

e teste post hoc de Tukey.  

A comparação entre as técnicas de preenchimento coronário para uma mesma 

estratégia adesiva foi realizada por ANOVA a um critério com =0,05 e teste post hoc 

de Tukey. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

  



37 
 

5 RESULTADOS 

 

 

5.1 RESISTÊNCIA DE UNIÃO 

 

O teste de ANOVA a dois critérios demonstrou que não houve efeito 

estatisticamente significativo para a estratégia adesiva (ER ou SE) (p=0,147) em 

dentina do assoalho da câmara pulpar. Quanto às diferentes estratégias de 

preenchimento coronário houve efeito estatisticamente significativo (p<0,001). A 

resina DUAL apresentou os menores valores de RU independente da estratégia 

adesiva utilizada. 

Quando comparados ao grupo controle em dentina coronária (CRT) (ANOVA a 

um critério), somente os grupos INC/SBMP e BKF/SBMP não apresentaram 

resultados inferiores ao CRT. 

Os valores da RU dos sistemas adesivos em relação aos materiais de 

preenchimento encontram-se na tabela 3. 

 

Tabela 3- Resistência de união à microtração em função da estratégia adesiva e 

técnica de preenchimento coronário. Valores em MPa (SD). 

 ER SE 

DUAL  12,28 (4,01) B 9,93 (2,99)c 

INC 18,95 (5,88) A 18,08 (4,01)b 

BKF 20,33 (3,89) A 18,17 (3,96)b 

CRT 

(Dentina coronária + ER +BKF) 

24,86 (3,26) Aa 

Letras maiúsculas distintas indicam diferenças estatísticas entre as técnicas de preenchimento 

coronário para o sistema ER (ANOVA 1-way, α=0.05). Letras minúsculas distintas indicam 

diferenças entre as técnicas para preenchimento coronário para o sistema SE (ANOVA 1-WAY, 

α=0.05). Não houve diferença estatística entre os adesivos para qualquer material restaurador.  

 

5.2 ANÁLISE DOS PADRÕES DE FRATURA 

 

Com relação ao tipo de fratura que foi visualizado em microscopia óptica, 

observou-se que quase todas as fraturas foram do tipo A (falha adesiva e mista) em 
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todos grupos, podendo-se assim considerar válidos os valores correspondentes às 

resistências de união obtidos (Tabela 4).  

 

 

Tabela 4: Distribuição em porcentagem(%) dos principais tipos de falhas dos palitos. 

 Adesiva e Mista Coesiva em Dentina Coesiva em Resina 

CRT 95% 0% 4% 

BKF/ER 55% 22% 22% 

BKF/SE 63% 15% 21% 

INC/ER 61% 0% 38% 

INC/SE 82% 0% 17% 

DUAL/ER 76% 0% 23% 

DUAL/SE 77% 0% 22% 

 

                                                

 

5.3 ANÁLISE EM MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA 

 

Fotografias representativas dos padrões de fraturas são demonstradas pelas 

imagens presentes na Figura 2. 
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Figura 2 - Fotomicrografias em diferentes aumentos do topo da porção dentária que ilustram os padrões 

de fratura observados nos corpos de prova. Imagens A (x75), B (x80) e C (x70) representam padrão 

tipo A: fratura circunscrita à interface adesiva ou mista, restando uma parte da camada híbrida. Imagem 

D representa padrão tipo C: fratura circunscrita à falha coesiva em resina ou mista, atingindo a camada 

híbrida. CH: camada híbrida; A: adesivo; R: resina. Barra= 100 micrômetros.  
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Em dentes posteriores, com tratamento endodôntico e com ampla destruição 

coronária, é comum a realização de preenchimentos coronários com materiais 

resinosos antes do preparo para uma restauração indireta como uma coroa, por 

exemplo. Porém, a literatura ainda carece de estudos que demonstrem a melhor 

alternativa para a realização destes preenchimentos coronários. Portanto, nesse 

trabalho, procurou-se avaliar a RU de três técnicas para o preenchimento coronário 

utilizando-se duas estratégias adesivas, ER e SE.  

O teste de microtração (MTBS), para análise de resistência de união (RU), foi 

usado neste estudo por diversas razões. Como o estresse da carga é teoricamente 

concentrado ao redor da interface adesiva, pequenos espécimes distribuem melhor a 

tensão nesta região, resultando em falhas adesivas mais consistentes e maiores 

forças de adesão aparente. Além disso, mais amostras são geradas a partir do mesmo 

dente. A desvantagem seria a mensuração de pequenas forças de adesão, pois 

podem fraturar o espécime durante o preparo (76).  

Neste trabalho, a hipótese de que não haveria diferença estatística quanto às 

diferentes técnicas de preenchimento coronário foi rejeitada (p<0,001). As técnicas 

BKF e INC foram estatisticamente superiores em relação à DUAL. 

O grau de conversão da resina bulk fill fluída parece ser beneficiado pela maior 

translucidez apresentada pelo material em razão do tamanho das partículas de carga 

(≤ 400 nm) e menor incorporação de pigmentos, propiciando, assim, maior 

transmissão de luz durante a sua fotopolimerização.  A sua menor viscosidade permite 

melhor adaptação ao assoalho da cavidade (77). 

No que diz respeito às resinas convencionais, os resultados podem ser 

explicados pelo fato da concentração de estresse na interface dentária ser reduzida 

quando a técnica incremental é empregada, e, consequentemente, maior grau de 

conversão dos monômeros em polímeros (78).  

Apesar de não ser enfoque deste estudo, a análise das propriedades físicas e 

mecânicas dos materiais é de suma importância para entender o seu comportamento. 

Enquanto alguns estudos têm demonstrado evidência na redução da estabilidade 

destes materiais (bulk fill e incremental) durante armazenamento em água (79,80), 
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outros estudos mostraram uma tendência oposta (81), o que indica a necessidade de 

realização de mais estudos nesta área. Em relação à resistência flexural, resultados 

equivalentes foram obtidos entre os dois tipos de materiais de preenchimento (82). 

Contudo, o sistema de preenchimento DUAL apresentou os menores valores 

de resistência de união quando comparados aos outros grupos experimentais e ao 

grupo controle. A literatura sugere que materiais de dupla cura possuem 

características de menor contração em relação aos de incremento único fotoativados 

(83). Porém, no presente trabalho, tal fator não se traduziu em melhores resultados 

de resistência de união. É possível que os materiais de dupla cura que associam a 

polimerização química com a polimerização por luz tenham grau de conversão inferior 

aos materiais autopolimerizáveis. Uma hipótese para essa teoria é que a 

polimerização inicial impeça o deslocamento das moléculas para a cura tardia, 

deixando monômeros sequestrados na trama resinosa pré-polimerizada (84). Desta 

forma, a resistência de união poderia ser influenciada pela mistura de iniciadores ou 

aceleradores de diferentes materiais (85).  

Um estudo que avaliou a RU de várias resinas de polimerização dual com seus 

respectivos adesivos e com diferentes modos de polimerização, dual, químico e 

fotopolimerizável, verificou que a força de adesão foi maior com os adesivos 

fotopolimerizáveis em conjunto com resinas sem ativadores químicos. Os autores 

sugeriram que a interação do sistema adesivo SE com os ativadores da resina 

autopolimerizável ou dual poderiam levar à inclusão de bolhas enfraquecendo a 

camada híbrida e consequentemente, a força de adesão (86). 

Outro trabalho verificou a importância da etapa de fotopolimerização, mesmo 

em materiais de dupla cura, para melhores resultados na adesão (66) sugerindo que 

a desvantagem nos sistemas duais, estão ligadas à incompatibilidade da porção 

responsável pela polimerização química com os sistemas adesivos do tipo SE. 

Desde 1996, têm-se ressaltado a importância em controlar o fator C em 

cavidades com grande número de paredes a serem aderidas. A adesão à dentina da 

câmara pulpar é mais propensa a falhas por tratar-se de uma configuração com cinco 

paredes a serem aderidas e somente uma parede livre para escoamento e liberação 

da tensão gerada durante o processo de polimerização (87). No entanto, o uso de um 

incremento único poderia facilitar sobremaneira os procedimentos clínicos, e por isso, 

nesse trabalho, testamos a possibilidade de utilização de incrementos únicos na 

técnica do grupo BKF e no grupo DUAL, conforme indicação dos fabricantes. As 
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técnicas de preenchimento BKF e INC apresentaram resultados superiores. Assim, 

sugere-se que as mudanças na composição das resinas bulk fill compensam o maior 

fator C de um incremento único quando comparado à técnica incremental.  

A segunda proposição deste estudo era avaliar a influência da estratégia 

adesiva. A hipótese de que não haveria diferenças estatísticas entre os adesivos ER 

e SE, em dentina do assoalho da câmara pulpar, não foi rejeitada. Ambos 

apresentaram resultados semelhantes de força de adesão imediata à dentina da 

câmara pulpar. 

A redução da área de dentina intertubular disponível para adesão, na região de 

assoalho de câmara pulpar, parece contribuir para menores valores de RU (25). Em 

dentina coronária, a espessura da smear layer e smear plug que estão no interior dos 

túbulos dentinários é superior quando comparada à dentina da câmara pulpar, pois, 

esta, além de possuir uma estrutura biológica complexa com dentina primária, 

secundária regular e irregular, geralmente não tem contato com instrumentos 

cortantes (24). Além de outras características morfológicas, como a alta densidade 

dos túbulos e diâmetros menores, a dentina da câmara pulpar torna-se um substrato 

mais desafiador para adesão (88). 

A literatura relata que o uso prévio do ácido fosfórico em dentina pode remover 

substâncias inorgânicas de forma mais agressiva que o primer acídico do sistema 

autocondicionante, em especial, nas superfícies que não são cobertas pela lama 

dentinária inicialmente, como a dentina da câmara pulpar. Assim poderia ocorrer 

dificuldades na infiltração dos monômeros nos espaços interfibrilares na  rede de 

colágeno e, consequentemente, menor espessura da camada híbrida seria formada 

com consequente redução da adesão (89). 

Essa redução na RU encontra suporte em outra pesquisa. Nakabayashi et al. 

relataram que o condicionamento ácido, no assoalho da câmara pulpar, poderia 

interferir na resistência de união, pois a desmineralização da dentina seria mais 

profunda que a difusão e impregnação do monômero; fibrilas colágenas sem a porção 

de hidroxiapatita ficariam expostas por resina não hibridizada. Esta zona de colágeno 

exposta poderia ser instável e sujeita à hidrólise, interferindo na adesão (55). Por outro 

lado, em razão das características do ER, como, a separação do primer (monômero 

hidrofílico) do adesivo (monômero hidrofóbico) em diferentes frascos, parece 

influenciar em menor sorção de água e menor permeabilidade consequentemente.   
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Desta forma, haveria maior grau de conversão monômero-polímero e, portanto, 

menos propensos à degradação ao longo do tempo (50). 

Já em sistemas SE, a desmineralização de menos de 1 a 2µm já seria suficiente 

para adequada resistência adesiva por permitir que o monômero se difundisse entre 

as fibrilas colágenas expostas (53). 

Outro trabalho relatou que mesmo com valores estatisticamente inferiores ao 

sistema ER, os sistemas SE de frasco único não apresentam prejuízo na resistência 

de união, pois esses sistemas possuem melhores propriedades no que se refere à 

degradação ao longo do tempo. A acidez da solução do sistema adesivo parece ser  

suficiente para desmineralizar a dentina, envelopar as fibrilas colágenas e os cristais 

de hidroxiapatita (19). Tal resultado, é corroborado na revisão sistemática e meta-

análise de Rosa et al. Eles avaliaram a resistência de união dos sistemas adesivos 

universais nas abordagens ER e SE. Foi demonstrado que o condicionamento ácido 

prévio com ácido fosfórico não aumentou a RU do sistema ER quando comparado 

com os sistemas adesivos universais SE que tinham leve acidez. Os resultados foram 

estatisticamente semelhantes (90). A interação mais superficial deste material com o 

substrato dentinário parece reduzir a chance das fibrilas colágenas sofrerem o 

fenômeno da degradação; o que comprometeria a estabilidade de adesão ao logo do 

tempo (91).  

Sistemas autocondicionantes com pH ameno podem limitar a perda de matriz 

inorgânica, na formação da camada híbrida, que consequentemente contribuiria para 

a adesão química através da reação com o grupo funcional dos monômeros adesivos 

(92). Estas observações estão de acordo com outros estudos, in vitro e in vivo (93–

95). Seu bom desempenho na RU à dentina parece ser fundamentado pela sua 

composição específica e o uso do monômero funcional 10-MDP, que tem 

demonstrado alta capacidade de interação química à hidroxiapatita (95). 

Outro aspecto que aumentaria significantemente a interação dos adesivos SE 

à dentina da câmara pulpar é o fato desta possuir menor espessura de debris em 

comparação às outras regiões em razão de não utilizar brocas no momento do 

preparo. Como há menor interferência da lama dentinária, as novas tecnologias de 

adesivos menos acídicos seriam benéficas em superfícies sem lama dentinária e com 

a vantagem de não alterar sua estrutura e composição (91). 

A análise do padrão de fratura mostrou predominância de falhas 

adesivas/mistas (tipo A) evidenciando que a tensão do teste de microtração foi 



45 
 

exercida na interface a ser testada, conforme desejado. Alguns poucos espécimes 

apresentaram fraturas com maior área coesiva em substrato e ou resina, porém, não 

atreladas a resultados de RU atipicamente inferiores ou superiores. Algumas falhas 

coesivas em resina composta (tipo C) podem indicar que a fotopolimerização na base 

dos incrementos foi inadequada. Todos os grupos apresentaram diferentes padrões 

de falhas coesivas nesta região. A variabilidade das falhas pode também ser 

influenciada pela estrutura morfológica do assoalho da câmara pulpar, mais irregular 

e sem amplo contato com instrumentos (96) . 

Uma vez que os procedimentos de preenchimento coronário devem ser 

idealmente simples e efetivos, permitindo ao clínico a obtenção de resultados 

confiáveis com o menor custo de tempo, os resultados do presente estudo apresentam 

pontos favoráveis ao uso da estratégia adesiva autocondicionantes, com sistemas de 

pH ameno e com monômeros funcionais estáveis, juntamente à técnica de 

preenchimento com resinas bulk fill fluídas fotopolimerizadas. Tal protocolo permite 

uma simplificação em relação à adesão ER e técnica INC e resultados de resistência 

de união superiores aqueles obtido com resinas pasta-pasta para preenchimento com 

polimerização dual. 

É importante ressaltar que o presente estudo in vitro apresenta limitações por 

ter testado apenas uma combinação de materiais/marcas comerciais para cada 

combinação de estratégia adesiva e técnica de preenchimento coronário. Para a 

estratégia SE foi essencial usar adesivos e resinas da mesma marca comercial devido 

ao risco de incompatibilidade. Por outro lado, isso pode ter levado a variação de 

resultados devido a diferenças entre SBU e FBV. Entretanto, quando a técnica DUAL 

foi comparada à BKF e INC com a estratégia adesiva ER (mesmo adesivo), similares 

resultados desfavoráveis à técnica DUAL foram encontrados.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Os resultados deste estudo sugerem que a técnica de preenchimento 

influenciou a resistência de união à dentina da câmara pulpar. Os métodos INC e BKF, 

independente da estratégia adesiva - SE ou ER-, obtiveram melhores resultados de 

RU. A técnica DUAL empregada obteve valores significativamente inferiores. 
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