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RELATÓRIO FINAL 

 

1. TÍTULO 

Avaliação por microtração de restaurações diretas com resina bulk-fill flow em dentes 

com diferentes condicionamentos da dentina. 

 

2. EQUIPE EXECUTORA 

2.1. Aluno 

Nome: Larissa Wagner  

Matrícula: 171222 

 

2.2. Orientador 

Nome: Prof. Dr. Huriel Scartazzini Palhano 

Matrícula: 16288 

 

3. RESUMO 

O objetivo deste estudo foi de avaliar a resistência de união por testes de 

microtração de restaurações diretas com resina bulk-fill flow em dentes tratados 

endodonticamente que receberam diferentes tipos de condicionamento da dentina. Foram 

utilizados 30 primeiros molares superiores e inferiores. As amostras foram divididas 

aleatoriamente em 3 grupos, que foram preparados com EDTA como irrigante final e 

resina bulk-fill flow como material restaurador, diferenciando apenas o tipo de 

condicionamento recebido (G1- ácido fósforico 37% + primer + adesivo; G2- adesivo 

autocondicionante; G3- primer + adesivo). Posteriormente, os dentes preparados foram 

cortados, obtendo 41 palitos de resina-dente ao total. As amostras foram submetidas a 

carga de tração em uma máquina de ensaio Universal a uma velocidade de 0,5 mm/min, 

a carga máxima de fratura (em N) foi registrada e a resistência de união (MPa) calculada. 

Posteriormente, o modo de falha foi avaliado utilizando microscopia óptica. Dessa 

maneira, houve diferença significativa entre os grupos. O grupo 1 (sistema adesivo 

convencional) foi mais resistente que o grupo 2 (autocondicionante), entre o grupo 1 e o 

grupo 3 (convencional sem ácido fosfórico) não houve diferença significativa, assim 

como entre o grupo 2 e o grupo 3. O modo de falha do tipo adesiva foi prevalente em 

todos os grupos. Concluiu-se que os diferentes tipos de condicionamento da dentina em 
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restaurações com resina bulk-fill flow após o tratamento endodôntico influenciaram na 

resistência de união por microtração. O sistema adesivo convencional de 3 passos foi mais 

resistente quando comparado ao sistema adesivo autocondicionante. Por outro lado, o 

condicionamento da dentina somente com EDTA possuiu a mesma resistência de união 

de quando utilizado o ácido fosfórico 37%. 

 

Palavras-chave: condicionamento ácido do dente, endodontia, resinas compostas, 

restauração dentária permanente. 

 

4. PROBLEMA DE PESQUISA 

Restaurar dentes tratados endodonticamente é um grande desafio para cirurgiões 

dentistas (Coelho et al., 2009). Além disso, observa-se que a restauração de dentes 

tratados endodonticamente pode afetar o prognóstico endodôntico, pois além de devolver 

estética e função, previne a contaminação bacteriana e reinfecção do canal (Girotto, 2019; 

Stenhagen et al., 2019; Bohrer et al., 2020). 

Diante do exposto, a busca por protocolos que facilitem os processos restauradores 

em dentes tratados endodonticamente utilizados na clínica odontológica se faz necessário. 

As resinas bulk-fill e os sistemas adesivos autocondicionantes para restauração direta se 

mostram facilitadores dessas atividades (Arinelli et al., 2016; Charamba et al., 2017).  

 

5. JUSTIFICATIVA 

A necessidade de melhor custo-efetividade nos tratamentos odontológicos 

promoveu o surgimento das resinas denominadas de bulk-fill. Devido a sua formulação, 

a resina bulk-fill permite a utilização de incrementos de até 4-5mm. Isso se deve ao fato 

de que podem ser polimerizadas mesmo em camadas espessas devido à alta translucidez 

da resina, que permite que a luz alcance profundidades de até 4mm quando fotoativada 

por 20 segundos (Pacheco et al., 2015; Taha et al., 2017; França et al., 2018).  

Dessa maneira, a resina bulk-fill revela-se promissora, pois além de trazer 

economia de tempo e praticidade, tal material permite o tratamento restaurador logo após 

o tratamento endodôntico, evitando restaurações provisórias, recontaminação dos canais 

e fraturas coronárias (França et al., 2018; Girotto, 2019). 

No entanto, não há relatos definitivos na literatura acerca da utilização do EDTA 

e adesivos autocondicionantes associados a resina bulk-fill em dentes tratados 

endodonticamente. Diante do exposto torna-se justificável a realização do presente 
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estudo, no intuito de avaliar a resistência de união de diferentes condicionamentos da 

dentina em dentes restaurados com resina bulk-fill flow. 

 

6. REVISÃO DE LITERATURA 

6.1 Restauração de dentes tratados endodonticamente 

O tratamento endodôntico visa eliminar restos necróticos ou infectados do interior 

do canal radicular. A perda de tecido duro da coroa e a quantidade de estrutura dentária 

interna removida durante o tratamento endodôntico faz com que dentes tratados 

endodonticamente sejam mais propensos a sofrer falha biomecânica do que dentes vitais. 

Além disso, observa-se que a restauração de dentes tratados endodonticamente pode 

afetar o prognóstico endodôntico, uma vez que além de devolver estética e função, 

previne a contaminação bacteriana e a reinfecção do canal radicular (Girotto, 2019; 

Stenhagen et al., 2019; Bohrer et al., 2020). 

Dessa maneira, restaurar dentes tratados endodonticamente é um desafio para 

cirurgiões-dentistas, uma vez que envolve dentes que são enfraquecidos devido uma 

perda significativa de estrutura dentária, além de ser essencial para o sucesso do 

tratamento endodôntico (Coelho et al., 2009; Mannocci et al., 2021). O grande número 

de opções de restauração disponíveis aumentou nos últimos anos com o avanço da 

Odontologia. Além disso, deve-se decidir entre uma restauração indireta ou direta, 

levando em conta alguns fatores como perda de estrutura dentária, fatores oclusais, 

presença de trincas, entre outros (Mannocci et al., 2021). Nesse contexto, a utilização de 

materiais restauradores adequados é imprescindível para o prognóstico adequado após o 

tratamento endodôntico. Desse modo, os materiais utilizados devem ser biocompatíveis, 

resistentes, estéticos e de fácil aplicação. Em vista disso, as resinas compostas juntamente 

com os sistemas adesivos são os materiais mais adequados para a restauração desses 

dentes (Girotto, 2019). 

 Além de devolver função e estética, em casos de perda coronária severa, se faz 

necessário proteger o remanescente dentário contra fraturas, utilizando métodos para a 

obtenção da retenção e estabilidade do material restaurador à parte radicular (Soares e 

Sant’ana, 2018). Em geral, a restauração de dentes tratados endodonticamente com 

grande perda coronária é realizada utilizando pinos de fibra de vidro, núcleo metálico 

fundido ou núcleos de preenchimento de resina composta. Os materiais precisam além de 

fornecer adesão à dentina, distribuir adequadamente as forças mastigatórias ao longo eixo 

radicular (Moris et al., 2017). 
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6.2 Resina Composta Bulk-Fill  

 Nos últimos tempos, a resina composta passou a ser o material mais utilizado para 

restaurações diretas, isso porque esse tipo de material traz restaurações com estética, 

longevidade e praticidade satisfatórias. Contudo, as resinas compostas tradicionais, por 

possuírem a polimerização limitada, necessitam ser aplicadas em pequenos incrementos 

de no máximo 2mm, a fim de evitar contração de polimerização e polimerização 

incompleta, o que demanda um maior tempo clínico. Hipersensibilidade pós-operatória, 

descoloração marginal, fraturas dentárias, cáries recorrentes e inflamação pulpar são 

alguns exemplos de consequências clínicas causadas pela tensão de contração de 

polimerização das restaurações em resina composta convencional pela utilização de 

incrementos maiores de 2mm (França et al., 2018; Vicenzi e Benetti, 2018; Girotto, 2019; 

Charamba et al., 2022). 

Com o passar dos anos, novos materiais surgiram na Odontologia restauradora, 

beneficiando o cirurgião-dentista e também os pacientes. Nesse contexto, as resinas bulk-

fill vieram para suprir as limitações da resina convencional, trazendo economia de tempo, 

praticidade, diminuindo a contração de polimerização e, consequentemente, a 

microinfiltração. Com esse tipo de resina, pode-se utilizar incrementos de até 4-5mm. 

Isso se deve ao fato de que podem ser polimerizadas mesmo em camadas espessas devido 

à alta translucidez da resina, que permite que a luz alcance profundidades de até 4mm 

quando fotoativada por um tempo de 20 segundos. Além disso, as resinas bulk-fill 

possuem baixa contração volumétrica, o que possibilita o uso de incrementos maiores na 

cavidade. A melhora na transmissão de luz e o menor estresse de polimerização ocorrem 

devido ao uso de fotoiniciadores alternativos e reativos e concentrações mais baixas de 

monômeros modificados, respectivamente. Diante disso, a utilização de resinas 

convencionais vem diminuindo, dando espaço para a utilização de resinas bulk-fill 

(Vicenzi e Benetti, 2018; Girotto, 2019; Nobre e Gomes, 2020; Charamba et al., 2022). 

Em relação a composição da resina bulk-fill, sabe-se que é semelhante a resina 

convencional, já que na matriz são utilizados monômeros como Bis-GMA, UDMA, 

TEGDMA, porém são adicionados monômeros de menor viscosidade. Essas resinas estão 

disponíveis no mercado em 2 viscosidades distintas: fluida ou de consistência regular. 

Por apresentar menor quantidade de carga inorgânica, quando utilizada a resina fluida 

(bulk-fill flow), é necessário um incremento de 2mm de resina composta convencional 

para a última camada da restauração, já que a resina convencional traz maior resistência 



7 

 

ao desgaste. Por outro lado, a bulk-fill de alta viscosidade é utilizada sem recobrimento 

(Vicenzi e Benetti, 2018; Jesus, 2020; Charamba et al., 2022).  

A resina bulk-fill flow facilita a restauração de cavidades de difícil acesso, assim 

como cavidades Classe I ou Classe II. Além disso, sabe-se que é uma opção promissora 

na restauração de dentes tratados endodonticamente, uma vez que dentes que receberam 

tratamento endodôntico possuem cavidades profundas e extensas e a resina bulk-fill flow 

permite a utilização de incrementos únicos de até 4mm, reduzindo o tempo clínico e 

diminuindo a formação de bolhas de ar, otimizando assim a restauração de dentes 

posteriores (Jesus, 2020). Girotto (2019) afirmou que a restauração de cavidades com 

adesivos simplificados e resinas bulk-fill diminuiu 12 minutos de tempo clínico do que 

quando são restauradas as mesmas cavidades com materiais tradicionais. Dessa maneira, 

sabe-se que restaurar cavidades com resina bulk-fill após o tratamento endodôntico traz 

economia de tempo para os clínicos, pois deixa o processo mais fácil e rápido, diminuindo 

a chance de recontaminação dos canais radiculares, uma vez que evita a utilização de 

restaurações provisórias (Charamba et al., 2017; Girotto, 2019). 

Charamba et al. (2017) avaliaram a resistência de união à dentina de restaurações 

confeccionadas com compósitos do tipo bulk-fill, por meio de testes de microtração. 

Foram analisados 15 terceiros molares humanos, cuja dentina foi exposta. Dessa maneira, 

dividiram-se 3 grupos de acordo com a resina utilizada e o sistema adesivo foi o mesmo 

para os grupos (Adper Single Bond 2- 3M ESPE). Desse modo, a resina convencional foi 

inserida em 2 blocos de 2mm e a resina bulk-fill em um único incremento de 4mm. Os 

elementos restaurados foram armazenados a 37º em água destilada por 24h e 

posteriormente os dentes foram cortados para originar os palitos do teste de microtração, 

totalizando 50 palitos por grupo. A resistência por microtração foi expressa em 

megapascal (Mpa). Concluiu-se a partir do estudo que os compósitos Filtek Bulk-Fill 

apresentaram maiores valores de resistência de união quando comparada com o 

compósito convencional Filtek Z250 XT. 

Além disso, Mandava et al. (2017) avaliaram a restauração de cavidades classe I 

em 60 molares inferiores extraídos. Os dentes foram divididos em 4 grupos e no grupo 1 

as cavidades foram restauradas com um compósito restaurador nanohíbrido de forma 

incremental. Nos grupos 2, 3 e 4 foram utilizados compósitos da resina bulk-fill (Filtek, 

Tetric EvoCeram e X- trafil bulk-fill), em incremento único de 4mm e fotopolimerizadas. 

Os dentes foram submetidos a termociclagem e a um teste de resistência de união, no qual 

o modo de falha foi analisado por microscopia de varredura. Concluiu-se por meio do 
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estudo que a maior resistência de união foi obtida com a resina Filtek bulk-fill. Com base 

nos estudos analisados, conclui-se que os compósitos bulk-fill exibem resistência de união 

adequada e podem ser utilizados como material restaurador. 

Sabe-se que a utilização de pinos intrarradiculares ainda é uma grande dúvida 

entre pesquisadores, uma vez que os mesmos podem fragilizar a estrutura interna da raiz 

(Salameh et al., 2008; Morais, 2015). Uma opção para a restauração de dentes tratados 

endodonticamente com perda coronária severa são os núcleos de preenchimento 

elaborados por resina composta sem a associação de pinos intrarradiculares. Os núcleos 

de preenchimento de resina composta são confeccionados em sessão única, gerando 

economia de tempo uma vez que não necessitam de procedimentos laboratoriais. Além 

disso, por possuírem o módulo de elasticidade semelhante ao da dentina, a utilização de 

núcleos de resina diminui a chance de fratura radicular. Com relação a estética, os núcleos 

de resina composta reproduzem a cor e a translucidez de dentes naturais (Bispo, 2008). 

Dessa maneira pode ser utilizada resina bulk-fill flow intracanal, uma vez que preserva a 

estrutura da raiz, obtém um melhor controle da técnica de adesão e possui o módulo de 

elasticidade semelhante à da dentina (Dutra, 2017). 

Em um estudo feito por Morais (2015), foram analisados 60 pré-molares tratados 

endodonticamente. Os espécimes foram divididos em 6 grupos; 2 grupos receberam como 

núcleo de preenchimento resina composta fotoativada e cimento build-up sem pinos. Os 

outros grupos receberam um pino de fibra de vidro de quartzo e núcleo de preenchimento 

com as mesmas resinas compostas fotoativadas, build-up dual e núcleo pré-fabricado em 

fibra de vidro. Concluiu-se pelo estudo que os espécimes restaurados sem pinos 

apresentaram maiores valores de força de fratura e que na maior parte das restaurações as 

fraturas ocorreram na região coronária, sem envolvimento da raiz.  

Dutra (2017) avaliou, in vitro, a alternativa de preenchimento intrarradicular 

utilizando a resina bulk-fill flow como material de preenchimento ou como agente de 

cimentação para pinos de fibra de vidro. Utilizou 44 raízes de dentes bovinos 

unirradiculares e realizou o tratamento endodôntico. Os grupos foram divididos de acordo 

com diferentes técnicas adesivas: G1: Single Bond 2 Adper 3M + Relyx ARC + PFV 

(grupo controle); G2: Single Bond 2 Adper 3M + bulk-fill Filtek Flow + PFV; G3: Single 

Bond 2 Adper 3M + bulk-fill Filtek Flow; G4: U200 + PFV. Por meio de testes de push-

out, não foram encontradas grandes diferenças entre os grupos, concluindo-se que existe 

a possibilidade do uso de uma resina bulk-fill fluída como um agente cimentante de pinos 

de fibra de vidro ou para preenchimento de canais radiculares.  
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6.3 Sistemas Adesivos 

Na Odontologia, os sistemas adesivos são classificados de acordo com o seu 

mecanismo de ação. Dessa forma, os sistemas adesivos podem ser convencionais, 

autocondicionantes ou universais. Os sistemas adesivos convencionais, disponíveis no 

mercado para o uso em 3 ou em 2 passos clínicos, desmineralizam a dentina devido a 

utilização do ácido fosfórico. Desse modo, o ácido fosfórico age de diferentes maneiras 

em dentina e esmalte. Enquanto no esmalte o ácido fosfórico desmineraliza o substrato, 

em dentina o ácido remove a smear layer, expondo as fibras colágenas. Porém, o 

condicionamento com ácido na dentina pode prejudicar na formação da camada híbrida, 

já que a desmineralização da dentina ocorre de maneira mais profunda do que os 

monômeros resinosos se infiltram, ocasionando a exposição da camada mais profunda de 

fibras colágenas, comprometendo a adesão. Contudo, estudos clínicos revelam que os 

sistemas adesivos convencionais que utilizam ácido fosfórico são padrão-ouro na 

Odontologia (Barbosa e D’avila, 2012; Santos et al., 2014; Santos e Mendes, 2018; 

Vargues et al., 2021), porém podem causar sensibilidade pós-operatória, manchamento 

marginal e falhas adesivas sobre a estrutura dental (Arinelli et al., 2016; Lopes et al., 

2016). 

O grande avanço ocorrido na área dos sistemas adesivos gerou alterações na 

Odontologia restauradora (Matos et al., 2021). Os sistemas adesivos autocondicionantes 

permitem uma simplificação da técnica restauradora. O autocondicionamento 

proporciona ao cirurgião-dentista restaurações esteticamente e mecanicamente 

satisfatórias, diminuem a sensibilidade pós-operatória e geram selamento marginal 

efetivo (Lopes et al., 2016). Desse modo, os sistemas adesivos autocondicionantes podem 

se apresentar em 2 passos (primer e adesivo) ou 1 passo (todos os componentes no mesmo 

frasco). O autocondicionamento não utiliza a etapa de condicionamento ácido, 

apresentando um primer acídico, que por possuir um baixo pH, atua simultaneamente 

como primer e ácido. Dessa forma, a smear layer não é removida, prevenindo a 

sensibilidade pós-operatória. Quando utilizado o sistema adesivo autocondicionante, a 

infiltração dos monômeros ocorre no mesmo tempo que o autocondicionamento 

dentinário, dessa maneira não ocorre diferença na profundidade de condicionamento e 

infiltração de monômeros, contribuindo para uma melhora na adesão (Arinelli et al., 

2016; Lopes et al., 2016; Lorenzetti et al., 2019; Rodrigues et al., 2021). 

Além disso, foram lançados na odontologia adesiva os sistemas adesivos 

universais, que podem ser utilizados na técnica convencional ou autocondicionante. 
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Apresentando composição semelhante aos sistemas adesivos autocondicionantes, os 

adesivos universais possuem monômeros funcionais que se aderem aos cristais de 

hidroxiapatita (Arinelli et al., 2016; Soares et al., 2020). 

Othman (2019) avaliou 40 dentes molares humanos não cariados de pacientes 

diabéticos. Os dentes foram divididos em 2 grupos, de acordo com o sistema adesivo 

utilizado. No grupo 1, foi utilizado o sistema adesivo universal autocondicionante 

(OptiBond Universal), enquanto que no grupo 2 foi utilizado o sistema adesivo de 2 etapas 

(OptiBond XTR). Cada grupo foi subdividido em 2 subgrupos, conforme a realização ou 

não da termociclagem. Após isso, os dentes foram restaurados com resina bulk-fill e o 

teste de microtração foi realizado. Observou-se que a resistência de união à microtração 

do autocondicionante universal de uma etapa teve um valor maior do que o 

autocondicionante de duas etapas. Em suma, a resina bulk-fill apresentou maior 

resistência de união com o adesivo universal autocondicionante de 1 etapa.  

Em um estudo feito por Pazzinato et al. (2006), foi avaliada a resistência adesiva 

de 3 diferentes sistemas adesivos aplicados à dentina de terceiros molares. As amostras 

foram divididas em 3 grupos, todos utilizando como material restaurador a resina 

composta EsthetX, alterando apenas o sistema adesivo utilizado (Grupo 1- Single Bond 

(3M); Grupo 2- AdhSE (Ivoclar); Grupo 3- Tyrian e One Step Plus). As amostras foram 

submetidas ao teste de microtração, obtendo-se os seguintes resultados de resistência de 

união: 27,14Mpa para o adesivo SB, 16,44Mpa para o adesivo AD e 13,03Mpa para o 

adesivo TO. Dessa maneira, observou-se que o sistema adesivo Single Bond apresentou 

resistência adesiva superior aos outros, assim como um maior número de falhas coesivas. 

Contudo, quando realizado o tratamento endodôntico, O EDTA (ácido 

etilenodiaminotetracético) pode ser utilizado como irrigante final para remover a lama 

dentinária (smear layer), podendo alterar a composição dentinária e posteriormente 

interferir na adesão com os materiais restauradores (Cecchin et al., 2010; Lorenzetti et 

al., 2019). Porém, estudos já sugerem o pré-tratamento dos substratos com ácido fosfórico 

ou com ácidos como o EDTA (ácido etileno diamina tetra-acético) o qual é derivado de 

um ácido fraco e é capaz de promover a quelação de íons cálcio da dentina em pH alcalino, 

quando utilizados sistemas adesivos autocondicionantes ou universais. O pré-

condicionamento com EDTA é uma abordagem premissora, pois o mesmo atua como um 

quelante promovendo uma desmineralização mais superficial da dentina quando 

comparado ao ácido fosfórico. Além disso, o EDTA inibe as metaloproteinases que são 

enzimas que degradam as fibras colágenas da dentina, resultando no aumento da 
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resistência de união imediata de adesivos autocondicionantes (Martini et al., 2017; Cayo 

et al., 2019). 

Em um estudo feito por Cayo et al. (2019) observou-se o grau de selamento 

marginal e resistência adesiva da resina bulk-fill aplicando EDTA 18% em comparação 

ao ácido fosfórico 37% em 60 dentes com cavidades Classe I, concluindo que não há 

diferenças estatisticamente significativas quanto à resistência adesiva entre os 2 géis e 

que o melhor preenchimento marginal foi observado quando as amostras foram 

condicionadas com EDTA 18% por 60 segundos. 

 Além disso, Farina et al. (2011) avaliaram por meio de um estudo in vitro a 

resistência de união por microtração de um sistema adesivo autocondicionante à dentina 

irrigada por clorexidina, EDTA e hipoclorito de sódio. Para isso, 60 terceiros molares 

foram seccionados 3mm abaixo do nível oclusal, separados em 6 grupos: Grupo 1- grupo 

controle; Grupo 2- hipoclorito de sódio a 1%; Grupo 3- hipoclorito de sódio seguido de 

EDTA a 17%; Grupo 4- clorexidina 2%; Grupo 5- clorexidina 2% seguido por EDTA 

17% e Grupo 6- EDTA 17%. Os corpos de prova receberam sistema adesivo 

autocondicionante e foram restaurados com resina composta. Observou-se que a 

aplicação de clorexidina 2% seguida por EDTA 17% aumentou a resistência de união do 

sistema adesivo autocondicionante à dentina, quando comparado aos demais grupos 

testados. 

 Ainda, Lorenzetti et al. (2019) analisaram 72 molares humanos extraídos, a fim 

de avaliar os efeitos do EDTA em associação a sistemas adesivos autocondicionantes, por 

meio da resistência de união a microcisalhamento. Os dentes foram preparados dividindo-

os em: dentina sem pré-tratamento, dentina tratada por EDTA 0,1M e dentina tratada por 

EDTA 0,5M. Os 3 grupos receberam 3 sistemas adesivos autocondicionantes: Single 

Bond Universal, AdheSE, Clearfil SE Bond. Os dados obtidos mostraram que não houve 

diferença na resistência de união quando utilizado o EDTA com nenhum dos sistemas 

adesivos autocondicionantes utilizados na pesquisa. 

 Desse modo, percebe-se que os sistemas adesivos autocondicionantes e universais 

trazem inúmeras vantagens quando comparados aos sistemas adesivos convencionais 

(Arinelli et al., 2016; Lopes et al., 2016; Lorenzetti et al., 2019; Rodrigues et al., 2021). 

Além disso, quando associados a substâncias químicas utilizadas durante o preparo dos 

canais radiculares, pesquisas mostram que a resistência de união não foi interferida 

significativamente (Lorenzetti et al., 2019) ou foi aumentada (Farina et al., 2011; Cayo 

et al., 2019), não trazendo prejuízos para a adesão com os materiais restauradores.  
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6.4 Ensaios de Microtração 

 Os ensaios de microtração são nomeados dessa forma em virtude de que as 

amostras testadas apresentam uma área de adesão menor do que 2mm. Dessa forma, são 

feitos corpos de prova perpendiculares em forma de palito que são fixados a um 

dispositivo com cola de cianocrilato. Desenvolvido para resolver e reduzir fraturas 

coesivas que ocorriam em outros testes, o objetivo do teste é de mensurar a resistência 

entre materiais adesivos e regiões de substrato dental, podendo ser utilizada em esmalte, 

em dentina superficial, esclerótica, cariada ou radicular e também para avaliar a 

resistência adesiva entre cimentos resinosos e dentina, cerâmica e resina ou metal. Por 

meio do teste de microtração é possível testar áreas pequenas e irregulares, porém, devido 

à pequena área de adesão, as amostras são de difícil fabricação e manuseio e podem ser 

facilmente danificadas durante o teste (Garbui et al., 2013; Ribeiro et al., 2013; Monteiro 

et al., 2021). 

 Após a seleção de corpos-de-prova, os mesmos podem ficar armazenados em água 

destilada, cloramina, solução fisiológica, ou podem ficar até mesmos refrigerados ou 

congelados (Ribeiro et al., 2013). Um estudo realizado por Mobarak et al. (2010) teve 

como objetivo investigar o efeito de diferentes locais de armazenamento dos corpos-de-

prova antes do seu uso em testes de microtração. O autor concluiu que o tempo e a forma 

de armazenamento não influenciam nos resultados dos testes de microtração. 

 Quando o substrato que será testado é a dentina, secciona-se utilizando um disco 

diamantado acoplado a uma máquina de corte o esmalte oclusal no terço médio da coroa, 

perpendicular ao sentido do longo eixo do dente. Basicamente, há 2 tipos de corpos-de-

prova utilizados para a realização de ensaios de microtração: ampulheta e palitos. Porém, 

sabe-se que o teste do palito gera menor estresse na interface de união, reduzindo a chance 

de ocorrer falhas coesivas. Nessa técnica, os palitos são cortados com 1mm de espessura 

(Garbui et al., 2013; Ribeiro et al., 2013). 

 Nesse contexto, observa-se que o teste de microtração apresenta baixo-desvio 

padrão quando comparado a testes convencionais, sendo mais fiel quando a resistência de 

união for superior a 20MPa, sendo que o local de armazenação dos dentes extraídos antes 

da utilização como corpos-de-prova não interfere significativamente no ensaio e a forma 

mais utilizada para a realização do teste é os corpos de prova em palitos. Contudo, a 

técnica necessita de equipamentos específicos, o que demanda maior tempo e maior 

dificuldade em obter os espécimes (Mobarak et al., 2010; Garbui et al., 2013; Ribeiro et 

al., 2013; Monteiro et al., 2021). 
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 Além disso, com o uso de sistemas adesivos autocondicionantes houve um 

aumento dos valores de resistência adesiva quanto do número das fraturas coesivas em 

dentina, permanecendo a interface intacta. Além do mais, sabe-se que a redução da área 

adesiva, por meio do teste de microtração, melhora a distribuição das tensões na interface, 

fazendo com que a maior parte das falhas seja adesiva (Carrilho et al., 2002; Agulhari, 

2015). 

 

7. OBJETIVOS 

7.1. Objetivos gerais 

Este estudo tem como objetivo geral avaliar, por meio do teste de microtração, a 

resistência de união da resina bulk-fill flow à dentina coronária em diferentes 

condicionamentos de dentina. 

 

7.2. Objetivo específico 

Este estudo tem como objetivo específico testar duas hipóteses:  

• Hipótese 1: o sistema adesivo autocondicionante possui maior resistência 

de união quando comparado ao convencional na dentina coronária; 

• Hipótese 2: o condicionamento da dentina com ácido fosfórico 37% não 

traz maiores valores de resistência de união da resina bulk-fill flow à 

dentina coronária em comparação a utilização somente do EDTA. 

 

8. MATERIAIS E MÉTODOS 

8.1 Classificação dos grupos de tratamento 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), pelo parecer 5.488.927, 

30 dentes humanos extraídos (1º molares superiores ou inferiores) foram utilizados para 

esta avaliação. A porção coronária foi preparada, a fim de possibilitar o tratamento 

endodôntico e receber restauração direta em resina bulk-fill flow. As 30 amostras foram 

divididas, aleatoriamente, em 3 grupos (n=10), de acordo com o tipo de condicionamento, 

como segue (Figura 1): 
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Figura 1: Classificação dos grupos de tratamento 

 

8.2 Obtenção e preparo das amostras 

Todas as raízes foram preparadas utilizando o mesmo protocolo, no intuito de 

remover o tecido pulpar e realizar o preparo químico-mecânico. O acesso endodôntico foi 

realizado com pontas diamantadas esféricas (Figura 2A). O comprimento de trabalho foi 

estabelecido a partir da introdução de uma lima tipo-K no 10 no canal radicular, até que 

sua ponta seja visualizada no forame apical. A partir desta medida foi reduzido 1 mm, 

estabelecendo o comprimento de trabalho. O preparo cervical foi realizado com broca 

Largo número 3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) (Figura 2B), e a ampliação apical 

foi realizada com o sistema rotatório ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), 

seguindo a sequência de limas S1, S2, F1, F2 e F3 (Figura 3). Todos os instrumentos 

foram utilizados no comprimento de trabalho, com velocidade de 250 rpm e torque de 

2N, programados previamente no motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Suíça). A substância química auxiliar utilizada durante a instrumentação das raízes foi 

clorexidina gel (Biodinâmica, Brasil) (Figura 4A), que foi renovada a cada troca de 

instrumento.  
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Figura 2. Preparo dos elementos dentários. (A) Acesso endodôntico com broca 

esférica; (B) Preparo do terço cervical com Largo 3. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

Figura 3. Sistema rotatório Protaper utilizado para a instrumentação. 

 

Os canais radiculares foram preenchidos com EDTA (Figura 4B) (Biodinâmica, 

Brasil) que permaneceu em contato com as paredes do canal pelo período de 1min. Após 

esse período foi realizada irrigação com 5 ml de água destilada. Para inserção do irrigante 

final testados no interior dos canais radiculares foi utilizada seringa descartável estéril e 

agulha de calibre 30 (Navi-Tip – Ultradent, South Jordan UT, Estados Unidos). Ao 

término dos protocolos de irrigação final, os canais radiculares de todos os grupos foram 

aspirados e secos com cones de papel absorvente de calibre #35 (Tanari, Manaus, AM, 

Brasil). 

 

 

 

   A                                       B 
 



16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Substâncias químicas auxiliares utilizados na pesquisa. (A) 

Clorexidina gel 2%; (B) E.D.T.A 17%. 

 

 

8.3 Protocolos adesivos e restauração coronária 

O condicionamento ácido e a aplicação do sistema adesivo foram realizados 

estritamente de acordo com as instruções do fabricante respectivo, utilizando pincel 

(Cavibrush, FGM, Joinville, Brasil). Para o grupo 1 e grupo 3, foram utilizados o primer 

e adesivo (Scotchbond 3M, Estados Unidos) (Figura 5A) e para o grupo 2 o adesivo 

universal na forma autocondicionante (Single Bond Universal 3M, Brasil) (Figura 5B). 

Após os procedimentos de condicionamento e sistema adesivo, foi aplicada a resina bulk-

fill flow (Filtek Bulk-fill Flow 3M, Estados Unidos) na dentina, cor A1 (Figura 6) 

utilizando incrementos de no máximo 4mm e espátula para resina Millennium – Golgran 

(São Caetano do Sul, São Paulo) para a acomodação do material resinoso às paredes da 

cavidade, fotopolimerizando cada incremento por 20 segundos com o fotopolimerizador 

(Radii-Cal SDI, Australia).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   A                                        
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Figura 5. Sistemas adesivos utilizados nesta pesquisa. (A); Scotchbond Multi-porpose 

3M; (B) Single Bond Universal. 

 

 

Figura 6. Resina Composta Filtek Bulk-Fill flow utilizada na pesquisa. 
 

 

8.4 Resistência de união à dentina por microtração (μTBS) e morfologia da interface 

adesiva  

As amostras foram armazenadas em ambiente úmido e 10 coroas de cada grupo 

foram seccionadas longitudinalmente na interface de união com uma serra de diamante 

de baixa velocidade (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) (Figura 7), sob 

irrigação com água para obter amostras de resina-dentina com uma área de seção 

transversal de aproximadamente 1,0 mm2, que foram medidas utilizando o paquímetro 

digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Corte dos dentes. (A) Corpo-de-prova fixado à máquina de corte; (B) 

Separação da coroa e raiz para posterior obtenção das amostras. 
 

Para o teste de resistência de união, foram obtidos palitos de resina-dentina de 

cada dente, totalizando 41 palitos testados. As amostras foram colocadas a um gabarito 

com resina acrílica e submetidas a carga de tração a uma velocidade de 0,5 mm/min 

usando uma máquina de teste Universal (EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil) (Figura 

   A                                               B 



18 

 

8A), até a fratura (Figura 8B). A carga máxima de fratura (F, em Newtons) foi registrada 

e a resistência de união (σt em MPa) foi calculada de acordo com a equação: σt=F/A, 

sendo A a área da secção transversal (em mm) medida para cada corpo de prova utilizando 

paquímetro digital. 

Posteriormente, as interfaces desconexas foram visualizadas sob um microscópio 

óptico e o modo de falha foi classificado como adesivo, coesivo em substrato dental 

(esmalte ou dentina), coesivo em falhas compostas ou mistas (Maurina et al., 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Teste de microtração. (A) Máquina de teste Universal (EMIC); (B) Corpo de 

prova fraturado após o teste. 

 

8.4 Análise estatística 

A análise estatística dos valores de resistência de união do material restaurador foi 

realizada por meio de análise de variância (ANOVA), seguido pelo Post-Hoc de LSD 

(Least Significant Difference). O nível de significância foi de 5%. Os dados foram 

analisados utilizando o programa SPSS versão 28.0 (SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos). 

Em relação a distribuição do modo de falha, a mesma foi avaliada por cálculo de 

porcentagem. 

 

9. RESULTADOS  

 A amostra foi composta por 30 dentes molares superiores e inferiores extraídos. 

O grupo 1 teve 13 amostras (31,70%), o grupo 2 teve 18 amostras (43,90%) e o grupo 3 

teve 10 amostras (24,40%). Os resultados da one-way ANOVA (Análise da Variância) 

com os valores de resistência de união do material restaurador como variável dependente 

   A                                               B 
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e os grupos como variável independente demonstram haver diferença significativa entre 

os grupos (F (2, 40) = 4,34, p = 0,02). 

 Especificamente, o teste post-hoc de LSD mostra que a o grupo 1 (M= 17,08, DP 

= 6,94) é mais resistente que o grupo 2 (M= 10,27, DP = 6,53, p = 0,01). Entre o grupo 1 

e o grupo 3 (M= 13,77, DP = 5,05), não há diferença significativa (p= 0,22). Também 

não foi encontrada diferença significativa entre o grupo 2 e o grupo 3 (p= 0,17). A Tabela 

1 mostra as estatísticas descritivas de cada grupo. 

 

Tabela 1. Estatísticas descritivas da resistência de união do material obturador de 

acordo com os grupos 

 

 N Média Desvio Padrão 

Grupo 1 13 17,07 Aa 6,93 

Grupo 2 18 10,26aB 6,53 

Grupo 3 10 13,77AB 5,04 

Total 41 13,28 6,86 

 

Nota: Letras maiúsculas iguais na coluna indicam que não há diferença significativa 

(significância de 5%). 

Grupo 1 - clorexidina gel + EDTA + ácido 37% + primer + adesivo + resina bulk-fill flow 

Grupo 2 – clorexidina gel + EDTA + adesivo autocondicionante + resina bulk-fill flow 

Grupo 3 – clorexidina gel + EDTA + primer e adesivo + resina bulk-fill flow 

 

 Por fim, foi avaliado o padrão de falha de cada amostra, e classificado em adesiva, 

coesiva em dentina, coesiva em resina composta e mista, verificando que a maior parte 

das falhas foi do tipo adesiva em todos os grupos (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Percentual de padrão de falha de acordo com o grupo 

 

Padrão de falha Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

Adesiva 61,54% 60,0% 70,00% 

Coesiva em dentina 15,38% 5,00% 0,0% 

Coesiva em resina composta 7,70% 15,00% 20,00% 

 Mista 15,38% 20,00% 10,00% 

 

10. DISCUSSÃO 

Sabe-se que a restauração de dentes tratados endodonticamente com resinas bulk-

fill flow revela-se uma alternativa promissora, pois além de trazer economia de tempo e 
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praticidade, tal material permite o tratamento restaurador logo após o tratamento 

endodôntico, evitando restaurações provisórias, recontaminação dos canais e fraturas 

coronárias. A literatura consultada revela que as resinas bulk-fill apresentam baixa tensão 

e propriedades mecânicas adequadas, permitindo a redução do tempo de trabalho e maior 

conforto aos pacientes. Além disso, sabe-se que o condicionamento do tecido dentinário 

tem sido fortemente debatido, havendo diversos protocolos presentes na literatura (Taha 

et al., 2017; França et al., 2018; Girotto, 2019). 

Em vista disso, a principal motivação para o desenvolvimento do presente estudo 

foi de avaliar, por meio do teste de microtração, a resistência de união da resina bulk-fill 

flow à dentina coronária em diferentes condicionamentos de dentina, testando as hipóteses 

de que o sistema adesivo autocondicionante apresenta maior resistência de união quando 

comparado ao sistema adesivo convencional e que o condicionamento da dentina com 

ácido fosfórico 37% não traz maiores valores de resistência de união da resina bulk-fill à 

dentina coronária em comparação a utilização somente do EDTA. 

Desse modo, percebe que a hipótese 1 foi rejeitada, uma vez que o G1 (sistema 

adesivo de condicionamento total) foi mais resistente do que o G2 (sistema adesivo 

universal na forma autocondicionante), confirmando os achados na pesquisa de Santos et 

al. (2014). O resultado pode ser justificado pelo fato de que alguns estudos mostram que 

os sistemas adesivos autocondicionantes de 2 passos ou convencionais de 2 ou 3 passos 

apresentam melhor desempenho do que o sistema adesivo de 1 passo, uma vez que os 

produtos estão em frascos separados, separando assim os componentes hidrófilos (primer) 

e hidrófobos (adesivo) e apresentando melhores valores de resistência (Garcia et al., 

2007; Santos, 2015).  

Nesse contexto, sabe-se que os sistemas adesivos que possuem o primer em frasco 

separado apresentam melhor formação da camada híbrida na dentina (Vargues et al., 

2021). Isso se deve ao fato de que no momento em que a dentina é desmineralizada, ocorre 

uma exposição de fibras colágenas. Contudo, é necessário que haja umidade para que o 

sistema adesivo seja eficaz, uma vez que a desidratação da dentina colapsa a rede de fibras 

colágenas. Dessa maneira, para evitar a umidade em excesso, os solventes dos primers 

eliminam a água presente entre as fibras colágenas, fazendo com que haja a infiltração de 

monômeros resinosos na dentina, auxiliando na formação da camada híbrida, aumentando 

a longevidade e diminuindo a sensibilidade pós-operatória (Sousa e Moro, 2014; Vargues 

et al., 2021). Além disso, a composição do frasco único do sistema adesivo universal 
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contém muita água, o que pode gerar uma degradação da camada híbrida (Vargues et al., 

2021). 

Desse modo, apesar do sistema adesivo autocondicionante apresentar diversas 

vantagens quando comparado ao sistema adesivo convencional (Arinelli et al., 2016; 

Lopes et al., 2016; Lorenzetti et al., 2019; Rodrigues et al., 2021), o sistema adesivo 

convencional é considerado padrão-ouro, uma vez que consegue infiltrar em monômeros 

resinosos, apresentando bom desempenho na formação da camada híbrida (Santos e 

Mendes, 2018). Além do mais, autores concluem que simplificar a adesão pode resultar 

em perda de efetividade da camada híbrida, além de diminuir a longevidade, retenção e 

adaptação marginal da restauração (Barbosa e D’avila, 2012; Santos e Mendes, 2018). 

 Por outro lado, a hipótese 2 foi confirmada, uma vez que entre o G1 

(condicionamento total) e o G3 (primer e adesivo sem a utilização do ácido fosfórico) não 

houve diferença significativa, ou seja, o condicionamento da dentina com ácido fosfórico 

37% não trouxe maiores valores de resistência de união da resina bulk-fill à dentina 

coronária em comparação a utilização de somente o EDTA em dentes tratados 

endodonticamente. Isso se deve ao fato de que o pré-tratamento da dentina com o EDTA 

antes de restaurações remove a smear layer e atua como um quelante, desmineralizando 

a dentina. Além do mais, o EDTA inibe as metaloproteinases que são enzimas que 

degradam as fibras desmineraliza a dentina assim como o ácido fosfórico, não sendo 

necessária a utilização do mesmo quando realizada uma restauração logo após o 

tratamento endodôntico que utilizou o EDTA, diminuindo assim o tempo clínico (Martini 

et al., 2017; Cayo et al., 2019). Além disso, em ambos os grupos o primer foi utilizado 

em um frasco separado, o que gera maiores valores de resistência (Santos, 2015; Vargues 

et al., 2021). 

Em relação ao modo de falha, as mesmas iniciam a partir de defeitos e tensões 

pré-existentes na região próxima à interface de cimentação e, em geral, no local de menor 

resistência mecânica, seja ela adesiva (quando a falha ocorre no sistema adesivo), coesiva 

em resina (quando a fratura ocorre na resina composta), coesiva em esmalte/dentina 

(quando a fratura ocorre no substrato dental) e mista (quando a análise de ambos os 

fragmentos apresenta adesivo). O modo de falha e seu local de origem indicam a região 

de maior acúmulo de danos ou de menor resistência (Maurina et al., 2019). No estudo, 

observou-se que as fraturas do tipo adesiva foram predominantes em todos os grupos que 

foram testados (G1: 61,54%; G2: 60%; G3: 70%). Isso se deve ao fato de que o teste de 

microtração gera menor estresse na interface de união, reduzindo a chance de ocorrer 
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falhas coesivas, fazendo com que a maior parte das falhas dos espécimes seja adesiva 

(Carrilho et al., 2002; Monteiro et al., 2021). Em um estudo semelhante, Agulhari (2015) 

avaliou os tipos de fratura para 2 tipos de sistemas adesivos que foram submetidos ao 

teste de microtração, concluindo que as fraturas do tipo adesiva foram prevalentes nos 

grupos testados, com mais de 88% de prevalência.  

O estudo apresentou algumas limitações em relação ao número de amostras 

obtidas, uma vez que assim como cita Monteiro et al. (2021), as amostras obtidas para o 

teste de microtração são de difícil fabricação e manuseio e podem ser facilmente 

danificadas durante o teste. Desse modo, observou-se que o número de amostras obtidas 

no estudo não foi a mesma para os 3 grupos. Por essa razão, sugere-se que em outros 

estudos sejam utilizados dentes unirradiculares ou bovinos para a avaliação da resistência 

de união por microtração, para haver uma facilidade na obtenção das amostras. 

De acordo com os achados da pesquisa, clinicamente sugere-se que quando 

realizado o tratamento endodôntico utilizando EDTA como irrigante final, seja feita a 

restauração utilizando a resina bulk-fill associada ao sistema adesivo convencional, o qual 

é padrão-ouro, podendo ou não ser utilizado o ácido fosfórico. 

 

11. CONCLUSÃO 

 Concluiu-se que, diante das limitações desse estudo, os diferentes tipos de 

condicionamento da dentina em restaurações com resina bulk-fill flow após o tratamento 

endodôntico influenciaram na resistência de união por microtração. Dessa forma, o 

sistema adesivo convencional de 3 passos foi mais resistente quando comparado ao 

adesivo autocondicionante na dentina coronária. Por outro lado, o condicionamento da 

dentina somente com EDTA possuiu a mesma resistência de união de quando utilizado o 

ácido fosfórico 37%. 
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Resumo e palavras-chave: 

Objetivo: avaliar a resistência de união por testes de microtração de restaurações diretas 

com resina bulk-fill flow em dentes tratados endodonticamente que receberam diferentes 
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tipos de condicionamento da dentina. Metolodogia: Foram utilizados 30 primeiros 

molares superiores e inferiores. As amostras foram divididas aleatoriamente em 3 grupos, 

que foram preparados com EDTA como irrigante final e resina bulk-fill flow como 

material restaurador, diferenciando apenas o tipo de condicionamento recebido (G1- 

ácido fósforico 37% + primer + adesivo; G2- adesivo autocondicionante; G3- primer + 

adesivo). Posteriormente, os dentes preparados foram cortados, obtendo 41 palitos de 

resina-dente ao total. As amostras foram submetidas a carga de tração em uma máquina 

de ensaio Universal a uma velocidade de 0,5 mm/min, a carga máxima de fratura (em N) 

foi registrada e a resistência de união (MPa) calculada. O modo de falha foi avaliado 

utilizando microscopia óptica. Resultados: houve diferença significativa entre os grupos. 

O grupo 1 foi mais resistente que o grupo 2, entre o grupo 1 e o grupo 3 não houve 

diferença significativa, assim como entre o grupo 2 e o grupo 3. O modo de falha do tipo 

adesiva foi prevalente em todos os grupos. Conclusão: os diferentes tipos de 

condicionamento da dentina em restaurações com resina bulk-fill flow após o tratamento 

endodôntico influenciaram na resistência de união por microtração. O sistema adesivo 

convencional de 3 passos foi mais resistente quando comparado ao sistema adesivo 

autocondicionante. Por outro lado, o condicionamento da dentina somente com EDTA 

possuiu a mesma resistência de união de quando utilizado o ácido fosfórico 37%. 

 

Palavras-chave: condicionamento ácido do dente, endodontia, resinas compostas, 

restauração dentária permanente. 

 

Introdução 

O tratamento endodôntico visa eliminar restos necróticos ou infectados do interior 

do canal radicular. A perda de tecido duro da coroa e a quantidade de estrutura dentária 



32 

 

interna removida durante o tratamento endodôntico faz com que dentes tratados 

endodonticamente sejam mais propensos a sofrer falha biomecânica do que dentes vitais. 

Além disso, observa-se que a restauração de dentes tratados endodonticamente pode 

afetar o prognóstico endodôntico, uma vez que além de devolver estética e função, 

previne a contaminação bacteriana e a reinfecção do canal radicular1,2. 

Dessa maneira, restaurar dentes tratados endodonticamente é um desafio para 

cirurgiões-dentistas, uma vez que envolve dentes que são enfraquecidos devido uma 

perda significativa de estrutura dentária, além de ser essencial para o sucesso do 

tratamento endodôntico3,4. Diante do exposto, a busca por protocolos que facilitem os 

processos restauradores em dentes tratados endodonticamente utilizados na clínica 

odontológica se faz necessário. As resinas bulk-fill, os sistemas adesivos 

autocondicionantes e o EDTA para restauração direta se mostram facilitadores dessas 

atividades. 

Nos últimos tempos, a resina composta passou a ser o material mais utilizado para 

restaurações diretas, isso porque esse tipo de material traz restaurações com estética, 

longevidade e praticidade satisfatórias. Contudo, as resinas compostas tradicionais, por 

possuírem a polimerização limitada, necessitam ser aplicadas em pequenos incrementos 

de no máximo 2mm, a fim de evitar contração de polimerização e polimerização 

incompleta, o que demanda um maior tempo clínico. Hipersensibilidade pós-operatória, 

descoloração marginal, fraturas dentárias, cáries recorrentes e inflamação pulpar são 

alguns exemplos de consequências clínicas causadas pela tensão de contração de 

polimerização das restaurações em resina composta convencional pela utilização de 

incrementos maiores de 2mm5,6,7. 

Com o passar dos anos, novos materiais surgiram na Odontologia restauradora, 

beneficiando o cirurgião-dentista e também os pacientes. Nesse contexto, as resinas bulk-
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fill vieram para suprir as limitações da resina convencional, trazendo economia de tempo, 

praticidade, diminuindo a contração de polimerização e, consequentemente, a 

microinfiltração. Com esse tipo de resina, pode-se utilizar incrementos de até 4-5mm. 

Isso se deve ao fato de que podem ser polimerizadas mesmo em camadas espessas devido 

à alta translucidez da resina, que permite que a luz alcance profundidades de até 4mm 

quando fotoativada por um tempo de 20 segundos. Além disso, as resinas bulk-fill 

possuem baixa contração volumétrica, o que possibilita o uso de incrementos maiores na 

cavidade. A melhora na transmissão de luz e o menor estresse de polimerização ocorrem 

devido ao uso de fotoiniciadores alternativos e reativos e concentrações mais baixas de 

monômeros modificados, respectivamente. Diante disso, a utilização de resinas 

convencionais vem diminuindo, dando espaço para a utilização de resinas bulk-fill6,7,8. 

Além disso, foram lançados na odontologia adesiva os sistemas adesivos 

universais, que podem ser utilizados na técnica convencional ou autocondicionante. 

Apresentando composição semelhante aos sistemas adesivos autocondicionantes, os 

adesivos universais possuem monômeros funcionais que se aderem aos cristais de 

hidroxiapatita9,10. 

Por fim, estudos já sugerem o pré-tratamento dos substratos com EDTA após a 

realização do tratamento endodôntico, o qual é derivado de um ácido fraco e é capaz de 

promover a quelação de íons cálcio da dentina em pH alcalino, quando utilizados sistemas 

adesivos autocondicionantes ou universais. O pré-condicionamento com EDTA é uma 

abordagem premissora, pois o mesmo atua como um quelante promovendo uma 

desmineralização mais superficial da dentina quando comparado ao ácido fosfórico. Além 

disso, o EDTA inibe as metaloproteinases que são enzimas que degradam as fibras 

colágenas da dentina, resultando no aumento da resistência de união imediata de adesivos 

autocondicionantes11,12. 
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Desse modo, o objetivo do trabalho foi de avaliar, por meio do teste de 

microtração, a resistência de união da resina bulk-fill flow à dentina coronária em 

diferentes condicionamentos de dentina, testando duas hipóteses: o sistema adesivo 

autocondicionante possui maior resistência de união quando comparado ao convencional 

na dentina coronária; o condicionamento da dentina com ácido fosfórico 37% não traz 

maiores valores de resistência de união da resina bulk-fill flow à dentina coronária em 

comparação a utilização somente do EDTA. 

 

Materiais e métodos 

- Classificação dos grupos de tratamento 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), pelo parecer 5.488.927, 

30 dentes humanos extraídos (1º molares superiores ou inferiores) foram utilizados para 

esta avaliação. A porção coronária foi preparada, a fim de possibilitar o tratamento 

endodôntico e receber restauração direta em resina bulk-fill flow. As 30 amostras foram 

divididas, aleatoriamente, em 3 grupos (n=10), de acordo com o tipo de condicionamento, 

como segue a figura abaixo (Figura 1):  
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Figura 1. Distribuição dos grupos utilizados no estudo 

 

- Obtenção e preparo das amostras 

Todas as raízes foram preparadas utilizando o mesmo protocolo, no intuito de 

remover o tecido pulpar e realizar o preparo químico-mecânico. O acesso endodôntico foi 

realizado com pontas diamantadas esféricas (Figura 2A). O comprimento de trabalho foi 

estabelecido a partir da introdução de uma lima tipo-K no 10 no canal radicular, até que 

sua ponta seja visualizada no forame apical. A partir desta medida foi reduzido 1 mm, 

estabelecendo o comprimento de trabalho. O preparo cervical foi realizado com broca 

Largo número 3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) (Figura 2B), e a ampliação apical 

foi realizada com o sistema rotatório ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), 

seguindo a sequência de limas S1, S2, F1, F2 e F3 (Figura 3). Todos os instrumentos 

foram utilizados no comprimento de trabalho, com velocidade de 250 rpm e torque de 

2N, programados previamente no motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Suíça). A substância química auxiliar utilizada durante a instrumentação das raízes foi 

clorexidina gel (Biodinâmica, Brasil) (Figura 4A), que foi renovada a cada troca de 

instrumento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   A                                       B 
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Figura 2. Preparo dos elementos dentários. (A) Acesso endodôntico com broca 

esférica; (B) Preparo do terço cervical com Largo 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Sistema rotatório Protaper utilizado para a instrumentação. 

 

Os canais radiculares foram preenchidos com EDTA (Figura 4B) (Biodinâmica, 

Brasil) que permaneceu em contato com as paredes do canal pelo período de 1min. Após 

esse período foi realizada irrigação com 5 ml de água destilada. Para inserção do irrigante 

final testados no interior dos canais radiculares foi utilizada seringa descartável estéril e 

agulha de calibre 30 (Navi-Tip – Ultradent, South Jordan UT, Estados Unidos). Ao 

término dos protocolos de irrigação final, os canais radiculares de todos os grupos foram 

aspirados e secos com cones de papel absorvente de calibre #35 (Tanari, Manaus, AM, 

Brasil). 
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Figura 4. Substâncias químicas auxiliares utilizados na pesquisa. (A) 

Clorexidina gel 2%; (B) E.D.T.A 17%. 

 

- Protocolos adesivos e restauração coronária 

O condicionamento ácido e a aplicação do sistema adesivo foram realizados 

estritamente de acordo com as instruções do fabricante respectivo, utilizando pincel 

(Cavibrush, FGM, Joinville, Brasil). Para o grupo 1 e grupo 3, foram utilizados o primer 

e adesivo (Scotchbond 3M, Estados Unidos) (Figura 5A) e para o grupo 2 o adesivo 

universal na forma autocondicionante (Single Bond Universal 3M, Brasil) (Figura 5B). 

Após os procedimentos de condicionamento e sistema adesivo, foi aplicada a resina bulk-

fill flow (Filtek Bulk-fill Flow 3M, Estados Unidos) na dentina, cor A1 (Figura 56), 

utilizando incrementos de no máximo 4mm e espátula para resina Millennium – Golgran 

(São Caetano do Sul, São Paulo) para a acomodação do material resinoso às paredes da 

cavidade, fotopolimerizando cada incremento por 20 segundos.  

 

   A                                        
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Figura 5. Sistemas adesivos utilizados nesta pesquisa. (A); Scotchbond Multi-porpose 

3M; (B) Single Bond Universal. 

 

Figura 6. Resina Composta Filtek Bulk-Fill flow utilizada na pesquisa. 

 

- Resistência de união à dentina por microtração (μTBS) e morfologia da interface 

adesiva  

As amostras foram armazenadas em ambiente úmido e 10 coroas de cada grupo 

foram seccionadas longitudinalmente na interface de união com uma serra de diamante 

de baixa velocidade (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) (Figura 7), sob 

irrigação com água para obter amostras de resina-dentina com uma área de seção 

transversal de aproximadamente 1,0 mm2, que foram medidas utilizando o paquímetro 

digital. 
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Figura 7. Corte dos dentes. (A) Corpo-de-prova fixado à máquina de corte; (B) 

Separação da coroa e raiz para posterior obtenção das amostras. 

 

Para o teste de resistência de união, foram obtidos palitos de resina-dentina de 

cada dente, totalizando 41 palitos testados. As amostras foram colocadas a um gabarito 

com resina acrílica e submetidas a carga de tração a uma velocidade de 0,5 mm/min 

usando uma máquina de teste Universal (EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil) (Figura 

8A), até a fratura (Figura 8B). A carga máxima de fratura (F, em Newtons) foi registrada 

e a resistência de união (σt em MPa) foi calculada de acordo com a equação: σt=F/A, 

sendo A a área da secção transversal (em mm) medida para cada corpo de prova utilizando 

paquímetro digital. 

Posteriormente, as interfaces desconexas foram visualizadas sob um microscópio 

óptico e o modo de falha foi classificado como adesivo, coesivo em substrato dental 

(esmalte ou dentina), coesivo em falhas compostas ou mistas13.  

   A                                               B 
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Figura 8. Teste de microtração. (A) Máquina de teste Universal (EMIC); (B) Corpo de 

prova fraturado após o teste. 

 

- Análise estatística 

A análise estatística dos valores de resistência de união do material restaurador foi 

realizada por meio de análise de variância (ANOVA), seguido pelo Post-Hoc de LSD 

(Least Significant Difference). O nível de significância foi de 5%. Os dados foram 

analisados utilizando o programa SPSS versão 28.0 (SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos). 

Em relação a distribuição do modo de falha, a mesma foi avaliada por cálculo de 

porcentagem. 

 

Resultados 

A amostra foi composta por 30 dentes molares superiores e inferiores extraídos. 

O grupo 1 teve 13 amostras (31,70%), o grupo 2 teve 18 amostras (43,90%) e o grupo 3 

teve 10 amostras (24,40%). Os resultados da one-way ANOVA (Análise da Variância) 

com os valores de resistência de união do material restaurador como variável dependente 

e os grupos como variável independente demonstram haver diferença significativa entre 

os grupos (F (2, 40) = 4,34, p = 0,02). 

   A                                               B 
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 Especificamente, o teste post-hoc de LSD mostra que a o grupo 1 (M= 17,08, DP 

= 6,94) é mais resistente que o grupo 2 (M= 10,27, DP = 6,53, p = 0,01). Entre o grupo 1 

e o grupo 3 (M= 13,77, DP = 5,05), não há diferença significativa (p= 0,22). Também 

não foi encontrada diferença significativa entre o grupo 2 e o grupo 3 (p= 0,17). A Tabela 

1 mostra as estatísticas descritivas de cada grupo. 

 

Tabela 1. Estatísticas descritivas da resistência de união do material obturador de 

acordo com os grupos 

 N Média Desvio Padrão 

Grupo 1 13 17,07 Aa 6,93 

Grupo 2 18 10,26aB 6,53 

Grupo 3 10 13,77AB 5,04 

Total 41 13,28 6,86 

 

Nota: Letras maiúsculas iguais na coluna indicam que não há diferença significativa 

(significância de 5%). 

Grupo 1 - clorexidina gel + EDTA + ácido 37% + primer + adesivo + resina bulk-fill flow 

Grupo 2 – clorexidina gel + EDTA + adesivo autocondicionante + resina bulk-fill flow 

Grupo 3 – clorexidina gel + EDTA + primer e adesivo + resina bulk-fill flow 

 

 Por fim, foi avaliado o padrão de falha de cada amostra, e classificado em adesiva, 

coesiva em dentina, coesiva em resina composta e mista, verificando que a maior parte 

das falhas foi do tipo adesiva em todos os grupos (Tabela 2). 
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Tabela 2. Percentual de padrão de falha de acordo com o grupo 

 

Padrão de falha Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

Adesiva 61,54% 60,0% 70,00% 

Coesiva em dentina 15,38% 5,00% 0,0% 

Coesiva em resina composta 7,70% 15,00% 20,00% 

 Mista 15,38% 20,00% 10,00% 

 

Discussão 

Sabe-se que a restauração de dentes tratados endodonticamente com resinas bulk-

fill flow revela-se uma alternativa promissora, pois além de trazer economia de tempo e 

praticidade, tal material permite o tratamento restaurador logo após o tratamento 

endodôntico, evitando restaurações provisórias, recontaminação dos canais e fraturas 

coronárias. A literatura consultada revela que as resinas bulk-fill apresentam baixa tensão 

e propriedades mecânicas adequadas, permitindo a redução do tempo de trabalho e maior 

conforto aos pacientes. Além disso, sabe-se que o condicionamento do tecido dentinário 

tem sido fortemente debatido, havendo diversos protocolos presentes na literatura5,14. 

Em vista disso, a principal motivação para o desenvolvimento do presente estudo 

foi de avaliar, por meio do teste de microtração, a resistência de união da resina bulk-fill 

flow à dentina coronária em diferentes condicionamentos de dentina. 

Desse modo, percebe que a hipótese 1 foi rejeitada, uma vez que o G1 (sistema 

adesivo de condicionamento total) foi mais resistente do que o G2 (sistema adesivo 

universal na forma autocondicionante).O resultado pode ser justificado pelo fato de que 

alguns estudos mostram que os sistemas adesivos autocondicionantes de 2 passos ou 

convencionais de 2 ou 3 passos apresentam melhor desempenho do que o sistema adesivo 
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de 1 passo, uma vez que os produtos estão em frascos separados, separando assim os 

componentes hidrófilos (primer) e hidrófobos (adesivo) e apresentando melhores valores 

de resistência15. 

Nesse contexto, sabe-se que os sistemas adesivos que possuem o primer em frasco 

separado apresentam melhor formação da camada híbrida na dentina16. Isso se deve ao 

fato de que no momento em que a dentina é desmineralizada, ocorre uma exposição de 

fibras colágenas. Contudo, é necessário que haja umidade para que o sistema adesivo seja 

eficaz, uma vez que a desidratação da dentina colapsa a rede de fibras colágenas. Dessa 

maneira, para evitar a umidade em excesso, os solventes dos primers eliminam a água 

presente entre as fibras colágenas, fazendo com que haja a infiltração de monômeros 

resinosos na dentina, auxiliando na formação da camada híbrida, aumentando a 

longevidade e diminuindo a sensibilidade pós-operatória16,17. Além disso, a composição 

do frasco único do sistema adesivo universal contém muita água, o que pode gerar uma 

degradação da camada híbrida16. 

Desse modo, apesar do sistema adesivo autocondicionante apresentar diversas 

vantagens quando comparado ao sistema adesivo convencional9,18,19,20, o sistema adesivo 

convencional é considerado padrão-ouro, uma vez que consegue infiltrar em monômeros 

resinosos, apresentando bom desempenho na formação da camada híbrida. Além do mais, 

autores concluem que simplificar a adesão pode resultar em perda de efetividade da 

camada híbrida, além de diminuir a longevidade, retenção e adaptação marginal da 

restauração21. 

 Por outro lado, a hipótese 2 foi confirmada, uma vez que entre o G1 

(condicionamento total) e o G3 (primer e adesivo sem a utilização do ácido fosfórico) não 

houve diferença significativa, ou seja, o condicionamento da dentina com ácido fosfórico 

37% não trouxe maiores valores de resistência de união da resina bulk-fill à dentina 
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coronária em comparação a utilização de somente o EDTA em dentes tratados 

endodonticamente. Isso se deve ao fato de que o pré-tratamento da dentina com o EDTA 

antes de restaurações remove a smear layer e atua como um quelante, desmineralizando 

a dentina. Além do mais, o EDTA inibe as metaloproteinases que são enzimas que 

degradam as fibras desmineraliza a dentina assim como o ácido fosfórico, não sendo 

necessária a utilização do mesmo quando realizada uma restauração logo após o 

tratamento endodôntico que utilizou o EDTA, diminuindo assim o tempo clínico11,12. 

Além disso, em ambos os grupos o primer foi utilizado em um frasco separado, o que 

gera maiores valores de resistência16. 

Em relação ao modo de falha, as mesmas iniciam a partir de defeitos e tensões 

pré-existentes na região próxima à interface de cimentação e, em geral, no local de menor 

resistência mecânica, seja ela adesiva (quando a falha ocorre no sistema adesivo), coesiva 

em resina (quando a fratura ocorre na resina composta), coesiva em esmalte/dentina 

(quando a fratura ocorre no substrato dental) e mista (quando a análise de ambos os 

fragmentos apresenta adesivo). O modo de falha e seu local de origem indicam a região 

de maior acúmulo de danos ou de menor resistência13. No estudo, observou-se que as 

fraturas do tipo adesiva foram predominantes em todos os grupos que foram testados (G1: 

61,54%; G2: 60%; G3: 70%). Isso se deve ao fato de que o teste de microtração gera 

menor estresse na interface de união, reduzindo a chance de ocorrer falhas coesivas, 

fazendo com que a maior parte das falhas dos espécimes seja adesiva22. 

O estudo apresentou algumas limitações em relação ao número de amostras 

obtidas, uma vez que as amostras obtidas para o teste de microtração são de difícil 

fabricação e manuseio e podem ser facilmente danificadas durante o teste. Desse modo, 

observou-se que o número de amostras obtidas no estudo não foi a mesma para os 3 

grupos. Por essa razão, sugere-se que em outros estudos sejam utilizados dentes 
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unirradiculares ou bovinos para a avaliação da resistência de união por microtração, para 

haver uma facilidade na obtenção das amostras. 

 

Conclusão 

Concluiu-se que, diante das limitações desse estudo, os diferentes tipos de 

condicionamento da dentina em restaurações com resina bulk-fill flow após o tratamento 

endodôntico influenciaram na resistência de união por microtração.  

Dessa forma, o sistema adesivo convencional de 3 passos foi mais resistente 

quando comparado ao adesivo autocondicionante na dentina coronária. Por outro lado, o 

condicionamento da dentina somente com EDTA possuiu a mesma resistência de união 

de quando utilizado o ácido fosfórico 37%. 
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