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RESUMO 
 

Objetivos: Comparar a resistência adesiva à microtração, de duas resinas comerciais 

flowable auto-adesivas, variando o pré-tratamento de superfície, na dentina. 

 
Materiais e Métodos: Foram utilizados 66 molares humanos definitivos, hígidos, de 

forma a expor a dentina coronária, utilizando um micrótomo. Foram divididos 

aleatoriamente por 2 resinas auto-adesivas comerciais, Constic (DMG, Alemanha) e 

VertiseTMFlow (Kerr, EUA), uma convencional Filtek Z250 (3M ESPE, EUA) e por 3 

pré-tratamentos, originando 6 grupos: VF_EtchOnly; VF_Primer; VF_OptiBondFL; 

Constic_EtchOnly; Constic_Primer; Constic_OptiBondFL. Os tratamentos consistiram 

no condicionamento ácido, aplicação exclusiva de um primer (OptiBond FL, Kerr, EUA) 

com polimerização em modo co-curing, ou utilização do adesivo completo. Sobre a 

dentina foi realizado o procedimento restaurador, cumprindo as instruções do fabricante. 

Após 24 h em água destilada (37ºC), os dentes foram seccionados em palitos (1±0,2 mm2) 

e posteriormente testados num ensaio de microtração (0,5 mm/min; 5 kN célula, 

Shimadzu AGS-X, Japão). A estatística inferencial contemplou ANOVA two-way e 

Tukey’s HSD post-hoc (a=0.05). 

 
Resultados: A ANOVA two-way confirmou que a resina auto-adesiva utilizada 

(p<0,018) e o tratamento de superfície (p<0,001), afetaram a resistência adesiva. Os 

grupos EtchOnly registaram as menores resistências adesivas, cerca de três vezes menores 

que os grupos de primer. Os grupos do Optibond FL revelaram as mais altas. O grupo 

VF_EtchOnly apresentou diferenças significativas dos grupos VF_Primer (p<0,001), 

Constic_Primer (p=0,003) e Optibond FL (p<0,001). O Constic_EtchOnly também foi 

diferente de todos os outros grupos (p<0,001), excepto do VF_EtchOnly (p=0,99). Os 

grupos CoCuring não foram diferentes entre si (p=0,13), nem os Optibond FL. 

 

Conclusões: A utilização exclusiva de um primer em modo co-curing, apresentou um 

desempenho superior quando comparado com o condicionamento ácido isoladamente. 

Estes resultados sugerem que o fraco desempenho destes compósitos se deve à sua 

viscosidade que leva a fraca infiltração, colmatada com o primer. 

 

Palavras-chaves: adesão; resinas compostas auto-adesivas; resistência adesiva; 

microscopia ótica 
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ABSTRACT 
 
Aim: To compare the microtensile bond strength on dentin of two commercial flowable 

self-adhesive composites, upon variation of the surface pre-treatment. 

 

Material & Methods: Sixty-six definitive, healthy human molars were used to expose 

the coronal dentin using a microtome. They were randomly divided by 2 commercial self-

adhesive resins, Constic (DMG, Germany) and VertiseTMFlow (Kerr, USA), a 

conventional Filtek Z250 (3M ESPE, USA) and 3 pre-treatments, originating 6 groups: 

VF_EtchOnly; VF_Primer; VF_OptiBondFL; Constic_EtchOnly; Constic_Primer; 

Constic_OptiBondFL. The treatments consisted in acid etching, exclusive application of 

a primer (OptiBond FL, USA) with polymerization in co-curing mode, or use of the 

complete adhesive. On the dentin the restorative procedure was performed, following the 

manufacturer's instructions. After 24 h in distilled water (37°C), the teeth were sectioned 

into bonded beams (1±0.2 mm2) and subsequently tested in a microtensile test setup (0.5 

mm/min; 5 kN cell, Shimadzu AGS-X, Japan). Inferential statistics included two-way 

ANOVA and Tukey's HSD post-hoc (a=0.05). 

 

Results: The two-way ANOVA confirmed that the self-adhesive resin used (p<0.018) 

and the surface treatment (p<0.001), affected the adhesive strength. The EtchOnly groups 

recorded the lowest adhesive strengths, about three times lower than the Primer groups. 

The OptibondFL groups showed the highest ones. The VF_EtchOnly group showed 

significant differences from the VF_Primer (p<0.001), Constic_Primer (p=0.003) and 

OptiBond FL (p<0.001) groups. Constic_EtchOnly was also different from all other 

groups (p<0.001), except from VF_EtchOnly (p=0.99). The CoCuring groups were not 

different from each other (p=0.13), nor were the OptiBond FL. 

 

Conclusions: The use of a primer alone in co-curing mode, showed superior performance 

when compared to etching alone. These results suggest that the poor performance of these 

composites is due to their limited infiltration potentiated by their viscosity, a problem 

solved with the use of primer. 

 

Keywords: adhesion; self-adhesive composites; microtensile bond strength; light 

microscopy 
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I. INTRODUÇÃO 

 
1. A ADESÃO E OS MATERIAIS RESTAURADORES DIRETOS NA 
ATUALIDADE 

 

1.1. ADESÃO EM DENTISTERIA 

 

 A tecnologia inerente à adesão dentária continua, atualmente, a evoluir a um ritmo 

acelerado (Van Meerbeek et al., 2020). A adesão beneficia de materiais poliméricos, 

como a resina composta, considerada o material restaurador direto mais utilizado na 

medicina dentária moderna (Moszner & Hirt, 2012). Contudo, e apesar disto, o principal 

desafio dos adesivos dentários, que precedem as resinas compostas, permanece o mesmo 

ainda nos dias de hoje - a tentativa de conferir uma ligação igualmente eficaz a dois 

tecidos duros de diferentes naturezas, o esmalte e a dentina. De facto, a adesão ao esmalte 

provou ser forte e durável, desde a introdução da técnica de condicionamento ácido 

primeiramente descrita por Michael Buonocore em 1955 (Buonocore, 1955; Perdigão et 

al., 2021; Van Meerbeek et al., 2020). No entanto, a adesão à dentina é muito mais 

complexa e só é tangível quando são seguidos procedimentos de aplicação mais 

complexos e demorados, sensíveis à técnica (Van Meerbeek et al., 2011, 2020). Por 

conseguinte, os adesivos dentários são considerados sensíveis à técnica resultando em 

falhas adesivas e degradação marginal e interfacial precoce (Van Meerbeek et al., 2011). 

 

1.1.1.    SISTEMAS ADESIVOS 
 

 Os sistemas adesivos atuais podem ser considerados revolucionários em muitos 

aspetos da dentisteria conservadora, com possibilidades clínicas antes inconcebíveis, 

estabelecendo uma união à estrutura dentária sem a necessidade da criação de uma 

cavidade retentiva (Breschi et al., 2018). Os adesivos clássicos seguem uma técnica etch-

and-rinse ou self-etch que se distinguem entre si pela forma como interagem com o tecido 

dentário (Van Meerbeek et al., 2011), bem como a simplicidade/complexidade da técnica. 
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a)    Técnica etch-and-rinse (E&R) e interação com os substratos 
 

            O principal mecanismo de adesão do E&R pode ser descrito como uma 

interdifusão micromecânica em ambos os substratos, esmalte e dentina (Van Meerbeek 

et al., 2020). A técnica E&R envolve um passo inicial, em separado, de condicionamento 

ácido aos substratos dentários, geralmente efetuado por intermédio de ácido 

ortofosfórico. Este é capaz de criar profundas porosidades na superfície rica em 

hidroxiapatite do esmalte, desmineralizando também a dentina até uma profundidade de 

cerca de 4-6 µm, o que leva a exposição das fibras de colagénio com uma abrupta 

transição para a dentina subjacente não afetada. Nesta técnica, toda a smear layer é 

completamente removida (da Rosa et al., 2015; Pashley et al., 2011; Perdigão et al., 2021; 

Van Meerbeek et al., 2003, 2020). O ácido cria porosidades entre os prismas de esmalte, 

que após a infiltração da resina e sua subsequente polimerização, forma prolongamentos 

chamados macrotags de resina. Também são criadas microporosidades, nos próprios 

prismas, através das quais a resina irá difundir por capilaridade, formando 

prolongamentos mais diminutos, chamados microtags de resina (Van Meerbeek et al., 

2020). Após polimerização, a resina está interligada resultando numa ligação forte e 

duradoura ao esmalte, devendo-se por isso preservar a integridade das margens de esmalte 

aquando da preparação dentária (Perdigão et al., 2021). 

 

A adesão à dentina sempre foi reportada desafiante por inúmeros estudos ao longo 

dos anos (Breschi et al., 2018; Cadenaro et al., 2005, 2009; Frassetto et al., 2016; Pashley 

et al., 2011; Spencer et al., 2010). Seguindo uma abordagem de E&R, o condionamento 

garantido pelo ácido fosfórico, na dentina, é considerado muito agressivo, resultando 

numa profundidade de desmineralização alta e dependente do tempo de aplicação (Van 

Meerbeek et al., 2003, 2020). Este, segundo Breschi et al. (2018), deve ser limitado a 15 

segundos de modo a preservar a integridade da matriz orgânica dentinária, cuja sua 

estrutura corresponde em cerca de 90% a colagénio do tipo I. Quanto maior a 

profundidade de desmineralização, mais difícil se torna para a resina infiltrar a essa 

profundidade. Adicionalmente, deve ser evitada a secagem excessiva da dentina para 

evitar o colapso das fibras de colagénio, que devido a isto se tornam impenetráveis pela 

resina (Van Meerbeek et al., 2020).  
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Para que a adesão à dentina seja possível, é necessário a utilização de uma solução 

monomérica, solvatada e hidrofílica – o primer.  Os primers são essencialmente 

monómeros de resina dissolvidos num solvente, que pode ser etanol, água, acetona ou 

uma combinação destes (Pashley et al., 2011). O primer é utilizado para restabelecer uma 

maior energia superfície, uma dificuldade que se coloca num substrato orgânico, o que 

torna o ambiente mais compatível com a resina hidrofóbica (Bertassoni et al., 2012). Este, 

devido às suas características hidrofílicas e solvente orgânico, permite o deslocamento 

controlado da água presente na dentina, mantendo a rede de colagénio exposta expandida 

(Pashley et al., 2011). Isto promove a infiltração dos monómeros e subsequente 

hibridação (Eick et al., 1997). Sem o primer, a rede de colagénio colapsaria devido à 

perda de água, limitando a permeabilidade e impedido a infiltração dos monómeros de 

resina na dentina e formação de uma verdadeira camada híbrida (Bertassoni et al., 2012; 

Van Meerbeek et al., 2003).  

 

A etapa final desta estratégia adesiva prende-se com a aplicação da resina adesiva, 

ou bond. Este processo deve ser feito de forma homogénea resultando numa camada 

espessa a ser co-polimerizada com o primer in situ prontamente como forma de estabilizar 

a interface adesiva e impedir a absorção imediata de água da dentina subjacente, por 

osmose. Após a polimerização, a resina é retida micromecanicamente no interior dos 

túbulos dentinários, pela formação de tags de resina (Bertassoni et al., 2012; Van 

Meerbeek et al., 2003, 2020). O mecanismo base da técnica E&R no esmalte e na dentina 

baseia-se na sua essência num processo de permuta, no qual os minerais removidos dos 

tecidos duros dentários vão sendo gradualmente substituídos por monómeros de resina 

que após a polimerização são retidos micromecanicamente. Este processo, que na dentina 

é especificamente chamado de hibridização, envolve a infiltração e subsequente 

polimerização in situ da resina no interior das porosidades previamente criadas pelo 

condicionamento ácido sendo, portanto, um método que assenta principalmente na 

difusão (Van Meerbeek et al., 2011). 

 

b)    Técnica self-etch (SE) e interação com os substratos 
 

Em oposição com o que acontece com os adesivos E&R, os adesivos SE não 

requerem uma etapa de condicionamento ácido em separado, uma vez que apresentam na 

sua constituição monómeros acídicos que simultaneamente atuam como condicionadores 
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do substrato e como monómeros co-polimerizáveis de primer convencionais (Van 

Meerbeek et al., 2011, 2020). Esta abordagem é mais fácil de usar e menos sensível à 

técnica, uma vez que prescinde do condicionamento ácido e lavagem como etapas 

separadas (Breschi et al., 2008; Hanabusa et al., 2012; Peumans et al., 2018; Siqueira et 

al., 2016; Van Meerbeek et al., 2011). Apesar disto, o autocondicionamento proveniente 

dos SE, no esmalte, não produz as desejadas porosidades profundas que são necessárias 

para a sua retenção. Nesta técnica, a dentina subjacente é apenas parcialmente 

desmineralizada pelo primer acídico, permanecendo abaixo o colagénio envolto e 

protegido pela hidroxiapatite (Bertassoni et al., 2012; Perdigão et al., 2003; Tay & 

Pashley, 2003). 

 

Em geral, de acordo com Van Meerbeek et al. (2011), os adesivos SE têm a 

vantagem de desmineralizar e garantir a penetração da superfície dentinária, processos 

que ocorrem idealmente de forma simultânea e pela mesma profundidade. À medida que 

a profundidade aumenta, os monómeros acídicos são progressivamente tamponados pelo 

conteúdo mineral do substrato, ficando a sua capacidade de condicionamento 

comprometida. As características morfológicas da interface adesiva produzida por 

adesivos SE são definidas pela interação entre os seus monómeros funcionais e o 

substrato dentário. O pH é um dos componentes que afeta a morfologia da interface 

adesiva. Os adesivos SE são por isso classificados em fortes (pH»1), intermédios (pH 

entre 1 a 2 µm), suaves (pH»2 µm) e ultra-suaves (pH>2,5; nanointeração) (Van 

Meerbeek et al., 2020). 

 

A otimização adicional da abordagem SE foi alcançada pela síntese e inclusão de 

monómeros funcionais, especificamente criados para ter um potencial de ligação química, 

seguindo uma técnica autocondicionante suave. Esta abordagem parece garantir um 

desempenho confiável e uma adesão mais durável na dentina (Van Meerbeek et al., 2011).  

Os adesivos SE encontram-se comercializados como adesivos de dois passos ou de um 

passo, dependendo se o primer autocondicionante e o bond são fornecidos separadamente 

ou combinados e aplicados num só passo. 
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c)    Adesivos Universais 
 

Estes adesivos representam a última geração disponível. Foram projetados 

segundo o conceito all-in-one, dos adesivos SE de um passo já existentes, mas também 

incorporam a versatilidade de serem adaptáveis à situação clínica já que podem ser 

utilizados como E&R ou SE, à escolha do clínico (Hanabusa et al., 2012; Perdigão & 

Loguercio, 2014; Siqueira et al., 2016; Van Meerbeek et al., 2020).  

Estes contemplam geralmente uma mistura complexa de solventes, iniciadores de 

polimerização, estabilizadores, partículas de carga e monómeros funcionais acídicos, 

proporcionando uma ligação química adicional a diferentes substratos (da Rosa et al., 

2015; Perdigão & Loguercio, 2014). Estes adesivos são fáceis de usar, têm um 

procedimento de aplicação mais rápido e são menos suscetíveis a viés na técnica do 

operador (Hanabusa et al., 2012; Nikaido et al., 2011; Van Meerbeek et al., 2011). 

 

1.1.2 ADESÃO QUÍMICA E MONÓMEROS FUNCIONAIS 
 

A adesão química tornou-se uma realidade com a introdução de monómeros 

funcionais, tais como o 2-metacriloiloxietilfenil fosfato (Fenil-P), o 4-metacriloiloxietil 

trimetilato (4-META) e o 10-metacriloiloxdecil di-hidrogenofosfato (10-MDP) 

(Yoshioka et al., 2002). Os monómeros derivados de acrilato, presentes nos adesivos 

dentários e nas resinas compostas, podem ser classificados de acordo com a sua função. 

Podemos ter monómeros de reticulação, ou cross-linking, que constituem a base dos 

polímeros restauradores diretos (ex: Bis-GMA ou UDMA), monómeros diluentes, que 

controlam a viscosidade da mistura (ex: TEGDMA) ou ainda monómeros funcionais. 

Estes últimos são caracterizados por, pelo menos, um grupo polimerizável e um grupo 

funcional, que pode servir diferentes finalidades (Van Landuyt et al., 2007).  

 

A forma como os monómeros funcionais acídicos interagem com os substratos 

dentários é explicada por Yoshioka et al. (2002), através da teoria da adesão-

descalcificação. O conceito de adesão-descalcificação permite explicar a capacidade do 

monómero funcional desmineralizar ou ligar-se aos tecidos mineralizados do dente. De 

acordo com este conceito, o grupo funcional interage primeira e ionicamente com o cálcio 

da hidroxiapatite e, dependendo da estabilidade do complexo de monómero de cálcio 

resultante na suspensão adesiva, essa ligação iónica poderá desmineralizar a superfície 
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do dente ou permanecer estável e quimicamente ligada ao cálcio. Estas diferenças podem 

ser explicadas a partir da estrutura química de cada monómero funcional (Van Landuyt 

et al., 2007). Nesta forma de ligação, consegue-se um contacto íntimo entre átomos e 

moléculas (Van Meerbeek et al., 2020; Van Meerbeek & Yoshihara, 2014). 

 

Figura 1. Conceito de adesão-descalcificação de acordo com Van Meerbeek et al. (2020) e Yoshida et al. 

(2001) - Um monómero funcional contendo um grupo fosfato ou ácido carboxílico interage com o dente e 

liga-se ionicamente ao cálcio. A estabilidade da ligação determina se esta descalcifica ou permanece 

aderida (2). Após a descalcificação, há libertação de cálcio e fosfato. Imagem retirada de Delgado (2021) 

 

De facto, estabelecer uma adesão durável à dentina com materiais à base de resina 

tem sido uma tarefa árdua desde o trabalho pioneiro de várias pesquisas, na década de 

1950, usando na altura o monómero dimetacrilato de glicerol fosfato (GPDM) (Perdigão 

et al., 2021). Este monómero funcional permanece em várias composições comerciais 

ainda nos dias de hoje. 

 

Outros monómeros, como é o caso do 4- META, Fenil-P e 10-MDP, têm sido 

amplamente sintetizados na dentisteria adesiva, como acima referido. Este último tem 

sido particularmente alvo de investigações e trabalhos laboratoriais que demostraram a 

sua capacidade de estabelecer prontamente uma ligação iónica intensiva com a 

hidroxiapatite (Nikaido et al., 2011; Yoshida et al., 2012; Yoshioka et al., 2002). As 

principais características do 10-MDP são:  
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• A presença de um grupo funcional metacrilato numa das extremidades do 

monómero que permite a sua incorporação na rede polimérica tridimensional do 

adesivo, por copolimerização,  

• A presença de um grupo funcional éster de ácido fosfórico hidrofílico na outra 

extremidade com potencial para se ligar ionicamente ao cálcio da hidroxiapatite 

(Figura 2), 

• A sua longa cadeia de carbonos que impede a interação entre o metacrilato e o 

grupo éster de ácido fosfórico, mas também fornece hidrofobicidade para reduzir 

a sorção de água, bem como permite o auto alinhamento paralelo das moléculas 

de 10-MDP adjacentes, 

• Possui um efeito de condionamento substancial, conduzindo assim a uma retenção 

micromecânica e a adesão química pela libertação do cálcio da dentina como força 

motriz da formação da nanocamada de 10-MDP (Van Meerbeek et al., 2020; 

Yoshida et al., 2012; Yoshihara et al., 2019). 

 

 

 
 

Figura 2. Estrutura química do monómero funcional 10-MDP 

 

 

Apesar das vantagens, o 10-MDP é considerado suscetível à degradação hidrolítica 

pelos seus grupos ésteres, podendo reagir e dar origem a hidroxidecil dihidrogenofosfato 

e metacrilato (Yoshida et al., 2012; Yoshihara et al., 2019). Como os adesivos SE e 

universais contêm água, é de esperar que tal hidrólise comprometa o seu desempenho 

clínico. De acordo com a literatura, surgiu, então, a necessidade de sintetizar análogos do 

monómero de 10-MDP com eficácia de ligação semelhante, mas com maior resistência 

hidrolítica. Monómeros à base de fosfonato e acrilamida foram sintetizados, no entanto 

com eficácia de ligação e potencial de interação muito inferiores ao observado no 10-

MDP (Van Meerbeek et al., 2020). 
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1.2 RESINAS COMPOSTAS 

 

As resinas compostas consistem num material com duas fases distintas, ligadas entre 

elas - uma fase monomérica e partículas de carga inorgânicas. A quantidade de cada fase 

pode variar, sendo que quanto maior o rácio de monómeros para carga, menor a 

viscosidade da resina, como explicado por Bayne et al. (2019). As resinas compostas têm 

sido amplamente aplicadas desde a sua introdução na Medicina Dentária, na década de 

1950 (Fugolin & Pfeifer, 2017; Yao et al., 2020). De facto, as restaurações diretas com 

esta classe de materiais continuam a ser um dos tratamentos mais realizados pelos 

médicos dentistas (Schwendicke et al., 2016). Estes proporcionam ao médico dentista 

uma abordagem mais conservadora da técnica clínica, permitindo que mais estrutura 

dentária seja preservada, sendo assim mais aceite pelos pacientes, já que proporcionam 

propriedades óticas e mecânicas semelhantes ao que se encontra nos dentes naturais (Latta 

& Radniecki, 2020). Como anteriormente mencionado, quando combinadas com um 

sistema adesivo, a restauração revela-se confiável, previsível e durável. Não obstante, a 

investigação e o desenvolvimento da tecnologia de adesivos permanecem desafiadores. 

Nomeadamente, o fabrico e formulação de adesivos que sejam, também, eficazes em 

condições de controlo de humidade abaixo do ideal ou configurações de preparações 

complexas, ou desenvolver alternativas mais económicas, fáceis de colocar e 

preferencialmente auto-adesivas (Yao et al., 2020). 

 
1.3 RESINAS COMPOSTAS AUTO-ADESIVAS 

 

Na verdade, atualmente os adesivos são muitas vezes considerados sensíveis à 

técnica pelo número de etapas em separado que requerem e o controlo exigido em cada 

uma delas. Daí surge a necessidade de combinar os benefícios da tecnologia dos adesivos 

e das resinas compostas num material único que exerça ambas as funções. A resina 

composta flowable, autoadesiva, como técnica restauradora direta, foi então desenvolvida 

(Fugolin & Pfeifer, 2017; Poitevin et al., 2013; Van Meerbeek & Frankenberger, 2019). 

A simplificação dos procedimentos adesivos clínicos e a consequente redução da 

possibilidade de erros por parte do operador, são os grandes impulsionadores para os 

atuais esforços de pesquisa e desenvolvimento na investigação na dentisteria e materiais 
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dentários (Latta & Radniecki, 2020; Naga et al., 2015; Peterson et al., 2018; Poitevin et 

al., 2013; Van Meerbeek et al., 2020). 

 

Esta nova classe de resinas compostas auto-adesivas tem por base uma composição 

convencional, com a adição extra de monómeros funcionais, visionando prescindir da 

aplicação do adesivo, num passo em separado. Idealmente estes materiais deverão ter, por 

si só, a capacidade de condicionar o esmalte e a dentina, infiltrar e estabelecer uma ligação 

química à hidroxiapatite rica em cálcio (Latta & Radniecki, 2020; Naga et al., 2015; 

Peterson et al., 2018; Poitevin et al., 2013; Van Meerbeek et al., 2020; Yao et al., 2020). 

 

A adesão das resinas auto-adesivas é baseada na incorporação de monómeros 

funcionais acídicos tais como os supramencionados. Monómeros como o GPDM, 4-

META, ou o 10-MDP (Delgado & Young, 2021),  que idealmente teriam a capacidade 

de condicionar o esmalte e a dentina, potencialmente solubilizando a smear layer e 

facilitando a criação de zonas de retenção micromecânica e a eventual formação de 

ligações químicas entre os seus grupos funcionais carboxilo e fosfato e o cálcio da 

hidroxiapatite (Brueckner et al., 2017; Latta et al., 2020). Vários são os esforços para 

conduzir esta premissa a uma realidade certa e reprodutível. 

 

 1.3.1.   RESINAS COMPOSTAS AUTO-ADESIVAS COMERCIAIS 
 

 Atualmente são comercializadas resinas compostas auto-adesivas tais como a 

VertiseTM Flow (Kerr, Orange, CA, EUA) e a Constic (DMG, Hamburg, Alemanha) cujas 

indicações práticas são convergentes. Devido à sua retenção inferior ao tratamento 

convencional com adesivos, estas resinas apenas estão indicadas pelas marcas para serem 

usadas em pequenas classes I retentivas, como selantes de fossas e fissuras, ou como 

liners/bases de grandes restaurações de classes I e II (Brueckner et al., 2017). 

 

A resina auto-adesiva VertiseTM Flow (Kerr, Orange, CA, EUA) combina o GPDM 

como monómeros funcionais, o que, em teoria, permitiria simplificar largamente os 

procedimentos restauradores diretos (Van Meerbeek et al., 2020). O monómero GPDM 

possui um grupo fosfato ácido com capacidade para condicionar a estrutura do dente e 

ligar-se quimicamente aos iões de cálcio da hidroxiapatite. Este contém, também, dois 

grupos funcionais de metacrilato para co-polimerização, com outros monómeros de 
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metacrilato, de modo a fornecer uma densidade de reticulação aumentada e resistência 

mecânica aprimorada (Fugolin & Pfeifer, 2017; Yuan et al., 2015). 

 

A resina auto-adesiva Constic (DMG, Hamburg, Alemanha) ao conter o monómero 

funcional 10-MDP e o monómero de reticulação Bis-GMA na sua constituição permite 

uma adesão química à dentina, mais especificamente ao cálcio da hidroxiapatite no caso 

do 10-MDP (Delgado & Young, 2021).  

 

2. LIMITAÇÕES DAS RESINAS COMPOSTAS AUTO-ADESIVAS 
 

 Apesar da sua evidente necessidade, a incompatibilidade hidrofóbica-hidrofílica 

entre a resina e o substrato dentário, oferece obstáculos à obtenção de uma resistência 

adesiva forte e duradoura, tanto ao imediato como a longo prazo (Poitevin et al., 2013). 

Este é o problema central destes materiais. Vários estudos publicados recentemente 

demonstraram que os valores de resistência adesiva de resinas flowable auto-adesivas, 

não são tão favoráveis quanto aqueles alcançados com um protocolo restaurador 

convencional, que integre o uso de adesivos (Fugolin & Pfeifer, 2017; David et al., 2021). 

Esta evidência tem sido atribuída ao facto da viscosidade ainda elevada não garantir uma 

molhabilidade adequada da superfície, comprometendo a interação entre os monómeros 

da resina auto-adesiva e a dentina subjacente, o que resulta na incapacidade de dissolução 

da smear layer e compromisso da formação de ligações químicas (Bertassoni et al., 2012; 

Fugolin & Pfeifer, 2017; Yuan et al., 2015). Torna-se, deste modo, imperativo que se 

estudem as suas propriedades de selamento marginal e resistência adesiva bem como a 

química da interface resina-dentina, e da possível suscetibilidade à degradação (Delgado 

et al., 2019; Karana et al., 2015; Peterson et al., 2018; Poitevin et al., 2013). 

 

2.1 COMPROMISSO NA ADESÃO À DENTINA 

 Embora estas estratégias possam dar resposta a uma necessidade clínica, como a 

redução do número de etapas para a realização de uma restauração direta, diminuindo 

erros inerentes ao operador, a interação destes materiais com a dentina e consequente 

resistência adesiva apresenta-se muito limitada com uma elevada suscetibilidade para a 

degradação (Delgado et al., 2019). A fraca retenção e baixa capacidade de selamento 

remetem para altas taxas de insucesso e uma longevidade ainda muito questionável destes 
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materiais (Brueckner et al., 2017; Valizadeh et al., 2020; Van Meerbeek et al., 2020; Yao 

et al., 2020).  

 Apesar de estar documentada uma adesão considerada promissora à estrutura 

dentária mineralizada, em situações clínicas onde o controlo de humidade e isolamento 

são difíceis, o uso das resinas compostas auto-adesivas é, ainda, contraindicado em 

situações de humidade excessiva (Latta et al., 2020). 

 

2.2 TÉCNICA DE CO-CURING COMO ESTRATÉGIA 

 

 Uma grande limitação das resinas compostas que afeta e condiciona o sucesso 

clínico de uma restauração é a contração de polimerização (Vukelja et al., 2021). Este 

processo, definido por Loshaek & Fox (1953), é causado, essencialmente, pela conversão 

de monómeros durante a polimerização, ou seja, pela substituição de forças de Van der 

Waals, mais espaçadas, por ligações covalentes duplas intramoleculares C=C. 

 

 Se as forças de contração superarem os valores de resistência adesiva, pode-se 

incorrer em fenómenos de sensibilidade pós-operatória e microinfiltração, que 

consequentemente poderá favorecer o aparecimento de lesões de cárie secundária 

(Abdelaziz & Saleh, 2018; Chapman et al., 2007). Com o objetivo eliminar os erros 

inerentes a mais um passo, reduzir a contração de polimerização e aumentar o selamento 

marginal das restaurações em resina composta foram sugeridos numerosos procedimentos 

e técnicas clínicas, entre os quais a fotopolimerização simultânea do primer e da primeira 

camada da resina composta, ou seja, a técnica de co-curing (Abdelaziz & Saleh, 2018; 

Al-Nabulsi et al., 2019; Viswanathan et al., 2011; Vukelja et al., 2021). 

 

 Apesar do menor tempo de trabalho clínico e da união eficiente de adesivos co-

polimerizados no esmalte, a técnica de co-curing registou uma diminuição significativa 

da resistência adesiva na dentina quando comparado com os valores obtidos na técnica 

convencional de pre-curing (Abdelaziz & Saleh, 2018; Chapman et al., 2007). Outra 

causa direciona-se para a exposição limitada do adesivo à luz como resultado de uma 

atenuação e dispersão da energia luminosa através da camada de resina composta, o que 

pode numa polimerização incompleta do adesivo. Pode ainda ser verificada uma 

diferença no tempo de contacto entre o monómero ácido ativado e a superfície dentinária 
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quando comparadas as técnicas de co-curing e pre-curing. O atraso na polimerização, até 

que a inserção da resina composta seja realizada, pode levar ao sobre condicionamento 

da dentina o que conduz a uma desmineralização mais profunda da dentina intertubular e 

peritubular, dificultando a infiltração adequada dos monómeros de resina (Abdelaziz & 

Saleh, 2018; Vukelja et al., 2021). 

 

 Não obstante, foi obtido um sucesso considerável da técnica de co-curing quando 

usada em simultâneo com uma resina composta bulk-fill devido pela sua contração de 

polimerização inferior, e à capacidade das resinas bulk-fill permitirem a transmissão da 

luz mais profundamente (Abdelaziz & Saleh, 2018).  

 

 Os resultados contraditórios apresentados ao longo dos anos, torna importante o 

seu estudo e amplificação das amostras (Viswanathan et al., 2011; Vukelja et al., 2021). 

De facto, nem a utilização de um primer por si só, nem a sua co-polimerização com um 

compósito auto-adesivo foram investigadas. Isto proporcionaria uma perceção no sentido 

de otimizar a utilização destes materiais. Assim, este estudo investiga o benefício de 

adicionar um passo de aplicação de um primer, e a sua co-polimerização, juntamente com 

dois compósitos auto-adesivos comerciais diferentes. 
 

3. TESTES DE ADESÃO CONTEMPORÂNEOS 
 

 Uma restauração ideal deve fornecer resistência adesiva que confere retenção, um 

bom selamento marginal, e uma técnica relativamente simples de alcançar com 

demonstrada durabilidade clínica. Melhorias futuras na adesão à estrutura dentária 

requerem métodos de teste laboratoriais que forneçam dados fidedignos para o 

desenvolvimento de materiais e/ou avaliação das suas variáveis experimentais 

(Armstrong et al., 2017). 

 

 Um método de teste deve ser relativamente fácil e rápido de executar com baixa 

sensibilidade, e deve ser reprodutível dentro e entre laboratórios e, em última análise, útil 

para prever resultados clínicos (Armstrong et al., 2017; Van Meerbeek et al., 2010). 
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3.1 MÉTODOS DE TESTE 

 

 Os testes in vitro revelam-se como um dos principais aliados na rápida introdução 

e rastreio de novos materiais dentários que visam o mercado. A rapidez da colheita de 

dados de uma variável, a relativa facilidade da metodologia, a possibilidade de medir um 

parâmetro específico, mantendo as outras variáveis constantes, são as grandes vantagens 

pelas quais são amplamente utilizados pelos investigadores (Van Meerbeek et al., 2010).  
Assim, a adesão nos materiais mencionados pode ser testada de diferentes formas. A 

resistência de adesão pode ser medida através de uma configuração de teste macro ou 

micro, distinguindo-se pelo tamanho da área de ligação dos substratos e da interface 

produzida. Os testes de adesão macro contemplam os testes em áreas maiores que 3 mm2 

e dividem-se segundo a direção da força usada e sua aplicação em: cisalhamento, tração, 

ou usando um protocolo push-out (Sano et al., 2020; Van Meerbeek et al., 2010). 
 

 Dos testes micro, o teste de resistência adesiva à microtração (µTBS) desde o seu 

desenvolvimento em 1994 por Sano et al., tem sido intensamente utilizado por muitos 

laboratórios, tornando-o atualmente um dos testes mais padronizados e versáteis. Este, 

usando áreas de superfícies na ordem do 1 mm2 ou inferiores, permite um aproveitamento 

mais económico da amostra, uma melhor distribuição de tensão na interface verdadeira, 

evitando falha coesiva no substrato do dente ou da resina composta, e ainda a avaliação 

regional da resistência em preparos cavitários complexos (por exemplo, dentina periférica 

versus dentina central), o que permite ao operador um grande controlo das variáveis de 

estudo (Eckert & Platt, 2007; Sano et al., 2020; Van Meerbeek et al., 2010). 

 

3.2 NORMA DE ORIENTAÇÃO DA ACADEMY OF DENTAL 

 MATERIALS (ADM)  

 Atualmente, a norma ISO/TS 11405:2015 não se encontra em vigor, estando 

sujeita a atualização, pelo que não é atualmente usada ou seguida para testes de adesão à 

estrutura dentária. Desta forma, utilizando uma configuração de mictrotração, este teste e 

as suas recomendações para fins de investigação é regido pela norma de orientação da 

Academy of Dental Materials (ADM) (Armstrong et al., 2017). Esta norma providencia 

um protocolo e uma guia para a elaboração de testes de microtração, permitindo uma 
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padronização do método e consequente reprodução com sentido de relevância clínica. 

Esta será usada na metodologia deste projeto. 

 

4. ENQUADRAMENTO 

 O desenvolvimento de resinas auto-adesivas levou ao estudo da sua difusão e 

infiltração no substrato dentinário. No entanto, e embora alguns fabricantes já 

disponibilizem estes compostos para uso clínico, poucos são os estudos desenvolvidos 

até à data sobre as estratégias possíveis para melhorar a sua resistência adesiva, 

especialmente à dentina (Peterson et al., 2018). Posto isto, será importante investigar 

novos métodos de aplicação e pré-tratamentos capazes de aumentar a adesão e 

longevidade das resinas auto-adesivas. Nomeadamente, a aplicação de um primer poderá 

aumentar a energia de superfície e recetividade de uma resina hidrofóbica como o caso 

das resinas auto-adesivas. É imperativo então que se estudem as suas propriedades de 

selamento marginal e resistência adesiva resultante, na interface estudada (Poitevin et al., 

2013), bem como a sua microestrutura. Adicionalmente, é importante comparar estas 

resinas auto-adesivas com outros materiais que apresentam um desempenho confiável. É 

necessário reunir conhecimentos sobre as falhas da interface resina-dentina a fim de 

otimizar e melhorar as próximas formulações.
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II. OBJETIVOS DE ESTUDO 
 

Verificar se a preparação do substrato dentinário com um primer em modo co-

curing melhora a resistência adesiva de resinas auto-adesivas, ao imediato, em 

comparação com o uso exclusivo de condicionamento ácido, sem primer, e com um 

sistema adesivo E&R de três passos. Determinar a exposição de colagénio, por intermédio 

de uma técnica de coloração microscópica, em função do pré-tratamento de superfície 

aplicado.
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III. HIPÓTESES DE ESTUDO 
 
 Hipótese Nula 0.1: A aplicação de um pré-tratamento de superfície, antes da 

adesão de resinas auto-adesivas comerciais, não tem efeito significativo sobre a 

resistência adesiva à microtração, na dentina. 

 

 Hipótese Alternativa 1.1: A aplicação de um pré-tratamento de superfície, antes 

da adesão de resinas auto-adesivas comerciais, tem efeito significativo sobre a resistência 

adesiva à microtração, na dentina. 

 

 Hipótese Nula 0.2: A aplicação de um pré-tratamento de superfície, antes da 

adesão de resinas auto-adesivas comerciais, não influencia a exposição de colagénio 

verificada na interface compósito-dentina, identificada em microscopia ótica. 

 

 Hipótese Alternativa 1.2: A aplicação de um pré-tratamento de superfície, antes 

da adesão de resinas auto-adesivas comerciais, influencia a exposição de colagénio 

verificada na interface compósito-dentina, identificada em microscopia ótica.
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IV. COMPARATIVE ASSESSMENT OF DIFFERENT PRE-TREATMENT 

BONDING STRATEGIES TO IMPROVE THE ADHESION OF SELF-ADHESIVE 

COMPOSITES TO DENTIN 

 
Este capítulo é adaptado de: 

Inglês, M., Vasconcelos E Cruz, J., Mano Azul, A., Polido, M., & Delgado, A. H. S. 

(2022). Comparative Assessment of Different Pre-Treatment Bonding Strategies to 

Improve the Adhesion of Self-Adhesive Composites to Dentin. Polymers, 14(3945). 

https://doi.org/10.3390/polym14193945 
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V. CONCLUSÕES 

 Foi possível concluir que as resinas compostas auto-adesivas comerciais podem 

beneficiar de etapas de aplicação, como pré-tratamentos, a fim de estabelecer adesão à 

dentina. Os melhores resultados de resistência adesiva foram observados quando estes 

materiais foram utilizados com um sistema adesivo gold standard E&R de três passos. 

Contudo, é considerado promissor comprovar que a utilização exclusiva de um primer, 

apresentou um desempenho superior quando comparado com o uso exclusivo de ácido. 

Isto revela que a microretenção mecânica não é tão crucial quanto a energia de superfície 

e hidrofilicidade garantida pelo primer, na interação com a dentina.  

 

 Estes resultados sugerem também que o fraco desempenho habitual destes 

compósitos se prende com limitações relacionadas com a sua viscosidade e consequente 

insuficiente molhabilidade e infiltração. De facto, a estratégia de co-curing exibiu uma 

menor exposição de colagénio na interface resina-dentina do que outros grupos 

experimentais. Assim, o condicionamento ácido da dentina para melhorar a adesão não 

parece ser indicado nesta classe de materiais. Este estudo abre caminho para investigação 

futura no que toca à otimização da adesividade das resinas auto-adesivas atuais. 

 

a) Relevância Clínica 

 Dado que a adesão à dentina permanece um conceito particularmente desafiante, 

a procura por materiais que permitam diminuir a sensibilidade da técnica e alcançar uma 

ligação forte, confiável e durável demonstra ser pertinente. Com a redução dos tempos de 

consulta e com o objetivo principal de obter uma reprodutibilidade de protocolos clínicos 

surge a necessidade de investigar e melhorar as propriedades das resinas compostas auto-

adesivas comercializadas. Este estudo, ao comprovar que a utilização exclusiva de primer 

aumentou em cerca de três vezes a resistência adesiva da interface resina-dentina, quando 

comparado com o uso exclusivo do condicionamento ácido, promove uma contribuição 

adicional nos fatores que determinam o desempenho das resinas auto-adesivas atuais. 

Este estudo serve de ponto de partida para novas investigações, com vista à criação de 

novas formulações e pré-tratamentos de superfície que colmatem problemas de 

molhabilidade desta classe de materiais.  

 

Conclusões 
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VI. PERSPETIVAS FUTURAS 
 

 Tendo em conta o trabalho desenvolvido, em investigações futuras será relevante: 

 

• Manter o desenho experimental do presente estudo e explorar outras técnicas de 

rastreio, como a microscopia confocal e espectroscopia de Raman, a fim de 

caracterizar a penetração monomérica e parâmetros como a taxa de conversão na 

interface dente-resina 

 

• Formular diferentes resinas auto-adesivas experimentais, variando a sua 

viscosidade (rácio pó para líquido) e investigar o efeito na resistência adesiva e 

taxa de penetração, através de microscopia confocal 

 

• Otimização da técnica de co-curing, através da investigação de diferentes tempos 

de polimerização e diferentes sistemas de fotoiniciação em primers 

experimentais, a fim de se perceber qual a melhor estratégia de co-curing entre 

primer e resina flowable
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