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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

  

As restaurações indiretas proporcionam proteção à estrutura dental 

remanescente, melhorando a resistência de um dente tratado 

endodonticamente ou extensamente comprometido por cárie ou fratura (Fuzzi e 

Rappelli 1998; Fabianelli et al. 2006; Guess et al. 2009).  

As técnicas utilizando o sistema CAD-CAM (Duret, 1991; Preston, 1997) 

permitem que a cimentação adesiva seja realizada numa única sessão, pois o 

preparo dental é escaneado e, em seguida, usando uma máquina de fresagem, 

a restauração indireta é confeccionada e na mesma sessão pode ser feita a 

sua cimentação. Por outro lado, na técnica indireta clássica, logo após o 

preparo é realizada a moldagem seguida da confecção de uma coroa provisória 

que será mantida em posição por meio de um agente de cimentação 

temporário a base de óxido de zinco. Enquanto os moldes são encaminhados 

ao laboratório de prótese para a confecção das restaurações indiretas, as 

provisórias mantêm ou restabelecem a estética e a função, protegem o 

complexo dentino/pulpar e preservam a saúde periodontal (Aykent, 2005). 

Alguns estudos têm demonstrado que a contaminação da superfície do 

preparo dental com cimentos temporários pode afetar a adesão dos cimentos 

resinosos com o substrato dental (Jayasooriya, 2003; Xie, 1993; Terata, 1994). 

Outros sugerem que apenas cimentos com eugenol afetam a resistência de 

união dos materiais resinosos (Yap, 2001; Bayindir, 2003). Há também estudos 

que relatam que quando o cimento temporário é adequadamente removido do 

substrato dental por meios mecânicos, a resistência de união não é afetada 

(Peutzfeldt, 1999; Abo-Hamar, 2005; Fonseca 2005). 

Com o objetivo de proteger a dentina exposta, diminuindo a 

sensibilidade pós-operatória, após o preparo da cavidade para restaurações 

indiretas, a técnica do selamento dentinário imediato (resin coating) tem sido 

utilizada desde o início de 1990 (Sato, 1994). Nessa técnica um adesivo 

autocondicionante protegido por um revestimento de resina fluída é aplicado 
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sobre a superfície dentinária imediatamente após o preparo, antes mesmo de 

fazer a moldagem, produzindo uma camada híbrida e uma película de vedação 

hermética na superfície da dentina (Nikaido, 2012; Magne 2005; Magne, 2007). 

A técnica do selamento imediato da dentina minimiza a irritação da polpa, 

diminui a sensibilidade pós-operatória (Nikaido, 2012) e aumenta a resistência 

de união entre a restauração e o dente (Jayasooriya, 2003; Nikaido, 2003; 

Oliveira, 2014; Giannini, 2015; Santana, 2016). Os materiais nessa técnica são 

aplicados num único passo clínico, criando uma camada que serve como 

barreira na dentina preparada. Além disso, essa camada de impermeabilização 

reduz o risco de fendas e consequente infiltração marginal sob as restaurações 

indiretas (Nikaido, 2012). 

Bertschinger et al. (1996) e Paul et al.(1997) relataram uma técnica 

similar a qual denominaram "aplicação dual" (Paul, 1997; Bertschinger, 1996). 

Magne et al. propôs o termo "selamento dentinário imediato" (Magne, 2005; 

Magne 2005). Essas ideias compartilham os mesmos conceitos da técnica 

original resin coating (Nikaido, 2012). 

A ideia de ter um revestimento de resina adicional colocado sobre o 

preparo gera discussões sobre a espessura do revestimento e possíveis 

interferências com o assentamento completo da restauração. Esse dilema foi 

resolvido pela realização de uma sequência adequada no protocolo clínico de 

aplicação do material de revestimento antes da etapa de moldagem. Além 

disso, o mecanismo exato das interações entre o cimento resinoso e a dentina 

com e sem o selamento imediato permanece incerto. Mais estudos são 

necessários para elucidar as interações físicas, químicas e micromecânicas 

que ocorrem entre o material de cimentação adesiva e a dentina, permitindo a 

otimização dos materiais de selamento, estabelecendo a necessidade de incluir 

no protocolo clínico de cimentação a aplicação do sistema de selamento 

dentinário imediato. 
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2. ARTIGO 

 

2.1.  RESUMO 
 

A contaminação da superfície dentinária, antes dos procedimentos de 

cimentação das restaurações indiretas, pode influenciar na qualidade da 

adesão e na sensibilidade durante e após o procedimento. O objetivo deste 

estudo foi analisar a influência da técnica do selamento dentinário imediato 

(SDI) e da cimentação provisória prévia na adesão de restaurações indiretas 

fixadas com um cimento resinoso dual.  A interação física e química na 

interface dentinária foi analisada por meio da Espectroscopia Micro Raman 

(MRS) e a resistência de união por meio do Teste de Microtração (µTBS).  

Cavidades de classe V para restaurações indiretas (inlays), foram preparadas 

nas faces vestibular e lingual de 30 terceiros molares humanos extraídos. As 

inlays de resina composta foram fixadas nas cavidades com um cimento 

resinoso dual de três maneiras diferentes (n = 10): GC - cimentação sobre a 

dentina recém preparada; GP – cimentação provisória com cimento à base de 

óxido de zinco sem eugenol por 14 dias antes da cimentação adesiva; GS - 

realização da técnica do SDI e cimentação provisória por 14 dias antes da 

cimentação adesiva.  Para avaliar a resistência de união, as restaurações 

vestibulares foram seccionados em palitos de aproximadamente 0,8 mm2 e 

submetidos ao µTBS com uma máquina de ensaio universal a 0,5mm/min.  

Após o teste, a interface fraturada foi analisada por microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) e classificada quanto ao modo de falha. As restaurações 

linguais foram seccionadas no sentido vestíbulo-lingual e a interface com a 

dentina foi analisada usando MRS. Os picos das bandas Raman foram 

coletados a partir dos grupos funcionais correspondentes ao monômero 

resinoso (C─O─C, ~1113 cm−1) presente no cimento, e ao conteúdo mineral 

(P─O, 961 cm−1) na dentina. O ajuste de Boltzmann foi usado para estimar a 

espessura da zona de difusão na região da interface foi feita uma 

normalização dos espectros para comparar entre os grupos. Os dados de 
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µTBS foram submetidos aos testes de normalidade Shapiro Wilk, e devido a 

característica da distribuição, foram analisados por ANOVA e post hoc Tukey-

Kramer (α = 0.05), sendo o dente considerado como unidade experimental. Os 

resultados demonstraram que a técnica do SDI (GS: 35,7 MPa + 8,2) 

promoveu valores significativamente maiores de resistência de união 

comparada aos grupos GC (23,1 MPa + 7,1) e GP (17 MPa + 6). Além disso, a 

análise da interface demonstrou maior espessura entre o sistema 

adesivo/Protect Liner e a dentina (GS: 3,7 µm + 0,5) do que quando a 

cimentação adesiva foi realizada diretamente na dentina recém preparada 

(GC: 1,9 µm + 0,8) ou após 14 dias de cimentação provisória prévia à 

cimentação adesiva (GP: 1,5 µm + 0,3). A partir desse resultado é possível 

concluir que a cimentação provisória não interferiu na qualidade da adesão 

comparada ao grupo controle, porém, a técnica do SDI demonstrou valores de 

resistência de união e espessura da zona de difusão significativamente 

superiores aos demais grupos. Além disso, foi encontrado um novo pico (~ 

1330 cm-1) nos grupos GC e GP, sugerindo uma interação química entre o 

cimento resinoso e a dentina. 

 

Palavras chave: restauração dentária temporária, cimentos de resina, 

espectroscopia Raman, resistência à tração. 
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2.2. INTRODUÇÃO 
 

Os sistemas estéticos indiretos têm sido cada vez mais utilizados na 

reabilitação de dentes anteriores e posteriores (Felden et al., 1998; Fuzzi e 

Rappelli 1998; Schulz et al., 2003; Morimoto, 2016), especialmente por 

apresentarem vantagens sobre as técnicas diretas para cavidades extensas, 

tais como melhorias na forma anatômica, contorno, resistência à fratura e ao 

desgaste (Wassell, 1995). 

Embora, atualmente, as técnicas utilizando o sistema CAD-CAM (Duret, 

1991; Preston, 1997) permitam que a cimentação definitiva seja realizada numa 

única sessão, muitas restaurações indiretas são encaminhadas para a 

confecção em laboratório de prótese. Nesse processo, as restaurações 

provisórias são importantes porque mantêm ou restabelecem a estética e a 

função, protegem a polpa, preservam a saúde periodontal enquanto é 

confeccionada a restauração final (Aykent, 2005).  

Uma vez que a restauração indireta esteja pronta, o material provisório é 

removido e a restauração é fixada seguindo os procedimentos de cimentação 

adesiva indicados pelo fabricante. Porém, estudos têm mostrado que a 

contaminação da superfície do preparo dental com saliva, sangue e cimentos 

temporários pode afetar a adesão dos cimentos resinosos ao substrato dental 

(Jayasooriya, 2003).   

Há divergências na literatura sobre a influência dos resíduos de 

cimentos temporários na adesão à dentina durante a cimentação adesiva. 

Alguns estudos sugerem que os cimentos temporários podem reduzir a 

resistência de união de materiais resinosos, independentemente da presença 

de eugenol em sua composição (Xie, 1993; Terata, 1994). Outros alegam que 

apenas cimentos com eugenol afetam a resistência de união de materiais 

resinosos (Yap, 2001; Bayindir, 2003). Há também estudos que afirmam que 

quando o cimento temporário, com ou sem eugenol, é adequadamente 

removido da superfície do preparo por meios mecânicos, seus resíduos não 
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afetam a resistência de união dos cimentos resinosos (Ganss C & Jung M., 

1998; Peutzfeldt, 1999; Abo-Hamar, 2005; Fonseca, 2005).   

Na década de 90, foi proposta a técnica do selamento dentinário 

imediato (SDI), com o objetivo de promover a proteção pulpar e evitar a 

contaminação da superfície dental antes dos procedimentos de cimentação das 

restaurações indiretas (Magne, 2005; Magne, 2005). Essa técnica consiste no 

selamento da dentina logo após o preparo dental e previamente à moldagem 

com um sistema adesivo autocondicionante e sobre ele uma camada de resina 

de baixa viscosidade proporcionando a proteção contra a sensibilidade e o 

aumento da resistência de união e estabilidade da interface adesiva (Dietsch e 

Spreafico, 1998; Kaneshima, 2000; Jayasooriya, 2003).  

Alguns autores relataram um aumento na resistência de união das 

restaurações indiretas com o substrato dentário quando da utilização da técnica 

do SDI (Jayasooriya, 2003; Nikaido, 2003; Oliveira, 2014, Giannini 2015). 

Entretanto, há carência de estudos que comparem a influência mecânica e 

química do SDI e da cimentação provisória na qualidade da adesão dos 

cimentos resinosos. Sendo assim, uma vez que o mecanismo de adesão dos 

cimentos resinosos ocorre pela interação química e micromecânica entre o 

material e o substrato dentário (De Munk, 2004; Gerth, 2006; Pavan, 2010), o 

objetivo deste trabalho foi avaliar a influência do uso prévio de restauração 

provisória e do SDI na resistência de união de restaurações indiretas e avaliar 

a espessura da difusão na interface dentinária, avaliando a presença de 

interação química entre o dente e os materiais. 

 

 

2.3. MATERIAL E MÉTODOS 
  

 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética local (CAAE: 

47158015.3.0000.0104), foram coletados trinta molares humanos extraídos 
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Figura 1. Desenho esquemático que ilustra a configuração do estudo e preparo das amostras. 

 

seguido da avaliação com lupa para a detecção de cáries prévias ou defeitos 

no esmalte. Dentes com alterações foram descartados.  

Para os testes de microtração (µTBS) e Espectroscopia Micro-Raman 

(MRS) os dentes foram armazenados em solução salina 0,9% a 4°C, por no 

máximo seis meses e, então randomizados e separados em três grupos 

experimentais.  Para o µTBS foram preparados dez dentes por grupo (n=10), já 

para análise pela MRS foram preparados 5 dentes para cada grupo (n=5). 

Restaurações indiretas do tipo inlay em resina composta foram fixadas 

nas cavidades com um cimento resinoso dual de três maneiras diferentes. No 

grupo GC, a cimentação adesiva foi realizada sobre a dentina recém 

preparada; no grupo GP, foi confeccionada uma restauração temporária 

cimentada provisoriamente com cimento a base de óxido de zinco sem eugenol 

por 14 dias antes da cimentação adesiva e no grupo GS foi realizada a técnica 

do SDI, seguido da cimentação provisória por 14 dias previamente a 

cimentação adesiva (Figura 1). Os materiais utilizados neste estudo são 

apresentados na Tabela 1. 
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Preparo dos espécimes 

Foram realizados preparos classe V para restauração indireta, nas faces 

lisas vestibular e lingual de molares humanos, com a margem gengival na 

junção amelo-dentinária e dimensões padronizadas (3 mm de altura, 5 mm de 

comprimento e 2 mm de profundidade). As cavidades foram realizadas com 

ponta diamantada 3131 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brazil) em alta-rotação, sob 

refrigeração ar/água.  

Para a padronização foi utilizada uma etiqueta adesiva com a dimensão 

de 5X3mm recortada no centro, e um dispositivo de borracha acoplado na 

ponta diamantada para limitar a profundidade. As pontas diamantadas usadas 

no preparo das cavidades foram substituídas a cada quatro preparos. 

Após acabamento com as mesmas pontas em baixa rotação, a fim de 

minimizar a possibilidade da presença de resíduos na superfície da amostra, os 

dentes foram submetidos a limpeza em ultrassom com água destilada, durante 

5 minutos. Para os testes de µTBS e MRS, foi realizada uma cavidade 

vestibular e uma lingual, sendo obtidos dois espécimes de cada dente.  

 

Confecção das restaurações provisórias e das inlays 

As restaurações em resina bisacrílica ativada quimicamente (Protemp, 

3M ESPE) foram fabricadas para os grupos GP e GS. Para facilitar e 

padronizar a confecção das restaurações provisórias, antes de realizar o 

preparo, foi fixada uma alça em resina composta (Filtek Z-250, 3M-ESPE) no 

centro da região a ser preparada para facilitar a preensão da restauração 

provisória. Em seguida, a superfície foi moldada com silicona de condensação 

(Optosil/Xantopren, Heraeus Kulzer) e a resina bisacrílica foi aplicada no 

preparo lubrificado com gel de glicerina (Insulating gel, Ivoclar-Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein), aguardando a sua polimerização por 3 minutos. Após a 

remoção dos excessos com uma fresa em baixa rotação, as cavidades foram 

limpas com jatos de água e secas com jato de ar por 5 segundos. As 
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restaurações foram temporariamente cimentadas às cavidades dos grupos GP 

e GS com cimento provisório (Temp Bond NE - Kerr Corporation). 

 

Tabela 1. Materiais utilizados, composição e técnica de aplicação 
 

Materiais Composição Técnica de aplicação 
Cimento temporário 
Temp Bond (Kerr) 

Acelerador: ácido orto-
etoxibenzoico, cera de carnaúba, 
ácido, ácido octanoico 
Base: óleo mineral, óxido de 
zinco, amido de milho. 
 

Misturar Acelerador + Base 
por 30 segundos, aplicar 

Sistema de adesão 
dentinária 
Clearfil SE Bond 2 

Primer: MDP, HEMA, MDPB, 
dimetacrilatos, fotoiniciador, água, 
etanol 
Bond: MDP, HEMA, 
dimetacrilatos, fotoiniciador, 
tratamento superficial NaF, 
micropartículas 
 

Primer: aplicar 20 
segundos, secar 
Bond: aplicar, secar, 20-
segundos, polimerização 
 

Resina composta fluida 
Protect Liner F 

Bis-GMA, TEGMA, 
micropartículas, fotoiniciador 
 

Aplicar na superfície da 
dentina tratada e 
polimerizar por 20 
segundos 

Cimento resinoso dual 
Panavia F 

ED Primer II A: MDP, HEMA, 5-
NMSA, iniciador químico; B; 5-
NMSA, água 
Pasta A: vidro de quartzo, 
micropartícula, MDP, 
metacrilatos, fotoiniciador 
Pasta B: vidro de bário, NaF, 
metacrilatos, iniciador químico 
 

Primer: aplicar 60 
segundos, secar 
Misturar pastas A + B, 
aplicar nas inlays de 
resina, assentar a peça e 
polimerizar por 40 
segundos 

Bis-GMA = Bis fenol A glicidina dimetacrilato; HEMA = hydroxietil metacrilato; MDP = 10-metacriloxidecil 
dihydrogenio fosfato; MDPB = 12-brometo metacriloiloxidodecilpiridinio; 5-NMSA = N-Metacriloil 5 ácido amino 
salicílico; NaF = fluoreto de sódio; TEGMA = trietileno glicol metacrilato. 

 

 

Para a confecção das inlays de resina (Filtek Z-250, 3M-ESPE), as 

cavidades foram lubrificadas com gel de glicerina (Insulating gel, Ivoclar-

Vivadent) e a resina composta foi inserida na cavidade e polimerizada em 

incrementos de 2 mm por 40 segundos usando um fotopolimerizador de 

Translux Power Blue - Heraeus Kulzer (irradiância de luz acima 1000 mW/cm²). 

As inlays utilizadas nas restaurações para o µTBS foram confeccionadas de 
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forma que ficasse cerca de 2 mm acima da margem do preparo, a fim de 

aumentar o comprimento dos palitos que seriam submetidos ao teste. As 

cavidades foram lavadas com jatos de água e secas com jatos de ar por 5 

segundos, antes da cimentação.  

 

Cimentação provisória 

 Para os grupos GP e GS, o agente cimentante provisório a base de 

óxido de zinco sem eugenol (Temp Bond NE - Kerr Corporation), foi 

manipulado de acordo com as recomendações do fabricante e após inserção 

na superfície interna da restauração, a inlay temporária foi assentada na 

cavidade sob uma pressão de 40 g/mm2, durante dois minutos. Após a presa, 

os excessos foram removidos com uma sonda exploradora e as amostras 

foram armazenadas em saliva artificial durante 14 dias, em estufa a 37oC, sob 

agitação. 

Para a técnica do SDI, inicialmente, foi aplicado o sistema adesivo 

Clearfil SE Bond 2 (Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japão): aplicação do 

primer autocondicionante de forma ativa por 20 segundos, seguido de leve jato 

de ar. Aplicação de uma camada do adesivo sobre o primer, seguido de leve 

jato de ar e fotoativação por 20 segundos. Subsequentemente, sobre o 

adesivo, foi aplicada uma fina camada de Protect Liner F (Kuraray Noritake 

Dental Inc., Tokyo, Japão) com pincel microbrush e fotoativada por 20 

segundos.  Após a lavagem da cavidade, de forma ativa com bolinha de 

algodão umedecida em água, por 10 segundos, e secagem com jatos de ar por 

5 segundos, o agente cimentante provisório foi aplicado, conforme descrito 

anteriormente, e os espécimes foram armazenados em saliva artificial, a 37oC, 

por 14 dias, sob agitação. 

Após os 14 dias de armazenamento as restaurações provisórias foram 

removidas com um instrumento manual e os excessos de cimento foram limpos 

com uma sonda exploradora até que, pela inspeção visual, a superfície 

estivesse livre de resíduos. Subsequentemente, as cavidades foram lavadas 
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com jatos de ar/água e foi realizada profilaxia com pasta de pedra-pomes e 

água, durante 10 segundos (Oliveira et al., 2014) usando uma microescova 

(Hot Spot Design) acionada em baixa rotação, seguida da lavagem e secagem 

das cavidades com jatos de ar, por 5 segundos.  

 

Cimentação adesiva  

As inlays de resina composta (Filtek Z-250, 3M-ESPE) foram cimentadas 

diretamente nas cavidades. Inicialmente o sistema ED Primer (Kuraray Noritake 

Dental Inc., Tokyo, Japão) foi preparado de acordo com as recomendações do 

fabricante e aplicado nas paredes da cavidade com um microbrush, 

aguardando-se um tempo de 60 segundos. O excesso o material foi removido 

da cavidade com leves jatos de ar por 5 segundos. O cimento resinoso dual 

Panavia F (Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japão) foi manipulado, 

seguindo as recomendações do fabricante e inserido na superfície interna da 

inlay e, após assentamento na cavidade, foi colocada sobre o cimento uma 

pressão constante de 40 g/mm2, durante 5 minutos (Goracci et al., 2006), 

sendo as margens protegidas com o gel Oxy-guard durante a presa do 

cimento. Os excessos foram removidos e o as margens da restauração foram 

fotopolimerizadas por 40 segundos. Em seguida, os espécimes foram 

armazenados em saliva artificial, por 24h, a 37°C. 

 

Seccionamento das amostras 

Para os testes de µTBS e MRS, após a cimentação adesiva e 

armazenamento por 24h, os espécimes foram seccionados com disco 

diamantado (Diamond Wheel 012”x fine, South Bay Technology Inc.) adaptado 

a uma máquina de corte Isomet 1000 (Buehler, Lake Bluff), em baixa 

velocidade, sob refrigeração de água. Primeiro, foi realizado uma secção na 

junção amelo-dentinária, separando a coroa da raiz. Em sequência, foi feito um 

seccionamento mésio-distal, separando a face vestibular da face lingual, sendo 
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que a restauração da face vestibular foi submetida ao teste de MRS e a 

restauração da face lingual foi submetida ao teste de µTBS.  

 

Teste de microtração (µTBS) 

Cada amostra individual, obtida da restauração lingual dos dentes foi 

seccionada radialmente através da interface dente/restauração em torno de 0,9 

milímetros. Cada fatia foi fixada individualmente para a obtenção de palitos 

contendo dente/restauração com uma área de secção transversal de 

aproximadamente 0,8 mm2. As medições foram realizadas com um paquímetro 

digital (Zaas Precision, Amatools). Após o corte, os palitos foram armazenados 

em água destilada para evitar a dessecação antes do teste. 

Cada palito foi posicionado em um dispositivo especial para teste de 

microtração com uma cola à base de cianoacrilato (super Bonder, 

Henkel/Loctite). Durante essa etapa as amostras eram mantidas em umidade 

relativa do ar à 100% para evitar a dessecação. As restaurações foram 

testadas em tração de 0,5 mm/min em uma máquina universal de ensaios (EZ 

Test, Shimadzu, Kyoto, Japan) até a falha. A força de tração (em Newtons) foi 

dividida pelas áreas transversais (em mm2) e a resistência de união expressa 

em Mega Pascal (MPa). 

Após o teste, os fragmentos foram posicionados em discos de alumínio, 

revestido por borrifamento com liga de ouro-paládio (Ion Revestidor, IC-50, 

Shimadzu Biotech,  Japão) e observados em Microscópio Eletrônico de 

Varredura (Shimadzu SS 550  - Japão, 12,0 kV) e os modos de fraturas 

classificados (El Zohairy, 2010): 

1. Adesiva: falha na adesão, fratura na interface; 

2. Fratura coesiva em dentina: falha do substrato, exclusivamente em dentina; 

3. Fratura coesiva em cimento resinoso: fadiga do material de cimentação; 

4. Fratura coesiva no adesivo: fadiga na camada de adesivo; 

5. Fratura coesiva no Protect Liner F (SDI); 
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6. Mista: Quando falhas nas regiões do substrato dentina e dos materiais 

(cimento resinoso, adesivo e/ou Protect Liner F) são visualizadas no mesmo 

espécime. 

 

Para análise estatística os valores de resistência de união (obtidos pelo 

µTBS) dos grupos GC, GP e GS foram submetidos ao teste estatístico de 

normalidade Shapiro Wilk e devido a característica da distribuição, foram 

analisados por ANOVA e post hoc Tukey-Kramer (p≤0,05), por meio do 

software R i386 3.0.2. Sendo que, cada bloco de dente foi considerado uma 

unidade experimental. 

 

 

Espectroscopia Micro-Raman (MRS): 

Para análise pela Espectroscopia Micro-Raman (MRS), a restauração 

vestibular foi seccionada no sentido vestíbulo-lingual, de forma que a interface 

entre o cimento resinoso e a dentina axial ficasse exposta. Na sequência, os 

dois fragmentos foram embutidos em forma de disco confeccionado em resina 

acrílica termo-ativada (JET, incolor clássico) numa embutidora metalográfica 

(Arotec, Cotia, SP, Brasil) para que fossem submetidos ao polimento 

sequencial com lixas de carbeto de silício de granulação decrescente (#400, 

#600, #1200 e #4000 - Carborundum Abrasivos, São Paulo, SP, Brasil) e feltros 

(TOP, RAM e SUPRA - Arotec, Cotia, São Paulo, SP, Brasil), associados a 

pastas diamantadas metalográficas (6 µm - TOP, 3 µm - RAM, 1 µm - SUPRA - 

Arotec, Cotia, SP, Brasil). Entre cada planificação e polimento, bem como ao 

final desta etapa, as amostras foram lavadas com água destilada em cuba 

ultrassônica, por 10 minutos, para que fossem removidos quaisquer fragmentos 

presentes na superfície do espécime. De cada restauração dividida ao meio foi 

escolhido um exemplar para análise em MRS. 



26 

 

 

Os espectros Raman foram lidos à temperatura ambiente por meio de um 

microscópio SENTERRA Bruker Raman (Bruker Optik GmbH, Ettingen, 

Alemanha). Os espectros foram excitados por uma fonte de laser 785 nm e 

registrado na faixa espectral de 450 a 4000 cm-1. A potência do laser foi de 

100 mW e focado na amostra por meio de uma objetiva de 100x de aumento. 

A resolução espacial foi de 3-5 cm-1, o tempo de integração do detector foi de 

3 segundos, e cada curva final resultou da média de 60 espectros. Além disso, 

para melhorar a qualidade do sinal, a temperatura do detector foi diminuída 

para -90º C. Todos os espectros foram sistematicamente recolhidos sob as 

mesmas condições. 

Os espectros Raman foram adquiridos em intervalos de 1 µm em 5 linhas 

de 20 µm, com a distância de 10 µm entre as linhas, resultando em 100 

espectros de varredura por dente.  

Utilizando o programa Origin (OriginPro 8 Corporation, Northampton, MA, 

USA) a intensidade das bandas 961 cm-1 (ⱱP-O presente na dentina) e 

aproximadamente 1113 cm-1 (ⱱC-O-C presentes no cimento resinoso) foram 

analisadas a fim de caracterizar a interface observando possíveis interações 

químicas entre substrato dentinário e cimento resinoso e estimar a zona de 

difusão na interface dentinária. Picos localizados em 1113 cm-1 foram 

anteriormente usados como referência para a identificação de monômeros 

resinosos (Shin, 2009; Zhang and Wang, 2013, de Oliveira Ferraz et al., 2016). 

Para estimar a difusão na interface da dentina, a evolução das intensidades 

dos picos das bandas Raman recolhidos a partir dos grupos funcionais que 

correspondem ao monômero da resina presente no cimento foi submetida a 

uma função sigmóide. Uma função sigmóide é normalmente usada para 

determinar a taxa de crescimento, a partir de valores baixos, que passa através 

do seu máximo em um ponto de inflexão, e em seguida, atinge um valor de 

saturação. Neste estudo, os dados foram melhor descritos pela função de 

Boltzmann (OriginLab Corporation, 2016), de acordo com De Oliveira et al. 
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(2016). O ajuste sigmoidal de Boltzmann foi aplicado nas amostras de cada 

grupo. Foram recolhidos os dados de espessura obtidos a partir da média das 

linhas de varredura de cada dente, analisando a média e desvio padrão.  

Para avaliar a interação química, foram investigadas, por análise visual 

das bandas Raman, mudanças químicas (presença de novos picos) na região 

espectral entre a dentina e cimento, analisando cada espectro individualmente 

nos três grupos. Para isso, foi comparado o espectro de um ponto do extremo 

da dentina com os pontos da zona de transição e outro ponto do extremo do 

material. Para padronizar a observação dos novos picos e comparar sua 

intensidade nos diferentes grupos, o pico 961cm-1 (presente nos materiais) foi 

selecionado para o método de normalização, como o ponto de referência.  

 

2.4.  RESULTADOS  
 

Teste de microtração (µTBS) 

Os resultados obtidos a partir do teste de resistência de união (MPa) são 

apresentados na Tabela 2. A análise de variância mostrou que as médias dos 

grupos foram diferentes (p<0,05) e o teste Tukey-Kramer indicou que a 

resistência de união do grupo GS (técnica do selamento imediato da dentina), 

foi significativamente maior que a dos outros dois grupos (GC e GP). 
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Tabela 2. Valores de Média (DP) de resistência de união (MPa) de acordo com os 

grupos experimentais (GC = Grupo controle; GP = cimentação provisória por 14 dias 

previamente a cimentação adesiva e GS = técnica do selamento imediato da dentina, 

seguida da cimentação provisória por 14 dias e cimentação adesiva.)  

Grupo Média (DP) Tukey-Kramer* 

GC 23,1 (7,1) A 

GP 17 (6) A 

GS 35,7 (8,2) B 

* Teste de Tukey-kramer (p<0,05): letras iguais não apresentam diferenças 
estatisticamente significante. 
 

 

Os resultados dos modos de fratura, determinados por avaliação em 

microscópio eletrônico de varredura (imagens de 1 a 6) são apresentados na 

Tabela 3. A maior parte das fraturas de todos os grupos foi na interface adesiva 

(fratura adesiva). 

 

 

 

Tabela 3. Distribuição do modo de falha de acordo com os grupos experimentais. 

Grupo          

Tratamento 1 2 3 4 

 

5 

 

6 

GC             Cimentação sobre a dentina 
recém preparada 

17 (46%) 9 (24%) 4 (11%) 7 (19%) 0 0 

GP             Restauração temporária por     
14 dias antes da cimentação 

17 (46%) 15 (41%)) 0 3 (8%) 2 (5%) 0 

GS             Selamento imediato da 
dentina, restauração 
temporária por 14 dias antes 
da cimentação 

29 (49%) 10 (17%)) 1 (2%) 16 (27%) 2 (3%) 1 (2%) 

1- fratura na interface adesiva; 2- fratura mista; 3- fratura coesiva no adesivo; 4- fratura coesiva no cimento resinoso; 

5- fratura coesiva na dentina; 6- fratura coesiva no Protect Liner F. 

 

Os tipos de falhas ocorridas nos grupos GC, GP e GS estão 

representadas nas fotomicrografias eletrônicas de varredura (Figuras de 2 a 7). 
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Espectroscopia Micro-Raman (MRS) 

As leituras espectroscópicas de espalhamento micro Raman permitiram 

observar uma camada de transição entre a dentina e os materiais nos três 

grupos, onde os picos da dentina e o do cimento estavam presentes na mesma 

leitura. Além disso, foi possível observar o pico 1330 cm-1 nos grupos GC e GP 

(Figura 8).  

 

 

 

 

(a) 

 

C 
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(b) 

 

 
(c) 

Fig. 8. Varredura representativa da zona de transição (interface) dentina/materiais dos 
espectros micro-Raman nos grupos GC = grupo controle (a), GP = cimentação 
provisória por 14 dias previamente a cimentação adesiva (b) e GS = técnica do 
selamento imediato da dentina, seguida da cimentação provisória por 14 dias e 
cimentação adesiva (c). 
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O ajuste sigmoidal de Boltzmann demonstrou uma zona de transição 

com espessura média de 1,9 (+0,8) µm para o grupo GC, de 1,5 (+0,05) µm 

para o grupo GP e 3,7 (+1,2) para o grupo GS (Figura 9). 

 

 
(a) 

 

 
(b) 
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(c) 
 

 
Fig. 9. Interface dentina/cimento. Razão representativa dos espectros da banda 
1113cm -1 (νC-O-C) e ajuste pelo modelo sigmoidal de Boltzmann de 1113cm-1 do 
grupo GC (a) e GP (b); Interface dentina/SDI. Razão representativa dos espectros da 
banda 1113cm -1 (νC-O-C) e ajuste pelo modelo sigmoidal de Boltzmann de 1113cm-1 
do grupo GS (c). 

 

 

Além disso, analisando cada ponto específico das linhas de varredura, 

individualmente, foi possível observar a presença do pico 1330 cm-1 na 

interface dos grupos GC e GP, sugerindo uma possível interação química entre 

a dentina e o cimento, porém, esse pico não pôde ser visualizado no grupo GS. 
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Fig. 10. Gráficos normalizados e ampliados comparando os espectros obtidos com um 
ponto do extremo da dentina, os pontos da zona de transição (interface) e um ponto do 
extremo do material. Nota-se a presença do pico 1330 cm-1 na zona de transição nos 
grupos GC (a) e GP (b), porém, esse pico não aparece na interface do grupo GS (c).  
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DISCUSSÃO 
 

O presente trabalho avaliou a resistência de união, a espessura da zona 

de transição e a interação química na interface de restaurações indiretas 

fixadas com três diferentes técnicas de cimentação adesiva.  

O resultado de resistência de união do grupo GS (com técnica do SDI), 

foi significativamente superior aos outros dois grupos (GC e GP – que não 

receberam o SDI). O cimento provisório não interferiu na resistência de união e 

a maior parte das fraturas de todos os grupos foi localizada na interface 

adesiva. A grande variação dentro dos grupos, que aumentou o desvio padrão, 

é explicada por falhas ocorridas em alguns palitos com resistência de união 

muito baixa, mas essas falhas não foram representativas dentro do grupo. 

Assim como no presente estudo, um aumento na resistência de união 

em restaurações com selamento dentinário imediato tem sido descrito (Nikaido, 

2003; Magne, 2005; Giannini, 2015; Santana, 2016). A obtenção de uma maior 

adesão com o SDI pode ser explicada pelo fato de que o cimento resinoso dual 

Panavia F contém um metacrilato éster fosfórico, que é responsável pela 

ligação à dentina, mas outros monômeros também contribuem para a interação 

do cimento resinoso com o SDI (Giannini, 2015). A aplicação adicional da 

resina de baixa viscosidade pode proteger e promover a polimerização do 

adesivo subjacente, resultando em um aumento na resistência de união 

(Jayasooriya et al., 2001). Além disso, o adesivo Clearfil SE Bond 2, aplicado 

sob o SDI, contém 10-metacriloxidecil dihydrogenio fosfato (MDP) em sua 

composição, que é responsável pela união à dentina. De acordo com Yoshida 

et al. (2004), o monômero MDP pode promover reações químicas com cálcio 

da hidroxiapatita, gerando uma forte ligação iônica para os tecidos dentais 

mineralizados. Tal ligação química pareceu ser estável e a combinação entre o 

sistema adesivo (Clearfil SE Bond 2 / SDI / cimento resinoso) e a dentina 

aumentou a resistência de união entre a restauração indireta e o dente em 

relação aos grupos que não receberam a aplicação desse sistema. 
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Quando o cimento resinoso (Panavia F) é aplicado sobre a superfície da 

dentina tratada com o ED Primer ocorre uma polimerização por meio do 

mecanismo de auto-polimerização. Pois, o ED Primer contém MDP, HEMA, 5-

NMSA e um sistema catalisador de auto-polimerização (iniciador químico), o 

que permite que a polimerização ocorra mesmo sem exposição à luz (Aguiar et. 

at. 2010).  Sendo assim, sugere-se que o ED Primer contribui mais para o 

aumento do grau de conversão do cimento resinoso do que para a união à 

dentina (Faria e Silva, 2009), isso pode explicar porque os grupos que não 

receberam o SDI obtiveram uma menor resistência de união, pois a adesão 

dependeu apenas da interação entre o cimento resinoso e a dentina. Embora o 

alto grau de conversão dos cimentos resinosos contribua para a melhoria de 

suas propriedades mecânicas (Arrais et al., 2008). 

Neste estudo, o cimento provisório não diminuiu a resistência de união 

entre as restaurações e os dentes, em comparação com o grupo que não 

recebeu a restauração provisória. Alguns autores acreditam que as partículas 

residuais dos cimentos temporários podem afetar a resistência de união dos 

cimentos resinosos, em consequência da redução da superfície livre (Takimoto, 

2012; Erdemir, 2008). Pois, em geral, os resíduos dos cimentos temporários 

podem atuar como uma barreira que inibe as interações entre os monômeros 

ácidos funcionais e os componentes inorgânicos da dentina (Takimoto, 2012). 

Estudos anteriores, usando microscopia eletrônica de varredura (Takimoto, 

2012, Watanabe, 2000; Grasso, 2002) e microscopia de força atômica (Ribeiro, 

2011), relataram que restos de materiais temporários permanecem em 

superfícies de dentina mesmo após a limpeza mecânica e condicionamento 

com ácido fosfórico 37%. No entanto, alguns estudos relataram que esses 

restos não são suficientes para interferir na força de ligação entre os sistemas 

adesivos e os cimentos resinosos, contendo eugenol ou não (Ganss, 1998; 

Peutzfeldt, 2006). Portanto, a espectroscopia micro raman foi realizada como 

uma investigação adicional, com design experimental semelhante, para trazer 

mais informações sobre a interferência dos cimentos temporários nas 
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restaurações indiretas, uma vez que uma grande maioria dos estudos avalia 

apenas a resistência de união à dentina. 

Segundo Giannini (2015), o SDI gerou uma alteração nos padrões de 

fratura dos espécimes cimentados. A camada de adesivo e o SDI modificou a 

direção da fratura durante a execução do teste, induzindo fraturas localizadas 

na camada de adesivo ou no cimento resinoso. E nos espécimes sem o SDI, as 

fraturas ocorreram na superfície da dentina com remanescentes de cimento 

resinoso (fraturas mistas), pois a adesão promovida por reações químicas entre 

monômeros funcionais dos cimentos resinosos e da dentina mantiveram os 

restos de cimento ligados à superfície da dentina (Giannini, 2015). Porém, 

neste estudo, as observações em microscopia eletrônica de varredura 

demonstraram uma elevada prevalência de fraturas na interface adesiva em 

todos os grupos. Isso pode ser explicado pelo fato de que a camada adesiva 

polimerizada e o adesivo infiltrado da camada híbrida têm concentrações mais 

elevadas de monômero hidrófilo e monômeros iônicos resinosos, o que pode 

aumentar a difusão de água para o adesivo e reduzir sua capacidade de 

hibridização dentinária (Tay, 2002; Carvalho, 2004), que por sua vez pode ser 

considerado a parte mais fraca da interface ligada. Portanto, o padrão de 

fratura para o cimento resinoso (Panavia F) foi predominantemente adesivo ao 

longo da superfície da dentina para todos os grupos. Por outro lado, um estudo 

realizado por Aguiar (2010), mostrou que o aumento do grau de conversão do 

cimento resinoso reduz a porcentagem de fraturas adesivas, produzindo uma 

alta incidência de falhas mistas. E, também, de acordo com Menezes (2006), 

embora muitos outros possam afetar as propriedades mecânicas da camada 

híbrida, é possível que essas diferenças nos padrões de fratura sejam 

evidências indiretas das diferenças do grau de conversão. Mas, também 

devemos considerar que o segundo modo de fratura mais recorrente nos três 

grupos corrobora com os resultados obtidos por Giannini (2015). 

Após a varredura feita na interface pela Espectroscopia Micro Raman 

(MRS), as bandas de intensidade dos picos 961 cm-1 (representativo do fosfato 
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presente na dentina) e ~ 1113 cm-1 (C = O = C), representativo do monômero 

resinoso (presente nos materiais) foram utilizadas para identificar as zonas de 

difusão entre a dentina e o material. Picos localizados a ~ 1113 cm-1 foram 

usados anteriormente como referência para identificação de monômeros de 

resina (Shin, 2009; Zhang, 2013, De Oliveira Ferraz, 2016). A evolução das 

intensidades dos picos das bandas Raman coletadas nos grupos, 

correspondentes ao monômero resinoso (~ 1113 cm-1), presente nos materiais, 

foram submetidas à função sigmóide de Boltzmann, com o objetivo de estimar 

a espessura zona de difusão na região da interface. O ajuste sigmoidal foi 

realizado somente para os dados a partir da intensidade dos picos 

característicos associados com os materiais (1113 cm -1), uma vez que os 

materiais permearam na dentina. O pico característico associado à dentina 

(961 cm -1), que representa o componente mineral do dente, foi utilizado 

apenas como referência para a difusão do monômero do cimento e não foi 

ajustado à função. Além disso, mudanças químicas e físicas na região entre a 

dentina e o material foram investigadas a partir da análise das bandas Raman 

de cada espectro individual dos três grupos. 

Na busca de um procedimento mais objetivo para analisar a interface 

adesiva, Zhang e Wang (2013) utilizaram o MRS. Com base na presença de 

bandas representativas da dentina e de adesivos, simultaneamente no mesmo 

espectro, os autores conseguiram localizar a interface adesivo-dentina e 

estimar o efeito de diferentes modos de aplicação dos adesivos na formação da 

camada híbrida. No presente estudo, de forma semelhante, nos três grupos foi 

detectada uma região de transição na interface dentina-material contendo 

simultaneamente vestígios de P-O (presente na dentina) e C-O-C (presente 

nos materiais), tanto para o cimento (grupos GC e GP) quanto para o adesivo 

(grupo GS). Em outro estudo, realizado por De Oliveira Ferraz et al.(2016), 

também analisaram a zona de transição entre a dentina e diferentes cimentos 

resinosos e propuseram um método analítico a fim de estimar a sua espessura. 
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Lentes com aumento de 100 × intensificam as irregularidades na zona 

de difusão dentina-material. Para superar esta característica inerte das 

amostras, foram realizadas cinco varreduras lineares em cada amostra para 

caracterizar a interface em diferentes posições ao longo da amostra. Mesmo 

com essas irregularidades, a análise química com a MRS forneceu uma 

representação abrangente da espessura das zonas de difusão na interface. 

Esta representação demonstrou que a espessura da interface nos diferentes 

grupos, obtida pelo ajuste de Boltzmann, foi menor para os grupos GC (1,9 µm 

+ 0,8) e GP (1,5 µm + 0,05), em comparação ao grupo GS (3,7 µm + 1,5), 

sugerindo uma maior interação física no grupo GS. A espessura da área de 

difusão na interface observada para os grupos GC e GP, em que a dentina 

estava em contato diretamente com o cimento resinoso, pode ser comparada 

com um estudo realizado por De Oliveira Ferraz et al. (2016) em que um 

cimento auto-adesivo apresentou uma espessura de 1,8 µm (+ 0,4). Já o grupo 

GS, apresentou espessura maior da interface em relação aos outros grupos. 

Isso pode ser explicado pelo fato de que nesse grupo houve uma penetração 

mais profunda do adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond 2 (devido à 

técnica do selamento dentinário imediato), em comparação com os outros 

grupos, pois o cimento resinoso é mais viscoso e quando aplicado diretamente 

na dentina após a aplicação do primer interage na superfície formando uma 

zona de transição menor. 

O cimento resinoso Panavia F 2.0 apresenta em sua composição 

monômeros convencionais mono-, di- e/ou multi-metacrilatos, já utilizados em 

uma variedade de materiais dentários resinosos, como o HEMA (hidroxietil 

metacrilato), presente no líquido A do ED PRIMER II. Os monômeros 

ácidofuncionais atualmente utilizados na desmineralização e adesão à 

superfície dentária são predominantemente os monômeros metacrilatos com 

grupos ácidos fosfóricos, como o MDP (10- metacriloxidecil dihidrogênio 

fosfato), presente no líquido A do ED PRIMER  II e na Pasta A do cimento. As 

cargas utilizadas são compostas pelas combinações de vidros de bário, de 
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estrôncio cálcio alumino silicato, quartzo, sílica coloidal e outros vidros. O 

cimento resinoso Panavia F 2.0 recomenda o uso prévio de um primer (ED 

primer II) autocondicionante, que apresenta um pH suave (2.4) que, além de 

reduzir a sensibilidade pós-operatória, tem um sistema catalisador que acelera 

a polimerização do cimento a partir contato entre o material e o dente na 

interface adesiva, reduzindo o estresse de contração de polimerização. 

A interação química do MDP com a hidroxiapatita (HAp) mostrou 

envolver diferentes fases: 1- O MDP liga-se ionicamente ao Ca de HAp; 2- 

Simultaneamente, o MDP extrai superficialmente o Ca de HAp, formando sais 

de MDP-Ca que se reagrupam em nano-camadas, enquanto outros MDP’s 

permanecem ligados a HAp e, finalmente, 3- sais de cálcio-fosfato solúveis, 

DCPD (CaHPO4 • 2H2O), são formados através da reação de Ca com fosfato 

(HPO42-) libertados a partir de HAp (Yoshida, 2004; Fukegawa et al., 2006; 

Peumans, 2010; Yoshida,2012). Um estudo realizado por Sarr (2010), permitiu 

desenvolver um modelo que explique os mecanismos de interação de MDP e 

HEMA com a HAp. Uma ligação química adicional dos monômeros funcionais 

como o MDP com a HAp tem sido mostrado in vitro para melhorar a resistência 

de ligação entre o sistema adesivo e o dente (Inoue et al., 2005). Clinicamente, 

um sistema adesivo auto-condicionante com primer não é lavado com água ou 

etanol, portanto, o HEMA que permanece presente interfere na interação do 

MDP com a HAp, mas, como não o inibe totalmente, ainda há uma aderência 

do MDP com a HAp. Além disso, considerando que um adesivo com primer tem 

uma maior concentração de monômeros de MDP, deve resultar em um produto 

químico com um potencial de adesão maior do que um sistema adesivo de um 

passo, uma vez que todos os componentes são misturados numa solução, 

como no cimento resinoso utilzado. Isso pode explicar porque o grupo GS, no 

qual foi aplicado o Clearfill SE Bond 2 previamente ao SDI, apresentou uma 

maior espessura da zona de transição e, além disso, essa camada 

posteriormente se aderiu ao cimento resinoso proporcionando uma melhor 

retenção micromecânica, como observado no teste de microtração. E, também, 
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sugere-se que o adesivo auto-condicionante usado na técnica do selamento 

imediato (grupo GS), pela sua menor viscosidade, tem capacidade de penetrar 

mais profundamente na dentina, gerando uma maior espessura da zona de 

transição.  

As bandas Raman são consideradas impressões digitais de moléculas 

específicas dos espécimes. Em consequência, fornecem informações 

químicas, expressas por alterações e / ou aparência de novos picos. (Zhang & 

Wang, 2013). No presente estudo, pôde ser observado um novo pico na 

interface dos grupos onde o cimento foi aplicado diretamente sobre a dentina 

(GC e GP), localizados a ~ 1330 cm-1. Essa nova banda, presente somente nos 

grupos GC e GP, possivelmente, tem relação com a interação ocorrida entre a 

dentina recém preparada e o cimento resinoso. Essa banda também foi 

encontrada em um estudo realizado por Gullekson (2011), no qual os espectros 

tomados em pontos de fibrilas colágenas continham o pico de 1330 cm-1, não 

observado em outros espectros. Segundo o autor, isso pode ser atribuído a 

uma vibração do anel de tirosina ou a uma vibração de CH. Além disso, 

espectros semelhantes, com picos deslocados e um pico ausente de 1330 cm-1 

foram observados numa região adjacente à fibrila, o que poderia ser um 

pequeno agregado de moléculas de colágeno. 

Outros estudos com diferentes análises, devem ser realizados para 

melhor conhecimento referente ao novo pico encontrado na interface (~ 1330 

cm-1) e sua possível influência na adesão entre o cimento resinoso e a dentina. 
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2.5. CONCLUSÕES 
 

A técnica do selamento dentinário imediato (grupo GS) apresentou 

valores de resistência de união significativamente maiores que os grupos GC e 

GP. A análise da interface no grupo com selamento dentinário imediato (GS) 

permitiu a identificação de uma zona de difusão adesivo/dentina 

significativamente mais espessa do que nos grupos em que a cimentação 

adesiva foi realizada diretamente na dentina recém preparada (GC) ou com 

restauração provisória prévia (GP). As técnicas onde o cimento foi aplicado 

diretamente na dentina demonstraram o aparecimento de um novo pico na 

interface (~ 1330 cm-1) relacionado à interação do cimento resinoso com a 

parte orgânica da dentina (colágeno). 
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