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RESUMO 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito dos agentes remineralizadores Fluoreto de Sódio 

(NaF) a 0,2%, MI Paste™ e Curodont™ Repair sobre a dentina desmineralizada e diferentes sistemas 

adesivos (Adper™ single Bond 2 (SB) (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e Clearfil™ SE Bond (CSE) 

(Kuraray Co., Tokyo, Japan), por meio da avaliação da resistência da união à microtração. A amostra 

consistiu de 60 terceiros molares livres de cárie. A superfície dentinária foi exposta por meio de disco 

diamantado e polidas com lixas de carboneto de silício e congelados em solução tampão fosfato até o 

uso. Os dentes foram aleatoriamente distribuídos em 10 grupos (n=6) de acordo com o tratamento da 

superfície dentinária: 1. DH/SB - Dentina hígida; 2. DH/CSE - Dentina hígida; 3. DD/SB – Dentina 

Desmineralizada; 4. DD/CSE – Dentina Desmineralizada; 5. DR/SB - NaF a 0,2% por 1min; 6. DR/SB - 

NaF a 0,2% por 1min; 7. DR/SB - MI Paste™ por 1 min; 8. DR/CSE - MI Paste™ por 1 min; 9. DR/SB - 

Curodont™ Repair; 10. DR/CSE - Curodont™ Repair. Em 48 dentes a superfície dentinária foi submetida 

a aplicação de gel ácido (6% de carboximetilcelulose e ácido lático 0,1M com solução concentrada de 

KOH em pH5,0), simulando a dentina afetada por cárie. O procedimento adesivo/restaurador foi realizado 

foi realizado de acordo com os grupos experimentais, respeitando-se a aplicação do agente 

remineralizador e blocos de 4mm de altura de compósito foram construídos (Filtek Z350XT) e estocados 

em água deionizada por 24h, sendo seccionados em palitos (1mm2 - área secção), perpendicularmente a 

área de união, sendo submetidos ao teste de µTBS em 1,0mm/min e carga de 50kgF. Os sítios de fratura 

foram avaliados em MEV (50x e 150x). Os dados de µTBS (MPa) foram submetidos à ANOVA-two way e 

ao teste de Tukey (p<0,05). Os maiores valores de resistência de união a microtração foram obtidos 

quando a dentina desmineralizada foi tratada com MI Paste e Sistema CSE que não diferiram daqueles 

obtidos quando a dentina desmineralizada foi tratada com MI Paste/SB e Curodont Repair/SB e os 

menores valores foram obtidos para o mesmo adesivo quando utilizado o Curodent Repair, que não 

diferiram da dentina desmineralizada tratada com ambos sistemas adesivos. O tipo de fratura variou de 

acordo com o sistema adesivo e tratamento da dentina, sendo observados maiores percentuais de fratura 

Coesiva no compósito para a dentina hígida/SB, dentina hígida/CSE, Adesiva para a dentina 

desmineralizada/SB, dentina desmineralizada tratada com Curodont Repair/CSE, Mista para a dentina 

desmineralizada/NaF/SB, dentina desmineralizada/MI Paste/SB, dentina desmineralizada/Curodont 

Repair/SB, Coesiva na dentina para a dentina desmineralizada/MIPaste/CSE. Com base nos resultados 

obtidos e dentro dos limites do presente estudo pôde-se concluir que a utilização de agentes 

remineralizadores na dentina mostra-se uma alternativa favorável, em curto prazo, aos procedimentos 

adesivos. Quando utilizados o sistema adesivo Adper™ Single Bond 2 associado ao tratamento da 

superfície desmineralizada com Curodont™ Repair ou MI Paste™ ou ainda Clearfil™ SE Bond associado 

a MI Paste™ foram observados os maiores valores de resistência da união resina/dentina. 

 

 

Palavras-Chaves: resistência à tração, dentina, remineralização. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to evaluate the effect of remineralizing agents such as sodium 

fluoride (NaF) at 0.2%, MI Paste™ or Curodont™ Repair on demineralized dentin and different adhesive 

systems (Adper ™ Single Bond 2 (SB) (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) and (Clearfil ™ SE Bond (CSE) ( 

Kuraray Co., Tokyo, Japan) for the microtensile bond strength (µTBS). Sixty human third molars with mid-

coronal portion of dentin exposed were randomized in 10 groups (n=6) according to factors studied 

(substrate): 1. SD/SB – Sound Dentin; 2. SD/CSE - Sound Dentin; 3. DD/SB – Demineralized Dentin; 4. 

DD/CSE - Demineralized Dentin; 5. RD/SB - Dentin Remineralized with 0.2% NaF for 1 min; 6. RD/CSE - 

Dentin Remineralized with 0.2% NaF for 1 min; 7. RD/SB - Dentin Remineralized with MI Paste™ for 

1min; 8. RD/CSE - Dentin remineralized with MI Paste™ for 1min; 9. RD/SB – Dentin remineralized with 

Curodont™ Repair - for 5min; and 10. RD/CSE – Dentin remineralized with Curodont™ Repair - for 5min. 

Before dentin treatment and bond procedures it was acid gel applied (6% carboxymethylcellulose and 0.1 

M lactic acid with KOH concentrated solution at pH 5.0) on 48 molars producing a simulated caries-

affected dentin. Adhesive/restorative procedure was performed constructing composite (Filtek Z350XT) 

blocks with 4 mm height. They were stored in deionized water for 24 hours, sectioned in beams (1mm2) 

and submitted to μTBS test at 1.0 mm/min and load of 50kgf. SEM (50x and 150x) evaluated the types of 

fracture. µTBS data (MPa) were submitted to two - way ANOVA and Tukey tests (p<0.05). It was found an 

interaction between the factors studied (p<0.01). The highest values of the microtensile bond strength 

were obtained when the demineralized dentin was treated with MI Paste™ and adhesive system CSE did 

not differ from those obtained when the demineralized dentin was treated with MI Paste/SB and Curodont 

Repair/SB and minors values were obtained for the same adhesive used when the Curodont™ Repair, 

which did not differ from demineralized dentin treated with both adhesive systems. The type of fracture 

varied according to the adhesive system and treatment of dentin, the highest percentages of 

cohesive/composite fracture is observed in to sound dentin/SB, sound dentin/CSE; demineralized 

dentin/SB and demineralized dentin treated with Curodont™ Repair/SB for adhesive; mixed for 

demineralized dentin treated with NaF/SB, demineralized dentin treated with MI Paste™/SB, 

demineralized dentin/Curodont Repair/SB; cohesive/dentin to demineralized dentin/MIPaste/CSE. Based 

on the results obtained and the limits of this study it was concluded that the use of agents in dentin 

remineralizadores shown a favorable alternative in the short term, the bonding procedures. When used 

Adper™ Single Bond system 2 associated with the treatment of demineralized surface Curodont™ Repair 

or MI Paste™ or Clearfil™ SE MI Paste™ associated with the highest values of resistance of resin/dentin 

were observed. 

 

Key Words: bond strength, dentin, remineralization 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A dentina é considerada um compósito natural, poroso, úmido e 

heterogêneo (Perdigão, et al., 2013), constituído por uma matriz proteica (20%) 

envolta em cristais de apatita (70%), e água (10%), sendo um dos principais 

constituintes da matriz orgânica o colágeno Tipo I (Perdigão, et al., 2013). Sua 

composição de natureza orgânica e úmida, a estrutura da dentina, torna complexa a 

adesão a este substrato. 

Clinicamente, o substrato a ser restaurado mais frequentemente 

encontrado é a dentina afetada pelo processo carioso, uma vez que após a remoção 

da dentina infectada, a estrutura remanescente apresenta-se com alterações 

estruturais e químicas, como a diminuição do conteúdo mineral pela ação dos 

subprodutos bacterianos, e com uma área de deposição de cristais de fosfato de 

cálcio que provavelmente a torna menos permeável (Cilli et al., 2005). Na dentina 

afetada por cárie, a dentina intertubular encontra-se parcialmente desmineralizada, 

porém, com cristais de apatita unidos às fibras colágenas, chamados de sítios de 

nucleação. Esta zona de dentina desmineralizada apresenta espessura de dentina 

peritubular reduzida, mas a estrutura colágena e os processos odontoblásticos ainda 

podem ser identificados (Ohgushi e Fusayama, 1975). 

Estas variações estruturais da dentina afetada por cárie podem ser um 

desafio à efetiva união de materiais resinosos, como reportado previamente por 

Yoshiyama et al., 2002, que observaram que a dentina afetada por cárie apresenta 

menores valores de resistência de união que a dentina hígida (Yoshiama et al., 

2000; Ceballos et al., 2003; Doi et al., 2004; Pereira et al., 2006; Wei et al., 2008). 

Essa diminuição da resistência da união no tecido dentinário afetado pela cárie pode 

ser atribuído a deposição desorganizada de minerais, provenientes da 

desmineralização, obstruindo os túbulos dentinários e impedindo a permeação das 

fibrilas colágenas pelos monômeros resinosos (Liu, et al., 2011). Além disso, 

Schimidlin et al., 2008, observaram que o grau de mineralização da dentina é 

importante para a adesão e que o condicionamento adicional com ácido fosfórico 

reduziu a resistência de união de um sistema adesivo de três passos a base de 



2 
 

acetona e água. Entretanto, Tanaka et al., 2007 observaram que o substrato 

desmineralizado ou remineralizado não demonstraram diferença significativa quanto 

a resistência da união, porém foram inferiores aos obtidos com o substrato hígido, 

mas, essas diferenças estavam relacionadas ao tipo de adesivo utilizado (Clearfil™ 

SE Bond). 

Além disso, pesquisas identificaram tanto na dentina sadia quanto na 

dentina afetada por cárie, de forma latente e/ou ativa, a presença de enzimas 

proteolíticas denominadas metaloproteinases da matriz (MMPs) e catepsinas (Vidal 

et al., 2014). Acredita-se que a degradação se inicia pelas proteases do tipo 

Catepsina-K (CT-K) em pH ácido. Posteriormente, com a volta do pH a normalidade,  

outras proteases como as MMPs são liberadas e continuam a degradação do 

colágeno e outros componentes da matriz (Everts et al., 1998). E dessa forma, 

apresentariam atividade na degradação das fibrilas colágenas não protegidas pela 

incompleta infiltração de monômeros resinosos na dentina condicionada (Perdigão, 

et al., 2013). Assim, a exposição das fibras colágenas, numa área desmineralizada e 

não infiltrada por monômeros poderia contribuir para a redução da longevidade da 

união. 

Os sistemas adesivos combinam monômeros hidrófilos e hidrófobos em 

sua composição, objetivando a interação, respectivamente, com o substrato 

dentinário e os compósitos resinosos. Após a polimerização do adesivo, a mistura de 

colágeno, monômeros resinosos, água e cristais de hidroxiapatita formam a camada 

híbrida que liga os materiais resinosos ao substrato dentinário (Nakabayashi, et al., 

1982; Perdigão, et al., 2013). 

Entretanto, até o momento tem-se demonstrado que a infiltração dos 

sistemas adesivos por entre as fibras colágenas não se dá por completo e tanto as 

fibrilas colágenas não hibridizadas pelos monômeros resinosos quanto estes, sofrem 

degradação, tanto quando usados os sistemas adesivos do tipo ecth&rinse quanto 

os autocondicionantes ou self-ecthing (Perdigão, et al., 2013). Isto acontece devido à 

expansão incompleta do colágeno após o condicionamento ácido, criando uma zona 

de dentina desmineralizada, ou demasiadamente desmineralizada que é suscetível à 

fadiga durante a função mastigatória aliado aos processos de degradação do 

colágeno não envolto em polímeros quanto a degradação hidrolítica da matriz 
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polimérica, pela presença do fluido dentinário (Wang, et al., 2003, Carrilho, et al., 

2005; Hashimoto, et al., 2011). 

Estudos sugerem que a remineralização dentinária seria potencialmente 

favorável aos procedimentos adesivos em dentina, promovendo a reestruturação das 

fibrilas colágenas, repondo o mineral perdido pelo processo de desmineralização 

(Cilli et al., 2005, Liu, et al., 2011) e protegendo-o da degradação enzimática.  

Dessa forma, a remineralização pode ser considerada uma estratégia 

interessante para melhorar a estabilidade da união resina/dentina, bem como 

controlar a cárie primária e secundária.  

A remineralização de forma convencional, conhecida pela adsorção de 

fluoreto de cálcio a partir de produtos como o fluoreto de sódio (NaF), tem sido uma 

das estratégias (Rahiotis e Vougiouklakis, 2007). O NaF, por exemplo atua, 

formando depósitos de cristais de fluoreto de cálcio adsorvidos na superfície dental, 

sendo dissociados quando da presença de ambiente ácido. Constitui uma 

abordagem, no linguajar da nanotecnologia, uma estratégia top-down convencional, 

isto é, não necessitando de pontos de nucleação e acontece apenas 

superficialmente (Wong et al., 2009). 

Entretanto, a remineralização convencional da dentina parece não ser 

uma estratégia adequada, uma vez que não consegue remineralizar completamente 

a dentina dentro da camada híbrida criada pelo etch-and-rinse e por aqueles 

sistemas adesivos auto-condicionantes de agressividade moderada, ou a parte 

superficial de uma lesão de dentina afetada por cárie deixada para trás após a 

remoção parcial de tecido cariado em procedimentos de mínima intervenção. Apesar 

de aumentar o conteúdo mineral, poderia não ser adequada a penetração de 

monômeros. Além do mais, o ambiente ácido produzido pelo condicionamento com o 

ácido fosfórico permitiria maior solubilidade e mobilidade dos cristais de fluoreto de 

cálcio, podendo interferir ainda mais na permeabilidade dos monômeros resinosos 

quando do uso de sistemas adesivos do tipo etch-and-rinse. 

Assim, a remineralização biomimética representaria uma estratégia 

diferente para este problema, na tentativa de suportar o colágeno da dentina 
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desmineralizada com partículas nanoprecursoras de fosfato de cálcio amorfo (ACP) 

por análogos biomiméticos de proteínas não colagenosas.  

Diferentemente da remineralização pela deposição aleatória de minerais, 

a reconstrução dos cristais perdidos na remineralização biomimética poderia 

produzir melhor efetividade da união entre a restauração e a estrutura da dentina, 

constituindo-se em uma estratégia para se dirimir a degradação da camada híbrida 

(Tjaderhane, et al., 2013). O conceito de remineralização biomimética baseia-se em 

replicar o que ocorre no processo de biomineralização, cuja proposta, permitiria que 

os espaços extras e intrafibrilares da matriz de colágeno ocupado anteriormente pela 

água sejam substituídos por cristais de nano-apatitas (Perdigão, et al., 2013; Veis, et 

al., 2013) por meio dos agentes remineralizantes, deixando menor quantidade de 

colágeno exposto, evitando maior degradação da camada híbrida, sem, contudo 

interferir na penetração do sistema adesivo, uma vez que o processo de 

recristalização seria ordenado (Tjaderhane et al., 2013). 

  O fosfopeptídeo de caseína (CPP) contendo um cluster da sequência 

de aminoácidos –Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- estabiliza o fosfato de cálcio amorfo 

(ACP). Teoricamente, o CPP pode servir como um análogo biomimético de proteínas 

fosforiladas, não colagenosas, da dentina, pelo recrutamento de nanoprecursores de 

ACP nos espaços das áreas das fibrilas colágenas (Poggio, et al., 2013). A pasta MI 

Paste™ (GC International, Itabashi-ku, Tóquio, Japão) contendo CPP-ACP, tem 

mostrado bons resultados na remineralização de lesões de mancha branca em 

esmalte, e seu efeito também tem sido relacionado ao aumento da dureza da 

dentina e da diminuição da sensibilidade dentinária (Comar, et al., 2013). Ainda, 

Borges, et al., 2013, demonstraram que a resistência da união à dentina hígida, após 

a aplicação do CPP-ACP (MI Paste™), foi maior do que o grupo sem aplicação da 

pasta. 

Outro agente de remineralização biomimética é o peptídeo P11-4 contido no 

Curodont™ Repair, um composto descrito como tento capacidade de induzir a 

recristalização do esmalte desmineralizado, apresentando capacidade de reunir 

metabólitos do meio oral, formando andaimes biomiméticos capazes de promover a 

nucleação de uma nova hidroxiapatita (Kirkham, et al., 2007). Com base nestes 

dados, Kirkham, et al., 2007 e Brunton, et al., 2013, sugeriram que o P11-4 poderia 
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ser útil na modulação do aumento do ganho mineral sendo capaz de iniciar um 

processo de remineralização biomimética. Este composto tem mostrado ser eficiente 

para a remineralização do esmalte, porém, não foi ainda testado em dentina. 

Embora não haja consenso sobre a eficiência da resistência de união à 

dentina afetada por cárie, estudos evidenciam valores significativamente menores do 

que a dentina não cariada, o que tem sido atribuído principalmente à obliteração dos 

túbulos dentinários pelos cristais minerais depositados, e à presença de uma zona 

mais espessa de colágeno exposto pela desmineralização produzida pelo processo 

carioso (Yoshiyama et al., 2000; Yoshiyama et al., 2002; Yoshiyama et al., 2004; 

Ceballos et al., 2003; Doi et al., 2004; Pereira et al., 2006; Wei et al., 2008). 

Embora os estudos apontem para a preservação da união resina/dentina 

afetada por cárie pela remineralização da dentina desmineralizada, estudos que 

verifiquem a influência dos processos de remineralização na dentina 

desmineralizada quando utilizado diferentes sistemas adesivos ainda são raros. 

Neste contexto, este estudo propõe contribuir para o maior esclarecimento 

quanto à influência de agentes remineralizadores convencional e biomiméticos na 

dentina desmineralizada, previamente a utilização de sistemas adesivos do tipo 

etch&rinse e self-etching. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 CARACTERISTICAS DO SUBSTRATO DENTINÁRIO DE IMPORTÂNCIA 

PARA A ADESÃO DE MATERIAIS RESTAURADORES 

 

A dentina é um substrato fundamental na odontologia restauradora, e o 

conhecimento de suas propriedades e características é determinante para o sucesso 

de grande parte dos procedimentos restauradores adesivos. Características essas 

que dificultam os procedimentos adesivos, por se tratar de um substrato 

intrinsecamente úmido, conter alto percentual orgânico e a diferença regional da 

disposição dos túbulos dentinários, obstáculos estes que se encontram diretamente 

relacionados ao índice de insucessos dos procedimentos adesivos e preventivos 

(Perdigão, 2013). A melhor compreensão deste substrato se faz necessário para 

entendimento dos desafios adesivos atuais. 

Em contraste com o esmalte, que apresenta cerca de 97% de conteúdo 

mineral e apenas 3% de conteúdo orgânico, a dentina é considerada um compósito 

biológico complexo, poroso, úmido e heterogêneo que apresenta cerca de 18% de 

matriz orgânica, 12% de água e 70% de substâncias inorgânicas (cristais de 

hidroxiapatita) (Mjör; Fejerskov, 1990). A matriz orgânica da dentina compreende 

cerca de 30% de colágeno tipo I, que se apresenta como uma cadeia de três 

polipeptídeos entrelaçados, formando tripla hélice, mantendo o arcabouço para os 

cristais de apatita (Ten Cate, 2001) e fibras de proteínas não colagenosas, como 

proteínas da matriz dentinária e fosfoproteínas (Xu, et al., 2011), que exercem 

funções biológicas importantes na resposta do complexo dentino-pulpar frente aos 

agentes agressores. (Ten Cate, 2001). 

Na biossíntese dentinária, as propriedades físicas e químicas do colágeno 

são especialmente adaptadas para a ligação das proteínas da matriz e também 

oferece suporte como um esqueleto para a deposição mineral (Xu, et al., 2011). Esta 

deposição mineral, de acordo com Marshall et al., (1997), pode ocupar dois sítios na 

trama de colágeno: intrafibrilar (na zona interna das fibrilas) e extrafibrilar (no espaço 
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entre as fibrilas). Estes componentes são responsáveis pela nucleação e regulação 

mineral durante a dentinogênese e por isso podem interferir no processo de 

desmineralização e remineralização. Uma vez desmineralizada a dentina, seus 

componentes orgânicos, principalmente as proteínas não colagenosas, atuam como 

nanoprecussores para a nucleação mineral, norteando o processo de 

remineralização (Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2005; Xu, et al., 2011).  

O conteúdo mineral da dentina sadia está principalmente localizado na 

dentina intertubular, esta região de dentina é considerada substrato favorável para a 

formação da camada hibrida. (Nakabayashi; Kojuma; Masuhara, 1982) (Figura 1). 

 Cada túbulo está circundado por dentina peritubular, que se apresenta 

hipermineralizada. A dentina peritubular é aproximadamente 9% mais mineralizada 

do que a dentina intertubular, e esta é constituída essencialmente de fibrilas 

colágenas envolvidas por cristalitos de apatita.  

O número e o diâmetro dos túbulos variam de acordo com a proximidade 

da polpa e localização no dente, compondo apenas 1% da superfície dentinária na 

junção amelo-dentinaria e 22% na dentina próxima à polpa (Pashley, 1989). 

Garberoglio e Branstrom, em 1976, observaram que em média a dentina superficial 

apresenta ao redor de 20.000 túbulos/mm², a dentina média 29.000 túbulos/mm² e a 

dentina profunda apresenta 45.000 túbulos/mm² com o diâmetro dos túbulos 

dentinários variando de 1 a 3 µm, conforme a proximidade da polpa. Da mesma 

forma a dentina intertubular decresce à medida que se aproxima da polpa. (Manuja 

et al., 2012). 
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Figura 1 – Microscopia Eletrônica de Varredura evidenciando a dentina inter e 

peritubular. Aumento 25.000x. 

 

Permeando toda extensão da dentina, os túbulos dentinários são 

preenchidos por prolongamentos odontoblásticos e por fluído dentinário proveniente 

da polpa, tornando este substrato intrinsecamente úmido, sendo impossível a 

completa secagem em uma situação clínica (Perdigão, et al., 2013).  

Além das características intrínsecas deste substrato, frente a qualquer 

estímulo ou modificação por processos fisiológicos, como o envelhecimento ou 

patologias como a cárie e desgastes dentários, podem ser observados diferentes 

aspectos dessa mesma dentina, como a dentina terciária, reacional, reparadora ou 

esclerótica, transformando as características originais desse substrato, produzindo 

aumento de mineralização, destruição da estrutura organizacional inicial ou até 

mesmo a desmineralização e destruição da rede de colágeno do substrato dentinário 

(Marshall, 1993). 

 

  

 Foto Cedida pelo Professor Jorge Perdigão (2012).  

Túbulo Dentinário 

Dentina peritubular 

Dentina intertubular 
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2.2 ASPECTOS RELEVANTES DA CÁRIE EM DENTINA IMPORTANTES PARA 

A ADESÃO DE MATERIAIS RESTAURADORES 

 

O processo mais conhecido de desmineralização na cavidade oral é a 

cárie dentária, que quando atinge a dentina, promove a destruição da matriz 

dentinária através da ação de ácidos liberados por microrganismos provenientes da 

metabolização dos carboidratos e de enzimas colagenolíticas. 

A lesão de cárie em dentina é caracterizada pela desmineralização da 

porção inorgânica e desorganização da fase orgânica, resultando na desnaturação 

do colágeno. A medida que se aumenta a desmineralização da dentina peritubular 

ocorre a diminuição das propriedades mecânicas e do conteúdo mineral (Fusayama, 

1979). 

Como descrito por Fusayama (1979), em decorrência do processo carioso 

em dentina, podem ser identificadas duas camadas distintas: a primeira camada é a 

região mais superficial, possui consistência amolecida, irreversivelmente 

desnaturada apresentando destruição nas ligações cruzadas e nas moléculas de 

colágeno, dentina intertubular desmineralizada com cristais escassos e irregulares, 

deterioração das fibras colágenas remanescentes, processos odontoblásticos e 

dentina peritubular ausentes, túbulos dentinários invadidos por bactérias ou com 

cristais livremente espalhados no seu interior (dentina infectada). A segunda camada 

mais profunda apresenta-se endurecida, com alterações reversíveis na molécula do 

colágeno, dentina inter e peritubulares parcialmente desmineralizadas e presença 

dos prolongamentos odontoblásticos, mas com cristais de apatita unidos a fibras 

colágenas, as quais, diferentemente da camada anterior, não exibem destruição do 

colágeno, sendo assim remineralizáveis (dentina afetada por cárie) (Fusayama, 

1979; Beeley et al., 2000; Angker et al., 2004).  

Pugach et al., 2009 observaram que quando se utiliza o “Caries Detector” 

(Propilenoglicol e corante) para evidenciação do tecido cariado, como auxiliar para 

remoção deste, a área fortemente pigmentada apresenta-se mais desmineralizada, 

contendo 25% do conteúdo mineral da dentina normal, podendo estar relacionada 

com o conteúdo mineral intrafibrilar, que pode ser de importância em processos de 

remineralização e restauração das propriedades mecânicas da dentina, sugerindo 
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que esta área que é removida pelo clínico, poderia ser de grande valia para a 

restruturação dentinária devido ao conteúdo mineral residual. 

Durante a evolução do processo carioso, a dentina intertubular apresenta 

menor conteúdo mineral e cristais resistentes à dissolução ácida resultantes da 

recristalização da apatita dissolvida, que são depositados no interior do lúmen dos 

túbulos dentinários, reduzindo a permeabilidade destes. (Yoshiyama et al., 2000; 

Zheng et al., 2003). Entretanto, a oclusão do lúmen dos túbulos pode reduzir a 

penetração dos monômeros resinosos e a formação de tags de resina, que com a 

infiltração na rede de fibrilas de colágeno exposta, constituem as principais e mais 

efetivas formas da união a dentina (Nakabayashi et al., 1982; Pashley & Carvalho, 

1997). 

Outra alteração decorrente do processo carioso a partir da tentativa de 

impedir a invasão bacteriana é o estreitamento dos túbulos dentinários, reduzindo o 

metabolismo bacteriano e diminuindo o avanço do processo carioso, pelo complexo 

dentinho-pulpar. A esclerose dentinária, que é um fator importante na resistência da 

dentina à progressão da lesão de cárie, ocorre onde o grau do estímulo provocado é 

menor, permitindo a resposta do complexo dentino-pulpar, resultando em oclusão 

dos túbulos dentinários (Miller e Massler, 1962; Kuwara e Massler, 1966).  

  

2.3 BIOMATERIAIS E REMINERALIZAÇÃO 

 

O conceito de remineralização da dentina, depois da dissolução ácida dos 

cristais de hidroxiapatita tem sido descrito há algum tempo, quando Fusayama, et 

al., 1979, caracterizaram o substrato dentinário, afetado por cárie, como uma 

camada superficial e uma camada mais profunda (Fusayama et al., 1979; Kuboki et 

al., 1977; Perdigão et al., 2013). 

A camada superficial da lesão de cárie foi considerada fisiologicamente 

não remineralizável, por apresentar fibras colágenas desnaturadas e o 

desaparecimento de ligações cruzadas e a camada mais profunda foi descrita como 

medianamente descalcificada, com fibras de colágeno sadias, cristais de apatita 
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ligados às fibras colágenas, portanto, considerada do ponto de vista fisiológico, 

remineralizável (Fusayama et al., 1972). 

Baseando-se nesse princípio, o conceito de remineralização biomimética 

aplicada à adesão dentinária tem sido explorado (Tay e Pashley, 2008; Kim et al., 

2010; Perdigão et al., 2013). 

Quando a hidroxiapatita da dentina é dissolvida por agentes ácidos dos 

procedimentos adesivos convencionais e autocondicionantes, a água imediatamente 

ocupa os espaços anteriormente ocupados por hidroxiapatita. Os monômeros 

resinosos dos sistemas adesivos atuais são incapazes de substituir o colágeno 

extrafibrilar, intrafibrilar e a água (Perdigão et al., 2013). Sugere-se que a 

remineralização em torno das fibras colágenas desmineralizadas seja uma forma de 

prevenção da degradação proteolítica e hidrolítica da camada híbrida, pois 

aumentaria o conteúdo inorgânico perdido e inativariam as metaloproteinases da 

matriz, aumentando a longevidade das restaurações (Brackett et al., 2011; Perdigão 

et al., 2013). A degradação da camada híbrida foi confirmada também por Erhardt et 

al., 2008, que observaram que a interface de união à dentina afetada por cárie 

apresenta-se mais favorável à degradação hidrolítica do que a dentina hígida. 

A remineralização biomimética tem sido proposta como forma de 

remineralização para as camadas híbridas dos adesivos convencionais e 

autocondicionantes (Mai, et al., 2009; Tay&Pashely, 2009; Mai, et al., 2010; Kim, et 

al., 2010; Perdigão et al., 2013). Esta remineralização utiliza princípios de 

nanotecnologia que mimetizam o que ocorre no processo de biomineralização do 

tecido dentinário (Tay e Pashley, 2008; Perdigão, et al., 2013). 

 Esta estratégia substitui com nanocristais de apatita a água presente nos 

espaços abaixo da camada híbrida (espaços nanoinfiltrados). Estes nanocristais de 

apatita são suficientemente pequenos e podem ocupar os espaço extra e 

intrafibrilares da matriz de colágeno, promovendo maior resistência de união 

resina/dentina (Tay e Pashley, 2008; Perdigão et al., 2013). Para a adesão 

promovida por adesivos convencionais, foi observado a formação de nanocristais de 

apatita nos espaços extra e intrafibrilar após a remineralização biomimética, 

proporcionando um aumento favorável na resistência de união resina/dentina (Liu et 

al., 2011). 
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Para que ocorra a remineralização biomimética é necessário que o tecido 

dentinário apresente sítios aniônicos (Ácido aspártico- Fosfoserinas-) na rede de 

colágeno desmineralizada para nortear a nucleação mineral (Niu, et al., 2014). 

Mimetizando a ação das proteínas não colagenosas no processo de 

biomineralização, que envolve o sequestro da fase mineral amorfa por proteínas da 

matriz extracelular (proteínas não colagenosas), como as fosfoproteínas, que são 

proteínas multifuncionais que apresentam propriedades de sinalização, que são 

utilizadas como modelos para induzir a nucleação mineral e crescimento dentro da 

porção orgânica do tecido dentinário (Geroge e Veis, 2008; Veis, et al., 2013). Assim 

reestruturando o suporte dentinário desmineralizado. 

A remineralização da fase orgânica da dentina é um processo mais 

complexo comparado ao do esmalte (Bertassoni, et al., 2010). Várias abordagens 

têm sido relatadas em um esforço contínuo para remineralizar a dentina, incluindo o 

uso de fluoretos, fosfoproteínas, ácido carboxílico, fosfopeptídeo de caseína, fosfato 

de cálcio amorfo, fosfato de nano-beta-tricálcio coloidal e partículas de vidro bioativo, 

todos reivindicando o relativo sucesso no que diz respeito à observação da formação 

de mineral no local da lesão (Bertassoni, et al., 2011). 

A ação do fluoreto de sódio (NaF) utilizado como agente remineralizante 

encontra evidências científicas na literatura quanto a  remineralização de lesões em 

esmalte e dentina. A interação direta do NaF com a superfície dentinária pode ser 

observada pela união com íons cálcio, resultando na formação de cristais de fluoreto 

de cálcio o que produz uma redução da permeabilidade e do diâmetro dos túbulos 

dentinários. Esta obliteração com fluoreto de cálcio resulta de uma rápida 

precipitação mineral no interior dos túbulos dentinários. Entretanto, com vistas ao 

processo restaurador e infiltração de monômeros resinosos, responsáveis pela 

resistência da união resina/dentina, na superfície dentinária, a deposição 

desorganizada de minerais e a obstrução dos túbulos dentinários, pode não ser 

favorável (Prabhakar et al., 2013). O flúor tem sido mostrado como um agente 

remineralizador convencional via abordagem de remineralização da camada 

superficial do tecido afetado para o interior da zona de desmineralização, sendo 

considerado não funcional para biomineralização. A nucleação homogênea não é 

tão favorável termodinamicamente e necessita cineticamente que 
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proteínas/polímeros moduladores norteiem o caminho para reduzir a ativação da 

nucleação através de passos sequenciais (Wang e Nancollas, 2009). 

A nanotecnologia empregada a esta abordagem de remineralização, 

baseia-se no processo de automontagem, formação mineral organizada, formando 

partículas de nano-apatita (Xu et al, 2007; Gower, 2008; Wang e Nancollas, 2009), 

essas partículas em escala nanométrica, reforçariam a estrutura colágena 

desmineralizada do tecido afetado. Sendo esta abordagem, compatível com a 

observada da fase de fosfato de cálcio amorfo na biomineralização de tecidos duros. 

A reconstrução dos cristais pela remineralização biomimética poderia produzir 

melhor efetividade da união entre a restauração e a estrutura da dentina, 

constituindo-se em uma estratégia para diminuir a degradação hidrolítica da camada 

híbrida (Tjaderhane, et al., 2013).  

Este processo permitiria que agentes remineralizantes preenchessem os 

espaços ocupados pela água, com cristais de nano-apatitas, evitando maior 

degradação da camada hibrida, sem, contudo interferir na penetração do sistema 

adesivo, uma vez que o processo de recristalização seria ordenado (Tjaderhane et 

al., 2013). Análogos biomimeticos de poliânions de fosfoproteínas podem ser 

utilizados para se unir ao colágeno e servir como indutores da nucleação e 

desenvolvimento do cristal de apatita em regiões da dentina completamente 

desmineralizada, como descrito anteriormente (Gower, 2008; Tjaderhane et al., 

2013). 

Tay e Pashley, 2009, demonstraram que a utilização destas substâncias 

com capacidade remineralizadoras aplicadas na dentina desencadeia um processo 

de remineralização que pode melhorar a interface de união resina/dentina 

(Tay&Pashley, 2009).  Esforços têm sido direcionados a melhoria das condições da 

interface de união com o objetivo de diminuir a degradação hidrolítica e proteolítica 

na área. Estas nano-apatitas formadas a partir destas substâncias remineralizadoras 

assemelham-se muito as apatitas naturais encontradas no esmalte dental humano. 

Além disso, polifosfatos inorgânicos desempenham um papel importante na 

orientação da nucleação e crescimento de apatita, favorecendo assim o reforço na 

estrutura dentinária (Liu, et al., 2011). 
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Compostos como o peptídeo P11-4 (Ace-Gln-Gln-Arg-Phe-Glu-Trp-Glu-Phe-

Glu-Gln-Gln-NH2, sintetizado a partir da glicina), contido no Curodont™ Repair sugerem 

este princípio de remineralização, tendo sido descrito como tendo capacidade de 

induzir a recristalização do esmalte desmineralizado (Kirkham, et al., 2007). O 

peptídeo P11-4 é um material bioativo sintetizado a partir de aminoácidos naturais, na 

forma de gel quimicamente modificado que adere em áreas de tecido poroso, 

incluindo lesões de cárie em esmalte e dentina exposta, produzindo um arcabouço 

que norteia a nucleação mineral. O P11-4 apresenta a espontânea capacidade de 

reunir metabólitos do meio para formar andaimes biomiméticos capazes de 

promover a nucleação de uma nova hidroxiapatita (Kirkham, et al., 2007). Com base 

nestes dados, Kirkham, et al., 2007 sugeriram que o P11-4 pode ser útil na modulação 

do aumento do ganho mineral. 

 

Figura 2 – Representação esquemática do P11-4 peptídeo aderindo na superfície 
da lesão de cárie e a interação com o meio bucal: 1. Lesão de cárie; 2. P11-4 
entrando em contato com a superfície da lesão; 3. Formação do arcabouço; 4. 
Arcabouço com íons do meio bucal. 

 

1 2 

3 4 

Fonte: Credentis 
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Na forma de um hidrogel, constitui-se numa alternativa aos scaffolds 

utilizados em engenharia tecidual e medicina regenerativa. As propriedades deste 

peptídeo como a bioatividade e a resposta a desafios externos foi investigada por 

Bell et al., 2006 que verificaram que o P11-4 foi desenhado numa forma de hidrogel 

estável em meio de cultura fisiológico Bell et al., 2006. Kyle et al., 2008 avaliaram a 

capacidade deste peptídeo dar suporte a fibroblastos para o tratamento de lesões na 

pele e observaram que o peptídeo conseguiu manter a vitalidade celular além de 28 

dias, sendo comparável aos resultados com colágeno, sendo promissor seu uso 

como scaffold em medicina regenerativa. 

Assim, sistemas de auto estruturação como o P11-4 podem ser utilizados 

como substratos em aplicações de engenharia tecidual com o objetivo de mimetizar 

a matriz extracelular. Esses peptídeos são materiais excelentes para iniciar esse 

processo e podem ser rapidamente sintetizados por meios químicos e biológicos. 

 

Figura 3 – Representação esquemática do peptídeo P11-4 (Ace-Gln-Gln-Arg-
Phe-Glu-Trp-Glu-Phe-Glu-Gln-Gln-NH2) 

 
Os estudos in vitro e in vivo, Felton, (2005) e Burke, (2011) constataram 

que o P11-4 mostrou ser altamente biocompativel e apresenta baixa imunogenicidade. 

O estudo de Brunton, (2013), utilizou 15 pacientes com lesões de mancha branca, 

submetidos ao tratamento com P11-4. Os resultados sugeriram que o tratamento das 

lesões de cárie precoce com P11-4 é seguro, e uma única aplicação está associada 

com a regeneração significativa do esmalte, presumivelmente promovendo a 

deposição mineral no interior do tecido abaixo da lesão de cárie. 
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O CPP-ACP é um agente que se baseia em um nanocomplexo da 

proteína do leite, fosfopeptídeo de caseína (CPP) com fosfato de cálcio amorfo 

(ACP), tem sido pesquisado com o objetivo de liberação lenta de elementos 

químicos (Ca e PO4) contribuindo para o processo de remineralização (Reynolds, 

1998; Rahiotis e Vougiouklakis, 2007).  

Os compostos baseados em CPP-ACP foram introduzidos no mercado 

mundial contendo cálcio e fosforo biodisponíveis, uma vez que, o fosfopeptídeo de 

caseína é capaz de estabilizar o fosfato de cálcio em fosfato de cálcio amorfo (ACP) 

(Cross et al., 2007; Reynolds, 2008). 

Foi proposto um mecanismo anticárie para CPP-ACP, uma vez que este 

produto promove a remineralização das lesões de cárie (Reynolds, 1991), tendo sido 

demonstrado que o CPP-ACP é capaz de prevenir a desmineralização do esmalte e 

de promover a remineralização de lesões subsuperficiais em esmalte humano em 

estudo in vitro e in situ, e em estudos com modelos animais (Rahiotis e 

Vougiouklakis, 2007). 

Além dos resultados promissores da pasta MI Paste™ (GC Corporation) 

contendo CPP-ACP na remineralização de lesões de mancha branca em esmalte, 

tem sido reclamado também seu efeito em relação ao aumento da dureza da dentina 

e da diminuição da sensibilidade dentinária com seu uso (Comar et al., 2013). 

Borges et al., 2013, demonstraram que a resistência da união a dentina hígida após 

a aplicação do CPP-ACP (MI Paste™, GC International, Itabashi-ku, Tóquio, Japão) 

foi maior do que o grupo sem aplicação da pasta. Entretanto, não há relatos quanto 

a utilização da pasta em dentina desmineralizada, em relação à resistência da união 

à microtração. 

 

 

2.4 FUNDAMENTOS DA UNIÃO À DENTINA  

 

A adesão em dentina é criada pela impregnação de misturas 

monoméricas resinosas no substrato dentinário, cuja estabilidade da interface de 

união apoia-se na criação de uma camada híbrida. Esta camada é formada pela 

permeação da rede de fibrilas expostas reveladas pelo condicionamento ácido, pelo 

solvente contido no sistema adesivo (adesivos convencionais) e/ou primer (adesivos 
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autocondicionantes) que deve ter a capacidade de se misturar com a água, portanto 

deve ser hidrófilo, o que equivale a ter o poder de deslocar e substituir a água ainda 

presente entre as fibrilas colágenas da camada de dentina desmineralizada pelo 

adesivo (Nakabayashi et al., 1982; Brechi et al., 2008). 

Além das características morfológicas desfavoráveis tanto em relação à 

permeabilidade, como a heterogeneidade do substrato dentinário, que tornam crítica 

à obtenção da adesão eficaz, é preciso considerar ainda que na maioria dos casos, 

a superfície de dentina pós-remoção do tecido cariado ficará recoberta por smear 

layer (Alves, et al., 2013). A principal desvantagem da manutenção da integridade 

desta camada de detritos (smear layer) é a baixa resistência da união desta à 

dentina subjacente (Marshall, 1993).  

Dessa forma, a dentina é um substrato peculiar, cujas características 

intrínsecas levam a dificuldade da realização de um efetivo procedimento adesivo, 

similar ao conseguido no esmalte. Buscando subsídios na união de materiais 

restauradores a estrutura do esmalte, muito se tem pesquisado, na tentativa de 

tornar a dentina um substrato mais adequado, isto é, menos hidrófilo haja vista a 

utilização de materiais restauradores hidrófobos disponíveis no mercado.  

Devido à baixa resistência de união oferecida pela smear layer a estrutura 

dentinária subjacente, os adesivos do tipo ecth&rinse preconizam a remoção desta 

camada, no intuito de melhorar a união à dentina. Esta remoção é realizada 

principalmente por meio do condicionamento com ácido fosfórico a 35 ou 37% 

(Perdigão et al., 2001; Nakajima et al., 2011), consistindo na remoção completa da 

smear layer e desmineralização subsuperficial dentinária aumentando a porosidade 

da dentina intertubular e, por conseguinte, a energia de superfície (Nakabayashi e 

Pashley, 2000; Pashley e Tay, 2001; Breschi et al., 2008). 

Os sistemas adesivos desenvolvidos em meados dos anos 90 possuíam 

características bifuncionais na mesma molécula, ou seja, possuíam radicais 

hidrófilos e hidrófobos e buscavam a adesão micromecânica proporcionada pela 

formação da camada híbrida (Nakabayashi et al., 1982; Cilli et al., 2005). 

A utilização destes sistemas adesivos etch&rinse apresenta peculiarmente 

três passos durante o procedimento: o condicionamento ácido, a aplicação de um 
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primer e a aplicação do adesivo. A etapa inicial de preparação da superfície 

dentinária, consiste no condicionamento ácido por meio do ácido fosfórico, 

melhorando a molhabilidade da superfície, tornando-a mais hidrófila pelo aumento 

da porosidade superficial, pela desmineralização (Toledano et al., 2001). Esta 

desmineralização da dentina consiste na remoção de íons minerais da estrutura da 

apatita deixando as fibras colágenas sem suporte mineral (Bertassoni et al., 2011). O 

segundo passo é a lavagem da estrutura, removendo resíduos e minerais 

dissolvidos, preenchendo os espaços deixados pela desmineralização. Passo 

importante, a secagem, deve ser suficiente para remover o excesso de água, sem, 

entretanto, dessecar a estrutura desmineralizada, evitando o colapso da rede de 

fibrilas. 

No primer encontram-se moléculas bifuncionais, além de solventes como 

acetona, água e álcool etílico cuja função é deslocar e promover a rápida 

evaporação da água presente entre as fibrilas colágenas, permitindo que os 

monômeros hidrofóbicos do adesivo preencham esses espaços sem que haja 

colapso da rede de fibrilas desmineralizadas. A permeação pelo monômero 

bifuncional na dentina inerentemente úmida é facilitada pela presença de radicais 

hidrófilos em sua molécula (Swift et al., 1995; Meerbeek et al., 1996). Os primers 

apresentam tensão superficial adequada para a interação da dentina com o adesivo, 

ou seja, eles transformam uma condição de superfície dentinária altamente hidrófila 

para uma condição menos hidrófila (Meerbeek et al., 1996), por apresentarem 

terminações hidrófobas em sua composição. O adesivo teria a função de estabilizar 

a camada híbrida, promovendo a conexão com os compósitos resinosos e a 

estrutura dentinária (Meerbeek et al., 1996; Li et al., 2000). 

Entretanto, devido ao condicionamento ácido que desloca em 

profundidade cristais de hidroxiapatita, constata-se a presença de uma ampla 

camada exposta de fibras colágenas não permeadas pelos monômeros resinosos, 

propiciando a presença de uma zona fraca, sob a camada híbrida. Além disso, os 

três passos de aplicação do sistema adesivo convencional de três passos, do tipo, 

condiciona e lava, permite a inclusão de erros técnicos que contribui para a 

diminuição da efetividade da união resina/dentina (Swif et al., 1995). Como parte da 

limitação do erro técnico, e para ampliar a efetividade da união resina/dentina, 

propôs-se a simplificação da técnica adesiva, com a introdução de sistemas 
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adesivos convencionais, em apenas dois passos de técnica. Dessa forma, o adesivo 

e o primer são apresentados em um só frasco (Swif et al., 1995; Cilli et al., 2005). 

Quase em sequência, foram inseridos também os sistemas adesivos de 

que apresentavam em sua composição monômeros ácidos que dissolviam 

parcialmente a smear layer, os adesivos self-etching (Tay et al., 2002; Breschi et al., 

2008). Na tentativa de diminuir a extensão da desmineralização da dentina, e 

consequentemente diminuir ou eliminar a camada de colágeno exposto, não 

permeado pelos monômeros resinosos, foram propostos os sistemas 

autocondicionantes que incluem a presença de um primer ácido entre seus 

componentes, eliminando o passo de lavagem/secagem, sendo o primeiro deles o 

MDP. A ação desses sistemas adesivos decorre da desmineralização dentinária 

simultânea a infiltração dos monômeros bifuncionais. O mesmo princípio de 

desmineralização subsuperficial que é realizado pelos adesivos convencionais é 

atingido pelos adesivos autocondicionantes. Entretanto, não removem 

completamente a smear layer da superfície dentinária, apenas modifica-a pela ação 

dos monômeros ácidos, promovendo assim uma camada híbrida delgada e mais 

homogênea comparada aquela produzida pelos sistemas do tipo condiciona e lava. 

A menor espessura teoricamente é devida à diminuição gradual da acidez do primer 

sob o tecido dentinário devido ao efeito tampão da dentina. (Ceballos et al., 2003; 

Manuja et al., 2012). Similar os adesivos etch&rinse, os self-etching podem também 

ser apresentados em um único passo (primer e adesivo misturados e aplicados), ou 

dois passos (condicionamento com o primer ácido e em seguida aplicado o adesivo). 

Apesar das melhorias feitas nos adesivos dentinários atuais, a interface 

adesiva ainda permanece sendo o elo fraco em uma restauração adesiva. Diante 

das características naturais, a dentina requer uma técnica úmida de adesão, o que 

favoreceu o desenvolvimento de adesivos dentinários com formulações com 

componentes hidrófilos, possibilitando a retenção dos monômeros resinosos, 

garantindo o sucesso imediato do processo adesivo (Kanca, 1992). Contudo, em 

médio e longo prazo muitas das restaurações perdem a capacidade de selar e 

proteger os tecidos dentinários íntegros, levando à nanoinfiltração, microinfiltração 

marginal e à recorrência de cárie, o que caracteriza o insucesso dos procedimentos 

adesivos, sendo uma das mais frequentes causas de trocas de restaurações 

(Chersoni et al., 2004). 
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Mesmo restaurações com selamento ótimo na interface resina/dentina, 

pode ocorrer infiltração entre a restauração e a estrutura dentária, identificada por 

Sano et al., 1995, como nanoinfiltração produzida pela penetração do nitrato de 

prata na interface, observada em microscopia de transmissão ou varredura ao longo 

da interface das restaurações. Eles descreveram como a ocorrência de padrões de 

infiltração nanométricos ao redor das fibras colágenas, dentro da camada híbrida as 

quais eles chamaram de nanoinfiltração. Essa nanoinfiltração representa espaços 

laterais a camada hibrida e podem ser resultado da incompleta infiltração do adesivo 

na dentina desmineralizada. Este tipo de infiltração pode permitir a penetração 

produtos bacterianos e fluidos orais ou pulpares ao longo da interface e resultar na 

degradação hidrolítica da matriz polimérica do adesivo e do colágeno da camada 

híbrida e dessa forma comprometer a estabilidade da união resina/dentina. (Sano et 

al., 1995). 

Os sistemas adesivos autocondicionantes, como o Clearfil SE Bond 

(Kuraray, Japão), apresentam em sua composição monômeros à base de ácidos 

carboxílicos, como o 10-MDP (10-metacriloloxidecildihidrogênio fosfato), o qual 

apresenta uma alta capacidade de aumentar a molhabilidade das superfícies 

dentais, além de quelar íons cálcio presentes na dentina, apresentando um potencial 

de ligação química com o cálcio da hidroxiapatita residual. Esta ligação química 

oferece melhor resistência aos processos de hidrólise da camada híbrida e, portanto, 

pode ajudar a manter estáveis as margens da restauração por um período maior 

(Ceballos et al., 2003; Manuja et al., 2012). 

Os testes de resistência de união à microtração permitem a realização de 

medições em pequenas áreas, o que torna possível avaliar a força de adesão dos 

compósitos resinosos à dentina sadia e ou cariada. A técnica visa distribuir tensões 

uniformes nos espécimes. Vários estudos têm indicado que a resistência da união 

resina/dentina depende do tipo de substrato (cariado ou sadio) e dos sistemas 

adesivos utilizados (Wei et al., 2010). 

Dessa forma, mesmo com todas as melhorias conseguidas pelo emprego 

de tecnologia aos sistemas adesivos atuais, a heterogeneidade do substrato 

dentinário, os aspectos relevantes da dentina afetada por cárie e a intrínseca 

presença de umidade dificultam o sucesso do procedimento adesivo. 
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Uma vez que o substrato dentinário acometido por cárie apresenta 

alterações em sua estrutura morfológica, histológica e bioquímica, os componentes 

minerais de cálcio e fosfato diminuem na região da dentina afetada por cárie quando 

comparada à dentina sadia.  As diferenças estruturais e composição encontradas 

não interferem apenas no procedimento de condicionamento ácido, mas também na 

infiltração dos monômeros resinosos na dentina desmineralizada, o que induz a 

grandes alterações na interface adesiva quando comparada àquelas encontradas 

em dentina sadia (Nakajima et al., 2011). O substrato dentinário afetado por cárie 

apresenta-se modificado em relação à dentina sadia em composição (bioquímica, 

morfológica e histológica), a perda da proteção desta porção mineral que envolve as 

fibras colágenas na dentina, torna a estrutura de colágeno vulnerável, aumentando a 

suscetibilidade à degradação enzimática e comprometendo a camada hibrida em 

relação à degradação hidrolítica (Tjäderhane et al., 2013). 

Além disso, as fibras colágenas na camada híbrida mal infiltrada, são 

submetidas a vários graus de danos mecânicos irreversíveis pelo processo de 

mastigação. Esta rede de fibras colágenas da camada mal infiltrada apresenta um 

módulo de elasticidade de 10-100 MPa, enquanto as fibras colágenas infiltradas 

pelos monômeros resinosos apresentam um módulo de elasticidade de 2,5 GPa, 

essa redução da elasticidade permite microrupturas da estrutura das fibras 

colágenas uma vez que estão submetidas a cargas mastigatórias constantes 

(Tjäderhane et al., 2013). Por estas razões, a remineralização das fibras colágenas 

da camada híbrida representa uma abordagem atrativa e inovadora uma vez que 

com esta remineralização ocorreria o reestabelecimento das propriedades 

mecânicas e o seu estado mineralizado normal, sendo diretamente proporcional a 

durabilidade da adesão resina/dentina. 

A melhor compreensão do processo de remineralização do substrato 

dentinário representa implicações positivas em procedimentos adesivos e que levam 

a novos métodos para preservação e proteção deste tecido. 
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3. PROPOSIÇÃO 

 

 

Este trabalho objetivou avaliar a resistência da união à dentina 

desmineralizada após ser tratada com diferentes agentes remineralizantes: NaF 

(0,2%), Pasta MI Paste™ contendo CPP-ACP e o peptídeo P11-4 contido no 

Curodont™ Repair, utilizando-se diferentes tipos de sistemas adesivos (etch&rinse e 

self-etch). 
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4.4 PRODUÇÃO DA DENTINA DESMINERALIZADA – METODO QUÍMICO 

 

 

4.4.1 PADRONIZAÇÃO DO TEMPO DE DESMINERALIZAÇÃO 

 

Foi realizado um estudo piloto para padronização do tempo de 

desmineralização com gel ácido contendo 6% de carboximetilcelulose em pH 5,0, 

contendo 0,1 M de ácido lático titulado para pH 5,0 com solução concentrada de 

KOH (Sacramento et al., 2012). Foram utilizados 6 (seis) espécimes, para 

padronização do tempo de exposição ao gel ácido, visando a formação da dentina 

desmineralizada (simulando a dentina afetada por cárie). Após preparados como 

descrito anteriormente, os dentes foram divididos em 2 grupos, de acordo com o 

tempo de desmineralização (24 e 48h). Os espécimes foram impermeabilizados com 

verniz ácido resistente (esmalte para unhas – Coloroma; CEIL Com. Exp. Ind. Ltda., 

São Paulo, SP, Brasil), deixando uma das metades da superfície dentinária exposta 

(Figura 5A). Em seguida, foram imersos em 5 mL do gel ácido por 24h e 48h (Figura 

5B e 5C). Após 24h ou 48h, foram lavados em água deionizada e em seguida 

seccionados no sentido longitudinal em cortadeira metalógrafica (ISOMET 1000, 

Buehler, Lake, Bluff, IL, USA) (Figura 5D). Então, as duas secções mais centrais de 

cada segmento coronário foram polidas em lixas de carboneto de silício na 

sequência de granulação – GRIT: 400, 600, 800, 1200, 2500 e 4000 (Figura 5E) 

para observação em microscópio de luz polarizada. As secções com 

aproximadamente 0,15 mm de espessura (Figura 5F), foram submetidos a banho de 

ultrassom durante 5 minutos (Figura 5G e 5H). Prosseguindo, os espécimes foram 

observados em microscópio de luz polarizada (Microscópio Leica modelo DMLP, 

com uma câmera (DFC 280 - Leica microsystens, Alemanha) acoplada, utilizando o 

Software LAS - Leica Application Suite, versão 2.8.1 (Leica microsystens, Alemanha) 

(Figura 5I), identificando-se a profundidade e a homogeneidade da 

desmineralização. Verificou-se que o tempo de 48h de desmineralização produziu 

maior profundidade e homogeneidade de desmineralização do que 24h, como 

mostrado no APÊNDICE 1 e 2 comparadas à dentina sadia (APÊNDICE 3). 
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As superfícies de dentina foram aleatoriamente distribuídas nos grupo de 

acordo com o tratamento (Organograma 1). 

 

Grupo 1 – Dentina Hígida: dentina sadia – controle positivo: 

No grupo 1 as superfícies de dentina não receberam tratamento desmineralizador. 

Grupo 2 – Dentina desmineralizada: dentina afetada – controle negativo: 

No grupo 2 as superfícies de dentina foram desmineralizadas mas não receberam 

tratamento remineralizador. 

Grupo 3 – Dentina desmineralizada + NaF 0,2%: 

As amostras foram lavadas em água deionizada por 10 s, secas com papel 

absorvente (Figura 6A e 6B), em seguida com uma seringa de insulina (1mL) foi 

aplicado 0,2 mL de solução de NaF, permanecendo por 1 minuto sobre a superfície 

de dentina (Figura 6C e 6D). O excesso de NaF foi removido com papel absorvente 

(Figura 6E). 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo 4 – Dentina desmineralizada + CPP-ACP (MI Paste™): 

As amostras foram lavadas em água deionizada por 10 segundos, secas com 

papel absorvente (Figura 7A e 7B), em seguida com uma seringa de insulina (1 mL) 

foi aplicado 0,1 mL de CPP-ACP (MI Paste™, GC International, Itabashi-ku, Tóquio, 

Japão) (Figura 7C) e aplicado levemente com microbrush na superfície dentinária 

permanecendo por 1 minuto (Figura 7D). A seguir a superfície dentinária foi lavada 

A B C D 

Figura 6: Sequência de aplicação do Grupo 3. A. e B. Secagem da superfície dentinária; C. 

Solução de NaF; D. Aplicação da solução na superfície dentinária; E. Secagem do excesso da 

solução de NaF. 

E 
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com água por 10s e o excesso de MI Paste™ foi removido (Figura 7F) e a superfície 

seca com papel absorvente (Figura 7G). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo 5 – Dentina desmineralizada + Curodont™ Repair: 

As superfícies de dentina foram lavadas com água deionizada por 10 

segundos, secas com papel absorvente (Figura 8A), em seguida o conteúdo do 

frasco de Curodont™ Repair foi dissolvido pela inserção de 0,5 mL de água 

deionizada com seringa de insulina (1 mL) (Figura 8B e 8C) no receptáculo do 

frasco. Foram depositados 0,1mL de Curodont™ Repair sobre a superfície dentinária 

e deixado agir por 5 minutos (Figura 8D). Foram depositados 0,1 mL da solução 

aquosa saturada em Ca e PO4, produzida no Laboratório de Odontopediatria da 

FOP/UNICAMP (Figura 8E e 8F). A seguir, o excesso foi removido com papel 

absorvente (Figura 8G). 

 

 

A B C 

E F G 

D 

Figura 7: Protocolo de aplicação do Grupo 4. A. e B. Secagem da superfície dentinária; C. 

Aplicação da solução na superfície dentinária; D. Aplicação com o auxílio de um microbrush; E. e 

F. Lavagem da superfície dentinária para remoção do excesso de MI Paste™; G. Secagem do 

superfície dentinária. 
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4.6 PROCEDIMENTO DE ADESÃO 

 

Após os tratamentos das superfícies dentinárias, foram realizados os 

procedimentos de adesão utilizando-se os adesivos: Adper™ Single Bond 2.0, 3M 

ESPE, St. Paul, MN, USA) e Clearfil™ SE Bond (Kuraray Medical Inc, Kurashiki, 

Tokyo, Japan). O sistema adesivo foi aplicado de acordo com as instruções do 

fabricante. A composição e os fabricantes do sistema adesivo e compósito estão 

apresentados na Tabela 2. 

 

 

 

A B C D 

F G 

Figura 8: Protocolo de aplicação do Grupo 5. A. Secagem da superfície dentinária; B e C. 

Curodont™ Repair; D. Aplicação do Curodont™ Repair. E. Solução com Ca e PO4; F. Aplicação da 

solução com Ca e PO4; G. Secagem as superfície dentinária. 

E 
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microbrush e seu espalhamento e remoção de excesso se deram com leve jato de 

ar, em seguida foi fotoativado por 10s (Figura 9C e 9D). A resina composta 

fotopolimerizável Filtek™ Z350, cor A2, foi utilizada em incrementos de 2 mm, até 

completar o procedimento atingindo a altura de 4 mm de compósito (Figura 9E, 9F e 

9G). Cada incremento foi fotoativado por 20 segundos utilizando-se o aparelho 

Fotoativador LED Valo (Ultradent) (Figura 9D e 9F), apresentando irradiância de 

1000 mW/cm2. Os conjuntos resina/dentina foram armazenados em água destilada a 

37°C por 24h (Figura 9G E 9H). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clearfil™ SE Bond (CSE) – Foi aplicado o Primer com microbrush por 20 segundos 

(Figura 10A), e aplicado levemente o jato de ar, logo após foi aplicado com o 

microbrush o adesivo e realizou-se seu espalhamento com um leve jato de ar e em 

seguida foi fotoativado por 10 segundos (Figura 10B) com o mesmo aparelho 

descrito para o sistema adesivo Adper Single Bond 2. A resina composta 

fotopolimerizável Filtek™ Z350, cor A2, foi utilizada até atingir a altura de 4 mm de 

compósito em incrementos de 2 mm (Figura 10C e 10D). Cada incremento foi 

fotoativado por 20 segundos utilizando o aparelho Fotoativador LED Valo (Ultradent) 

(Figura 10E e 10F), apresentando irradiância de 1000 mW/cm2. Os conjuntos 

resina/dentina foram armazenados em água destilada a 37°C por 24h (Figura 10G). 

Figura 9 – Procedimentos Adesivos – Sistema Convencional. A. e B. Condicionamento ácido na 

superfície de esmalte e dentina; C. Aplicação do adesivo; D. Fotoativação; E. Inserção de 

incrementos de resina composta; F. Fotoativação; G. Confecção dos blocos de resina; H. 

Armazenamento em água por 24h. 

E F G H 

A B C D 
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4.7 ENSAIO DA RESISTÊNCIA DE UNIÃO A MICROTRAÇÃO 

 

 

4.7.1 OBTENÇÃO DOS PALITOS 

Cada conjunto dente/restauração foi adaptado à máquina de corte e 

foram realizados cortes seriados perpendiculares à interface de união 

(dentina/adesivo/resina-composta) no sentido mésio-distal e vestíbulo-lingual. Foram 

obtidos espécimes em forma de “palitos” (50 por grupo, em média 8 palitos por dente 

da região central, sendo os palitos da região periférica descartados) com cerca de 

0,8 mm² de área de secção transversal, mensurada com paquímetro digital (CD-

6”BS, Mitutoyo Corporation, Tokyo , Japan) (Figura11). 

 

 

 

Figura 10 – Procedimentos Adesivos – Sistema Autocondicionante. A. e B. Aplicação do 

primer ácido e aplicação do adesivo; C. Fotoativação; D. Inserção de incrementos de resina 

composta; E. Fotoativação; F. Confecção dos blocos de resina; G. Armazenamento em água 

A B C D 

E F G 
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4.8 ENSAIO DE RESISTÊNCIA DA UNIÃO 

 

Cada palito foi fixado com a cola à base de cianoacrilato (Super Bonder 

Power Flex-Gel Control, LOCTITE, Henkel Ltda, Itapevi, São Paulo, Brasil - # EDF) 

em dispositivos desenvolvidos para o ensaio de microtração. O ensaio de 

microtração foi realizado na máquina de ensaio universal EMIC DL 500 (São José 

dos Pinhais) e submetidos sob carga de tração (50 kgf) a velocidade de 1 mm/min 

(Figura 12A e 12B).  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 

Figura 11 – Sequência das etapas de seccionamento dos conjuntos dentina/resina para 

obtenção dos palitos. A. Foto ilustrando o sentido dos cortes; B. Palitos. 

Figura 12 – A. Espécime fixado com cola à base de cianoacrilato ao dispositivo de microtração;  

B. Espécime fraturado após o teste de microtração.  

A B 
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4.9 ANÁLISE DO PADRÃO DE FRATURA 

 

Após a realização do ensaio de microtração, a parte de dentina de cada 

espécime fraturado foi armazenada. Em seguida, foram fixadas em “stubs” de 

alumínio com o auxílio de fita dupla face de carbono (Electron Microscopy Sciences, 

Washington 19034 – USA) e desumidificada por 2 horas no interior de um recipiente 

plástico fechado contendo sílica gel. Todos os espécimes receberam cobertura de 

ouro/paládio (Balzers, modelo SCD 050 sputer coater, Balzers Union 

Aktiengesellschaft, Fürstentum Liechtenstein, FL-9496 – Germany) e foram 

observados em microscópio eletrônico de varredura (JEOL-5600 LV, Japão) a uma 

aceleração de voltagem de 15 KV, WD=30mm e spotsize 28nm, nos aumentos 50X 

e 150X. Os padrões de fratura foram determinados por uma análise qualitativa, 

classificados de acordo com as seguintes falhas: Tipo 1: Falha adesiva; Tipo 2: 

Falha mista; Tipo 3: Fratura Coesiva em compósito; Tipo 4: Fratura Coesiva em 

dentina. Para a determinação do erro do método e da determinação do nível de 

coincidência intra-examinador, as imagens obtidas foram analisadas quanto ao tipo 

de fratura, duas vezes, por um único examinador calibrado, em dois tempos 

diferentes, com intervalo de uma semana entre eles. Os resultados foram 

submetidos ao teste de correlação de Pearson (p<0,0001) e o nível de coincidência 

intra-examinador foi de 95%.  

 

4.10 ANÁLISE ESTATISTICA 

 

 Os dados obtidos a partir do ensaio de resistência da união 

resina/dentina a microtração foram analisados quanto à normalidade pelo teste 

Shapiro-Wilk, sendo verificada a distribuição normal dos dados e em seguida, pelo 

teste ANOVA two-way e teste Tukey post hoc para comparação entre os grupos 

(p<0,05). Foi realizado o teste Kruskal-wallis para análise do padrão de fratura 

(p<0,05). Foi utilizado o teste de correlação de Pearson para avaliar o nível de 

coincidência intra-examinador (p<0,05), para a avaliação dos sítios de fratura. Os 

palitos não testados devido a falha prematura durante o período pré-teste foram 

descartados e não foram contados na análise estatística. Os dados percentuais 

obtidos dos palitos perdidos no pré-teste foram submetidos ao teste Kruskal-Wallis 

(p<0,05). 
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5. RESULTADOS 

 

 

5.1. RESULTADOS DA ANÁLISE DA RESISTÊNCIA DE UNIÃO (µTBS) 

Na tabela 3 podem ser observadas as médias e o desvio padrão da 

resistência de união a microtração da dentina tratada com diferentes agentes 

remineralizadores e diferentes sistemas adesivos. 

Tabela 3 – Médias dos valores de µTBS resina/dentina (MPa) e desvio padrão, 

considerando-se o tratamento da superfície dentinária e o sistema adesivo utilizado. 

* número de espécimes avaliados/número total de espécimes; Diferentes letras indicam diferença significativa 

(p<0,0001) entre os tipos de tratamento, pelos testes ANOVA Two-way e Tukey. 

 

 

Os menores valores de resistência de união a microtração foram obtidos para 

a dentina desmineralizada, para ambos os sistemas adesivos, não diferindo entre si, 

não diferindo significativamente da dentina desmineralizada tratada com Curodont™ 

  

Adesivos Grupos Experimentais 
Médias dos valores de 

µTBS (MPa) 

Adper™ Single 
Bond 2 - SB 

Dentina Hígida (DH/SB) 
40,85 ± 5,99 

50/58* 
Bc 

Dentina Desmineralizada 
26,38 ± 8,64 

50/65 
E 

Dentina Desmineralizada + NaF 
33,43 ± 10,41 

50/60 
D 

Dentina Desmineralizada + MI Paste™ 
45,25 ± 8,82 

50/66 
Ab 

Dentina Desmineraliza + Curodont™ Repair 
46,42 ± 12,03 

50/69 
Ab 

Clearfil™ SE 
Bond - CSE 

Dentina Hígida 
32,95 ± 7,41 

50/60 
D 

Dentina Desmineralizada 
25,38 ± 8,58 

50/63 
E 

Dentina Desmineralizada + NaF 
35,59 ± 9,18 

50/60 
Cd 

Dentina Desmineralizada + MI Paste™ 
48,11 ± 11,71 

50/66 
A 

Dentina Desmineraliza + Curodont™ Repair 
25,85 ± 9,02 

44/68 
E 
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5.2. RESULTADOS DA ANÁLISE DO PADRÃO DE FRATURA 

A tabela 5 representa a distribuição percentual dos padrões de fratura 

observados para cada sistema adesivo (SB e CSE) nos grupos estudados. 

 

Tabela 5 – Distribuição do tipo de fratura de acordo com sistema adesivo e tratamento 

remineralizador. 

Grupos Experimentais 

Distribuição do Modo de Fratura  

Tipo 1 - 

Adesiva 

Tipo 2 - 

Mista 

Tipo 3 - 

Coesiva - 

Compósito 

Tipo 4 - 

Coesiva - 

Dentina 

 

Adper™ Single Bond – SB 

Dentina Hígida 
(0%) 

0/50* 

(44%) 

22/50 

(56%) 

28/50 

(0%) 

0/50 
Aa 

Dentina Desmineralizada 
(76%) 

38/50 

(24%) 

12/50 

(0%) 

0/50 

(0%) 

0/50 
Ab 

Dentina Desmineralizada + NaF 
(12%) 

6/50 

(84%) 

42/50 

(4%) 

2/50 

(0%) 

0/50 
Ac 

Dentina Desmineralizada + MI Paste™ 
(2%) 

1/50 

(54%) 

27/50 

(6%) 

3/50 

(38%) 

19/50 
Aa 

Dentina Desmineralizada + Curodont™ Repair 
(2%) 

1/50 

(68%) 

34/50 

(24%) 

12/50 

(6%) 

3/50 
Aa 

Clearfil™ SE Bond - CSE 

Dentina Hígida 
(0%) 

0/50 

(42%) 

21/50 

(58%) 

29/50 

(0%) 

0/50 
Aa 

Dentina Desmineralizada 
(42%) 

21/50 

(58%) 

29/50 

(0%) 

0/50 

(0%) 

0/50 
Bb 

Dentina Desmineralizada + NaF 
(8%) 

4/50 

(86%) 

43/50 

(6%) 

3/50 

(0%) 

0/50 
Ac 

Dentina Desmineralizada + MI Paste™ 
(2%) 

1/50 

(40%) 

20/50 

(8%) 

4/50 

(50%) 

25/50 
Aa 

Dentina Desmineralizada + Curodont™ Repair 
(93%) 

41/44 

(7%) 

3/44 

(0%) 

0/44 

(0%) 

0/44 
Bd 

* número de espécimes com falhas/número total de espécimes; ( ) – porcentagem de espécimes com falha; Diferentes letras 

maiúsculas indicam diferença significativa (p<0,05) na distribuição dos escores de tipos de falhas, pelos testes Kruskall-wallis e 

Student-Newman-Keuls para a comparação entre os sistemas adesivos nos mesmos substratos; Letras minúsculas indicam 

diferença significativa (p<0,05) na distribuição dos escores de tipos de falhas, pelos testes Kruskall-wallis e Student-Newman-Keuls 

para a comparação entre os diferentes substratos dentinários para um mesmo sistema adesivo. 

 
O padrão de fratura do tipo 1 apresentou maior incidência quando 

utilizado o sistema adesivo convencional associado ao substrato desmineralizado 

(76%), já quando utilizado o CSE a maior incidência do padrão de fratura do tipo 1 

foi quando associado ao tratamento com P11-4 contido no Curodont™ Repair (93%), 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

Há vários problemas que podem afetar a qualidade da união 

resina/dentina, tanto para o uso de adesivos etch&rinse quanto para adesivos self-

etching, em substrato afetado por cárie ou reversivelmente desmineralizado, dentre 

eles as diferenças estruturais e químicas encontradas nesse substrato (Marshall et 

al, 1997). 

A hipótese nula deste estudo foi rejeitada. Observou-se influência 

significativa dos fatores em estudo, tipo de sistema adesivo e substrato tratado com 

agentes remineralizantes, sobre a resistência da união (µTBS) resina/dentina 

desmineralizada simulando a dentina afetada por cárie. 

Interessante notar que apesar de não ter sido um fator de estudo, os 

grupos controles, positivo/dentina hígida, e negativo/dentina desmineralizada/sem 

tratamento apresentaram diferença significativa nos valores de µTBS com ambos os 

sistemas adesivos utilizados no estudo. Estes resultados refletem aqueles 

observados na literatura, demonstrando que a dentina afetada por cárie, 

desmineralizada, apresenta menores valores de µTBS comparada a dentina hígida 

(Yoshiyama et al., 2004). Ainda, os resultados obtidos no presente estudo avaliando-

se a µTBS, mostraram que a variação do substrato dentinário sadio e 

desmineralizado, resultou em um comportamento diferente para cada adesivo, 

corroborando outros trabalhos encontrados na literatura que utilizaram sistemas 

adesivos convencionais e autocondicionantes (Yoshiyama et al., 2000; Yoshiyama et 

al., 2004; Ceballos et al., 2003; Doi et al., 2004; Pereira et al., 2006; Wei et al., 

2008). Observou-se que para o substrato hígido o sistema adesivo SB produziu 

maiores valores de µTBS que o CSE. Esses resultados corroboram os de Arrais et 

al., 2004, Cilli et al., 2005 e Pereira et al., 2006, Ceballos et al., 2003, e Doi et al., 

2004 que utilizaram o mesmo sistema adesivo convencional e na mesma condição 

do substrato (hígido) que o presente estudo. Esse perfil de desempenho, do SB em 

relação a dentina hígida, pode estar relacionado a vários fatores, entre eles, a 

presença da smear layer que para os adesivos autocondicionantes, cujo primer 

ácido não seria capaz de remover a camada de debris (smear layer), apenas trata-la, 
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promoveria menor interação com a dentina subjacente. Sabe-se que a smear layer 

apresenta baixos valores de µTBS com a dentina subjacente, e resistência coesiva, 

podendo representar o elo fraco da união com os materiais resinosos. Ainda, a 

interação do ácido fosfórico a 37% com a superfície dentinária desmineralizada, 

quando do uso do sistema adesivo SB, promoveria a remoção da camada de debris 

de dentina (smear layer), aumentando a energia de superfície e a permeação dos 

espaços interfibrilares, pelos monômeros resinosos, garantindo maior µTBS 

resina/dentina.  

Enquanto que para a dentina desmineralizada, não houve diferença 

significativa em relação µTBS os sistemas adesivos etch&rinse e self-etching, não 

apresentaram diferença significativa, corroborando os estudos de Yoshyama et al., 

2000, Ceballos et al., 2003, Arrais et al., 2004, Doi et al., 2004, Pereira et al., 2006 

Wei et al., 2008, em situações similares. A dentina intertubular do substrato 

desmineralizado, exibe maior grau de porosidades do que a dentina do substrato 

sadio atribuído à perda mineral decorrente da desmineralização pelo processo 

carioso. Esta perda mineral pode prejudicar severamente a infiltração dos 

monômeros resinosos, uma vez que este substrato ao ter alterada a estrutura e 

composição pelo processo de cárie promove a formação de cristais ácido-resistentes 

(fosfato tricálcico “whitlockite”) que obliteram o lúmen dos túbulos dentinários. Essa 

obstrução pode diminuir a penetração dos monômeros resinosos no substrato 

desmineralizado, principalmente relacionado aos adesivos autocondicionantes, uma 

vez que o primer ácido apresenta pH mais alto comparado ao ácido dos adesivos 

convencionais (Marshall et al., 2001). 

 Outros fatores podem estar relacionados aos menores valores de µTBS 

para a dentina desmineralizada, como a falha na formação de tags resinosos, devido 

à presença de depósitos minerais ácido-resistentes que obliteram os túbulos 

dentinários (Marshall et al., 2001). 

Com o objetivo de melhorar as condições mecânicas e químicas da 

dentina afetada por cárie, ou no caso deste estudo, da dentina desmineralizada, 

simulando a dentina afetada por cárie, procedimentos de remineralização podem ser 

utilizados (Tay et al., 2007). 
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Historicamente, a eficácia do fluoreto de sódio (NaF) como agente 

remineralizador e cariostárico tem sido bem estabelecida, e a ação tópica deste 

agente remineralizador tem sido realizada por profissionais para deter a progressão 

de lesões de cárie ativas (Hamba et al., 2011; Prabhakar et al., 2013).  

Os fluoretos agem promovendo a deposição mineral tanto na superfície 

quanto em profundidade em áreas desmineralizadas, decorrentes da difusão dos 

íons em direção ao interior do tecido dentinário afetado (Arends et al., 1989; Arends 

et al., 1990; ten Cate, 2005). Este processo diminui a velocidade de progressão de 

lesões cariosas, podendo ocorrer inclusive hipermineralização da superfície 

dentinária, onde níveis elevados de íons Flúor são conduzidos para o interior da 

zona de desmineralização e a impregnação desses íons ocorre na parede dos 

túbulos dentinários. A hipermineralização ocorre a partir da redução do transporte de 

íons para as regiões mais profundas da lesão. Isso poderia explicar, em parte, 

porque as lesões clinicamente diagnosticadas como inativas, com mineralização da 

superfície, podem apresentar progressão (ten Cate et al., 1995). Tendo em vista o 

processo de adesão e a infiltração dos monômeros resinosos, a precipitação e 

deposição mineral desorganizada, promovendo uma obliteração dos túbulos 

dentinários e a hipermineralização do tecido pode não ser favorável ao sucesso dos 

procedimentos adesivos (Prabhakar et al., 2013). 

Como pode ser observado no presente estudo, a dentina tratada com NaF 

a 0,2% apresentou diferente desempenho para ambos os adesivos. Quando este 

tratamento foi associado aos procedimentos adesivos utilizando o adesivo Adper™ 

Single Bond 2, as médias dos valores de µTBS foram inferiores as encontradas no 

grupo de dentina hígida, entretanto, apresentando-se superior aos encontrados para 

o grupo de dentina desmineralizada sem tratamento. Ainda, quando associado ao 

Clearfil™ SE Bond, as médias dos valores de µTBS conseguiram recuperar os 

valores observados do grupo dentina hígido. Estes achados sugerem que o 

tratamento com NaF 0,2% mostrou um reforço à estrutura desmineralizada de 

dentina, sem contudo haver maior efetividade na ação do NaF, visto que o Flúor 

necessita de maior disponibilidade de íons Cálcio para a formação mineral e que não 

foi disponibilizado mais minerais para o substrato do que aqueles presentes após a 

desmineralização promovida pelo condicionamento ácido fosfórico para o sistema 

adesivo etch&rinse e/ou a ação do primer do sistema adesivo self-etching. O fluoreto 
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de sódio (NaF), agente remineralizador com comprovada ação nos tecidos dentários, 

seu mecanismo de ação sugerido foi atribuído ao fato de o íon F, por ser altamente 

eletronegativo, provavelmente se ligou aos íons Ca2+ e outros minerais, que se 

tornaram disponível no meio oral (Kato et al., 2014). 

No presente estudo, as maiores médias dos valores de µTBS foram 

observadas quando a dentina desmineralizada/afetada foi tratada com MI Paste™, 

que contém CPP-ACP, utilizando o sistema adesivo self-etching, comparado à 

dentina hígida. Não há na literatura estudo similar ao desenvolvido, utilizando 

dentina desmineralizada e o agente CPP-ACP para remineralização. Entretanto, 

similares resultados foram encontrados por Borges et al., 2013, embora, utilizando 

superfície dentinária hígida, observando maiores médias de µTBS utilizando CPP-

ACP (MI Paste™) quando comparado ao grupo sem tratamento. Contrariamente a 

Borges et al, 2013, Sattabanasuk et al., 2009 observaram diferença significativa em 

relação ao grupo sem tratamento, também realizado também, em dentina hígida. A 

diferença entre os estudos pode ser atribuída ao tempo de aplicação do produto que 

neste último foi aplicado por 5 min, enquanto que o presente estudo (60 segundos) e 

o de Borges et al., 2013 foi de apenas 3 min.   

Importando a ideia para o presente estudo, em um substrato 

desmineralizado/afetado, as fibras colágenas estão expostas e passíveis de 

remineralização. Como o agente remineralizador promove a reposição de cálcio e 

fosfato, sendo estes minerais constituintes do tecido dentinário removidos, a 

precipitação mineral que ocorreria na dentina desmineraliza/afetada promoveria uma 

alta resistência de união quando utilizado o sistema adesivo self-etching (Clearfil™ 

SE Bond).  Dessa forma, os minerais depositados que não seriam removidos 

totalmente pela ação dos monômeros ácidos, reforçariam a estrutura das fibras 

colágenas, proporcionando maior resistência de união à dentina remineralizada.   

Borges et al., 2013, também sugeriu que a aplicação de MI Paste™ 

poderia proporcionar um efeito preventivo ao processo de desmineralização, 

aumentando a remineralização do substrato, e que a interface adesiva poderia 

apresentar uma diminuição a suscetibilidade às lesões de cárie secundaria quando 

pré-tratados com MI Paste™. Estudos devem ser realizados no sentido de avaliar a 

resistência da união em dentina, ao longo do tempo. 
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O CPP-ACP é um agente que se baseia em um nanocomplexo da 

proteína do leite, fosfopeptídeo de caseína (CPP) que é um grupo de peptídeos 

derivados da caseína uma parte da proteína que é encontrada no leite e fosfato de 

cálcio amorfo (ACP), tem sido pesquisado com o objetivo de liberação lenta de 

elementos químicos (Ca e PO4) contribuindo para o processo de remineralização 

(Reynolds, 1998; Reynolds, 2008; Rahiotis & Vougiouklakis, 2007). Uma vez que os 

compostos baseados em CPP-ACP contêm cálcio e fosforo biodisponiveis, visto 

como, o fosfopeptídeo de caseína é capaz de estabilizar o fosfato de cálcio em 

fosfato de cálcio amorfo (ACP) (Cross et al., 2007; Reynolds, 2008). Apresentando 

agentes biodisponíveis como Ca e PO4, estes minerais estão presentes na 

composição mineral do tecido dentinário, esta deposição de Ca e PO4, poderia 

ajudar no processo de remineralização do tecido desmineralizado/afetado 

reforçando a estrutura de colágeno. 

Em relação ao agente remineralizante contido no Curodont™ Repair 

utilizado sobre a dentina desmineralizada, as maiores médias de µTBS foram 

observadas quando o sistema adesivo SB foi utilizado. Entretanto, quando utilizado 

o CSE nas mesmas condições, foram observadas médias de resistência da união 

significativamente menores, comparáveis as da dentina desmineralizada não tratada. 

O tratamento com o Curodont™ Repair produziu desempenho dos sistemas 

adesivos com perfis similares aos encontrados pelo tratamento da dentina hígida, 

isto é, maiores valores de resistência de união para o sistema adesivo SB que o 

CSE.  O Curodont™ Repair, composto pelo Peptídeo P11-4 (QQRFEWEFEQQ) que 

foi desenhado para formar β-sheets e géis, num pH entre 5-7 em concentração de 

12,6 mM em água (Aggeli et al., 2003; Carrick et al., 2005; Davies et al., 2006; 

Kayser et al., 2004). Este Peptídeo foi sintetizado na forma de CH3CO- e –NH2 

bloqueando os grupos nos terminais N- e C-, formando a sequência de peptídeos 

referida com a forma química de cP11-4, sendo aplicado como tratamento tecidual na 

remineralização óssea e dental (Krikham et al 2007). 

Esse gel formado com características hidrófobas determinadas pela 

presença da Glicina, um aminoácido com cadeias laterais apolares, provavelmente 

apresenta um comportamento hidrófobo quando na superfície da dentina 

desmineralizada. A potencial penetração desse gel na superfície desmineralizada 

garante a percolação por meio da água, de íons Ca e PO4 no interior da área 

desmineralizada, sem perder o caráter hidrófobo da superfície. O peptídeo P11-4, 
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contido no Curodont™ Repair é um material bioativo sintetizado a partir de 

aminoácidos naturais, na forma de gel quimicamente modificado que adere em áreas 

de tecido poroso, incluindo lesões de cárie em esmalte e dentina exposta, 

produzindo um arcabouço que norteia a nucleação mineral. O P11-4 apresenta 

espontaneamente a capacidade de reunir metabólitos do meio para formar andaimes 

biomimeticos capazes de promover a nucleação de uma nova hidroxiapatita 

(Kirkham, et al. 2007). Com base nestes dados, Kirkham, et al. 2007 sugeriram que 

o P11-4 pode ser útil na modulação do aumento do ganho mineral. 

Dessa forma, a superfície hidrófoba produzida pela aplicação do 

Curodont™ Repair, provavelmente dificultou o condicionamento produzido pelo 

primer ácido, do sistema adesivo CSE, com características hidrófilas pela presença 

de etanol e água, induzindo a resultados significativamente inferiores aos do SB. 

Pode-se notar durante a aplicação do primer do sistema adesivo CSE que à medida 

que este era aplicado observou-se a dificuldade de molhabilidade da superfície. 

Ainda, houve maior porcentagem de perda de palitos no pré-teste, o que denota 

resistência de união menor para esse grupo, produzindo também, maior 

porcentagem de falhas adesivas. 

Por sua vez, o condicionamento ácido realizado após a aplicação do 

Curodont™ Repair, quando da utilização do sistema adesivo SB, reproduziu a 

superfície hidrófila favorável à penetração do adesivo SB, produzindo maiores 

valores de µTBS resina/dentina tratada. Trabalhos enfocando a área de união e as 

condições do substrato são importante foco para elucidar as ocorrências nessa 

interface. 

Ainda, o agente remineralizador P11-4 apresenta a capacidade de 

reestruturar o tecido afetado por cárie, promovendo um aumento mineral devido ao 

efeito combinado do aumento mineral e inibição do processo de desmineralização 

no esmalte. A remineralização biomimética, seria uma alternativa à abordagem de 

remineralização convencional apresentada pela ação remineralizadora dos fluoretos, 

uma vez que este peptídeo induziria a reestruturação do tecido, ou seja, uma 

nucleação mineral organizada e não uma deposição desorganizada de minerais 

(Brunton et al., 2013). 

Esta remineralização e reestruturação do tecido dentinário pode se 

mostrar uma alternativa favorável aos procedimentos adesivos aumentando a µTBS. 
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O presente estudo obteve para o grupo que utilizou o tratamento da dentina 

desmineralizada/afetada o Curodont™ Repair utilizando um sistema adesivo 

etch&rinse de dois passos, uma maior resistência dos demais grupos 

remineralizadores. Os resultados do presente trabalham nos levam a acreditar que a 

interação do agente remineralizador foi favorável ao tecido dentinário 

desmineraliza/afetado e para o adesivo etch&rinse de dois passos utilizado no 

presente estudo houve uma interação positiva, entretanto para o adesivo self-etching 

utilizado no presente estudo, esta interação do agente remineralizador e a adesão 

não foi favorável, mostrando os menos valores das médias das resistências de união 

comparados com os demais grupos.  

Mesmo tendo mostrado valores inferiores a outros agentes 

remineralizadores para os adesivos autocondicionantes, o P11-4, contido no 

Curodont™ Repair apresentou um comportamento similar ao comportamento do 

controle positivo (hígido) para os adesivos em avaliação no presente estudo. 

A remineralização do tecido dentinário desmineralizado, previamente a 

utilização de sistemas adesivos parece ser um método promissor. Estudos de longo 

termo devem ser realizados para averiguar o desempenho da união resina/dentina 

desmineralizada, uma vez que a remineralização pode diminuir a degradação dessa 

interface, pois as fibrilas colágenas estariam envolvidas em minerais (Tay & Pashley 

2009). 
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7. CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados obtidos e dentro dos limites do presente estudo 

pôde-se concluir que a utilização de agentes remineralizadores na dentina mostra-se 

uma alternativa favorável, em curto prazo, aos procedimentos adesivos. Quando 

utilizados o sistema adesivo Adper™ Single Bond 2.0 associado ao tratamento da 

superfície desmineralizada com Curodont™ Repair ou MI Paste™ ou ainda Clearfil™ 

SE associado a MI Paste™ foram observados os maiores valores de resistência da 

união resina/dentina. 
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ANEXO 1 
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