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Resumo 

Este trabalho divido em dois estudos teve como objetivos: 1 - Avaliar através 

de microcisalhamento a influência de três tipos de matrizes para confecção dos cilindros 

de resina composta sobre a resistência de união a dentina, 2- Avaliar a aplicação de um 

agente antioxidante experimental, antes e durante o procedimento adesivo, sobre a 

resistência de união aos substratos dentais clareados. Todas as amostras foram feitas com 

adesivo simplificado convencional (Single Bond / 3M ESPE) e resina fluida de 

nanopartículas (Filtek Z 350 Flow / 3M ESPE). Para o estudo 1 vinte dentes bovinos foram 

cortados, lixados e planificados, a fim de expor a dentina coronária. Em cada fragmento 

dental foram confeccionados três cilindros, cada um feito com um tipo diferente de 

matriz: 1 - matriz de silicone, 2 - matriz experimental de macarrão e 3 - matriz de Tygon. A 

remoção dos tipos 1 e 3 de matrizes se fez pelo corte da matriz, e do tipo 2 por imersão 

em água até que o macarrão se soltasse do espécime. As amostras foram submetidas ao 

microcisalhamento. Os dados foram analisados através de análise unidirecional de 

variância (ANOVA) (α = 0,05). Não houve diferença estatística entre os diferentes tipos de 

matrizes estudadas. Para o estudo 2 foram utilizados 100 fragmentos de dentes bovinos, 

medindo 6x6x1mm de espessura. Os fragmentos foram distribuídos em 10 grupos, 

variando o substrato dental (esmalte e dentina) e tratamento a ser realizado: controle 

(sem tratamento), clareamento (peróxido de hidrogênio 35%) sem aplicação do agente 

antioxidante, clareamento com aplicação do agente antioxidante por 10 minutos antes do 

procedimento restaurador, clareamento com aplicação do agente antioxidante por 10 

minutos após o condicionamento ácido, clareamento com aplicação do agente 

antioxidante por 30 minutos antes do condicionamento ácido. Após um período de 24 

horas armazenados em saliva, os corpos de prova foram submetidos ao teste de 

microcisalhamento. Então foi aplicada análise de variância (ANOVA) “1 way”  e teste de 

Tukey, considerando o nível de significância 5%, e análise do padrão de fratura. Não foi 

encontrada diferença estatística na resistência de união para o esmalte. Em dentina os 

grupos que receberam tratamento com antioxidante apresentaram valores de resistência 
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de união intermediários aos grupos controle e sem tratamento antioxidante. Pode-se 

concluir que o tipo de matriz não interferiu nos resultados de resistência de união a 

dentina, e que o agente antioxidante apresentou bom comportamento por elevar os 

valores de resistência de união à dentina clareada. 

Palavras Chave: resistência de união; microcisalhamento; clareamento dental; 

antioxidante. 
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Abstract 

This work divided in two studies aimed to: 1 - Evaluate through microshear the 

influence of three types of matrices for the fabrication of composite resin cylinders on the 

bond strength to dentin; 2 - Evaluate the application of an experimental antioxidant, 

before and during the adhesive procedure on the bond strength to dental substrates  

bleached. All samples were made with conventional simplified adhesive (Single Bond / 3M 

ESPE) and nanoparticles flow composite (Filtek Z 350 Flow / 3M ESPE). For the first study 

twenty bovine incisors were cuted, grinded and planned in order to expose coronal 

dentin. Each dental fragment received three cylinders, each one made with a different 

type of matrix: 1 - silicone matrix, 2 - experimental matrix and 3 - Tygon matrix. Removal 

of the 1 and 3 matrix types were made by cutting the matrix, and type 2 by immersion in 

water until the noodle let out of the specimen. Samples were so subjected to microshear. 

Data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s test (α = 

0.05). There was no statistical difference between the matrices studied. For study 2 one 

hundred fragments of bovine incisors were used, measuring 6x6 mm and height of enamel 

and dentin 1mm each.  The fragments were distributed into 10 groups, varying the dental 

substrate (enamel and dentin) and treatment to be performed: Control (no treatment), 

bleaching (hydrogen peroxide 35%) without application of antioxidant, bleaching agent 

application antioxidant for 10 minutes before the restorative procedure, bleaching with 

agent application antioxidant for 10 minutes after the acid etching, bleaching with agent 

application antioxidant for 30 minutes before etching. After a period of 24 hours stored in 

saliva, the samples passed by microshear test. So was applied one way ANOVA, 

considered the 5% significance level, and analysis of the fracture pattern. There was no 

statistical difference in enamel.  In dentin the groups that received treatment with 

antioxidant, showed intermediate valuescompared with untreated and control groups. 

Can be concluded that the type of matrix does not affect the results of bond strength to 

dentin, and that the antioxidant showed good behavior by raising the values of bond 

strength to bleached dentin. 
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Introdução  

Ensaios mecânicos para avaliar resistência de união são úteis a fim de verificar 

desempenho de novos produtos, além da possibilidade de investigação de 

comportamentos específicos na resistência de união isolando-se determinadas variáveis, 

podendo estas ser inerentes à técnica, ao material ou mesmo ao substrato. Um destes 

ensaios mecânicos é o teste de microcisalhamento que foi recentemente popularizado na 

literatura odontológica. Um teste relativamente simples que possui como principal 

vantagem permitir a quantificação da resistência de união em pequenas áreas de adesão. 

(Armstrong et al., 2010)  

No entanto, são muitas as variáveis que podem influir nos resultados do teste 

de microcisalhamento. Além das supracitadas, existem ainda as pertinentes ao ensaio 

propriamente dito, já que, por se tratar de um ensaio relativamente simples muitas são as 

metodologias utilizadas, levando assim a uma falta de consenso quanto à execução do 

teste de microcisalhamento (Mc Donough et al., 2002). Este fato é demosntrado pela 

revisão sistemática de Burke et al., (2008) mostrando a falta de padronização dos ensaios 

de resistência de união, sendo que quanto maior a padronização na literatura maior será a 

relevância clínica dos estudos. Além de facilidade de comparação entre estudos (Burke et 

al., 2008). 

O teste de microtração se mostra a principal opção ao ensaio de 

microcisalhamento, entretanto os métodos de preparo das amostras para a microtração 

são críticos. Desta forma indica-se a utilização de ensaios de microcisalhamento em 

substratos que possam ser susceptíveis a falhas antes da aplicação do teste quando 

preparados para microtração, como materiais ionoméricos ou esmalte. Outra 

característica intrínseca ao ensaio de microcisalhamento é a geração de tensões 

indesejáveis apenas na fase em que se remove a matriz utilizada para que se construam os 

pilares de resina composta. (Armstrong et al., 2010) 

O ensaio de microcisalhamento pode ser utilizado para quantificar a 

resistência de união no que diz respeito ao substrato. Um dos fatores que podem diminuir 
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os valores da resistência de união é a presença de radicais livres na dentina ou no esmalte 

dental (Lima et al., 2011). Estes radicais livres são resíduos da reação de oxidação 

responsável pelo procedimento clareador propriamente dito (Lima et al., 2009). 

O mecanismo pelo qual estes radicais livres interferem na resistência de união 

explica-se pelo fato de que estes radicais são fortes agentes oxidantes, deste modo 

possuem a tendência de ligar-se a outras estruturas moleculares. Quando em substrato 

dental os radicais livres se ligam aos monômeros do sistema adesivo, e esta ligação dos 

radicais livres aos monômeros faz com que sejam formadas cadeias poliméricas alteradas, 

o que diminui a resistência de união final. (Rueggeberg & Margeson, 1990; Yatabe et al., 

2001; Unlu et al., 2008) 

Dois tipos de abordagens tem sido propostas para reverter este efeito, uma é 

a espera de algum tempo, ainda não consensual na literatura (Unlu et al., 2008; Uysal et 

al., 2003; Lai et al., 2001), antes de restaurar-se dentes recém clareados para que o 

oxigênio residual possa ser eliminado da estrutura dental. A outra proposta é a aplicação 

de substâncias capazes de neutralizar estes radicais livres, substâncias estas chamadas de 

agentes antioxidantes (Lai et al., 2002; Kaya & Türkün, 2003; Kimyai & Valizadeh, 2006). 

Desta forma o presente trabalho, foi dividido em dois capítulos. O primeiro um 

estudo da metodologia aplicada ao ensaio de microcisalhamento, tendo como objetivo 

avaliar a influência do tipo de matriz na resistência de união de compósitos restauradores 

à dentina. O segundo capítulo teve como objetivo averiguar através do ensaio de 

microcisalhamento o potencial de ação de um agente antioxidante experimental sobre a 

resistência de união ao esmalte e à dentina recém clareados. 
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Capítulo 1 – “Influência do tipo de matriz para confecção da amostra no teste 

de microcisalhamento”. 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi comparar a resistência de união, por meio do teste 

de microcisalhamento, de cilindros de resina confeccionados com três tipos de matrizes. 

Vinte incisivos bovinos tiveram dentina coronária média exposta. Cada fragmento dental 

teve três pilares confeccionados com três diferentes tipos de matrizes: 1 – Matriz 

confeccionada com silicone de adição; 2 – Matriz experimental confeccionada com 

macarrão perfurado; 3- Matriz de Tygon. Todos os pilares foram confeccionados com 

adesivo convencional simplificado (Single Bond/3M ESPE) e resina composta de baixa 

viscosidade (Filtek Z-350 Flow/ 3M ESPE). A remoção dos tipos 1 e 3 de matrizes se fez 

pelo corte da matriz, e do tipo 2 por imersão em água até que o macarrão se soltasse do 

espécime. Fragmentos que apresentaram falhas pré-teste foram excluídos da amostra, 

tornando o número de fragmentos igual a catorze. Os espécimes foram submetidos ao 

microcisalhamento. Os dados foram analisados pelo teste ANOVA a um critério (α=0.05). 

Não foram encontradas diferenças estatísticas entre os diferentes tipos de matrizes 

utilizadas neste estudo (p=0,7427). A matriz de silicone apresentou o maior numero de 

fraturas adesivas, a matriz experimental apresentou o maior número de fraturas coesivas 

em dentina, e a matriz de Tygon apresentou maior número de fraturas mistas, e foi a que 

mais apresentou falhas pré-teste, seguida pela matriz de silicone. A matriz experimental 

não apresentou falhas pré-teste. Todos os tipos de matrizes utilizados foram eficazes para 

confecção dos pilares, porém a matriz experimental simplificou o processo e se mostrou 

mais segura quanto a falhas pré-teste. 

  

 Palavras Chave: Resistência de união; microcisalhamento; dentina. 
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Introdução 

Uma das bases da odontologia restauradora tem sido o uso de técnicas 

adesivas, que proporcionam a união de diferentes materiais ao esmalte e dentina. Com a 

evolução dos sistemas adesivos e técnicas restauradoras, surge a necessidade de se testar 

a força com que essa união ocorre. Para isto, são utilizados diversos testes mecânicos a 

fim de quantificar a resistência de união1. Os ensaios mecânicos mais utilizados para 

avaliar a resistência de união de materiais restaurados aos substratos dentais são os testes 

de microtração e microcisalhamento 3,4.   

O preparo de amostras para o ensaio de microtração consiste na confecção de 

um bloco de resina sobre o esmalte ou dentina. Em seguida, o conjunto passa por um 

processo de corte de precisão para que pequenas áreas adesivas sejam conseguidas, 

obtendo-se assim amostras em forma de palito ou ampulheta6. Contudo, este processo de 

corte pode gerar tensão no espécime. Assim, o número de falhas pré-teste geralmente é 

alto, fato que não ocorre na confecção de amostras para microcisalhamento2,5,7 . 

Quando comparado ao teste de microtração, o teste de microcisalhamento 

possui a vantagem de facilidade na confecção dos espécimes devido ao uso de matrizes5. 

O preparo de amostras para o ensaio de microcisalhamento consiste na confecção de 

cilindros de resina sobre o substrato dental. Para a confecção destes cilindros, são 

utilizadas matrizes de Tygon e matrizes feitas com silicone de moldagem1,3,12,13. Assim, a 

geração de tensões ocasionada durante a confecção dos espécimes, para esse teste, 

ocorre apenas durante a remoção da matriz. Não havendo desta maneira processo de 

cortes dos espécimes com discos rotatórios. Apesar do teste de microcisalhamento ter 

como característica poucas falhas pré-teste, as tensões geradas durante a remoção da 

matriz podem ser causadoras deste tipo de falha8 . 

Muitas variações deste teste mecânico são utilizadas, levando à falta de 

padronização na literatura 1,10. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a resistência 

de união à dentina, por meio do teste de microcisalhamento, de cilindros de resina 
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confeccionados com três tipos de matrizes, matriz de Tygon, de silicone e uma matriz 

experimental confeccionada com macarrão do tipo perfurado. 

 

Materiais e Métodos 

 

Neste estudo foram utilizados 20 incisivos bovinos que depois de extraídos 

foram limpos e armazenados em solução aquosa de timol a 0,1%, tamponado (Dinâmica, 

Piracicaba, Brasil) durante 24 horas. Com o auxílio de uma peça de mão acoplada em 

micromotor de baixa rotação (LB-2000, Beltec Indústria e comércio de equipamentos 

odontológicos Ltda., Araraquara, Brasil), utilizando-se discos diamantados (KG Sorensen, 

Ind. Com. Ltda.; Barueri, Brasil), as raízes foram separadas da coroa sob constante 

irrigação com água. Em cortadeira metalográfica (Isomet 1000; Buehler, Illinois, EUA) com 

irrigação, foram removidas as arestas laterais incisais e gengivais, a fim de diminuir o 

tamanho e facilitar o manuseio dos fragmentos dentais. 

 Em seguida, as superfícies vestibulares foram desgastadas em politriz 

giratória (Arotec, Cotia, Brasil) com lixas de carbeto de silício (Norton, São Paulo, Brasil) 

#120, a fim de expor a dentina no terço médio da coroa. As superfícies linguais também 

foram lixadas, obtendo-se um fragmento com 3 mm de espessura, 1,4 mm de altura, 0,8 

de largura e superfícies paralelas. Os fragmentos dentais foram submetidos à limpeza em 

cuba ultrassônica (Marconi, Piracicaba, Brasil), e a fim de se padronizar a smear layer, 

cada superfície vestibular foi lixada com lixa de carbeto de silício #600 durante 1 minuto.  

Para este estudo foram previamente preparadas 3 tipos de matrizes: 

 

-Matriz confeccionada com silicone de adição (Express XT, 3M ESPE; St Paul, 

EUA) medindo 0,97 mm de diâmetro interno e 1 mm de altura. Para confecção desta 

matriz, duas placas de vidro justapostas foram utilizadas com um “stop” de resina acrílica 

medindo 1 mm de altura entre elas. A massa pesada deste sistema de silicone foi 

manipulada em uma das placas e pressionada entre as placas, até que o material 
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polimerizasse. Com um perfurador de Ainsworth (Golgran, São Paulo, Brasil) foram feitos 

orifícios no silicone, em seguida foram feitos cortes ao redor dos orifícios com uma 

tesoura (Golgran, São Paulo, Brasil), obtendo-se dessa forma as matrizes contendo um 

orifício cada. 

-Matriz confeccionada com macarrão perfurado (disponível no mercado) 

medindo 1,15mm de diâmetro interno e 1 mm de altura. Cada unidade de macarrão foi 

levada à cortadeira metalográfica e, sem irrigação, foram feitos cortes consecutivos de 1 

mm, obtendo-se fragmentos perfurados medindo 1mm de altura. Para remoção do pó 

que se formou no processo de corte de cada matriz foram utilizado jatos de ar. 

-Matriz de Tygon (Tygon Tubing, Saint-Gobain Performance Plastic, Maime 

Lakes, EUA) medindo 0,75 mm de diâmetro interno e 1 mm de altura.  Uma fita adesiva 

dupla face foi colada sobre uma régua, e o tubo Tygon sobre a fita, possibilitando cortes 

espaçados em 1 mm paralelos entre si com lâmina de barbear (Gillette, Manaus, Brasil).  

Em cada bloco dental, um cilindro de resina (Filtek Z-350 Flow, 3M ESPE Dental 

Products, St. Paul, EUA) foi confeccionado para cada um dos 3 tipos de matrizes.  Foram 

feitas delimitações das áreas adesivas, com uma fita adesiva (Adere Tapefix, São Paulo,  

Brasil) perfurada em 3 lugares com um perfurador manual. Subsequentemente, a 

hibridização da dentina com adesivo Single Bond (Adper Single Bond 2, 3M, ESPE) foi 

realizada, segundo recomendações do fabricante, da seguinte forma: condicionamento 

ácido (Condac 37% , Joinville , Brasil) durante 15 s seguido de lavagem com água por 10 s, 

remoção do excesso de água com bolinhas de algodão, aplicação de 2 camadas 

subsequentes de adesivo, leve agitação do aplicador do adesivo no substrato por 15 s, 

leve jato de ar por 5 s. Antes da fotoativação do adesivo, as matrizes foram posicionadas, 

de maneira que o orifício da matriz coincidisse com a delimitação adesiva. Em seguida, o 

adesivo foi fotoativado por 10 s com LED de 2ª geração (FLASH lite 1401, Discus Dental 

Culver City, EUA), com irradiância de 618 mW/cm2. Este valor foi obtido através da divisão 

da potência do aparelho fotoativador (310mW), medida através de um radiômetro (Ophir 

Optronics, Har-Hotzvim, Israel), pela área da ponta do aparelho (0,5024 cm2), medida com 
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um paquímetro digital (Mitutoyo Sul Americana, Suzano, Brasil). Após a polimerização do 

adesivo, as matrizes foram preenchidas com resina flow Filtek Z-350 (3M ESPE Dental 

Products, St. Paul, EUA 5BR) e fotoativadas por 40 s. 

Após uma hora de armazenamento em água destilada, a matriz de macarrão 

facilmente solta-se do pilar de resina e com o auxílio de uma sonda exploradora no 5 

(Golgran, São Paulo, Brasil) foi totalmente removida. As matrizes de silicone e Tygon 

foram removidas através de dois cortes equidistantes com uma lâmina de bisturi 15C 

(Lamedid, São Paulo, Brasil), da mesma forma que a fita utilizada para a delimitação 

adesiva também foi removida, expondo os pilares de resina para o ensaio mecânico. 

Os pilares de resina passaram por uma avaliação visual em lupa a 4 vezes de 

aumento, a fim de se detectar quaisquer problemas que pudessem influenciar no 

resultado do teste, bem como bolhas ou resina fora da área delimitada. Quaisquer 

amostras com problemas seriam excluídas das amostras. 

Passadas 24 horas de armazenagem em água destilada a uma temperatura de 

37°C, as amostras foram colocadas em um dispositivo de microcisalhamento adaptado a 

uma máquina de ensaio universal (EMIC DDL 500; São José dos Pinhais, Brasil) e com um 

fio ortodôntico (Morelli Ortodontia, Sorocaba, Brasil), raio de 0,1 mm, posicionado 

exatamente na interface entre dentina e resina. O carregamento cisalhante era aplicado a 

uma velocidade de 1 mm/min até a fratura do pilar. Os valores dados em kgf foram 

convertidos para MPa.  

O padrão de fratura dos espécimes foi analisado em lupa estereoscópica com 

aumento de 50 vezes (Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha), e classificado em: fratura 

adesiva, quando a fratura ocorreu na interface; fratura coesiva em resina; fratura coesiva 

em dentina e fratura mista, englobando dois ou mais tipos de fraturas3.  

Os dados foram analisados por meio da análise de variância, com nível de 

significância de 5%. 
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Resultados 

  

Os resultados da análise de variância não mostraram diferenças 

estatisticamente significantes entre os grupos (p=0,7427). O padrão de fratura e 

distribuição do tipo de fratura podem ser observados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Padrão de fratura e distribuição do tipo de fratura. 

Matriz                                                          Tipo de fratura 

Adesiva Coesiva em dentina Coesiva em Resina Mista 

Silicone 8 (57,14%) 1 (7,14%) 0 5 (35,71%) 

Macarrão 3 (21,42%) 8 (57,14%) 0 3 (21,42%) 

Tygon 5 (35,71%) 0 1 (7,14%) 8 (57,14%) 

 

Ocorreram 4 falhas pré-teste quando utilizada a matriz de Tygon, 3 falhas 

quando utilizada a matriz de silicone, porém nenhuma falha pré-teste com a matriz de 

macarrão. Todos os fragmentos dentais que tiveram alguma falha pré-teste em qualquer 

uma das três matrizes utilizadas para cada fragmento foram excluídos do experimento, 

tornando o número de fragmentos igual a 14, a estes fragmentos excluídos não foram 

atribuídos valores de resistência de união. 

Quanto ao padrão de fratura, foi observada predominância de fraturas mistas 

e adesivas. Para as matrizes de Tygon, não foram observadas fraturas coesivas em 

dentina, assim como as matrizes de macarrão e silicone não resultaram em fraturas 

coesivas em resina. 

 

Discussão 

 

Este trabalho verificou a influência do tipo de matriz utilizada para confecção 

dos pilares de resina no teste de microcisalhamento. Os resultados deste estudo 

mostraram que os três tipos de matrizes não diferiram estatisticamente entre si. A maioria 
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dos trabalhos utiliza matrizes confeccionadas a partir de tubos Tygon1,3,9,12,14,15,16,17, que 

são tubos plásticos de aplicações hospitalares e laboratoriais. Estes pequenos tubos 

quando cortados, como apresentado neste trabalho, transformam-se em matrizes para 

construção dos espécimes. Há ainda trabalhos que utilizam matrizes planejadas e 

confeccionadas pelos próprios autores, utilizando-se para isto silicone de moldagem13, 

tubos plásticos sem ser Tygon11,4,18 , ou até mesmo dispositivos individualizados feitos com 

placas de metal perfuradas e justapostas exclusivamente para a confecção dos corpos de 

prova do estudo19. Apenas um estudo utilizou matrizes de macarrão24. Deste modo, por 

serem inúmeros os tipos de matrizes descritos é difícil encontrar um padrão na 

literatura19. 

A respeito da confecção de cada uma das 3 matrizes testadas neste estudo, a 

matriz de silicone foi a que apresentou um processo mais longo e trabalhoso. Esta matriz 

requer a prévia obtenção de um dispositivo para padronização da espessura, que neste 

estudo foram duas placas de vidro com um “stop” de resina interposto entre as duas 

placas, seguido pelos procedimentos de perfuração e corte. É possível também 

confeccionar um molde que faça a matriz já perfurada e com as medidas desejadas. As 

outras duas matrizes tem seu processo de obtenção bastante facilitado, sendo que foi 

notada uma maior facilidade no corte do macarrão. Este processo pode ser mecanizado 

com o uso de cortadeira metalográfica de precisão, o que não foi possível para o tubo 

Tygon, pois sua maleabilidade não permitiu um posicionamento adequado na máquina de 

corte. 

No caso de matrizes de grandes secções transversais existe a possibilidade do 

corpo de prova conter mais falhas intrínsecas e não distribuir tão bem as tensões 

resultantes do ensaio mecânico4. Entretanto, o maior problema confirmado por este 

estudo, talvez seja o número de falhas pré-teste causado pela quebra de espécimes antes 

do ensaio mecânico propriamente dito20. Para que se remova a matriz de Tygon é 

necessário que se faça um ou mais cortes em seu longo eixo15, assim a matriz é 

seccionada, separada e removida expondo o espécime.  Estes cortes e a remoção da 
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matriz devem ser feitos sem causar danos ao espécime. Entretanto esta integridade pode 

ser prejudicada mesmo fazendo-se o procedimento com precaução8,14,17,21, devido a uma 

possível tensão gerada ao se encostar a lâmina de corte no espécime propriamente dito. 

Neste estudo, foi utilizada também uma matriz experimental confeccionada 

com macarrão do tipo perfurado, que apresenta como vantagem não gerar tensão na 

etapa de remoção da matriz. Para isso, o conjunto amostra-matriz é mergulhado em um 

recipiente com água a temperatura ambiente por um determinado tempo. Assim, os 

espécimes ficaram imersos em água destilada por 1 hora, o que permitiu a absorção de 

água pelo macarrão.  Esta água quando em contato com as moléculas de amido, da 

composição do macarrão, fez com que este se gelatinizasse e perdesse sua rigidez22. Após 

isto, com a ajuda de uma sonda exploradora o macarrão foi removido sem que fossem 

geradas tensões indesejáveis. Isto fez com que o processo de remoção da matriz 

dependesse muito menos da habilidade do operador quando comparada as matrizes que 

necessitam de cortes para sua remoção, sabe-se que a experiência do operador pode 

influenciar nos valores finais de resistência de união18. A matriz de silicone também foi 

mais facilmente removida do que a matriz de Tygon, uma vez que o silicone oferece 

menos resistência aos cortes feitos para a sua remoção. 

Uma das preocupações dos autores sobre a matriz de macarrão foi quanto à 

padronização do perímetro interno, já que pilares de geometrias irregulares poderiam 

resultar em distribuições irregulares de força20 além de áreas de adesão sem 

padronização. Entretanto, o processo de fabricação deste tipo de macarrão industrializado 

é por extrusão, processo este onde a massa é extrudada através de uma matriz, o que 

gera um produto final com formas geométricas padronizadas23.  

Além da facilidade de remoção, outra vantagem da matriz de macarrão está 

relacionada ao seu diâmetro interno que por ser ligeiramente maior do que as outras 

matrizes tornou a inserção da resina composta mais fácil. A agulha do sistema de resina 

utilizada neste estudo tem seu perímetro externo menor do que o perímetro interno da 

matriz de macarrão, conseguindo penetrar na matriz e iniciar a aplicação do material no 
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sentido da área de adesão para o topo, evitando assim o aprisionamento de bolhas11. Esta 

facilidade de inserção não foi possível para as outras matrizes, que apresentam diâmetro 

interno menor do que a ponta de inserção da resina. Quando identificadas antes do teste, 

as bolhas apresentadas na resina levam ao descarte do espécime21, porém quando não 

identificadas podem ser classificadas como falhas intrínsecas.  

Segundo Tamura et al., (2011) existe uma relação inversa entre a área de 

adesão e o valor da resistência de união, sendo que quanto menor a área maior deve ser a 

resistência ao teste de microcisalhamento. Isto não foi confirmado por este estudo uma 

vez que as matrizes não apresentaram diferença quanto à resistência de união.  

Ainda segundo Tamura et al. (2011) espécimes maiores tem a tendência de 

resultar em um maior número de fraturas coesivas em dentina, justamente o que foi 

encontrado neste estudo, onde a matriz com a maior área de secção transversal 

apresentou um maior índice de fraturas coesivas em dentina. McDonough et al. (2002), 

atribuem isto ao fato de que durante o teste a resistência da dentina seria menor do que a 

do adesivo. Isto nos leva a especular que a matriz de macarrão mesmo produzindo pilares 

maiores, o que deveria gerar uma resistência de união menor, apresentou resultados que 

talvez possam ser considerados maiores, devido ao maior índice de fraturas coesivas no 

substrato dentinário quando comparado aos outros 2 tipos de matrizes. 

Além disso, como o material adesivo foi o mesmo para os três grupos 

estudados, e a configuração geométrica final dos corpos de prova, neste caso, cilíndricos, 

também foi a mesma, os autores acreditam que o maior número de falhas coesivas em 

dentina para a matriz de macarrão ocorreu devido a uma possível melhor qualidade 

adesiva1, e também a menor geração de tensões durante a remoção desta matriz. Todavia 

este fato é especulativo, pois segundo a análise estatística os diferentes tipos de matrizes 

não apresentaram diferença quanto à resistência de união.  
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Conclusão 

 

Os três tipos de matrizes estudadas não diferiram entre si quanto a resistência 

de união a dentina, e foram eficazes para confecção dos corpos de prova. No entanto, a 

matriz experimental de macarrão tornou este processo mais simples e seguro, pois não 

apresentou falhas pré-teste. A matriz de tubos Tygon foi a que apresentou mais falhas 

pré-teste.  
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Capítulo 2 - “Efeito de um agente antioxidante experimental sobre a 

resistência de união a dentes clareados”. 

Resumo  

O objetivo deste trabalho foi avaliar através do teste de microcisalhamento a 

influência da aplicação de um agente antioxidante experimental, antes e durante o 

procedimento restaurador, sobre a resistência de união ao esmalte e dentina recém 

clareados com peróxido de hidrogênio a 35%. Foram utilizados 100 incisivos bovinos 

recém extraídos, que foram cortados, planificados e polidos obtendo-se fragmentos de 

6x6 mm e altura de esmalte e dentina de 1 mm cada. Os fragmentos foram distribuídos 

em 10 grupos, variando o substrato dental (esmalte e dentina) e tratamento a ser 

realizado: controle (sem tratamento), clareamento (peróxido de hidrogênio 35%) sem 

aplicação do agente antioxidante,  clareamento com aplicação do agente antioxidante por 

10 minutos antes do procedimento restaurador, clareamento com aplicação do agente 

antioxidante por 10 minutos após o condicionamento ácido, clareamento com aplicação 

do agente antioxidante por 30 minutos antes do condicionamento ácido. Foram então 

construídos dois cilindros de resina composta por fragmento com adesivo Single Bond (3M 

ESPE) e resina flow Filtek Z-350 (3M ESPE). Após um período de 24 horas armazenados em 

saliva artificial, os cilindros foram submetidos ao teste de microcisalhamento. Então foi 

aplicada análise de variância (ANOVA) “1 way” para cada substrato e teste de Tukey, 

considerado o nível de significância 5%, e análise do padrão de fratura. Não foi encontrada 

diferença estatística quando em esmalte (p=0,8395). Em dentina os grupos que receberam 

tratamento com o agente antioxidante apresentaram valores intermediários aos grupos 

controle e sem tratamento antioxidante. Os autores concluíram que a substância 

antioxidante experimental apresentou potencial de ação para reverter parcialmente à 

diminuição da resistência de união causada por de radicais livres. 

Palavras Chave: resistência de união; microcisalhamento; radicais livres; 

antioxidante. 
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 Introdução 

Nos últimos anos a demanda pela odontologia estética vem aumentando, 

assim o clareamento dental tem sido bem indicado por modificar a cor do dente de 

maneira conservadora e eficaz 1. Um dos agentes clareadores mais utilizados para o 

clareamento de dentes vitais é o peróxido de hidrogênio que é usado em altas 

concentrações durante curtos períodos de aplicação em consultório pelo cirurgião 

dentista2. 

Frequentemente após o clareamento dental restaurações em resina composta 

em dentes anteriores precisam ser substituídas, pois estas não tem a cor alterada pelo 

processo clareador 1,3. No entanto, ao final do tratamento clareador, ainda permanecem 

radicais de oxigênio dentro da estrutura dental4. Estes radicais livres são fortes agentes 

oxidantes, por possuírem um ou mais elétrons não pareados em sua orbita atômica, 

tendenciando a se ligar a algum elétron de um composto adjacente5. Estudos mostram 

que resíduos de peróxido no dente clareado interferem negativamente na resistência de 

união dos compósitos ao substrato dental, comprometendo assim o selamento 

marginal6,7. 

Para que ocorra a polimerização de uma resina composta, é necessário que 

haja um sistema de ativação, como por exemplo, a canforoquinona, que ao interagir com 

uma amina, forma radicais livres. Estes por sua vez reagem com a dupla ligação de 

carbono dos monômeros, que se ligam formando a cadeia polimérica. Ao se ligar, os 

monômeros liberam os radicais livres para continuar a reação de polimerização, até que 

se formem as cadeias poliméricas, e os radicais livres se liguem formando moléculas 

estáveis. Porém o oxigênio gerado pelo processo clareador é mais reativo que os 

monômeros, interferindo na cadeia de polimérica, pelo aumento da taxa de terminação 

das cadeias poliméricas, ou pela diminuição da taxa de iniciação destas cadeias. Esta 

interferência na formação das cadeias diminui a força de união entre a resina composta e 

o esmalte ou dentina 8, 9, 10, 11.  
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 Para a eliminação dos radicais livres da estrutura dental, a fim de que a 

resistência de união fique semelhante a valores semelhantes aos obtidos em restaurações 

de dentes não clareados é preciso esperar por um tempo antes da realização do 

tratamento restaurador após o clareamento3. Esta espera se faz necessária, pois a saliva, 

com sua capacidade de remover o oxigênio, reverte os efeitos deletérios do agente 

clareador no substrato dental11. São vários os estudos que buscam o tempo ideal de 

espera para a completa eliminação do peróxido e seus radicais livres na estrutura dental 3, 

7, 12. Porém, os resultados encontrados são controversos, variando entre 24 horas 5,11 e 30 

dias13 , sendo a espera de duas semanas entre o final do clareamento e a realização de 

tratamento restaurador bem indicada14.   

Apesar desta espera ser importante para longevidade das restaurações, muitas 

vezes não é possível esperar já que as restaurações existentes destoam da nova cor dos 

dentes clareados, podendo causar desconforto ao paciente6. Nestes casos a aplicação de 

um agente antioxidante tem sido proposta para do oxigênio logo após a finalização do 

clareamento 9, 14, 15, 16, 17,18, permitindo a restauração em um curto período. 

Os agentes antioxidantes doam elétrons não pareados para os radicais livres, 

diminuindo a concentração total ou parcialmente dos radicais livres no substrato19. Desta 

forma, tem sido indicada a aplicação de agentes antioxidantes diretamente na estrutura 

dental, após o término do tratamento clareador, seja com aplicação direta pelo clinico, ou 

na própria moldeira utilizada no clareamento caseiro 6, 9, 14, 15, 16, 17, 18, 20. 

São poucos os agentes antioxidantes estudados na literatura para reverter os 

efeitos deletérios do clareamento sobre a resistência de união ao substrato a ser 

restaurado, destes poucos, o mais pesquisado tem sido o ascorbato de sódio6, 9, 14, 15, 16, 17, 

18 a eficácia de outros agentes antioxidantes como o BHA16 e alfa-tocofenol22 também 

foram investigadas. Apesar de vários estudos buscarem uma forma de remover o oxigênio 

residual dos tecidos dentais após o clareamento, a literatura ainda se mostra controversa. 

Assim, é necessário o estudo de novas substâncias antioxidantes para este fim.  
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A proposição deste trabalho é analisar o efeito da aplicação de um agente 

antioxidante, aplicado em diferentes tempos (antes ou durante o procedimento 

restaurador), sobre a resistência de união ao esmalte e à dentina, após tratamento 

clareador a base de peróxido de hidrogênio a 35%. 

Materiais e Métodos  

Neste estudo foram utilizados 100 incisivos bovinos, que após a coleta, foram 

limpos com uma lâmina de bisturi.  A fim de se facilitar o manuseio, as coroas foram 

separadas das raízes com discos diamantados (KG Sorensen, Ind. Com. Ltda.; Barueri, SP, 

Brasil) em peça de mão acoplada a micromotor de baixa rotação (LB-2000, Beltec Indústria 

e comércio de equipamentos odontológicos LTDA, Araraquara, SP, Brasil) sempre com 

irrigação de água constante. Todas as coroas foram analisadas com aumento de 4x em 

lupa (Bio Art, São Carlos, SP, Brasil) para que coroas com algum defeito que pudesse 

prejudicar o estudo fossem substituídas. Com disco diamantado em uma cortadeira de 

precisão metalográfica (Isomet 1000, Buehler, IL, EUA) foram feitas secções longitudinais e 

transversais na face vestibular da coroa a fim de serem obtidos fragmentos de 6x6 mm. 

Estes fragmentos passaram então por uma planificação da face de esmalte e dentina para 

que cada porção de substrato tivesse 1 mm de espessura, para isso utilizou-se lixas de 

carbeto de silício de granulação 400, em politriz giratória (Arotec, Cotia, SP, Brasil). 

Logo após a planificação as faces de esmalte foram polidas com lixas 

granulação 600 e 1200, e discos de feltro (TOP, RAM e SUPRA – Arotec) associados à pasta 

diamantada de granulometria decrescente (1,0 µm, 1/2 µm e 1/4 µm – Arotec). Após o 

polimento do esmalte, para padronização da smear layer, cada superfície de dentina foi 

lixada com lixa de carbeto de silício #600 durante 1 minuto. Exceto após a etapa de 

padronização da smear layer, entre cada aplicação de lixa ou disco de feltro as amostras 

foram submetidas à limpeza em cuba ultrassônica (Marconi, Piracicaba, SP, Brasil) por 12 

min, com água destilada. As amostras foram então randomicamente divididas entre os 10 

grupos experimentais (n=10) citados abaixo. 
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Tabela 1 – Divisão dos grupos experimentais ( os tratamentos descritos abaixo foram 

realizados em esmalte – E e dentina - D), e protocolo de aplicação do agente antioxidante. 

GRUPO CLAREAMENTO 

APLICAÇÃO DO 
AGENTE 

ANTIOXIDANTE 

TEMPO 
DE 

APLICAÇÃO 
PROTOCOLO DE APLICAÇÃO DO 

ANTIOXIDANTE 

1  Não Não 
 

- 

2  Sim Não 
 

- 

3  Sim 
Antes do 

procedimento 
restaurador 

10 min 

Posicionamento de fita com 
duas perfurações delimitando  a 
área testada, aplicação de 20μL 
do agente sobre cada 
perfuração, após 10 minutos 
lavagem por 30 segundos e 
início dos procedimentos 
adesivos 

4  Sim 
Durante o 

procedimento 
restaurador 

10min 

Posicionamento de fita com 
duas perfurações delimitando a 
área testada, condicionamento 
ácido do substrato, aplicação de 
20μL do agente sobre cada 
perfuração, após 10 minutos 
lavagem por 30 segundos 

5  Sim 

Antes do 
procedimento 

restaurador sem 
delimitação 

30min 

Aplicação de 40μL do agente 
sobre o substrato, após 30 
minutos lavagem por 30 
segundos, aplicação da fita 
delimitadora e início dos 
procedimentos adesivos 
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Procedimento clareador 

Os espécimes dos grupos que foram submetidos ao tratamento com peróxido 

de hidrogênio a 35 % (Whiteness HP, FGM,Joinville , SC, Brasil ),  passaram por 3 

aplicações de 15 minutos do gel no esmalte dental, conforme orientação do fabricante, 

com uma camada de aproximadamente 1,0 mm. Após as aplicações, os espécimes foram 

abundantemente lavados em água corrente e armazenados em saliva artificial em 

temperatura de 37 ˚C por 24 horas. A aplicação do clareador foi sempre em esmalte. Para 

os procedimentos adesivos em dentina os espécimes foram invertidos, ou seja, o esmalte 

foi posicionado para baixo, deste modo diferentes espécimes foram utilizados para 

esmalte e dentina. 

 

Aplicação do agente antioxidante experimental 

Decorridas 24 horas, em cada amostra foi aplicada uma fita adesiva (Adere 

Tapefix, São Paulo, SP, Brasil) perfurada em dois lugares, para possibilitar a confecção de 

dois cilindros por amostra. Nos fragmentos dos grupos E5e D5, esta fita foi colocada 

apenas após a aplicação do agente antioxidante, para permitir que o mesmo fosse 

aplicado sobre todo o substrato. Esta fita delimitadora foi posicionada nas superfícies a 

fim de que a aplicação do agente antioxidante (exceto gruposE5 eD5), o condicionamento 

ácido e a posterior aplicação do sistema adesivo fossem localizados e delimitados. 

Nos grupos E3 eD3, o agente antioxidante foi aplicado durante 10 minutos 

antes do procedimento restaurador, com auxílio de uma pipeta (Labmate+, Hertfordshire, 

Reino Unido), 20 μL em cada delimitação da fita adesiva mencionada acima. Feito isto, o 

substrato foi então lavado durante 30 segundos com jato de água. Nos grupos E4 e D4 o 

agente antioxidante foi aplicado como descrito acima entretanto após o condicionamento 

ácido. No grupo D4 por se tratar de dentina já desmineralizada pelo condicionamento 

ácido, após a lavagem do agente antioxidante o substrato foi mantido úmido com o auxilio 

de uma bolinhas de algodão umedecidas, evitando-se o colabamento do colágeno. 
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Nos grupos E5 e D5 , aplicou-se 40 μL em todo o substrato a ser testado, 

durante um período de 30 minutos. Após esta aplicação, o fragmento foi lavado por 30 

segundos, e então a fita delimitadora foi aplicada. A manutenção das fibrilas colágenas 

também foi feita no grupo D5, por se tratar de dentina, como já descrito anteriormente. 

 

Procedimentos adesivos 

Para a confecção dos pilares a serem cisalhados, utilizou-se adesivo 

convencional de dois passos (Adper Single Bond 2, 3M, ESPE, St. Paul, MN, EUA) e resina 

composta do tipo flow (Filtek Z-350, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) da seguinte maneira: 

condicionamento ácido (Condac 37% , Joinville , SC, Brasil) durante 30 segundos em 

esmalte e 15 segundos em dentina seguido de lavagem com água pelo mesmo tempo de 

aplicação do ácido. Quando em esmalte, após a lavagem do ácido, o substrato foi seco 

com jato de ar, e quando em dentina, somente o excesso de água foi removido com 

bolinhas de algodão umedecidas, para que o substrato se mantivesse úmido. Assim, a 

hibridização foi feita desta forma: aplicação de duas camadas subsequentes de adesivo, 

leve agitação com o aplicador por 15 segundos, leve jato de ar por 5 segundos. Antes da 

fotoativação do adesivo, matrizes de macarrão perfurado (Furadinho 6, Pastifício Santa 

Amália, São Paulo, SP, Brasil) (1,15 mm de diâmetro e 1mm de altura) foram posicionadas 

sobre os furos da fita delimitadora. Então o adesivo foi fotoativado com aparelho LED por 

10 s (FLASH lite 1401, Discus Dental, Culver City, CA, EUA) com irradiância de 618 

mW/cm2. Após a polimerização do adesivo, as matrizes foram preenchidas com resina 

flow Filtek Z-350 (3M ESPE) e fotoativadas durante 40 s. Os corpos de prova foram 

armazenados em água destilada durante 2 horas, após este tempo, a matriz encontrava-se 

amolecida e foi removida juntamente com a fita delimitadora, com o auxílio de uma 

lâmina de bisturi montada (Lamedid, São Paulo, SP, Brasil). Estes procedimentos foram 

feitos com auxílio de lupa em ampliação de 4x, e após a remoção da matriz, os pilares 

foram analisados visualmente, também em lupa, para que pilares com qualquer problema 

que pudesse influenciar no teste pudesse ser excluído da amostra. 
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Teste de microcisalhamento e análise do padrão de fratura 

Os corpos de prova foram colados em um dispositivo de microcisalhamento 

adaptado a uma maquina de ensaio universal (EMIC DDL 500; São José dos Pinhais, SC, 

Brasil), com uma célula de carga de 5 N, a uma velocidade de 1 mm/min até a falha da 

amostra. Os valores encontrados em  quilogramas-força (kgF) foram convertidos em Mega 

Pascal (MPa).   

Os fragmentos tiveram o padrão de fratura avaliado visualmente em lupa 

estereoscópica a 50 vezes de aumento (Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha), de 

acordo com a classificação predominante, fazendo uso de classificação adaptada descrita 

por Turkun et al., (2009): fratura adesiva (falha ocorre na interface entre dente e 

restauração), fratura coesiva no substrato (falha ocorre no substrato, esmalte ou dentina), 

coesiva na resina (falha ocorre no material restaurador), ou mista (apresentando dois ou 

mais tipos de fraturas). Algumas fraturas representativas foram preparadas para 

microscopia eletrônica de varredura (JSM 5600 LV, JEOL, Tóquio, Japão), a fim de se obter 

imagens qualitativas mais detalhadas. 

Após a análise exploratória e a constatação de que os dados atenderam as 

pressuposições de uma análise paramétrica, foi aplicada análise de variância (ANOVA) à 

um critério e teste de Tukey para cada substrato, considerado o nível de significância 5%. 

 

Resultados 

 

A análise de variância (ANOVA) um fator não apresentou diferença significante 

quando os tratamentos foram feitos em esmalte (p = 0,8395). Para a superfície de dentina 

análise de variância (ANOVA) apresentou diferença estatística (p = 0,0223) apresentada na 

Tabela 2. 

 Em dentina encontrou-se diferença entre o grupo controle e o clareado sendo 

que o primeiro apresentou valores maiores de resistência de união. Todos os grupos onde 
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Figura 1 – Análise do padrão de fratura após ensaio mecânico  

 

Fotomicrografias das análises qualitativas das fraturas podem ser vistas nas Figuras 3, 4, 5,6 e 7.         

      

Figura 3 - Fotomicrografia representativa de fratura adesiva em esmalte.    
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 Figura 4 - Fotomicrografia representativa de fratura adesiva em dentina. 

 

Figura 5 – Fotomicrografia representativa de fratura coesiva em dentina. 
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Figura 6 – Fotomicrografia representativa de fratura coesiva em esmalte. 

 

 

Figura 7 – Fotomicrografia representativa de fratura coesiva em resina (E- esmalte externo à área 

adesiva, R- Resina composta). 
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Discussão 

 

Um estudo recente mostrou que o peróxido de hidrogênio age através de uma 

reação de oxidação na matriz orgânica do dente21. Esta reação de oxidação gera radicais 

livres, ou seja, possuem elétrons não pareados em sua estrutura molecular, o que faz com 

que a molécula seja altamente reativa8. Assim, após difundir-se pela estrutura dental, o 

peróxido de hidrogênio (H2O2) quebra-se liberando hidrogênio (H), oxigênio (O), radical 

hidroxila (HO•), radical perhidroxila (HO2•), íon superóxido (O2
-•) uma espécie reativa de 

oxigênio, e água (H2O), dependendo de fatores como calor, luz ultravioleta e condições 

alcalinas 8. Neste estudo, apenas a dentina apresentou menor resistência de união após 

ser clareada.  Oxigênios reativos interferem negativamente na resistência de união de 

adesivos odontológicos a substratos dentais, devido à polimerização inadequada do 

compósito restaurador9.   

Para o esmalte clareado e restaurado após 24h não foi encontrada diferença 

estatística quando comparado ao grupo controle (sem clareamento). Estes achados estão 

de acordo com os achados de Dishman et al., (1994). Isto pode ter acontecido devido ao 

armazenamento dos espécimes em saliva artificial a 37 ˚C, armazenamento este suficiente 

para que os radicais livres se difundissem do esmalte para o meio. A difusão para a 

superfície externa e a difusão pela circulação pulpar são vias para eliminação dos agentes 

oxidantes residuais da reação clareadora25, sendo que este processo de imersão em saliva 

tem capacidade de ser responsável pela completa reversão dos valores de resistência de 

união do esmalte clareado30. Um ponto a se levar em consideração é que o espécime 

deste estudo possuía uma área de dentina do mesmo tamanho da área de esmalte, 

possibilitando assim a difusão dos radicais livres dos dois substratos, esmalte e dentina, 

diferentemente dos estudos onde se utilizou toda a coroa dental, recoberta por esmalte, 

se tornando uma barreira para a difusão dos radicais da dentina para o meio30,11. Também 

foi levado em conta que a saliva usada neste estudo não continha enzimas que pudessem 
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degradar os radicais livres residuais no substrato, o que descarta a possibilidade de uma 

degradação enzimática dos radicais livres31.  

 Como dito anteriormente, a reação responsável pelo clareamento ocorre 

no conteúdo orgânico do dente21, encontrado em maior quantidade na dentina. Posto que 

o peróxido de hidrogênio tem a capacidade de difusão pela estrutura dental33, encontrar-

se-ia mais radicais livres resultados da dissociação do peróxido em dentina16. Desta forma 

o tempo de armazenamento não foi suficiente para a total remoção dos radicais livres em 

dentina, afirmação que pode ser confirmada pela redução da resistência de união em 

dentina, que foi aumentada quando houve a ação de um agente capaz de diminuir esta 

concentração de radicais livres. 

Quanto maior a concentração de peróxido, maior a redução da resistência de 

união30, além disso o período de espera para que o substrato retorne as condições 

normais de resistência de união depende da concentração do clareador e do tempo de 

contato do mesmo com a estrutura dental34. Como no presente estudo foi feita uma 

sessão clínica de clareamento, ou seja, um tempo reduzido de contato peróxido-dente, 

obteve-se uma menor concentração de oxigênio residual para ser liberado da amostra, 

passível de ser difundido do esmalte35.  

A decisão sobre o tempo de aplicação do agente antioxidante estudado foi 

determinado em estudo piloto e baseando-se na literatura existente que testaram outros 

agentes antioxidantes, como o ascorbato de sódio6, 9, 16. O tempo de 10 minutos (grupos 3, 

4, 7 e 8) é um tempo razoável de aplicação clínica24,30,. O tempo de 30 minutos (grupos 9 e 

10) de aplicação foi testado para assegurar um maior tempo de contato da substância 

sobre o esmalte dental. Apesar disto não foi encontrada diferença estatística entre os dois 

tempos de aplicação. Visto que os valores de resistência de união não chegaram a 

retornar aos obtidos no grupo controle, é possível que seja necessário se avaliar um 

tempo maior de contato do produto sobre o dente e até mesmo outras concentrações, ou 

mesmo como no estudo de Lai et al., (2002), a imersão de coroas dentais clareadas na 
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substância antioxidante, assim uma grande área de contato entre substrato e agente 

antioxidante pode ser obtida. 

A aplicação do agente antioxidante apenas na área a ser restaurada também 

foi avaliada, nos grupos onde não se fez a delimitação da área de aplicação (9 e 10). Desta 

forma, é possível que mais agente antioxidante pudesse difundir-se por entre a estrutura 

dental reagindo com os radicais livres de oxigênio. Apesar do tempo de aplicação ser 

maior quando não se fez a delimitação, não houve diferença estatística entre a aplicação 

do antioxidante de forma delimitada, apenas na área a ser restaurada, ou sobre toda a 

superfície de esmalte da amostra. 

Uma grande porcentagem de falhas adesivas em esmalte clareado pode 

sustentar a hipótese de que os radicais livres residuais levaram uma menor quantidade de 

tags resinosos em esmalte seja formada24, ou até mesmo levar à formação de bolhas na 

camada resinosa26, entretanto estes radicais residuais não influenciaram negativamente a 

resistência de união.  

 Ainda quanto ao padrão de fratura, pode-se observar o baixo índice de 

fraturas coesivas em resina, principalmente na superfície de dentina, onde os grupos 7, 8 

e 9 não apresentaram falhas coesiva em resina. Isto denota que a área de adesão foi 

realmente testada, tendo em vista que no ensaio de microcisalhamento o carregamento é 

aplicado o mais próximo possível da área de adesão, gerando poucas falhas coesivas em 

resina 36,37.  

Também não foi encontrada diferença significante quando a aplicação do 

agente oxidante foi feita antes ou após o condicionamento ácido em dentina. 

Desmineralizando-se a dentina seus espaços intra e intertubulares são aumentados, e a 

smear layer, que foi padronizada nas amostras deste estudo, e que é uma barreira 

adicional à difusão do antioxidante, é removida27. Assim, era esperado que o agente 

antioxidante apresentasse resultados melhores quando aplicado após o condicionamento 

ácido, através de uma maior difusão na dentina, entretanto isto não ocorreu. Como não 

houve diferença quando feita aplicação antes do condicionamento ácido em comparação 
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com a aplicação após o condicionamento ácido, um ponto a ser levado em consideração é 

a menor sensibilidade da técnica adesiva aplicando-se o antioxidante antes do 

condicionamento ácido, já que as fibrilas colágenas ficam menos tempo expostas27.   

Este agente antioxidante levou a um aumento na resistência de união da 

dentina em relação à dentina clareada. Não obstante, por se tratar de uma substância não 

estudada anteriormente para este fim, estudos futuros precisam ser desenvolvidos para 

total elucidação do seu potencial redutor em substrato dental.  A cinética de reação deste 

agente também precisa ser elucidada.  

 

Conclusão 

Foi possível concluir que o agente antioxidante testado apresentou potencial 

de ação para reverter parcialmente à diminuição da resistência de união causada pela 

presença de radicais livres decorrentes do processo clareador em dentina. 
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Conclusão 

A partir dos resultados obtidos nos 2 capítulos, pode-se concluir que: 

 A resistência de união no teste de microcisalhamento não é afetada pelo 

tipo de matriz utilizada, sendo os três tipos estudados eficazes. A matriz 

experimental de macarrão tornou este processo mais simples e seguro, pois não 

apresentou falhas pré-teste. 

 

 A substância antioxidante experimental tem potencial para reverter 

parcialmente os efeitos dos radicais livres sobre a resistência de união a dentina. 
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2 - Metodologia ilustrada do capítulo 2 

2.1- Delineamento experimental 

 - Unidades experimentais: 100 fragmentos de dentes bovinos  

 - Grupos em estudo (Grupos em esmalte e dentina): Grupo controle; Grupo 

clareado com peróxido de hidrogênio 35% (PH), restaurado sem aplicação de agente 

antioxidante; Grupo clareado (PH), aplicação de agente antioxidante antes do 

procedimento restaurador por 10 minutos; Grupo clareado (PH), aplicação do agente 

antioxidante após condicionamento ácido por 10 minutos; Grupo clareado (PH), aplicação 

do agente antioxidante antes do procedimento restaurador por 30 minutos.  

-Variável de resposta: Resistência de união por microcisalhamento (MPa). 

-Forma de designar o tratamento das unidades experimentais: processo aleatório, 

por meio de sorteio. 

 
2.2 – Confecção dos fragmentos dentais 

 

Foram utilizados 100 dentes incisivos bovinos. Após a separação da raiz da coroa, 

estas foram analisadas com aumento de 4x em lupa (Figura 14) para que coroas com 

algum defeito que pudesse prejudicar o estudo fossem substituídas. Em uma cortadeira 

de precisão metalográfica foram obtidos fragmentos de 6x6 mm. Estes fragmentos foram 

planificados para ter 1 mm de espessura em esmalte e dentina, para isso utilizou-se lixas 

de carbeto de silício de granulação 400, em politriz giratória (Figura 15). Após a 

planificação as faces de esmalte foram polidas com lixas de carbeto de silício granulação 

600 e 1200, e discos de feltro associados à pasta diamantada de granulometria 

decrescente (Figura 16). Após o polimento do esmalte, para padronização da smear layer, 

cada superfície de dentina foi lixada com lixa de carbeto de silício #600 durante 1 minuto. 

Exceto após a etapa de padronização da smear layer entre cada aplicação de lixa ou disco 

de feltro as amostras foram submetidas à limpeza em cuba ultrassônica. 
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2.3 – Divisão dos grupos experimentais 

As amostras foram randomicamente divididas entre os 10 grupos experimentais 

(n=10) citados abaixo. 

Tabela 1 – Divisão dos grupos experimentais (esmalte – E  dentina - D), e protocolo de 

aplicação do agente antioxidante. 

GRUPO CLAREAMENTO 

APLICAÇÃO DO 
AGENTE 

ANTIOXIDANTE 

TEMPO 
DE 

APLICAÇÃO 
PROTOCOLO DE APLICAÇÃO DO 

ANTIOXIDANTE 

1  Não Não 
 

- 

2  Sim Não 
 

- 

3  Sim 
Antes do 

procedimento 
restaurador 

10 min 

Posicionamento de fita com 
duas perfurações delimitando  a 
área testada, aplicação de 20μL 
do agente sobre cada 
perfuração, após 10 minutos 
lavagem por 30 segundos e 
início dos procedimentos 
adesivos 

4  Sim 
Durante o 

procedimento 
restaurador 

10min 

Posicionamento de fita com 
duas perfurações delimitando a 
área testada, condicionamento 
ácido do substrato, aplicação de 
20μL do agente sobre cada 
perfuração, após 10 minutos 
lavagem por 30 segundos 

5  Sim 

Antes do 
procedimento 

restaurador sem 
delimitação 

30min 

Aplicação de 40μL do agente 
sobre o substrato, após 30 
minutos lavagem por 30 
segundos, aplicação da fita 
delimitadora e início dos 
procedimentos adesivos 

 

2.4- Procedimento clareador 

Os espécimes que foram submetidos ao tratamento com peróxido de hidrogênio a 

35 % (Figura 17) passaram por 3 aplicações de 15 minutos, do gel no esmalte dental, 

conforme orientação do fabricante, com uma camada de aproximadamente 1,0 mm 










