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Resumo 

 

Objetivo: O objetivo neste estudo foi avaliar o efeito de diferentes tratamentos de 

superfície na resistência de união de compósitos indiretos e analisar a interface 

adesiva por microscopia confocal.  

Materiais e Métodos: Cinqüenta dentes incisivos bovinos livres de cárie extraídos 

foram desgastados até exposição da dentina. O condicionamento da dentina foi feito 

com ácido fosfórico a 37% e o ScothBond Multi-Purpose Plus System (3M ESPE) foi 

aplicado seguindo as instruções do fabricante. Cinqüenta blocos (5,0 milímetros x 

5,0 milímetros x 2,0 mm) de Sinfony Indirect Lab Composite (3M ESPE) foram 

confeccionadas em matriz de silicone. Os blocos foram divididos aleatoriamente em 

cinco grupos de tratamento diferentes na superfície (n= 10). Os tratamentos de 

superfície testados foram: Grupo A - Abrasão com ponta diamantada esférica de 

modo a retirar a resina superficial, Grupo B - Abrasão com ponta diamantada 

esférica de modo a retirar a resina superficial e aplicação de silano + bond, Grupo C 

- Aplicação de ácido hidrofluorídrico a 10% (30 segundos), Grupo D - Aplicação de 

ácido hidrofluoródrico a 10% (30 segundos) + silano + bond , e Grupo E – nenhum 

condicionamento da resina (controle). Após os tratamentos de superfície, os blocos 

foram cimentados à dentina usando Rely-X ARC (3M ESPE). Todos os blocos foram 

armazenados em água destilada (37°C/24h) e seccionados para obtenção de 

palitos. Testes de resistência de união foram realizados (Instron), e os dados foram 

analisados estatisticamente por análise de variância e teste de Tukey (5%). Para a 

análise de microscopia confocal, Rodamina foi incorporada na resina indireta e 

Fluoresceína incorporado no cimento de resinoso.  

Resultados: O grupo D apresentou as maiores médias de resistência de união. Os 

grupos A, B e C apresentaram os menores valores e Grupo D valor intermediário. 

Análises de microscopia confocal revelaram uma melhor interação entre o bloco de 

resina composta e o cimento que outros grupos.  

Conclusão: tratamentos de superfície de compósitos são importantes para a adesão 

de restaurações de resina composta indireta. O melhor tratamento foi de 10% de 

ácido fluorídrico + silano + bond. 

 
Palavras-chave: resina composta indireta, tratamento de superfície, resistência à 

microtração, microscopia confocal.  
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Abstract 

 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of different surface 

treatments on the microtensile bond strength of indirect composite and to analyze the 

adhesive interface by confocal microscopy. Materials and Methods: Fifty caries-free 

extracted bovine incisors teeth were flattened until the dentin was exposed. The 

dentin etching was made with 37% phosphoric acid and the ScothBond Multi-

Purpose Plus System (3M ESPE) was applied following the manufacturer’s 

instructions. Fifty blocks (5.0 mm x 5.0 mm x 2.0 mm) of Sinfony Indirect Lab 

Composite (3M ESPE) were fabricated using a silicon matrix. The blocks were 

randomly assigned into 5 different surface treatment groups (n = 10). Surface 

treatments tested were: Group A – spherical diamond bur abrasion, Group B – 

spherical diamond bur abrasion + silane agent + Bond, Group C - 10% hydrofluoric 

acid (30 seconds), Group D - 10% hydrofluoric acid (30 seconds) + silane agent + 

Bond, and Group E – no treatment (control). After surface treatments, the blocks 

were cemented to dentin using Rely-X ARC (3M ESPE). All blocks were stored in 

distilled water (37°C / 24 h) and sectioned to obtain sticks. Microtensile bond strength 

tests were performed (Instron), and data were statistically analyzed by ANOVA and 

Tukey's test (5%). For Confocal Microscopy analysis, Rhodamine was incorporated 

into the indirect resin and Fluorescein into the resin cement. Results: Group D 

showed the highest means for microtensile bond strength. The A, B and C groups 

showed the lowest values and Group D intermediate value. Confocal microscopy 

analysis revealed better interaction between the resin composite block and the 

cement than other groups. Conclusion: Composite surface treatments are important 

for adhesion of indirect composite restorations. The best treatment was 10% 

hydrofluoric acid + silane agent + bond. 

 

Keywords: indirect resin composite, surface treatment, microtensile bond strength, 

confocal microscopy. 
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1. Introdução  

 

Restaurações indiretas de resina composta representam uma alternativa de 

baixocusto em comparação às confeccionadas com cerâmicas e também permite 

maior controle da tensão de polimerização quando comparadas às restaurações 

diretas com o mesmo material (Dukic, 2010). Além disso, as propriedades físicas são 

melhoradas e a escultura laboratorial permite anatomia mais fiel da estrutura perdida 

do dente, constituindo-se em melhor opção para superação de algumas das 

desvantagens das restaurações diretas (Silva, 2007). Essas resinas indiretas podem 

ser indicadas para confecção de facetas, coroas anteriores e posteriores, inlays, 

onlays, próteses adesivas e próteses fixas de até três elementos (Hirata, 2000).  

O processo de cimentação de peças protéticas representa um desafio para o 

profissional, sendo o sucesso clínico dependente da união adequada do cimento 

resinoso à restauração de resina composta, bem como ao dente (Hori S, 2008). Com 

a intenção de obter adesão adequada entre a restauração de resina composta 

indireta e o material fixador são utilizados diversos mecanismos, dentre eles a 

adesão química à matriz resinosa, adesão química às partículas de carga expostas 

e retenções micromecânicas devido à penetração do cimento resinoso em micro-

irregularidades da matriz de resina (Brosh, 1997; Hori, 2008). As micro-

irregularidades da superfície são promovidas pelos processos de tratamento da 

superfície como jateamento com partículas de óxido de alumínio, abrasão com 

pontas diamantadas, condicionamento com ácido fosfórico ou ácido hidrofluorídrico, 

aplicação de agentes de ligação à base de silano e infiltração de monômeros na 

resina composta (Hori, 2008).  

A microscopia confocal de varredura a laser tem se apresentado como 

método bastante indicado para estudar a presença de componentes dos agentes de 

união infiltrados em diversos substratos (de Oliveira, 2010), possibilitando verificar a 

efetividade dos tratamentos da superfície analisando a penetração do cimento. Por 

outro lado, o ensaio de resistência da união à microtração é freqüentemente utilizado 

para avaliar a resistência da união e predizer o comportamento clínico de 

restaurações (Scherrer, 2010).  
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Dessa forma, a análise da penetração do cimento em restaurações de resina 

composta indireta por meio da microscopia confocal de varredura a laser quando 

associação com a resistência da união à microtração é importante para entender as 

características da imbricação mecânica e de grande significância clínica.  

Assim sendo os objetivos neste trabalho foram: 1- avaliar a influência de 

diferentes métodos de tratamento da superfície da resina composta na penetração 

do cimento resinoso e na resistência da união à microtração, e 2- verificar se existe 

correlação entre penetração do cimento e resistência de união à microtração. 
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2. Materiais e Métodos 

 

Os principais materiais que foram utilizados neste estudo estão apresentados 

no Quadro 1.  

 

Quadro 1. Descrição dos principais materiais utilizados no estudo segundo os 

fabricantes. 

Material Fabricante Composição Lote 

Sinfony ™  
 

3M ESPE/AG – 

D-82229 Seefeld 

- Alemanha 

Pó de vidro silanizado, carga 

de ionômero de vidro, sílica, 

dimetacrilato uretano, 

diacrilato, dimetacrilato, sílica 

silanizada, amina aromática 

substituída, canforoquinona, 

óxido de fosfina, 

benzofenona, fenol 

substituído e 

aminobenzaldeído. 

1125700491 

Adper 

ScotchbondMR 

Multipurpose 

3M ESPE Dental 

Products, St. 

Paul, MN 55144, 

EUA. 

Primer: Solução aquosa de 

2-hidroxietilmetacrilato 

(HEMA) e um copolímero do 

ácido polialcenóico.  

Adesivo: Solução de Bis 

Glicidilmetacrilato (BisGMA) e 

2-hidroxietilmetacrilato 

(HEMA), aminas e peróxido 

de benzoíla.  

Primer: 

1106700260  

Adesivo: 

1115800157 

RelyXMR Agente 

Silano 

3M ESPE Dental 

Products, St. 

Paul, MN 55144, 

EUA. 

Álcool etílico, água e 

metacrilato de 3-

trimetoxissililpropilo.  

1119200136 
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RelyXMR ARC 3M ESPE Dental 

Products, St. 

Paul, MN 55144, 

EUA. 

Pasta A: cerâmica tratada 

com silano, 

trietilenoglicoldimetacrilato, 

BisGMA, sílica tratada com 

silano, polímero de 

dimetacrilato funcionalizado, 

fotoiniciadores, amina e 

pigmentos.  

Pasta B: cerâmica tratada 

com silano, 

trietilenoglicoldimetacrilato, 

BisGMA, sílica tratada com 

silano, polímero de 

dimetacrilato funcionalizado e 

peróxido de benzoíla. 

1120600773 

 

2.1 Confecção das matrizes  

 

Matrizes cúbicas medindo 2,5 mm de comprimento, 2,5 mm de largura e 5,0 

mm de altura foram confeccionadas com silicone polimerizado por condensação 

(Aquasil, Dentsply).  

 

2.2 Confecção dos blocos de resina  

 

A partir das matrizes de silicone, 50 blocos foram confeccionados com 

sistema Sinfony ™ (3M ESPE, Lote 448034 e cor DA2) com as dimensões de 2,5 

mm de comprimento, 2,5 mm de largura e 5,0 mm de altura. O compósito foi inserido 

em uma única camada e a fotoativaçao foi realizada seguindo as instruções do 

fabricante. Após a inserção do compósito na matriz o conjunto foi levado ao 

equipamento de pré-polimerização Visio Alfa (3M ESPE) onde era deixado por 20 

segundos. Imediatamente após, os blocos foram condicionados no equipamento de 

polimerização final a vácuo Visio Beta Vario (3M ESPE) onde eram deixados por 15 

minutos, sendo que no primeiro minuto os blocos foram submetidos apenas a luz e 
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no tempo restante além da luz, os blocos eram submetidos ao vácuo. Após esses 

procedimentos, os blocos eram armazenados a seco a 37ºC em recipiente escuro e 

fechado até o procedimento de cimentação.  

 

2.3 Preparo do substrato dental  

 

Foram utilizados 50 incisivos bovinos livres de cárie e recém-extraídos. Os 

dentes foram limpos, o esmalte removido com abrasão promovida por lixa de 

carboneto de silício de granulação 180, lavados e submetidos a banho de ultrassom 

para remoção dos resíduos da abrasão.  

 

2.4 Procedimentos de cimentação  

 

2.4.1 Substrato dental  

 

Em todos os grupos, a dentina foi condicionada com ácido fosfórico a 37°C 

por 15 segundos, lavada e o excesso de água removido com bolinhas de algodão. O 

sistema adesivo utilizado foi o Scotch Bond Multi Purpose com aplicação de uma 

camada de primer e, em seguida, aplicação de duas camadas de Bond, conforme 

recomendação do fabricante. A fotoativação foi realizada com o aparelho Bluephase 

G2 (Ivoclar Vivadent), com irradiância de 650 mW/cm² por 20 segundos. 

 

2.4.2 Blocos de resina  

 

A superfície de união dos blocos de resina foi condicionada de acordo com o 

protocolo apresentado no Quadro 2. 

Quadro 2: Protocolo de condicionamento da superfície dos blocos de resina. 
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Grupos Protocolo 

A Abrasão com ponta diamantada esférica de modo a retirar a 

resina superficial.  

 

B Abrasão com ponta diamantada esférica de modo a retirar a 

resina superficial e aplicação de silano + bond.  

 

C Aplicação de ácido hidrofluorídrico a 10% por 30 segundos.  

 

D Aplicação de ácido hidrofluoródrico a 10% por 30 segundos 

+ silano + Bond.  

E (controle) Nenhum condicionamento da resina.  

 

 

A cimentação das amostras no dente foi realizada com cimento adesivo RelyX 
MR ARC (3M ESPE, Lote 1120600773, cor A3), conforme as instruções do fabricante. 

Foram confeccionadas 10 amostras por grupo para o ensaio de resistência de união 

à microtração.  

 

2.5 Ensaio de resistência de união à microtração 

 

Após 24 horas dos procedimentos de cimentação, as amostras foram 

cortadas em palitos com 1 mm de seção transversal em cortadeira metalográfica, 

com disco diamantado e refrigeração com água. Imediatamente após o corte os 

palitos eram levados à máquina de ensaio universal Instron (4411; Instron Corp., 

Canton, MA, USA) para realização do ensaio de resistência de união a microtração 

com célula de carga de 500 N e velocidade de 1,0 mm/minuto. Foram obtidos 8 teste 

palitos por dente para o teste, totalizando 80 palitos por grupo.  
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2.6 Análise da penetração do cimento na amostra através de microscopia 

confocal de varredura a laser 

 

Para a realização desse ensaio, foram confeccionados 10 outros blocos com 

o compósito Sinfony ™ (3M ESPE) nos quais foi incorporado 0,03 ȝg de Isoticianato 

de Rodamina. Os procedimentos de fotoativação foram realizados conforme descrito 

no item 2.2. No cimento RelyXMR ARC (3M ESPE) para cada medida foram 

incorporados 0,07 ȝg de Fluoresceína.  

Os procedimentos de cimentação foram realizados de acordo o protocolo 

exposto no item 2.4 (2.4.1 e 2.4.2). Posteriormente, as amostras (resina + dente) 

foram secionadas em fatias seriadas com 1,5 mm de espessura em cortadeira 

metalográfica com lubrificação a oléo de soja para manutenção da fluorescência dos 

correntes. Os procedimentos de acabamento e polimento das fatias foram realizados 

com lixas de carbeto de silício granulações 600, 1200 e 2000 umedecidas com óleo. 

Posteriormente, as amostras foram submetidas para analise em microscopia 

confocal de varredura a laser (Leica).  

 

2.7. Análise estatística  

 

Os resultados obtidos no teste de microtração foram submetidos à análise de 

variância ANOVA um fator e teste de Tukey com nível de significância de 5%. 
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3. Resultados  

 

A análise de variância mostrou que houve diferença significativa entre os 

tratamentos de superfície (p = 0,00016) (Tabela 1).  

 

Tabela 1: Análise de Variância para dureza 

Variação G.L. S.Q. Q.M. F P 

Tratamento 4 1173,0251 

 

293,2562 

 

7,9242 

 

0,00016 

 

Resíduo 45 1665,3461 

 

37,0076 

 

  

Total 49 2838,3677    

Média Geral = 31,1434  

Coeficiente de Variação = 19,533% 

A Tabela 2 mostra que os grupos testados apresentaram valores de 

resistência de união à microtração com diferença estatisticamente significante, 

sendo o maior valor para o grupo D, os menores para os grupos A, B e C e valores 

intermediários para o grupo E. 

Tabela 2: Valores médios de resistência de união à microtração (MPa) para os 

diferentes tratamentos de superfície. 

 Grupos Experimentais Média de Resistência de 
união á microtração (MPa) 

A Abrasão com ponta diamantada 
 

27,41 ± (7,40) B 
 

B Abrasão com ponta diamantada 
+ silano + Bond 

 

28,48 ± (7,64) B 
 

C Condicionamento com ácido 
hidrofluorídrico 

 

26,62 ± (3,03) B 
 

D Condicionamento com ácido 
hidrofluorídrico + silano + Bond 

 

39,46 ± (7,40) A 
 

E Nenhum condicionamento 33,71 ± (2,78) AB 

Médias seguidas por letras diferentes maiúsculas indicam diferenças significativas pelo teste de Tukey (5%). 
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A Figura 1 mostra imagens representativas de cada grupo em relação a 

análise da interação entre o cimento e os blocos de resina através de microscopia 

confocal de varredura a laser. 
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Figura 1: Imagens feitas através de Microscopia Confocal de Varredura a laser para 

análise da interação entre o cimento e os blocos de resina. 
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4. Discussão  

 

Restaurações indiretas de compósitos estão sendo cada dia mais utilizadas 

na prática clínica, isso porque apresentam alta qualidade estética, propriedades 

mecânicas satisfatórias, fácil aplicação e boa relação custo-benefício (Hori S, 2008). 

Porém, o sucesso clínico dessas restaurações está diretamente relacionado à 

adequada adesão do cimento resinoso à restauração de compósito, bem como á 

estrutura dental (Hori S, 2008).  

São encontradas na literatura grande variedade de técnicas que visão 

promover satisfatória adesão entre o cimento resinoso e a restauração de 

compósito. Essas técnicas podem ser divididas em três categorias: as que 

promovem adesão química à matriz resinosa, as que promovem adesão química às 

partículas de carga expostas e, finalmente, as que criam microretenções mecânicas 

através da penetração do cimento em microfendas presentes na matriz resinosa 

(Brosh, 1997). Abrasão com ponta diamantada e condicionamento com ácido 

hidrofluorídrico geram retenções mecânicas (Crumpler, 1989). Já a adesão química 

é baseada na utilização de agentes silanos e na infiltração de adesivos dentinários 

no compósito a fim de melhorar a adesão entre o cimento e as partículas de carga 

da restauração indireta de resina (D’Arcangelo, 2007).  

Os resultados deste estudo mostraram que a resistência de união à 

microtração entre a restauração e a dentina foi significativamente afetada pelos 

tratamentos de superfície. O tratamento mais eficiente para ser o que combinou 

condicionamento com ácido hidrofluorídrico + agente silano + bond (grupo D). A 

literatura mostra que o pré-tratamento com ácido hidrofluorídrico seguido pela 

aplicação de agente silano conseguiria dissolver as partículas de carga e criar uma 

superfície porosa (D’Arcangelo, 2007). A aplicação prévia do silano provavelmente 

aumenta a molhabilidade da superfície propiciando melhor molhamento pelo bond 

(D’Arcangelo, 2007) e, consequentemente, facilitaria o escoamento do cimento 

resinoso através dos poros criados pelo condicionamento com ácido hidrofluorídrico, 

culminando em maior resistência de união.  

Abrasão com ponta diamantada (grupo A), abrasão com ponta diamantada + 

silano + bond (grupo B) e o condicionamento com ácido hidrofluorídrico (grupo C) 

apresentaram como resultados valores de resistência de união à microtração 
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estatisticamente similares entre si e inferiores aos demais grupos. A aplicação do 

ácido hidrofluorídrico parece reduzir os valores de resistência de união quando 

realizada em compósitos (Özcan, 2005). A literatura sugere que a aplicação de ácido 

hidrofluoridrico na superfície de compósitos indiretos pode afetar adversamente as 

características morfológicas (Özcan, 2005). Isso porque, as partículas de carga 

usualmente estão integradas a matriz orgânica através de agentes de ligação – 

silano – que formam uma interface entre a matriz resinosa hidrofóbica e as 

partículas de carga hidrofílicas. Porém, quando o compósito é exposto ao 

condicionamento com ácido hidrofluorídrico uma monocamada de água pode 

penetrar através dos poros gerados pelo condicionamento, levando à 

desorganização da camada de silano que, como dito anteriormente, é responsável 

por estabilizar as partículas de carga na matriz. Esse mecanismo pode enfraquecer 

a ligação entre a carga e a matriz, levando a dissolução das partículas de carga. 

 Esse processo é dependente do tipo das partículas de carga sendo que os 

vidro de bário, boroalumíniosilicato, silicato, vidro de estrôncio e zinco são 

amplamente degradados quando submetidos ao ataque ácido (Özcan, 2005, Kula 

1986, Kula 1983). Levando em consideração que o compósito Sinfony ™ apresenta 

partículas de vidro de estrôncio-alumínio borosilicato e sílica pirogênica (Stawarczyk, 

2011), esse fenômeno de dissolução de partículas pode ter sido significante e, o 

cimento resinoso, por sua vez, pode não ter conseguido escoar para o interior 

desses espaços gerados pelo condicionamento ácido, explicando o fato do grupo C 

apresentar resistência de união inferior até mesmo ao grupo controle. Dessa forma, 

a aplicação isolada de ácido hidrofluorídrico parece não ser recomendada como 

método de tratamento de rotina (Brosh, 1997) uma vez que pode fragilizar a 

estrutura da restauração de compósito e ainda diminuir a resistência de união.  

A utilização de pontas diamantadas para criar retenções mecânicas é um 

procedimento comum a fim de aumentar a penetração do cimento resinoso. No caso 

grupo A, onde apenas retenções mecânicas foram criadas sem haver a utilização de 

qualquer outro agente, os valores baixos de resistência de união podem ser 

atribuídos ao fato desse procedimento gerar uma superfície caracterizada por 

macroretenções (Brosh T, 1997) que podem não contribuir efetivamente para 

aumento da resistência de união. E a associação da utilização de pontas 

diamantadas com silano e bond (Grupo B) pode não ter sido significativa pois 



 

24 

 

quando se utilizam agentes de união (bond) ocorre aumento do molhamento da 

superfície devido a infiltração desses agentes em poros microscópicos (Brosh, 

1997). Assim, melhor resistência de união quando agentes de  

união são utilizados é esperada a partir de técnicas que promovam na superfície 

características de microretenções (Brosh, 1997), o que explicaria o fato da aplicação 

de silano e bond não ter sido significativa para o grupo B e ter sido efetiva para o D, 

previamente tratado com ácido hidrofluorídrico. 
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5. Conclusões  

 

O melhor tratamento de superfície para cimentação de próteses de resina 

composta indireta mostrou ser o que combina aplicação de ácido hidrofluorídrico + 

bond + silano. Parece existir correlação entre penetração do agente de cimentação e 

resistência de união à microtração. 
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