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Resumo

O objetivo destapesquisafoi investigar in vitro aresisténcia de uni&o entre umaresinacomposta e nove
sistemas adesivos dentinarios. Os adesivos estudados foram assim agrupados: Single Bond/3M (G1),
Etch & Prime 3.0/ Degussa(G2), Bond 1/Jeneric/Pentron (G3), Prime & Bond 2.1/Dentsply (G4), OptiBond
FL/Kerr (G5), Stae/SDI (G6), Snap Bond/Copalite (G7), Prime & Bond NT/Dentsply (G 8), Scotchbond
Multi Purpose Plus/3M (G9). O Grupo controle (G10). foi confeccionado somente com aresinacomposta
(Z100/3M). Foram confeccionados 100 espécimes, 10 para cada grupo. Houve diferencas estatisticas
significantes entre os grupos. O grupo 3 foi 0 que mostrou a mais alta resisténcia em comparagao aos
nove testados. O grupo controle (G10) apresentou a mais alta resisténcia entre todos os Grupos.
Palavr as-chave: Resina Composta, sistemas adesivos, resisténciaatracéo.

Abstract

The aim of this study was evaluate the tensile bond strength (TBS) among nine adhesive systems and
one compositeresin. The groupswere made asfollows: Single Bond/3M (G1), Etch & Prime 3.0/Degussa
(G2), Bond 1/Jeneric/Pentron (G3), Prime & Bond 2.1/Dentsply (G4), OptiBond FL/Kerr (G5), Stae/SDI
(G6), Snap Bond/ Copalite-Cooley & Cooley (G7), Prime & Bond NT/Dentsply (G8), Scotchbond Multi
Purpose Plus/3M (G9). The control group (G10) was made only with the compositeresin (Z100/3M). One
hundred specimens were made, 10 for each group. There were significant differences on TBS among
groups. G3 showed the hightest TBS in comparison to other tested groups. G10 presented higher TBS
than all groups.
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I ntroducéo

A introduco das resinas compostas no mercado
odontol 6gico, desenvolvidasinicia mente por Bowen,
em 1962, foi precedida pelo condicionamento &cido
proposto por Buonocuore (1995) e propiciou o pre-
enchimento de uma lacuna até entdo existente com
relacdo a um material estético utilizavel em dentes
anteriores com grandes perdas estruturais. O seu uso
cresceu rapidamente e, sem davida, pode-se dizer
gue a maioria das restauracOes estéticas, ha muito
tempo, sdo realizadas com resinas compostas que
vieram substituir, com inlmeras vantagens, as resi-
nas acrilicas utilizadas |largamente nosidos de 40, o
cimento de silicato utilizado por cercade 80 anos e
outrostipos de cimentos.

As primeiras resinas compostas colocadas a dis-
posi¢do dos profissionai s eram de polimerizac&o qui-
mica e com o advento da luz halégena para a
polimerizac&o das resinas compostas, houve, efeti-
vamente, um incremento no uso desse material. As
resinas obtiveram, entdo, maior resisténcia ao des-
gaste comparadaas resinas auto-polimerizaveis, fato
este observado clinicamente por Wilder et a. (1984),
a0 mesmo tempo que seu Mmanuseio, inser¢édo ou
condensacgao nos preparos cavitarios tornou-se con-
sideravelmentefacilitada.

Pesquisasinovadoras tém proporcionado rapidas
mudancas com relacdo a adesdo de resinas com-
postas aos tecidos dentais mineralizados e essabus-
cadeummaterial ideal tem motivado pesquisadores
e fabricantes a desenvolver novos produtos. Busca
se assim obter restauragcdes que apresentem uma
adesdo fisico-quimicaaestruturadental, tenham es-
tabilidade dimensional e ausénciadeinfiltragdo mar-
ginal, quando utilizados em condic¢des adversas de
umidade e variagdes térmicas da cavidade bucal.

Segundo Retief (1970) adesdo é definida como
uma atragdo molecular exercida entre superficies e
COrpos em contato ou atracao entre mol éculas numa
interface. Esta forca é chamada de adeséo quando
mol éculas diferentes sdo atraidas. O material acres-
centado paraproduzir adesdo é conhecido como ade-

sivo e 0 substrato onde el e seré aplicado é chamado
de aderente. A interface é a zona entre as substan-
cias que estéo interagindo.

Preconi zada pelamaioriados fabricantes, autiliza-
¢ao do &cido fosférico para o condicionamento do es-
malte, propicia condigdes favoréveis para uma forte
adeso deste a resina composta, por meio de um pro-
deimbricamento mecénico eformacdo de“tags’
(BUONOCORE, 1995). A dentina é congtituida por
cerca de 70% de materia organico, por isso deve ser
condicionada com &cido de baixa concentracéo, para
remover saletivamente a hidroxiapatita, proporcionan-
do uma condi¢éo adequada para a formacdo de uma
camadahibrida, permitindo maior adesdo entrearesina
easuperficiedentinaria, conformepreconizam Chaine
Leinfelder (1993).

A resisténcia de unido entre materiais restaura-
dores diversos tem sido objeto de inimeras pesqui-
sas. Assim, Hinoura et al. (1989) preocuparam-se
com o efeito do agente de unido na resisténcia por
trac8o entre cimentos deiondmero devidro eresina
composta. Paratestar aresisténcia de unido entre a
resina composta e as superficies de améalgama poli-
das com pedra de diamante através de ar, Cooley et
al. (1989) chegaram a conclusdo que essas superfi-
cies ofereciam melhores resultados. Ja Lacefield et
al. (1985) dirigiram pesquisano sentido deavaliar a
resisténcia a tragcdo da unido entre cimentos de
iondémero devidro. Por outro lado, Aboush e Jenkins
(1989) testaram auni&o de cimentosdeionémero de
vidro ao amélgama dental, a dentina e ao esmalte e
concluiram que aresisténciaatracdo do cimento de
ionémero devidro ao esmalte apresentou valores sig-
nificativamente maisaltos.

Nas pesquisas odontol dgi cas rel acionadas com as
resinas compostas, amaioria dos trabalhos sdo diri-
gidos no sentido de avaliar aadesdo entre o material
restaurador e a estrutura dentindria, como atestam
os artigos de Griffths e Watson (1995), Yoshiyama
etal. (1995), Barkmeier, Lose Triolo Jr. (1995), Tay,
Gwinett e Wey (1996), Kanca 1l (1996), Tjan,
Castelnuovo eLiu (1996), Ferrari et a. (1996), Per-
digdo et al. (1996).

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Salude, Londrina, v. 23, p. 67-76, jan./dez. 2002



Avaliagao da resisténcia a ruptura por tracéo entre resina composta e diversos adevisos dentinarios

Por outro lado, inlmeros trabalhos de pesguisa
focalizam aresisténcia a tracdo de diversas resinas
compostas reparadas, entre 0s quais situam-se auto-
rescomo Lloyd et a. (1971), Carneiro et a. (1977),
Consani, Stolf e Ruhnke (1977), Chan e Boyer (1983),
Podshaley et a. (1985), Tjan et a. (1988), Gregory,
Pounder e Bakus (1990), Gregory et al. (1992), Swift,
Le Valey e Boyer (1991), Turner e Meiers (1993),
Nolasco et al. (1996).

Com relacdo aresisténciade unido dasinterfaces
resultantes de resina composta e diversos adesivos
dentinarios, objetivo deste trabal ho, muitos autores
estudaram o comportamento dessa interacdo e
consequentemente as variaveis desse processo. En-
tre esses pesquisadores podemos salientar Broome,
Duke e Norling (1985), Robinson, Moore e Swartz
(1988), Arieta(1989), Chiba, Hosoda e Fusayama
(1989), Puckett, Holder e O’ hara(1991), Gongalves
eAraljo (1994), Pazim (1995).

Acerca da performance dos adesivos langcados
ultimamente, Van Meerbeek et al. (1998), conclui-
ram que eles foram significativamente melhorados,
0 gue permitiu a confeccdo de restauraces adesi-
vas com melhor progndstico de sucesso clinico. Os
mesmos Autores aduziram que a maioria dos mo-
dernos sistemas adesivos s80 superiores aos seus
antecessores, especia mente em termos de retencdo
gue, até recentemente, eraaprincipal causada pre-
maturafalhaclinica.

Com relacdo a contragdo de polimerizagdo, fe-
némeno que ocorre com todas as resinas compos-
tas, Perdigdo et al. (1996) comentam, que ela conti-
nuasendo o maior problemanaadesdo dental e que,
apesar da agressiva propaganda, o clinico deve pre-
venir-se e conhecer as limitagdes desses materiais.
Acrescentam também que, embora os modernos
adesivos venham sendo aperfeigoados em curto es-
paco detempo, nenhum dos modernos sistemas apre-
sentaaindagarantiade selar hermeticamente asres-
tauragGes com margens livres de descoloragéo por
longo tempo.

Dentre os materiais dentérios atual mente lanca-
dos no mercado, as resinas compostas e 0s adesivos
dentinarios sdo 0s que mais se modificam e evoluem
numa rapidez que surpreende. Suas aplicaces em
diferentes substratos como o esmalte, dentina,
cemento e amalgama, além dessa répida evolucéo,
devem ser acompanhadas com muito critério. Devi-
do aesse avanco, ainteracdo entre diferentes adesi-
vos dentinarios e as resinas compostas, e umaefici-
ente adesdo entre eles deve ser motivo de preocu-
pacdo, ja que, com essa combinagao, oS reparos de
umarestauracdo poder&o ser bem sucedidos ou nao.

Osadesivos multi-uso, cadavez mais, podem pro-
porcionar uma adesdo eficiente, permitindo grande
praticidade nos casos em que uma unido interfacial
sejarequerida, mormente naqueles em que um repa-
ro de restauragdo de resina seja exigido.

Durante os procedimentos clinicos de uma res-
tauracdo, uma situacdo involuntaria suscetivel de
ocorrer, seria quando o sistema adesivo de uma de-
terminada marca foi todo consumido antes daresi-
na. O profissional sevé obrigado, nagquele momento,
arecorrer aum adesivo que esta disponivel, possi-
velmente de outro fabricante, para poder redizé-la
ou mesmo para efetuar um reparo.

Um conhecimento prévio dacompatibilidade dos
sistemas adesivos multi-uso com aresina composta
de suapreferéncia, também setornaimportante para
o profissiona, nointuito de conter custosoperacionas,
bem como de conseguir bons resultados clinicoscom
a certeza de uma uni&o duradoura da restauracéo a
estrutura dentéria ou do reparo a por¢éo remanes-
cente da resina.

Material e Méodos

Foram utilizados neste trabalho novetipos de ade-
sivos dentinérios e umaresinacomposta, usados pe-
los profissionais da &rea odontol dgica e existentes
nos mercado nacional, conforme constada Tabelal.
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Tabela 1—Materiais utilizados.

Material Tipo Fabricante Lote
Single Bond Sistema Adesivo 3M 8CC
Etch& Prime 3.0 Sistema Adesivo Degussa 204
Bond 1 Sistema Adesivo | Jeneric/Pentron | 27727
Prime & Bond 2.1 Sistema Adesivo Dentsply 54854
Optibond FL Sistema Adesivo Kerr 906748
Stae Sistema Adesivo SDI 990831
Snap Bond Sistema Adesivo Copalite 002001
Prime & Bond NT Sistema Adesivo Dentsply 000825
Scotchbond Multi Sistema Adesivo 3M 9LD
Purpose Plus
Z100 Resina Composta 3M 8CG

Noventacorpos-de-prova, unidos, foram confec-
cionados em um artefato de aco inoxidavel, constitu-
ido de duas pegas, que juntas formavam umamatriz
naformade um haltere, com 18 mm de comprimen-
to total e 3 mm de atura por 2,5 mm de largura na
area de adesdo. As pecas se encaixavam bem jus-
tas numa base, também de ago, as quais eram fixa-
das nessa base por meio de dois parafusos nas late-
rais, a fim de que ndo houvesse nenhum desloca-
mento durante ainser¢éo daresina (Figura?2). Utili-
ZOou-se a resina composta 2100, na cor Al, que era
colocada namatriz com umaespéatulade pléstico em
6 incrementos, sendo cada um polimerizado por 40
segundaos, com um aparel ho fotopolimerizador Gnatus,
0 qual era constantemente aferido. Tinha-se o cui-
dado prévio de colocar numa das extremidades do
haltere, uma contra-matriz, também de ago inoxid&
vel, com o que se obtinhaos hemi-halteresemresina
composta (Figura 3). Os espécimes eram levados a
estufa Fanem, por 24 horas, atemperatura de 37°C.
Decorrido esse tempo, os hemi-halteres, depois de
Secos, recebiam o sistema adesivo na extremidade
livre e, em seguida, eram colocados na matriz, para
serem unidos a outra metade, que era confecciona-
daem condic¢desidénticas a primeira. Obtinham-se,
entdo, os espécimes na forma de haltere completo
(Figura 4), que também eram levados a estufa, na
mesma temperatura, pelo periodo de 24 horas. Pas-
sado esse tempo, 0s espécimes eram secados e, com
o auxilio deum artefato de acoinoxidavel (Figura5b),
eram levados a maguina de ensaios, na qual recebi-
am uma carga em quilograma paratestar aresistén-

cia a tracdo de cada espécime. Esses corpos-de-
prova, num total de noventa, foram divididosem gru-
pos de dez cada (Grupos de 1 a9) de conformidade
com o especificado na Tabela 2. Como controle, foi
utilizado o Grupo 10, composto de 10 unidadesintei-
ras. Neste grupo os espécimes foram confecciona
dos namatriz, sem acolocagdo da contra-matriz, in-
serindo-se aresinacompostaem 6 incrementos, com
espétula de pléstico e fotopolimerizados por 40 se-
gundos cada, obtendo-se, dessamaneira, 0s corposin-
teiros. Uma fita de poliéster foi colocada também na
parteinferior dabase, entre estae amatriz, paraevitar
gue a resina ficasse nela aderida, procedimento este
quefoi idéntico paraos 100 espécimes. A polimerizagéo
emincrementoserarealizadacom ofito desmular uma
situacdo clinica e minimizar a contragdo durante a
curagem por efeito daluz eap mesmo tempo conseguir
menor porosidade no material.

Figura2

Figura3
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Figura4d

Figurab

Decorridos o prazo de 24 horas dos Ultimos pro-
cedimentos em cada grupo, 0s corpos-de-prova in-
teiros (controle) e os que foram unidos pelos dife-
rentes sistemas adesivos eram submetidos aos en-
saios de tragdo em maquina semelhante a utilizada
por Myerset a. (1963), MesquitaAguiar et al. (1971),
Carneiro et a. (1977), com alguns melhoramentos
introduzidos por Moraes (1976) e Nolasco et al.
(1996), para atender as condicOes dos ensaios.

Tabela 2 — Grupos experimentais.

Grupos | Composicao dos espécimes NUmero de

espécimes
1 |Z100+Single Bond+Z100 10
2 | Z100+Etch & Prime 3.0+Z100 10
3 | Z100+Bond| +Z100 10
4 | Z100+Prime & Bond 2.1+Z100 10
5 | Z100+Optibond FL+Z100 10
6 | Z100+ Staet 7100 10
7 | Z100+Snap Bond+ 2100 10
8 | Z100+ Prime Bond NT+Z100 10
9 | Z100+Scotchbond MP Plus+Z100 10
10 | Z100 10

Apés aruptura de cada corpo-de-prova, foi cal-
culada aresisténcia a tragdo apresentando os resul-
tados em quilograma (Tabela 3) e, apésadetermina-
¢do da area da superficie de unido, em quilograma/
centimetro quadrado (Tabela 4) e finamente trans-
formadosem Megapasca (MPa), conformeFigural e
Tabelab.

Tabela 3— Médiados valores obtidos nos testes de
resisténciade uni&o, por tracdo, de corpos-de-prova
inteiros e emendados (Valores em Kg).

Grupos Composicao dos espécimes Média do
Grupo
1 Z100 + Single Bond + Z100 9.841
2 Z100 + Etch & Prime 3.0 + Z100 9.505
3 Z100 + Bond 1 + 2100 15.883
4 Z100 + Prime & Bond 2.1 + 2100 8.541
5 Z100 + Optibond FL + Z100 10.333
6 Z100 + Stae + 2100 14.363
7 Z100 + Snap Bond + 2100 14511
8 7100 + Prime & Bond NT+ Z100 15.581
9 Z100 + Scotchbond Multi Purpose 9.044
Plus + Z100
10 Z-100 — Grupo Controle 27.084
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Tabela 4 — Média dos valores obtidos nos testes de
resisténciade uni&o, por tracdo, de corpos-de-prova
inteiros e emendados (Valores em Kg/cnv)

Grupo Composicdo dos espécimes M édia do
Grupo
1 Z100 + Single Bond + Z100 131,22
2 Z100 + Etch & Prime 3.0 + Z100 126,73
3 Z100 + Bond 1 + Z100 211,77
4 Z100 + Prime & Bond 2.1 + Z100 113,88
5 Z100 + Optibond FL + Z100 137,73
6 Z100 + Stae + 2100 191,50
7 7100 + Snap Bond + 2100 193,48
8 7100 + Prime & Bond NT 207,75
9 Z100 + Scotchbond Multi Purpose 120,59
Plus + Z100
10 2100 (Grupo Control€) 283,85
FIGURA 1
w0 @ Controle (27,84)
mBond 1 (20,76)
»® O Prime & Bond NT(20,37)
20 O Sap Bond (18,97)
MPa 15 mSae (18,78)
10 @ Optibond FL(13,51)
5 W Sngle Bond (12,87)
0 OEtch & Prime (12,43)
smma:ms.m W Scotchbond MP Plus(11,82)
mPrime & Bond 2.1 (11,17)
Figural

Tabela 5 — Média dos valores obtidos nos testes de
resisténcia de unido, por tracdo (Valores em MPa)
e 0 desvio padréo dos grupos testados.

Grupos Composicao dos Espécimes M é&dias e desvios
1 2100 + Single Bond + Z100 12.87+4.05
2 Z100 + Etch & Prime + 2100 1242+388 ®
3 7100 + Bond 1 + Z100 20.77+657°
4 7100 + Prime & Bond 2.1 + Z100 1117 + 353 ™
5 Z100 + OptiBond FL + 2100 13.44 + 4.09 %
6 Z100 + Stae + 2100 18.78+ 5.78
7 Z100 + SnapBond + Z100 18.97 + 5.85 *¥9
8 Z100 + Prime & Bond NT + 2100 20.37+6.189
9 Z100 + Scotchbond MP Plus + Z100 | 11.82 + 3.62 ®®

10 7100 27.83+8.70

Resultados e Discussao

Os resultados originais da resisténcia de uni&o
obtidos no presente trabalho estéo apresentados em
duas tabelas e umafigura, asaber: Tabela3 em que
sdo mencionadas as médias em quilograma dos 10
grupos experimentais; Tabela 4 que apresenta as
médias dos grupos em quilograma por centimetro
guadrado e Figura 1 cujos val ores sao expressos em
Megapascal (MPa).

Apbs o teste de tragdo em cada corpo-de-prova
e a observacdo macroscépica do loca da fratura,
percebeu-se que poucas amostras tiveram a fratura
fora da interface resina composta/sistema adesivo,
sendo que essetipo de fratura, denominadacoesiva,
ora se dava numa ponta do haltere ora noutra. E de
se supor que a causa disso sejaapresencade bolhas
imperceptiveis namanipulacéo e inser¢do do mate-
rial namatriz(TJAN, 1988). Outra causa provavel
seria a falta de polimerizacdo total da resina com-
posta(ELI, 1986). A grande maioriadasfraturas, no
entanto, ocorreu na interface de unido resina com-
posta/sistema adesivo, denominada fratura adesiva.

Como a proposta do trabalho era verificar a
interface dessa uni&o, optou-se por desprezar 0sva-
lores das fraturas coesivas (ARIETA, 1989).

Segundo Albers (1990), a maioria dos sistemas
adesivos atuais compatibiliza-se com os diferentes
tipos de resina composta. Entretanto, pelo presente
trabalho, pode-se verificar, claramente pelafigural,
gueagunssistemasadesivos utilizados, tiveram maior
compatibilidade que outros na adesgo.

Quando o sistema adesivo Scotchbond foi intro-
duzido, o seu fabricante garantia que ele apresenta-
vamaior afinidade aos seus materiais restauradores
do que a outras marcas comerciais, mas o resultado
do presente trabalho ndo condiz com essa afirma-
¢d0: observa-se naFigura 1, que outros adesivos ti-
veram desempenho superior ao citado produto, em-
bora el e fosse da mesma marca da resina composta.
Esta diferenca de desempenho, no entanto, no sig-
nifica que na sua prética diaria o profissional da
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Odontologia, ndo devaaplicalo com qualquer outra
resina composta. Como o presente trabalho foi rea-
lizado in vitro, deve-se levar em consideracdo que
todos os adesivos dentinarios testados tém, em sua
formulag&o, componentes que promovem diferentes
tratamentos do “smear layer”, através dos agentes
detratamento, denominados primers, quando aplica-
dos nadentina. Esta ultima observagdo assume uma
importancia muito grande, quando se comparaare-
sisténcia de unido entre duas porcgdes de uma mes-
maresing com aresisténciade unido adentinae ao
esmalte, que sdo substratos diferenciados.

Verificou-setambém umagrande variabilidade de
resultados dentro de um mesmo grupo, no presente
trabalho, cuja explicagéo pode ser creditada a uma
sériedevariaveis, comunsaumametodol ogia, como
mani pulacdo, insercdo, temperatura e condigdes do
teste, apesar dos espécimes serem confeccionados
por um Unico operador.

Efetuando-se uma comparag&o entre os resulta-
dosdeste trabalho com os obtidos em trabal hos ana-
logos publicados anteriormente, pode-se evidenciar
gue algunsvalores sdo diferentes, provavel mente em
funcdo do aperfeicoamento dos adesivos dentinérios
e das variagbes de metodol ogias aplicadas, como a
preparacdo dos corpos-de-prova, tratamento das
superficies dos reparos e métodos de testes utiliza-
dos (AZARBAL, 1986).

Osresultados obtidos nesta pesquisa possibilitam
afirmar que pode haver uma permuta entre diferen-
tes adesivos dentinérios e resina composta, com al-
gumas variacdes de resisténcia a tracdo de alguns
deles, masndo tao criticaaponto deinviabililizar os
seus usos. Esta compatibilidade é benéfica aos pro-
fissionais da &rea de Odontol ogia, pois proporciona
uma praticidade naatividade di&riados mesmos, con-
duzindo & umareduc&o de custos operacionais.

Além disso, o profissional poderaoptar pelautili-
Zacao do sistema adesivo com melhor e maior valor
de resisténcia adesiva, conseguindo, consequente-
mente melhor qualidade e durabilidade da restaura-
¢80 ou reparo.

Devido a variagdes nos resultados encontrados
em outras pesquisas do género e caréncia de outros
dados queinteressam aos profissionaisdaérea, pro-
curou-se desenvolver o presente trabalho, onde in
vitro a resisténcia de unido entre uma resina com-
posta e diversos sistemas adesivos foi testada.

Analisando aFigura 1 que contém o grafico dos
valores em Megapascal (MPa), observa-se que o
sistema adesivo Bond 1, foi 0 que apresentou o me-
lhor resultado nos testes de tragdo, alcangando a
média de 20,76. Uma explicagéo para este melhor
desempenho, provavelmente, pode ser creditado a
suacomposi ¢do e suamelhor compatibilidade com a
resina composta Z100. Nos demais grupos, todas as
fraturas foram adesivas, ou sgja, no ponto de unido
do sistema adesivo com a resina, com excegdo do
Grupo 1 (Single Bond) e Grupo 4 (Prime e Bond
2.1), em que ocorreram 2 e 1 fraturas coesivas, res-
pectivamente.

Fez-se uso da andlise de variancia — 1 critério
(ANOV A) nos dados obtidos na pesquisa e como foi
detectada diferenca estatistica entre os grupos
(p£0.05), foi aplicado o teste de Tukey-Kramer para
localizar quais apresentavam diferencas entre si,
conforme especificado na Tabela 5.

Procurou-se com a pesquisa em tela caracterizar
amelhor compatibilidade de nove sistemas adesivos
com uma resina composta. Essa compatibilidade é
importante para que ef etivamente desenvolva-seuma
ligacdo quimica adesiva, com resisténcia suficiente
parasuportar acontracdo de polimerizag&o dasresi-
nas compostas, que ocorre até hoje em todas elas e
prevenir a formacdo do “gap” ou fenda
(MUNKSGAARD, 1985), o que provocariaainfil-
trac8o marginal, com o consequiente manchamento
margina ereincidénciadecarie (ASMUSSEN, 1985;
BOWEN, MARJENHOFF, 1993; RETIEF, 1991;
ROBINSON; MOORE; SWARTZ, 1988) ou mais
drasticamente o rompimento total daligaco adesiva
e falta de retencdo da restauracéo.

A técnicade aplicacdo dos sistemas adesivos esta
se tornando cada vez mais sensivel devido ao apri-

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Salude, Londrina, v. 23, p. 67-76, jan./dez. 2002

73



74

S4, F C.deetal.

moramento dos mesmos, devendo o profissional da
areaestar muito atento asinstrucoes de uso que vém
na bula, pois qualquer desatencéo a técnica podera
acarretar alteragdes nos fenbmenos adesivos em
desenvolvimento em nivel molecular e microscopi-
co, com evidentes prejuizos ao desempenho dares-
tauracdo (BOWEN; MARJENHOFF, 1993; WHITE,
1993). Todos os fabricantes deixam bem claro essa
adverténcia em seus produtos, quando se trata de
sistemas adesivos. No entanto, quando se trata de
informar ao profissional sobre acompatibilidade de
Seu uso com outras marcas comerciais, as informa-
¢cOes sdo inexistentes. Na literatura acerca desse
assunto, constata-se a falta de dados, com poucos
trabalhos publicados (BASSIOUNY:; YING, 1984;
CHAN; REINHARDT; BOYER, 1985; GONCAL-
VES, 1994; ROBINSON; MOORE; SWARTZ,
1988; TURNER; MEIERS, 1993) preocupados em
analisar a compatibilidade entre diferentes marcas
de adesivos dentinérios e resina composta.

Em funcdo disso, uma pergunta que sempre o
profissional faz é: devo sempre usar aresina com-
posta e 0 adesivo dentinério da mesma marca co-
mercial de um s6 fabricante ou posso mistura-los ?
Esta é uma das perguntas mais freguientes na pes-
guisarealizadapor Albers(1990).

O presente trabal ho procura contribuir para esse
estudo, pois ficou demonstrado gue todos os siste-
mas adesivos sao compativeis com a resina Z100,
porém alguns apresentaram desempenhos melhores
gue outros, como pode-se aferir pelaFigural.

O gréafico 1 mostra os valores médios (M Pa) ob-
tidos nos testes de resisténcia de uni&o, por tracéo,
entre todos os sistemas adesivos e aresina compos-
tareportado natabelal e o grupo controle. Utilizou-
seaandlisedevariancia— 1 critério (ANOVA) para
detectar se havia diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Como a analise acu-
sou aexisténciadessas diferengas, o teste de Tukey-
Kramer (p£0.05) foi aplicado. A Tabela5 retrata os
valores médios (MPa) e o desvio padréo dos grupos
testados.

De modo geral, as interagdes entre a resina com-
postaZ100 e osdiversos s stemas adesivos dentinarios
experimentados mostraram-se compativels.

A interacdo daresinacomposta Z100 com o0 Sis-
temaadesivo Bond 1, foi o que ofereceu melhor re-
sultado, quase comparavel ap sistemaPrime & Bond
NT, porém ndo muito superior aos sistemas Snap
Bond e Stae.

As demais interacOes entre a resina composta
Z100 e os adesivos dentinérios Optibond FL, Single
Bond, Etch & Prime, Scotchbond MP Plus e Prime
& Bond 2.1 foram as menos expressivas.

Conclusdes

Por meio da andlise estatistica ANOVA e Tukey-
Kramer dos dados obtidos e nas condices em que se
desenvolveu o presentetrabal ho, élicito concluir que:

1 — Houve diferengas significantes nos testes de
resisténcia de unio, por tragdo entre oS grupos.

2 — O sistema adesivo Bond 1 (G 3) mostrou a
maior resisténcia a tracdo em comparagdo com 0s
demais grupos testados.

3 — O Grupo 10 (controle) apresentou a maior
resisténcia a tragéo.
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