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Resultados 

Discussão e Conclusões  
 

    Relativamente à metodologia empregada, pretende-se referir que o teste de microtração permite testar a adesão em áreas muito pequenas, cerca de 1mm2 e superfícies 

irregulares. Com esta metodologia é possível testar várias amostras por dente e há uma distribuição de tensões mais uniforme, fazendo com que seja, atualmente o método mais 

utilizado para avaliar a força de adesão. Contudo, para materiais com valores de adesão mais baixos, pode levar à ocorrência de muitas falhas pré-teste. 

    No que respeita aos materiais avaliados, os adesivos do tipo condicionar e lavar e autocondicionantes de dois passos apresentaram forças de adesão à dentina mais elevadas 

do que sistemas adesivos autocondicionantes de um passo. 

Objetivo  
 

   

     Comparar as forças de adesão à dentina de cinco 

sistemas adesivos diferentes, pelo teste de 

microtração. 

Bibliografia 

Materiais e métodos  

    Foram preparadas superfícies planas de dentina em vinte e cinco dentes molares permanentes íntegros, polidas com lixas de carboneto de silício de grão crescente 240-, 

400- e 600-, de modo a obter uma uma smear layer uniforme e divididos aleatoriamente pelos cinco sistemas adesivos a testar. 

 

 

 

 

  

Fig. 1  Esquema representativo dos passos do estudo     
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Grupo Adesivo n /ptf Média ±dp (Mpa) 

I Xeno® V+ 27/ 11 3.70±5.01A 

II Xeno® III 24/2 18.94±13.87B 

III OptiBondTM FL 39/ 0 43.29±12.74C 

IV Prime & Bond® NT 40/ 0 39.64±15.06C 

V ClearfilTM SE Bond 37/ 0 42.80±10.65C 

Grupo I n= 27 

Grupo II n=24 

Grupo III n=41 

Grupo IV n=40 

Grupo V n=37 

Não se encontraram diferenças estatisticamente significativas  entre os adesivos 

com valores mais elevados OptiBondTM FL, Prime & Bond® NT e ClearfilTM SE Bond.  

Sistemas adesivos 

Autocondicionantes Tipo condicionar e lavar 

Xeno® V  
(Dentsply DeTrey) 

OptiBondTM FL  
(Kerr) 

Xeno® III  
(Dentsply DeTrey) Prime&Bond® NT 

(Dentsply DeTrey) 
 

ClearfilTM SE Bond 
(Kuraray) 

 Procedeu-se à aplicação dos adesivos de acordo com as instruções do fabricante e, subsequentemente, foi 

construída uma coroa em resina composta (Esthet.X® HD A2, DentsplyDeTrey, Konstanz, Alemanha) com 4mm 

de espessura. Após o armazenamento em água destilada a 37°C as amostras foram seccionadas 

verticalmente para obtenção de bastonetes de secção quadrangular (1.17x1.17mm) que foram testados 

através de microtração numa máquina universal de testes a 0,5mm/min (Model AG-I, Shimadzu Corporation, 

Kyoto, Japão). Os resultados foram registados em MPa. O padrão de fratura das amostras foi analisado com 

um microscópio ótico a 40x (Leica CLS 150 MR, Suíça). A análise estatística foi efetuada com o teste ANOVA 

unilateral e  Teste post-hoc Tukey HSD com p <0.05.  

 

 

Os adesivos  Xeno® V+ e Xeno® III e revelaram forças de adesão significativamente 

inferiores ao OptiBondTM FL, Prime & Bond® NT e ClearfilTM SE Bond. Por sua vez, o 

Xeno® III foi estaticamente superior ao Xeno® V. 

Introdução 
 

    A medicina dentária atual tem sido bastante influenciada pela evolução verificada na área da 

adesão. Por norma a adesão à dentina é complexa, devido à sua estrutura heterogénea e  

composição. Em termos de estratégias existem globalmente duas:  adesivos do tipo condicionar e lavar 

e adesivos autocondicionantes, que, no entanto, se podem sub-agrupar em função dos componentes 

e número de passos a executar. Por conseguinte, existe no mercado uma gama muito variada de 

sistemas adesivos no que concerne aos procedimentos de aplicação e atuação. 

     

Fig. 2  Gráfico com a distribuição dos valores de força de adesão entre os grupos 

através do teste de microtração 

Tabela 2  Estatística descritiva  para cada grupo: média/desvio-padrão; número de 
bastonetes e falhas pré-teste 

O padrão de fratura do tipo coesivo no compósito esteve associado a valores de 

adesão mais elevados  (OptiBondTM FL, Prime & Bond® NT e ClearfilTM SE Bond), enquanto 

que a predominância de falhas adesivas no Xeno® V+ e Xeno® III foi associada aos 

valores de adesão mais baixos. 

Tabela 1: Sistemas adesivos avaliados 

Tabela 3  Percentagem dos tipos de falha para cada sistema adesivo: Ad:- falha adesiva; DC- falha coesiva na 
dentina; CC- falha coesiva no compósito e Mix – falha mista 


