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RESUMO 

Introdução: O uso de resinas compostas aquecidas já foi sugerido na literatura como 

um agente de cimentação para restaurações indiretas. Porém, ainda não existe nenhum 

relato da resistência de união destes materiais comparados com os agentes mais 

utilizados para este fim, os cimentos resinosos. Objetivo: Avaliar o efeito do 

aquecimento de resinas compostas utilizadas como agente de cimentação sobre a 

resistência de união e formação de interface adesiva em restaurações indiretas. 

Metodologia: Neste estudo in vitro foram utilizados 50 terceiros molares humanos 

extraídos, que foram preparados através de secção transversal da coroa dental para criar 

uma superfície plana de dentina. Para a confecção das restaurações foi utilizada uma 

matriz de PVC circular com altura de 2 e 4 mm que foi preenchida com resina composta 

fotopolimerizável (Tetric N’Ceram) e prensada entre duas fitas de poliéster para a 

polimerização. Foram formados então 10 grupos experimentais (n= 5) nos quais houve a 

variação do fator material (cimento resinoso RelyX, resina composta Venus e Z250 XT, 

aquecidas e não aquecidas) e do fator altura através das peças de duas diferentes 

espessuras (2 e 4 mm). Os procedimentos adesivos e de cimentação para todos os 

grupos experimentais foram realizado com os dentes sob pressão pulpar induzida. A 

variável de resposta resistência de união, em MPa (Mega Pascal), foi avaliada 

quantitativamente através de ensaios de microtração. A análise estatística foi realizada 

através do teste ANOVA e do teste de Tukey (α=0,05). Para a visualização da formação 

da camada híbrida, uma fatia de um dente de cada grupo experimental foi preparada e 

observada em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) para o registro de 

microfotografias e análise qualitativa. Resultados: Houve diferença estatística entre os 

grupos testados. O calor não aumentou os valores de resistência de união das resinas 

compostas, com exceção do grupo da resina Venus sob peças de 4 mm. O aquecimento 

do material demonstrou diminuição da interface adesiva e interação mais íntima do 

agente com o adesivo nas microscopias. Conclusões: O pré-aquecimento da resina 

composta não influenciou na resistência de união, exceto para a resina Venus sob peças 

de 4 mm. O efeito da alteração de viscosidade dos materiais aquecidos pode ser notado 

na interface adesiva. Não houve diferença na resistência de união entre as restaurações 

de 2 e 4 mm de altura. 

Palavras-chave: Restaurações indiretas, cimentação, resina composta, resistência de 

união. 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The use of pre-heated composites has been already suggested as an agent 

for luting indirect restorations. However, there is still no report on the bond strength of 

those materials compared with resin cements, the agents most commonly used for this 

purpose. Objective: The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of pre-

heating resin composites used as a luting agent of indirect restorations on the bond 

strength and resin-dentin bonded interface. Methods: Fifty sound extracted third molars 

were selected. Each tooth had the occlusal surface removed to create a flat dentin 

surface. Indirect restorations were made with resin composite (Tetric N’Ceram) on a 

cylindrical mold of 2 and 4 mm. Ten experimental groups were formed with three 

different luting agents: one resin cement (RelyX ARC) and two resin composites 

(Venus and Z250 XT). Resin composites were tested at room temperature and pre-

heated at 64° C. Restoration depth was tested using 2 and 4 mm height resin composite 

restorations. All adhesive and luting procedures were done under simulated pulpal 

pressure. After luting, each tooth was sectioned into sticks in order to measure the 

microtensile bond strength. Results were analyzed by ANOVA and Tukey’s test 

(α=0.05). Hybrid layer and luting film characteristics of each group was observed under 

Scanning Electron Microscope (SEM). Results: Statistical differences could be 

observed between tested groups. Heating did not increase bond strength values of 

composite resins, except when 4 mm height restorations were bonded with Venus 

composite. Composite pre-heating resulted in shallower adhesive interfaces, with a 

more intimate interaction of the luting agent with the adhesive. Conclusion: Pre-heating 

of composites did not affect bond strengths, except for Venus group under 4 mm 

restorations. The change in viscosity of heated materials could be noticed in the 

adhesive interfaces. There was no difference in bond strength between 2 and 4 mm 

height restorations. 

Keywords: Indirect restorations, luting, composite resin, bond strength. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 

O desenvolvimento dos conceitos de adesão na Odontologia tomou força a partir 

das investigações de Buonocore1, em 1955, que preconizou a realização de 

condicionamento do esmalte dentário. Este era obtido com aplicação de ácido fosfórico 

para que houvesse de certo modo alguma participação do substrato dentário na retenção 

de resina acrílica em superfícies de esmalte dental. Após isto, os compósitos começaram 

a ser difundidos a partir da década de 60 a partir da resina desenvolvida por Bowen2. 

Porém, foi mais tarde, com a introdução de sistemas adesivos que promoviam o 

embricamento de monômeros bifuncionais com a dentina desmineralizada por 

condicionamento ácido3, que os materiais restauradores adesivos ganharam maior 

espaço.  

O uso destes materiais possibilitou o desenvolvimento de novas técnicas 

restauradoras para resolver casos antes tratados mais invasivamente. As restaurações 

indiretas, do tipo inlays e onlays, são um exemplo destas novas possibilidades de 

tratamento: permitem ao profissional a confecção de restaurações melhor adaptadas e 

caracterizadas4, com melhores qualidades mecânicas5 e evitando um dos problemas 

principais do uso direto da resina composta: a contração de polimerização.6 Esta 

contração, causada pela conversão dos monômeros em cadeias poliméricas, pode gerar 

um grau de contração de 1,7% a 5,63% sobre o seu volume.7 Este fenômeno pode estar 

ligado a insucessos em restaurações diretas como formação de trincas, infiltração 

marginal e sensibilidade pós-operatória.8,9 

 Inlays e onlays em resina composta e cerâmica vêm sendo utilizadas há anos e 

estudos clínicos de acompanhamento comprovam o seu bom desempenho.10,11,12 O uso 

desta técnica consiste em, após o preparo e moldagem, levar uma restauração 

confeccionada em um modelo de gesso para a cimentação em boca. Portanto, o 

problema da contração de polimerização do material é minimizado e transferido apenas 

para uma pequena quantidade de material cimentante. Segundo Pallesen & Qvist13, em 

um estudo clínico randomizado com acompanhamento de 11 anos de restaurações 

diretas e indiretas, esta técnica apresentou boa durabilidade. Porém, em relação ao 

critério de manchamento marginal, as restaurações indiretas apresentaram uma 

ocorrência de 50 % enquanto as restaurações diretas apresentaram apenas 26 %. 
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Para a cimentação de restaurações indiretas em resina composta e cerâmica, três 

tipos de materiais resinosos são basicamente utilizados: os fotoativados, os químicos e 

os duais. Entre estes materiais, estudos clínicos e laboratoriais demonstram bons 

resultados com o uso de cimento resinoso dual, que é o material de escolha mais 

difundido para a realização deste procedimento.14,15 Porém, outros materiais podem ser 

empregados, dentre eles foi recentemente sugerido o uso da resina composta 

fotopolimerizável.16 Levando em consideração as propriedades da resina composta e do 

cimento resinoso, em função de suas composições, pode-se acreditar que a resina 

poderia apresentar melhores resultados neste procedimento. Devido a maior quantidade 

de carga inorgânica, sabe-se que a resina composta possui maior resistência ao desgaste 

comparado ao cimento resinoso.17 Outro fator a ser considerado é a presença de aminas 

terciárias nos materiais com ativação química associada (duais), como o cimento 

resinoso, que longitudinalmente podem acarretar no manchamento da restauração.18 

Além disto, a resina se trata de um material sempre presente nos consultórios 

odontológicos, com baixo custo e maior opção de cores no mercado. 

 Os principais fatores que influenciam na escolha do agente de cimentação são a 

espessura de película formada pelo material, resistência ao desgaste, selamento 

marginal, resistência ao manchamento, facilidade de manipulação, dentre outros.19 

Sabe-se que a resina composta apresenta melhor resistência ao desgaste, devido ao seu 

maior percentual de carga inorgânica.17 Outra vantagem da resina está na resistência ao 

manchamento, devido a suas melhores propriedades mecânicas na interface dente-

restauração e pela diminuição na presença de amina terciária normalmente presente no 

cimento resinoso, responsável pela ativação química deste e que degrada com a 

exposição ao meio bucal.18  

Apesar de todos estes benefícios, a resina composta possui duas características 

que limitam o seu uso para cimentação de restaurações. Justamente por possuir mais 

carga, este material apresenta uma viscosidade bastante elevada em relação ao cimento 

resinoso. Além disto, a resina composta é fotopolimerizável e portanto precisa de uma 

exposição correta à luz para ocorrer a devida polimerização do material. Sabe-se que as 

peças protéticas dificultam a passagem de luz e comprometem a conversão dos 

monômeros em polímeros20. A diminuição do grau de conversão leva a uma 

deterioração das propriedades mecânicas como a microdureza, resistência flexural e 

resistência ao desgaste20, provavelmente inviabilizando a utilização da resina composta 
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fotopolimerizável como agente de cimentação. Sendo assim, para se obter as 

características ideais do material, o aumento do grau de conversão e a diminuição da 

espessura de película devem ser estimulados de alguma forma. A utilização do calor 

como método de aumento do grau de conversão foi reportada por Daronch et al21. Esta 

estratégia de pré-aquecimento do material também aparece na literatura como método 

de redução da viscosidade de resinas compostas22. 

Existem na literatura alguns valores de espessura de película para as resinas 

compostas, porém, a metodologia utilizada pelos autores para este teste apresenta 

variações22,23,24. Então, não é possível comparar estes valores para saber a viscosidade 

de cada material, pode-se apenas observar a mudança do comportamento do material em 

relação à temperatura. Também não há na literatura um consenso quanto a um valor 

ideal e a real implicação clínica da espessura de película de um agente cimentante para 

inlays e onlays. Contudo, alguns estudos demonstram que apesar de a resina sempre 

apresentar valores superiores aos do cimento, é possível se obter uma redução 

significante com o aquecimento do material entre 54º e 60º C.22,25 

Durante a reação de polimerização, a viscosidade do material aumenta e parte 

dos monômeros acaba ficando “presa” devido à diminuição da mobilidade dos 

monômeros dentro da matriz.26 Devido a este fenômeno, durante a reação de 

polimerização, a ligação dos monômeros em cadeias poliméricas nunca ocorre por 

completa. Desta forma, uma parte dos monômeros presentes na matriz orgânica 

permanece sem reação. A proporção de monômeros reagidos em relação a quantidade 

inicial caracteriza o grau de conversão. Algumas técnicas vêm sendo descritas para 

aumentar esta conversão. Entre elas está o aquecimento do material, que o torna menos 

viscoso e permite uma maior movimentação dos monômeros dentro da matriz orgânica. 

Isto possibilita então um maior encontro e consequentemente maior reação de 

monômeros em cadeias poliméricas.27 

Levando em consideração todos estes fatores, existe a possibilidade da resina 

composta ser utilizada como um agente cimentante após o seu aquecimento. Este 

procedimento visa aumentar o seu grau de conversão, compensando a baixa irradiação 

de luz gerada e, além disto, diminuir a sua viscosidade e espessura de película. Foi 

mostrado recentemente que o grau de conversão tanto de um cimento resinoso dual 

quanto de uma resina composta fotopolimerizável diminuem sob peças de cerâmica de 
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2, 3 e 4 mm. Porém, quando utilizado o aquecimento da resina composta, esta atinge 

grau de conversão semelhante ao cimento que possui ativação química associada, 

mesmo sob peças com 4 mm de altura.16 

Com respeito ao uso deste material aquecido sobre um dente vital e/ou próximo 

ao tecido pulpar, Daronch et al.28 constatou que o aumento de temperatura dentro da 

câmara pulpar é maior com a polimerização de um compósito do que com a inserção do 

material aquecido a 60ºC. Sendo assim, a técnica operatória torna-se completamente 

segura e de fácil aplicabilidade clínica. As pesquisas de Acquaviva & Cerutti16 e 

Goulart & Rossi25 já foram realizadas com foco na investigação da viabilidade deste 

novo procedimento. No entanto, não existe ainda na literatura nenhuma comparação 

direta da aplicação clínica destes dois materiais como agentes de cimentação de 

restaurações indiretas em resina ou cerâmica. Então, testes de resistência de união, 

adaptação do material, envelhecimento e avaliações clínicas ainda devem ser realizadas 

para validar a possibilidade da aplicação de resina composta na cimentação de 

restaurações indiretas.   
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2 OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: 

Levando em consideração os antecedentes já descritos, o objetivo deste trabalho 

foi avaliar a eficácia do uso da resina composta fotopolimerizável aquecida na 

cimentação de restaurações indiretas em resina composta sob pressão pulpar. Para isto 

foi testado juntamente, para comparação, o material mais utilizado para este 

procedimento, o cimento resinoso dual. Os testes foram realizados sob a hipótese nula 

de que o aquecimento da resina composta para a cimentação de peças protéticas não 

promove diferença na resistência de união e no padrão de formação da interface adesiva, 

quando comparado ao cimento resinoso. 

 

Objetivos específicos: 

- Avaliar quantitativamente a resistência de união de restaurações indiretas de resina 

composta cimentadas com resina composta aquecida e cimento resinoso dual, tendo o 

substrato dentário sob pressão pulpar induzida, através do teste de microtração; 

- Avaliar a distribuição do padrão de fratura dos espécimes levados ao teste de 

microtração; 

- Avaliar qualitativamente as diferenças na formação da interface adesiva formada pelos 

materiais testados, através da utilização de microscopia eletrônica de varredura (MEV). 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento experimental 

 Para este estudo in vitro as unidades experimentais foram 50 terceiros molares 

humanos extraídos, divididos aleatoriamente em 10 grupos experimentais, que 

receberam diferentes protocolos de cimentação adesiva. Os fatores em estudo deste 

trabalho foram: o aquecimento do material em dois níveis (temperatura ambiente e 

aquecida), altura da peça protética em dois níveis (2 e 4 mm) e agente de cimentação, 

em três níveis (resinas compostas Z250 XT e Venus e cimento resinoso dual RelyX 

ARC). O procedimento de cimentação das peças para todos os grupos experimentais foi 

realizado com os dentes sob pressão pulpar induzida. A variável de resposta, resistência 

de união, em MPa (Mega Pascal) foi avaliada quantitativamente, através de ensaios de 

microtração. A análise estatística da resistência de união foi realizada através do teste 

one-way ANOVA e o teste de múltiplas comparações de Tukey (α=0,05). O fluxograma 

que esquematiza o delineamento experimental proposto para este estudo está exposto na 

Figura 1. Para a visualização da formação da camada híbrida e película de cimentação, 

interfaces adesivas de cada grupo experimental foram observadas em Microscopia 

Eletrônica de Varredura (MEV).  

 

3.2 Seleção, armazenamento e desgaste dos dentes 

Foram selecionados 50 terceiros molares humanos hígidos, armazenados após a 

extração em suspensão de timol a 0,1%, para desinfecção, a uma temperatura de 5±1o C, 

até o momento de sua utilização. A metodologia e a realização deste estudo foram 

aprovadas pela Comissão de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia e pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(ANEXOS 1 e 2).  

Os dentes armazenados foram limpos com o auxílio de curetas periodontais 

(Golgran, São Caetano do Sul, SP, Brasil) e polidos com taças de borracha (Microdont, 

São Paulo, SP, Brasil) montadas em caneta de baixa rotação (Kavo, Joinville, SC, 

Brasil). Todos os dentes sofreram remoção do esmalte oclusal, criando uma superfície 

dentinária para a realização dos procedimentos adesivos, através de um corte 

perpendicular ao longo eixo dentário com o uso de discos diamantados dupla face 
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(Microdont, São Paulo, SP, Brasil) para baixa rotação. Este procedimento foi realizado 

sob irrigação constante com água. Após este corte, logo abaixo da junção 

amelodentinária, os dentes eram levados em uma politriz montada com lixa de carbeto 

de silício de granulação 600 para regularização da superfície (Labpol – Extec, Enfield, 

CT, EUA). No final do procedimento todas as superfícies dentinárias foram 

cuidadosamente observadas sob iluminação direta para confirmar a ausência de esmalte.   

 

3.3 Grupos experimentais 

 Os grupos experimentais deste estudo foram aleatoriamente distribuídos 

conforme os devidos fatores em diferentes níveis a serem estudados:  

 -Agente de cimentação (duas resinas compostas fotopolimerizáveis e um 

cimento resinoso dual). 

 -Aquecimento do agente de cimentação (grupos com e sem aquecimento para o 

material resina composta). 

 -Espessura da restauração indireta (simulando a atenuação da luz em 

restaurações de 2 e 4 mm de altura). 

 

Deste modo houve a formação de 10 grupos experimentais (5 dentes/grupo), sendo eles: 

 G1: Restauração indireta 2 mm + Cimento resinoso RelyX ARC 

 G2: Restauração indireta 2 mm + Resina composta Venus 

G3: Restauração indireta 2 mm + Resina composta Z250 

 G4: Restauração indireta 2 mm + Resina composta Venus aquecida 

 G5: Restauração indireta 2 mm + Resina composta Z250 aquecida 

 G6: Restauração indireta 4 mm + Cimento resinoso RelyX ARC 

 G7: Restauração indireta 4 mm + Resina composta Venus 

G8: Restauração indireta 4 mm + Resina composta Z250 

 G9: Restauração indireta 4 mm + Resina composta Venus aquecida 

G10: Restauração indireta 4 mm + Resina composta Z250 aquecida  
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Figura 1. Fluxograma dos níveis de teste do estudo 

 

 

  

Sabe-se que, por possuir associação de ativação química, os cimentos resinosos 

duais apresentam tempo de trabalho limitado. De acordo com Cantoro et al.29, o tempo 

de trabalho dos cimentos resinosos aquecidos é bastante reduzido, devido a uma 

aceleração muito grande da reação de polimerização. Desta forma o pré-aquecimento 

dos cimentos resinosos duais impossibilita o seu uso após a espatulação.29 Sendo assim, 

os grupos que utilizaram como agente cimentante o cimento resinoso RelyX ARC não 

sofreram variação quanto ao fator em estudo aquecimento, sendo somente submetido ao 

fator altura da peça protética. 

 O cálculo amostral deste estudo levou em consideração o estudo de D’Arcangelo 

et al.30, no qual a cimentação de restaurações indiretas também foi avaliada através da 

microtração. A unidade amostral utilizada foi o palito proveniente dos dentes de cada 

grupo. Foram utilizados 5 dentes que geraram 20 palitos para cada grupo. 
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3.4 Confecção das restaurações indiretas 

 Foram confeccionadas as peças com resina composta nanohíbrida cor 

A3,5 de dentina (Tetric N’Ceram – Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) em 

matrizes de PVC cilíndricas de 2 e 4 mm de altura (10 mm diâmetro). Estas eram 

preenchidas com resina composta em incrementos individualmente polimerizados de no 

máximo 2 mm (OptilightMax - 1200 mW/cm² - Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Brasil).  

Após a realização do último incremento as matrizes foram prensadas manualmente entre 

duas fitas de poliéster e duas placas de vidro para a última etapa de polimerização da 

peça.  Posteriormente, as peças foram asperizadas através de microjateamento 

(Microjato – Bio-Art, São Carlos, SP, Brasil) com partículas de óxido de alumínio de 

tamanho médio de 50 micrometros por 10 segundos a uma distância padronizada de 10 

mm. Durante todos os procedimentos, inclusive os adesivos e de cimentação, a potência 

do fotopolimerizador foi monitorada para que não houvesse uma variação desta 

(Coltolux 4 – Coltene, Cuyahoga Falls, Ohio, EUA). Foi observado que a potência 

permaneceu estável na faixa dos 900 mW/cm². 

 

 

3.5 Pressão pulpar induzida 

 Após o corte e a aleatorização dos dentes, através de uma tabela de números 

randômicos de computador, estes foram distribuídos nos grupos supracitados. 

Previamente à cimentação das restaurações, os dentes foram montados em um 

dispositivo para a simulação da pressão pulpar, utilizando a metodologia realizada no 

estudo de Mazitelli et al.31 

 Este dispositivo manualmente construído possuía um suporte para a fixação do 

dente, aonde, após o corte da raiz dentária a uma distância de 3 mm da junção 

amelocementária, era conectada uma cânula à câmara pulpar utilizando cola à base de 

cianoacrilato (Super Bonder - Henkel, São Paulo, SP, Brasil). Esta cânula era ligada a 

um recipiente contendo uma coluna de 15 cm de água acima da superfície de dentina 

exposta para criar a pressão de fluído dentinário igual a de um dente vital.32 

 Fotografias para visualização dos procedimentos utilizados na metodologia deste 

estudo estão presentes no ANEXO 3. As imagens incluem passos dos procedimentos, 

incluindo o dispositivo para a simulação da pressão pulpar. 
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3.6 Procedimentos adesivos e de cimentação 

 Antes da realização dos procedimentos adesivos os dentes eram fixados 

individualmente no dispositivo de pressão pulpar induzida e mantidos por 5 minutos 

para que houvesse uma estabilização da pressão pulpar. Os procedimentos adesivos 

foram realizados de forma que um dente fosse realizado para cada grupo, para evitar 

problemas metodológicos, até que toda a amostra fosse finalizada. No Quadro 1 pode 

ser observada a composição de todos os materiais que foram utilizados e suas instruções 

de uso conforme os respectivos fabricantes. Todos os procedimentos adesivos foram 

realizados em ambiente com temperatura controlada em 22° C. 

 O procedimento adesivo iniciou-se com o condicionamento ácido da superfície 

dentinária com ácido fosfórico a 37% (Condac – FGM, Joinville, SC, Brasil) por 15 

segundos, seguido de lavagem com spray de água/ar pelo mesmo tempo e secagem com 

papel absorvente. Foi aplicado um sistema adesivo convencional de três passos 

(ScotchBond Multiuso – 3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA), portanto, após o 

condicionamento ácido ocorreu a aplicação do primer deste sistema com pincéis 

odontológicos descartáveis (Cavibrush - FGM, Joinville, SC, Brasil) por 10 segundos e 

secagem do solvente com jato de ar por 5 segundos. O adesivo foi aplicado e também 

recebeu jato de ar, por 3 segundos, seguido de fotoativação por 20 segundos 

(OptilightMax).  

O preparo das restaurações indiretas começou com a aplicação de silano (Prosil 

– FGM, Joinville, SC, Brasil) por 1 minuto e secagem com jato de ar por 5 segundos. 

Por último, uma camada do adesivo do sistema de três passos utilizado no dente foi 

aplicada, secada e fotoativada por 20 segundos. Para a cimentação das peças, o cimento 

resinoso utilizado foi fracionado pela própria embalagem do produto (“clicker”) em 

uma pequena quantidade que era misturada por 10 segundos e dispensado sobre a 

superfície dentinária. Após isto, as peças foram posicionadas sobre o dente e assentadas 

com a utilização de uma carga de 500 gramas por 10 minutos sobre a restauração.33 Os 

excessos foram removidos das margens com pincéis descartáveis. A ativação do 

material foi realizada pelas faces oclusal, vestibular e lingual dos dentes por 40 

segundos cada.  

Nos grupos 4, 5, 9 e 10, que utilizaram-se das resinas compostas aquecidas, a 

mesma quantidade de material foi aquecida a 64ºC juntamente com a restauração para 

ser cimentada em um aparelho de laboratório para aquecimento de cera dental (SJK 
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Dental Laboratory Products, Guangzhou, China) com temperatura pré-definida e então 

posicionados sobre o dente. O tempo de assentamento da restauração com o peso de 500 

gramas foi reduzida para 30 segundos nestes grupos, para evitar a perda do calor antes 

da etapa de polimerização. Todos os outros passos do protocolo de cimentação descritos 

anteriormente foram igualmente seguidos para todos os materiais testados com exceção 

desta etapa adicional presente nos grupos com resina aquecida. 

  

Quadro 1. Composição e recomendações dos materiais utilizados. 

Material e Fabricante Composição e Lote Modo de aplicação 

Adper Scotchbond 

Multiuso Primer – 3M 

ESPE (St. Paul, MN, 

EUA) 

HEMA e copolímero do 

ácido polialcenóico. 

(#N295761) 

Aplicação por 10 segundos seguida 

de secagem do solvente com jato de 

ar por 5 segundos. 

Adper Scothbond Multiuso 

Adesivo – 3M ESPE (St. 

Paul, MN, EUA) 

Bis-GMA, HEMA e 

canforoquinona. 

(#N329945) 

Aplicação por 10 segundos, jato de 

ar por 3 segundos e fotoativação 

por 20 segundos. 

Cimento Resinoso RelyX 

ARC – 3M ESPE (St. 

Paul, MN, EUA) 

Bis-GMA, Bis-EMA, 

TEGDMA, 

canforoquinona e 

peróxido de dibenzoíla. 

(#N399165) 

Misturar quantidade necessária das 

pastas em proporção de 1:1, 

espatular por 10 segundos e aplicar 

sobre a superfície de cimentação 

para assentamento da peça, 

remover excessos e fotoativar por 

40 segundos em cada face.  

Agente de união silano 

Prosil – FGM (Joinville, 

SC, Brasil) 

Etanol, água e 

metacriloxipropiltri-

metoxisilano. 

(#160911) 

Aplicar por 1 minuto na superfície 

da peça, secar com jatos de ar e 

seguir a aplicação do sistema 

adesivo. 

Resina Composta 

Nanohíbrida Z250 XT – 

3M ESPE / Cor A2 (St. 

Paul, MN, EUA) 

Bis-GMA, UDMA, Bis-

EMA, PEGDMA, 

TEGDMA, zircônia e 

sílica. 82 % de carga 

Fotoativar por 20 segundos a cada 

incremento. 
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em peso. 

(#N412437BR) 

Resina Composta 

Microhíbrida Venus – 

Heraeus Kulzer / Cor A2 

(Hanau, Alemanha) 

Bis-GMA, TEGDMA, 

vidro de bário e sílica. 

78 % de carga em peso. 

(#010401)  

Fotoativar por 20 segundos a cada 

incremento. 

Resina Composta 

Nanohíbrida Tetric 

N’Ceram – Ivoclar 

Vivadent / Cor A3,5 

Dentina (Schaan, 

Liechtenstein) 

Bis-GMA, Bis-EMA, 

vidro de bário, 

trifluoreto de itérbio e 

copolímeros. 80 % de 

carga em peso. 

(#P58315)  

Fotoativar por 20 segundos a cada 

incremento. 

 

 

3.7 Teste de microtração 

 Terminada a etapa restauradora, os espécimes de cada grupo experimental foram 

individualmente fixados em uma placa acrílica com cera pegajosa (Newwax – Technew, 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil), com a restauração voltada para a placa, para serem 

adaptadas à cortadeira metalográfica (Labcut 150 – Extec, Enfield, CT, EUA). Foram 

realizadas secções seriadas com espessura de 1,0 mm através de um disco diamantado 

(Extec, Enfield, CT, EUA) de alta concentração, sob irrigação constante com água 

destilada. Os cortes foram realizados em velocidade constante de 300 rpm. Em seguida, 

a base dos espécimes era rotada em 90 graus, para que se realizem novas secções 

seriadas com espessura de 1,0 mm, sob irrigação constante com água destilada, para a 

obtenção dos espécimes em forma de palitos com uma área adesiva de 

aproximadamente 1,0 mm² sem a realização de trimming. Os palitos foram armazenados 

separadamente por grupo em água destilada. 

 Os palitos de cada grupo foram examinados e 20 corpos de prova que 

apresentavam apenas dentina como substrato dentário foram selecionados. Estes tiveram 

a área da interface adesiva mensurada com micrômetro digital (Mitutoyo, Santo Amaro, 

SP, Brasil) e foram individualmente fixados às garras para ensaio de microtração, em 
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máquina de ensaio universal (DL2000 – EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil). A 

fixação dos palitos nos Jigs de Geraldeli (Odeme, Luzerna, SC, Brasil) foi obtida com 

um adesivo à base de cianoacrilato (SuperBonder Gel – Henkel, São Paulo, SP, Brasil) 

pelas suas extremidades. A ativação da cola foi realizada com a aplicação de Ativador 

para cianoacrilato (Wurth do Brasil, Cotia, SP, Brasil). Os palitos foram posicionados 

de modo que a área de adesão estivesse perpendicular ao longo eixo da força de tração.  

 Os testes foram realizados com velocidade constante de 0,5 mm/min. O software 

da máquina universal de ensaios calculou diretamente os valores de resistência de união 

em função da área adesiva dos palitos (mm²), através da medição e inserção das 

medidas de cada palito previamente ao teste. Os valores obtidos foram expressos em 

MPa. 

 Após o teste, os palitos fraturados de cada grupo foram avaliados em 

microscópio estereoscópio (EMZ – Meiji Techno, Saitama, Japão) com aumento de 40x 

para observação da área de fratura. O padrão de fratura da interface adesiva foi 

determinado e classificado em três tipos: adesiva, coesiva e mista. As fraturas que se 

localizaram dentro da interface adesiva, tanto no agente cimentante quanto na camada 

de adesivo, foram denominadas adesivas. As fraturas coesivas foram aquelas que se 

encontraram somente no material restaurador das peças protéticas. Por último, as 

fraturas que estavam localizadas em locais da interface adesiva e também do material 

restaurador foram denominadas como mistas. 

 

3.8 Microscopia eletrônica de varredura (MEV) 

 A análise estrutural da camada híbrida e da linha de cimentação foi realizada 

através de uma fatia de um dente de cada grupo, obtidas durante os cortes descritos para 

os palitos de microtração, antes da rotação para os cortes na segunda orientação. Deste 

modo foram obtidas fatias de 1 mm de espessura contendo estrutura dentária, linha de 

cimentação e restauração indireta. 

 As amostras foram polidas com lixas de óxido de alumínio de granulações 1200 

e 1500 (Norton, Guarulhos, SP, Brasil) e lavadas com jato de água e ar para remoção de 

partículas. Em seguida, foi realizado o condicionamento ácido da interface adesiva das 

amostras com ácido fosfórico por 15 segundos, seguido de lavagem com jato de ar-água 

por 15 segundos. Após isto, as interfaces adesivas foram desproteinizadas em banho de 
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hipoclorito de sódio 2% por 2 minutos e posteriormente secados em estufa (EL 1.1 – 

Odontobrás, Ribeirão Preto, SP, Brasil) por 12 horas. 

 O preparo e a observação das amostras em microscopia eletrônica de varredura 

foram realizados no Centro de Microscopia Eletrônica (CME) da UFRGS. O 

recobrimento das amostras foi realizado com ouro e a aceleração dos elétrons no 

microscópio (JSM6060 – JEOL, Tóquio, Japão) com uma voltagem de 10 kV. As 

amostras foram avaliadas nos aumentos de 500, 600 e 800 vezes. 

 

3.9 Análise dos dados 

 Após a confirmação da distribuição normal das amostras pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov, as médias de resistência de união obtidas no teste de 

microtração, expressas em MPa, foram analisadas através do teste de analise de 

variância (ANOVA) de uma via e o teste post-hoc de Tukey em um nível de 

significância de 5%. Para a análise dos dados referentes ao padrão de fratura foi 

utilizado o teste não paramétrico de Chi-quadrado, pois destina-se a encontrar 

diferenças entre variáveis nominais. Este teste foi igualmente realizado em um nível de 

significância de 5%. Os testes estatísticos foram realizados no software SigmaStat. As 

imagens obtidas através da análise em MEV foram apenas descritas qualitativamente.  
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4 RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta os dados sumarizados do teste de microtração. O teste 

ANOVA encontrou diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

experimentais para os valores de resistência de união. Nas peças de 2 mm de altura a 

resina Z250 XT não aquecida apresentou valores estatisticamente superiores à resina 

Venus não aquecida e ao cimento RelyX. Em relação às peças de 4 mm, a resina Z250 

XT não aquecida também foi superior à resina Venus não aquecida, porém não 

apresentou diferenças com o cimento resinoso. 

O aquecimento do material não levou a um aumento da resistência de união, 

exceto no grupo 9, no qual o aquecimento da resina Venus levou a um aumento da 

resistência de união sob peças de 4 mm. Apesar do grupo 9 possuir a maior média do 

estudo, esta não apresentou diferença entre os grupos com Z250 XT em 2 mm e em 4 

mm aquecida e a temperatura ambiente. A diminuição da resistência de união nas peças 

de 4 mm associada ao uso de resina não aquecida foi observada somente para a resina 

Venus. A espessura das peças não influenciou na resistência de união dos outros grupos. 

 

Tabela 1. Valores de resistência de união para os grupos experimentais. 

Grupo N Média DP IC 95% Tukey (α=5%)* 

1 RelyX 2 mm 20 25,48 7,92 21,77 – 29,19 A 

2 Venus 2 mm 20 29,11 12,22 23,39 – 34,83 AC 

3 Z250 XT 2 mm 20 36,90 6,38 33,91 – 39,89 BDE 

4 Venus 64° 2 mm 20 27,79 6,76 24,62 – 30,95 A 

5 Z250 XT 64° 2 mm 20 32,43 5,54 29,84 – 35,02 ADF 

6 RelyX 4 mm 20 31,21 8,94 27,03 – 35,40 AEG 

7 Venus 4 mm 20 28,25 6,76 25,08 – 31,41 A 

8 Z250 XT 4 mm 20 35,92 8,12 32,12 – 39,73 BCFG 

9 Venus 64° 4 mm 20 37,36 3,99 35,50 – 39,23 BFG 

10 Z250 XT 64° 4 mm 20 33,08 6,50 30,04 – 36,13 AEG 

* letras iguais não diferem estatisticamente entre si 
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 A distribuição dos padrões de fratura nos grupos pode ser observada na Tabela 

2. As fraturas do tipo adesiva foram encontradas mais frequentemente para o cimento 

resinoso com peças de 2 mm. Por outro lado as fraturas coesivas ocorreram em maior 

número no grupo 8, no qual a resina Z250 XT foi utilizada na cimentação de peças de 4 

mm.   

 

Tabela 2. Padrão de fratura para os grupos experimentais. 

  Tipo de fratura  

Grupo n Adesiva Mista Coesiva P 

1 RelyX 2 mm 20 14 (70%) 1 (5%) 5 (25%) 0,034 

2 Venus 2 mm 20 10 (50%) 1 (5%) 9 (45%) 0,21 

3 Z250 XT 2 mm 20 11 (55%) 2 (10%) 7 (35%) 0,21 

4 Venus 64° 2 mm 20 9 (45%) 4 (20%) 7 (35%) 0,21 

5 Z250 XT 64° 2 mm 20 9 (45%) 5 (25%) 6 (30%) 0,21 

6 RelyX 4 mm 20 11 (55%) 4 (20%) 5 (25%) 0,21 

7 Venus 4 mm 20 7 (35%) 3 (15%) 10 (50%) 0,082 

8 Z250 XT 4 mm 20 6 (30%) 1 (5%) 13 (65%) 0,034 

9 Venus 64° 4 mm 20 8 (40%) 1 (5%) 11 (55%) 0,082 

10 Z250 XT 64° 4 mm 20 7 (35%) 2 (10%) 11 (55%) 0,082 

 

  

Através da observação das interfaces adesivas das fatias selecionadas de cada 

grupo em MEV, foi possível constatar características diferentes na formação da película 

de cimentação entre os grupos. Os grupos que utilizaram cimento resinoso para a 

cimentação demonstraram finas películas deste material, facilmente observadas entre as 

camadas de adesivo presentes na peça e na dentina. Através de uma comparação com a 

escala demonstrada na microfotografia, este material apresentou espessura de película 

variando em torno de 30 µm (ver Figura 2). 
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Figura 2. Interfaces adesivas dos grupos com material em temperatura ambiente. 

 

O aquecimento das resinas compostas demonstrou diferenças nas interfaces 

adesivas de cimentação. Nos grupos que receberam o aquecimento foi observada uma 

diminuição da espessura total do conjunto adesivo-resina-adesivo. Enquanto a espessura 

somente da resina nos grupos sem aquecimento variou em torno de 60-80 µm (Venus) e 

90-110 µm (Z250XT), os grupos com material aquecido apresentaram espessuras de 50-

80 µm (Venus) e 35-45 (Z250 XT) para a película de cimentação inteira, incluindo o 

adesivo (ver Figuras 3 e 4).  

Apesar de apresentar nitidamente uma diminuição na viscosidade do material, o 

aquecimento não possibilitou a observação exata da espessura do material. Isto porque 

os grupos que receberam aquecimento do material apresentaram uma característica 

bastante diferente dos outros grupos. Foi observada uma homogeneização entre a resina 

aquecida e as películas de adesivo, deste modo não foi possível diferenciar os dois 

materiais na interface adesiva. As Figuras 3 e 4 evidenciam esta união dos materiais nos 

grupos que receberam aquecimento. 

 

Figura 3. Comportamento dos grupos com resina composta Venus aquecida. 

 

 

 

 



24 
 

Figura 4. Comportamento dos grupos com resina composta Z250 XT aquecida. 

 

 

 

 

 

 

 Foram observadas falhas adesivas, entre a superfície dentinária e o adesivo, 

espalhadas ao longo da interface. De um modo geral foi observada uma adequada 

formação de camada híbrida em todos os grupos. Apesar disto, locais com pequena 

penetração de adesivo, demonstrada por “tags” curtos e em pequena quantidade, se 

distribuíram por toda a amostra (Figura 5).  

 

Figura 5. Formação de camada híbrida. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 Os resultados deste estudo mostram que não houve diferença estatística entre os 

resultados de resistência de união na cimentação com resina composta aquecida e 

cimento resinoso, independente da altura da peca protética. Porém, nas imagens obtidas 

em MEV foram notadas diferenças na formação das películas de cimentação. A resina 

composta aquecida apresentou uma interação diferente com o adesivo em relação aos 

outros materiais. Além disto, a resina composta Z250 XT apresentou resistência de 

união elevada independente do aquecimento, mesmo sob peças de 4 mm. Neste grupo 

os padrões de fratura foram estatisticamente diferentes dos demais, prevalecendo as 

fraturas coesivas. Esta distribuição demonstrou que a resistência da interface adesiva 

destes espécimes foi menor que a resistência do próprio material restaurador. Portanto, a 

hipótese nula do presente estudo foi parcialmente aceita.  

 Durante a cimentação de restaurações indiretas o uso de materiais com ativação 

química associada é geralmente indicada.19,20 A diminuição da irradiação de luz abaixo 

de diferentes materiais estéticos indiretos já foi descrita por Pick et al. 20 Estes autores 

observaram a transmissão de luz halógena e de LED gerada por discos de cerâmica e de 

resina composta. Os discos de resina composta apresentaram uma transmissão de luz 

estatisticamente maior do que os discos cerâmicos. Além disto, os autores relataram o 

efeito da atenuação da luz nas propriedades físicas de um cimento resinoso utilizando 

apenas ativação por luz ou ativação dual. Os grupos que não tiveram ativação química 

associada apresentaram queda no grau de conversão e nas propriedades mecânicas. Por 

outro lado, os grupos em que o material foi utilizado com ativação dual apresentaram as 

mesmas propriedades do cimento ativado sem nenhuma interposição. 

 Além deste estudo, existem diversos outros relatos na literatura do efeito 

negativo da diminuição de irradiação no grau de conversão, e consequentemente, nas 

propriedades mecânicas de materiais resinosos fotoativáveis.16,34,35 Apesar disto, no 

presente estudo os resultados de resistência de união não demonstraram a possível 

diminuição das propriedades mecânicas dos materiais sob peças de 2 e 4 mm. 

Comparando cada um dos grupos que utilizaram o mesmo material abaixo das 

diferentes alturas, não houve diminuição da resistência de união nas peças cimentadas 

de 4 mm. Mesmo os grupos que utilizaram os materiais contendo somente ativação por 

luz não demonstraram queda nas propriedades mecânicas do agente de cimentação. 
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 A ativação dos agentes cimentantes deste estudo foi realizada de acordo com as 

possibilidades de ativação de um procedimento clínico de cimentação. Ou seja, foram 

realizadas fotoativações em superfícies que podem facilmente ser expostas à luz, como 

a superfície oclusal, vestibular e lingual/palatina. O protocolo de ativação com tempos 

de 40 segundos em cada uma destas 3 superfícies e a utilização de um aparelho de LED 

de alta potência (≥900mW/cm²) parece ter levado a um grau de conversão adequado de 

todos os agentes cimentantes. Isto explica os bons resultados obtidos pelas resinas 

compostas mesmo sem aquecimento e abaixo das restaurações mais profundas. Sabe-se 

que a transmissão de luz do comprimento de onda na faixa de 450-500 nm de resinas 

compostas é bastante inferior ao do esmalte dental. No estudo de Arikawa et al36, 12 

resinas compostas de cores e opacidades diferentes, com 1 mm de espessura, 

apresentaram transmissão de luz de 8,9% a 19,2%. Enquanto isso, filtros da mesma 

espessura de esmalte dental apresentaram transmissão de luz média de 30%. Por outro 

lado, um estudo demonstrando a transmissão de luz de dentina humana relatou valores 

entre 10 e 15%.37 Portanto, o formato simplificado das restaurações utilizadas no 

presente estudo parece não superestimar a irradiação gerada na cimentação in vivo, 

aonde ainda existem algumas paredes de remanescente dentário sobrepostas à fonte de 

luz. 

 Alguns fatores devem ser observados no momento de escolha da resina 

composta para a cimentação de uma restauração indireta. Para se obter um correto 

assentamento da peça, parte-se do princípio de que o agente cimentante escolhido tenha 

uma espessura de película adequada. Porém, não há na literatura um valor ideal definido 

para a cimentação de inlays e onlays. Além disto, diferentes autores relatam as 

propriedades reológicas dos materiais resinosos através de metodologias bastante 

diferentes. A implicação clínica no assentamento de restaurações indiretas em resina e 

cerâmica de cada um destes resultados presentes na literatura não é claro. Alguns 

estudos testam a adaptação de coroas unitárias com a utilização de diferentes 

cimentos38, porém estes achados não apresentam uma relação direta com este tipo de 

cimentação estudado.  

A especificação nº 8 da Associação Dental Americana39, que estabelece padrões 

para os cimentos de fosfato de zinco, muitas vezes acaba sendo utilizada como 

referência para os valores de espessura de película e para o comportamento adequado de 

um agente cimentante. Esta especificação técnica estabelece uma classificação com 
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cimentos tipo I, nos quais a espessura de película não deve ser maior que 25 µm, e 

cimentos tipo II, que não devem ter espessura maior que 40 µm. Baseados nesta 

classificação, considera-se que os agentes cimentantes de um modo geral não devem 

possuir espessura de película muito distante de 40 µm. Neste estudo as resinas 

compostas aquecidas apresentaram uma espessura total da interface adesiva próxima a 

este valor. Então, a espessura de película somente da resina apresentou-se adequada 

para o procedimento de cimentação. Sabe-se que a viscosidade das resinas compostas 

está ligada a fatores na sua composição como a matriz orgânica e a quantidade e 

tamanho da carga inorgânica.40 Quanto ao tamanho das partículas, materiais com 

partículas maiores apresentam menor viscosidade comparados aos que contém 

partículas menores. Em relação à quantidade de carga, quanto maior for a incorporação 

de carga, maior será a viscosidade. O tipo de monômero e a quantidade também 

possuem influência sobre a viscosidade, visto que monômeros como o Bis-GMA e o 

UDMA são bastante viscosos enquanto o Bis-EMA e o TEGDMA são mais fluídos.41 

Neste estudo foram escolhidas duas resinas compostas de classificações 

diferentes. Foi utilizada uma resina microhíbrida, Venus, que geralmente contém 

partículas de carga de diferentes tamanhos, porém não menores que 0,2 µm, e com 

tamanho médio de carga em torno de 1 µm. Além desta, uma resina nanohíbrida, Z250 

XT, que apesar da incorporação de carga semelhante à das resinas microhíbridas 

apresenta uma adição de partículas nanométricas (menores que 100 nm, ou seja, 0,1 

µm). Levando em consideração as distribuições de carga em cada uma das resinas 

utilizadas neste estudo, descritas no Quadro 1, esperava-se que a resina Z250 XT 

apresentasse uma maior viscosidade. Esta característica pode ser observada na espessura 

do material visualizada em MEV após a cimentação, visto que esta resina 

aparentemente formou uma película mais espessa que a resina Venus. 

As características como o tamanho, forma e quantidade de carga também estão 

associadas com as propriedades mecânicas das resinas compostas na literatura.17 A 

incorporação de partículas nanométricas na composição de resinas microhíbridas está 

levando a um aumento das propriedades mecânicas destes novos materiais, como dureza 

e resistência flexural.17,42 As resinas nanohíbridas estão demonstrando um 

aprimoramento destas em relação aos materiais microhíbridos.42 Este comportamento 

observado na literatura pode explicar a tendência aos maiores valores de resistência de 

união obtidos com a resina nanohíbrida sobre a microhíbrida no presente estudo. 
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 O teste de microtração demonstra a qualidade da união de duas superfícies ou 

materiais odontológicos através de um valor da carga necessária para fraturar estas 

amostras submetidas à tração. Esta metodologia é bastante utilizada para o 

desenvolvimento de novos materiais e procedimentos adesivos na Odontologia. Existem 

estudos que observam os valores de resistência de união imediatos, ou seja, logo após o 

procedimento adesivo, ou também mediatos, no qual as amostras sofrem 

envelhecimento.33,43 A simulação de pressão pulpar começou a ser utilizada após a 

descoberta de valores de pressão do fluído dentinário por Ciucchi et al.32 Através da 

indução desta mesma pressão através de uma coluna de água de 15 cm em dentes 

extraídos, a metodologia para teste dos procedimentos adesivos em dentina pode ser 

realizada de uma forma mais fiel. Resultados de outras investigações demonstram uma 

diminuição no desempenho de alguns sistemas adesivos com esta metodologia.44 Esta 

baixa performance pode ser um dos fatores que elucida o provável comportamento 

destes sistemas em situações clínicas. 

 O aquecimento da resina composta realizado neste estudo não demonstrou 

aumento na resistência de união da cimentação de restaurações indiretas em resina 

composta. Estudos laboratoriais demonstram um aumento nas propriedades mecânicas 

dos compósitos devido a um aumento no grau de conversão.27,45,46 O uso do pré-

aquecimento para a cimentação de restaurações indiretas é realizado com o intuito de 

compensar a baixa irradiação presente abaixo das restaurações.16 Os resultados deste 

estudo não demonstram este fenômeno esperado. Estes resultados poderiam ser 

explicados pela perda de temperatura do material durante o procedimento de 

cimentação. Sabe-se que 2 minutos após a remoção da resina do aquecedor a 

temperatura reduz 50%.47 A metodologia deste estudo, com tempo de assentamento da 

peça reduzido para 30 segundos nos grupos com aquecimento, visou minimizar este 

problema. Portanto, a explicação de que a resina não aquecida também atingiu um grau 

de conversão adequado parece mais adequada. Além disto, foram notadas diferenças na 

interação com o sistema adesivo para os grupos com aquecimento e a redução da 

espessura de material em MEV. Estes fenômenos indicam que a resina composta estava 

aquecida durante o procedimento de cimentação. 

 Os resultados imediatos de resistência de união do presente estudo sugerem que 

a cimentação de restaurações indiretas de resina composta pode ser realizada com resina 

composta aquecida como uma alternativa ao cimento resinoso. Este material apresenta 
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facilidade de manipulação, possibilidade de preenchimento de falhas e maior variedade 

de cores, alem das vantagens de custo e acesso por parte dos cirurgiões-dentistas. 

Porém, alguns dos possíveis benefícios deste material sobre os cimentos resinosos como 

a resistência ao manchamento e uma maior longevidade, devido a maior degradação dos 

cimentos, ainda continuam sem comprovação científica. Futuras pesquisas devem ser 

realizadas visando avaliar a resistência de união deste procedimento após o 

envelhecimento ou o desempenho clínico de restaurações indiretas cimentadas com 

estes protocolos.  
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6 CONCLUSÕES 

 

 A partir dos resultados deste estudo conclui-se que: 

1. Não houve diferenças na resistência de união entre as restaurações de 2 e 4 mm 

de altura; 

2. Independente do aquecimento, a resina composta Z250 XT apresentou melhores 

resultados em relação aos outros materiais; 

3. O aquecimento não aumentou os valores de resistência de união das resinas 

compostas, com exceção do grupo da resina Venus sob peças de 4 mm; 

4. A alteração de viscosidade dos materiais aquecidos teve influência na espessura 

total da interface adesiva; uma vez que a resina composta aquecida proporcionou 

uma interação mais íntima com a camada híbrida após a cimentação da peça 

protética.  
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

 

 

Corte dos dentes com disco diamantado. 

 

Superfície dentinária pronta. 

 

Materiais resinosos utilizados. 
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Confecção das peças de resina composta. 

 

Dispositivo de simulação de pressão pulpar. 

 

 

 

 

 

 

Conexão do dispositivo de pressão pulpar. 
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Assentamento da peça com peso (500 g) 

 

Aquecedor utilizado para os grupos com resina composta aquecida. 

 

Cortadeira metalográfica. 
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Corte dos palitos para microtração. 

 

Palitos prontos para microtração. 

 

Teste de microtração na máquina universal de ensaios. 
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