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“ Não importa o que aconteça, continue a nadar ” 

(Walters, Grahan; Finding Nemo, 2003) 



RESUMO 

 

 

O objetivo da presente revisão bibliográfica foi avaliar a influência de diferentes 

tratamentos prévios na adesão do cimento de ionômero de vidro ao esmalte e dentina. 

Os trabalhos encontrados apresentam tratamentos prévios da superfície do esmalte e 

dentina com diferentes produtos, como ácido poliacrílico em diferentes concentrações 

até ácido cítrico 50%, que teriam um efeito de condicionamento e/ou limpeza. Por 

outro lado,  trabalhos mostram que alguns produtos não interferem na qualidade de 

adesão ou que apenas os processos mecânicos de limpeza seriam suficientes para 

melhorá-la. Estudos prévios têm mostrado algumas vantagens em relação a 

propriedades do cimento de ionômero de vidro quando da utilização de tratamento 

prévio com ácido poliacrílic. Entretanto, ainda existe uma lacuna de evidência a 

respeito da influência deste tratamento prévio na adesão aos substratos dentários, 

especialmente que sofreram desafio cariogênico. No que se refere á adesão do 

ionômero de vidro á estrutura dentária, observa-se que esta é maior na dentina que 

em esmalte. Assim, a utilização de ácidos fortes como agentes de tratamento prévio, 

além de remover a camada de “smear layer”, atuariam ainda como agentes 

descalcificantes do esmalte e da dentina, diminuindo consideravelmente a quantidade 

de cálcio disponível para a adesão adequada, o que levaria a diminuição na força 

adesiva. Para o ácido poliacrílico, os resultados mostraram certo aumento na força de 

adesão cemento- dentina. No entanto ainda não há um consenso quanto ao melhor 

protocolo para tratamento prévio dos susbstratos para restaurações de cimento de 

ionômero de vidro, daí ter-se a hipótese que o ácido fosfórico pode ou não interferir 

na adesão do CIV nos substratos, esmalte e dentina.  

 

Palavras chave: condicionamento prévio, cimento de ionômero de vidro, resistência    

de união 

 



ABSTRACT 

 

The scope of this bibliography revision was to evaluate the influence of diferent 

prior treatments in the adherence of glass ionomer cement to the enamel and 

dentin. 

The found work presents treatments prior to the enamel surface and dentin with 

diferent products, as polyacrylic acid in diferent concentration up to citri acid 50%, 

which would have an effect of conditioning and/or cleaning. On the other hand, 

the works evince that some products did not interfere in the quality or adhesion 

or that only the mechanical processes of cleaning would be suffice to improve it. 

Previos studies have show some advantages in relation to the glass ionomer 

cement when application ot prior treatments with polyacrylic acid. However, there 

still a gap of evidence in respect to the influence of this pretreatement in the 

adhesion of dental substrates, specialy wich sufferd cariogenic challenge.  

In respect ot the adherense of the glass ionomer to the dental structure, it is 

observed that this is higher in dentin instead enamel. Therefore, the use ot strong 

acid as pretreatment agent, besides remove the smear layer, it acts still as 

disqualifying agents to the enamel and dentin, substantially decreasing the 

calcium amount available to the adequate adhesion, that would take to reduction 

of adhesive potency. To the polyacrylic acid, the results showed certain increase 

in the adhesive strength cement-dentin. However, there is not any consensus of 

the better protocol for the pretreatment of substrates for restorations of glass 

ionomer cement, hence the hypothesis that the phosphoric acid could or not 

interfere in the adhesion to CIV in the substrates, enamel and dentin. 

 

Key Word: preconditioning, glass ionomer cement, union resistance. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O Cimento de Ionômero de Vidro (CIV) foi desenvolvido em 1972 por Wilson e 

Kent a partir da união do cimento de silicato com o policarboxilato de zinco. O cimento 

de silicato, além de apresentar flúor na sua composição, também confere baixa 

alteração dimensional e, o policarboxilato de zinco tem como propriedade importante 

boa adesividade à estrutura dental (Wilson e Kent, 1972). 

Os CIVs apresentam muitas vantagens como: boa adesão à estrutura dentária, 

liberação de flúor (Mclean e Wilson, 1977; Mclean, 1988; Mclean et al., 1994), 

coeficiente de expansão térmica linear muito próxima ao do dente (Mclean, 1988), 

entre outras. Porém, como todo material restaurador, possui algumas propriedades 

limitadas como: baixa resistência à abrasão e à fratura, além de ser suscetível à 

incorporação de bolhas em seu interior (Mclean, 1988; Mount, 1999). 

Estes cimentos, ao longo do tempo, passaram por diversas modificações em 

seus componentes com a finalidade de melhorar suas propriedades e ampliar suas 

indicações. Dessa forma, de acordo com a sua composição química, os Cimentos de 

Ionômero de Vidro podem ser classificados como: cimentos convencionais, cimentos 

reforçados por metais, cimentos de alta viscosidade e cimentos modificados por 

resina (Fook et al., 2008; Jardim et al., 2007) 

O cimento de ionômero de vidro de alta viscosidade foi desenvolvido com o 

objetivo de melhorar as propriedades mecânicas em relação aos convencionais. 

Dessa forma, houve redução do tamanho e heterogeneidade das partículas de vidro, 

permitindo maior incorporação de carga (Frankenberger et al., 1997), aumento da 

proporção pó/líquido (Mclean et al., 1994), aceleração da reação de presa 

(Guggenberger et al., 1998) e aumento da dureza superficial (Fook et al., 2008). 

Os CIVs podem ser apresentados na forma de pó-líquido (manipulação manual) 

ou na forma encapsulada (cápsulas pré-dosadas e manipulação mecânica). Na 

manipulação manual, o pó deve ser incorporado rapidamente ao líquido, utilizando 

uma espátula plástica sobre um bloco de manipulação ou placa de vidro e a inserção 

na cavidade só pode ser feita quando a mistura ainda estiver com um aspecto 

brilhante, indicando que há ácidos livres para a adesão. Na forma de cápsulas, o pó 

e o líquido já vêm adequadamente proporcionados e a mistura é feita por um 
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misturador. As principais vantagens do uso de cápsulas são: absoluto controle da 

proporção pó-líquido e a eliminação de variações a manipulação manual (Mount, 

1991; Anusavice, 1998). 

O mecanismo de adesão do cimento de ionômero de vidro pode ser explicado 

como sendo uma interação iônica com forças eletrostáticas bipolares entre o cimento 

e a estrutura dental, sendo importante o molhamento inicial promovido pelos radicais 

livres carboxílicos para uma adesão efetiva. Sabendo que essa adesão é muito maior 

para a dentina do que para o esmalte, vários autores pesquisaram métodos para 

melhorar essa união, principalmente com relação a dentina (Carvalho et al., 1988; 

Simões et al., 1993; Hoshika et al.,   2015). Os trabalhos encontrados apresentam 

tratamentos prévios da superfície do esmalte e dentina com diferentes produtos, 

como ácido poliacrílico em diferentes concentrações até ácido cítrico 50%, que teriam 

um efeito de condicionamento e/ou limpeza. Por outro lado, alguns trabalhos mostram 

que alguns produtos não interferem na qualidade de adesão ou que apenas os 

processos mecânicos de limpeza seriam suficientes para melhorá-la (Carvalho et al., 

1988; Simões et al., 1993; Hoshika et al., 2015).  

Estudos prévios têm mostrado algumas vantagens em relação a propriedades 

do CIV quando da utilização de tratamento prévio com ácido poliacrílico (Aboush e 

Jenkins, 1987; Hewlett et al., 1991). Entretanto, ainda existe uma lacuna de evidência 

a respeito da influência deste tratamento prévio na adesão aos substratos dentários, 

especialmente os que sofreram desafio cariogênico, uma vez que estes são os 

clinicamente mais relevantes por serem encontrados durante os procedimentos 

restauradores no atual cenário de Mínima Intervenção. 

Sabe-se que, o sucesso de uma restauração está muito relacionado com a 

retenção do material à cavidade, podendo ser tanto química quanto mecânica. A 

adesão do cimento de ionômero de vidro se dá através da troca iônica por difusão 

entre o cimento e a dentina ou esmalte (Mount, 1991).  A adesividade do material 

pode ser avaliada de diversas formas, e, ao comparar os testes de microtração e de 

microcisalhamento em cimentos de ionômero de vidro, pode-se observar que nos 

ensaios de microcisalhamento melhores resultados foram obtidos devido a sua 

friabilidade (Bonifácio et al., 2012). 

A avaliação da resistência de união é um parâmetro importante para a avaliação 

do desempenho de materiais restauradores. O teste de microcisalhamento é um teste 

que mede a força de união de materiais dentários às estruturas dentais e foi 
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desenvolvido em 2002 (Mcdonough et al., 2002). Neste teste, a distribuição da força 

é mais concentrada na interface dente/material, quando comparado com o teste de 

cisalhamento (Mcdonough et al., 2002), o que diminui as chances de fraturas coesivas 

do material ou substrato dental, falhas que não representam a real força de união do 

material restaurador.  

Ao analisarmos os dados existentes na literatura a respeito do tratamento prévio 

dentinário, podemos observar que este é ainda um assunto gerador de polêmica. 

Contudo, é unânime o conhecimento de que os procedimentos de preparo e 

acabamento das cavidades deixam sobre as paredes cavitárias uma camada de 

resíduos denominada “smear layer”. Já o fato de que esta deva ou não ser removida, 

e qual o agente de limpeza ou tratamento prévio indicado, parece ser ainda o ponto 

principal da discussão (Simões et al., 1993; Hoshika et al., 2015). 

No que se refere à adesão do ionômero de vidro à estrutura dentária, observa-

se que esta é maior em dentina que em esmalte (Carvalho et al., 2009; El Wakeel et 

al., 2015; Beech, 1973; Causton e Johnson, 1982; Powis et al., 1982; Shalabi et al., 

1981). Assim, a utilização de ácidos fortes como agentes de tratamento prévio além 

de remover a camada de “smear layer”, atuariam ainda como agentes 

descalcificantes do esmalte e da dentina, diminuindo consideravelmente a quantidade 

de cálcio disponível para a adesão adequada, o que levaria a diminuição na força 

adesiva (Beech, 1973; Carvalho et al., 1988; Causton e Johnson, 1982; Oilo, 1978; 

Powis et al., 1982; Shalabi et al., 1981; Carvalho et al., 2009; El Wakeel et al., 2015). 

Para o ácido poliacrílico, os resultados mostraram certo aumento na força de 

adesão cimento-dentina (Hewlett et al., 1991; Pereira et al., 1992) com mudanças 

topográficas suaves e abertura dos túbulos dentinários até uma certa extensão 

(Aboush e Jenkins, 1987; Powis et al., 1982). 

O cimento de ionômero de vidro é o material de escolha para o tratamento 

restaurador atraumático (ART), que muito embora apresente longevidade similar 

quando comparado aos outros materiais restauradores em dentes decíduos (Raggio 

et al., 2013; de Amorim et al., 2012), ainda apresenta como desafio a sobrevida em 

restaurações ocluso-proximais. Nesse sentido a utilização de protocolos que possam 

melhorar a adesão entre os substratos e o material restaurador, parecem ser uma 

alternativa para melhorar a longevidade das restaurações, especialmente em 

substratos cariados que mostram menores valores de resistência de união. No 

entanto ainda não há um consenso quanto ao melhor protocolo para tratamento 
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prévio dos substratos para restaurações de cimento de ionômero de vidro, daí ter-se 

a hipótese que o ácido fosfórico pode ou não interferir na adesão do CIV nos 

substratos, esmalte e dentina. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo desta revisão de literatura foi avaliar a influência de diferentes 

tratamentos prévios na adesão do cimento de ionômero de vidro ao esmalte e dentina. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Cimentos de Ionômero de Vidro (CIV) 

 

Wilson e Kent (1972) trouxeram ao mercado odontológico os cimentos de 

ionômero de vidro, material desenvolvido a partir da união dos cimentos de carboxilato 

de zinco e do cimento de silicato, com reação de presa química (ácido-base). Os CIVs 

apresentavam propriedades indicativas de um bom selamento, auxiliando nos 

procedimentos restauradores. 

As principais vantagens desse material são: a adesão química ao esmalte e à 

dentina, liberação e reincorporação de íons flúor para o meio e estruturas adjacentes 

à restauração (Attar; Onen, 2002), biocompatibilidade às estruturas dentais, atividade 

antibacteriana, ausência de estresse de contração durante a presa, coeficiente de 

expansão térmico-linear similar ao dente e baixa condutibilidade térmica. Outras 

propriedades, no entanto, como baixa resistência ao desgaste, longo tempo de presa 

e suscetibilidade à fratura fizeram com que esse material não fosse indicado para 

cavidades submetidas às forças oclusais (Marshall, 1990; Mount, 1999; Nicholson; 

Braybrook; Wasson, 1991; Pereira; Inokishi; Tagami, 1998; Silva et al., 2007; Wilson; 

Kent, 1972). Desde então essa classe de material vem sendo modificada para atender 

às necessidades mercadológicas, funcionais e estéticas (Imparato et al., 2007). 

Os CIVs são geralmente apresentados pelos fabricantes como sendo sistemas 

encapsulados ou na forma de pó e líquido (Walls; McCabe; Murray, 1988). A 

composição do pó geralmente consiste em vidro de flúor-alumino-silicato, sódio e 

sílica. O líquido é composto por ácidos fracos de alto peso molecular, geralmente uma 

solução aquosa de ácido poliacrílico, maleico e itacônico (Mjör, 1999). 

A reação de presa inicial ocorre durante as primeiras 24 horas após a 

manipulação. Nesse período o material é suscetível à incorporação e perda de água, 

o que pode alterar suas propriedades (Cefaly et al., 2001; Mount, 1991). Dessa forma 

é indicado o uso de protetores de superfície. Os materiais mais utilizados para esse 

fim são o verniz contido no próprio kit do material, verniz copal, esmalte de unha, 

glazeadores ou adesivos dentais (Serra et al., 1994). 
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Ao longo do desenvolvimento dos CIVs, os fabricantes concentraram-se, 

inicialmente, nas características mecânicas do material, buscando aumentar as 

indicações clínicas. Uma significante modificação nesse sentido foi a adição de 

grupos metacrilato aos CIVs, dando origem aos chamados CIVs modificados por 

resina (White, 1994). Essa modificação aumentou a versatilidade desses materiais, 

auxiliando no controle dos tempos de trabalho e presa (Croll; Helpin, 1995). A adesão 

desses materiais ao dente também foi modificada em relação aos CIVs convencionais 

(Mount, 1995). Nos CIVs modificados por resina, a adesão é baseada em ligações 

cruzadas dos grupos metacrilatos assim como na reação ácido-base entre as 

partículas de flúor-alumino-silicato de vidro e os grupos dos ácidos poliacrílico e 

itacônico caracterizando uma real presa dual (Holtan et al., 1990; Mathis; Ferracane, 

1989; Mitra, 1991; Nakanuma et al., 1998). 

Os chamados cimentos de ionômero de vidro de alta viscosidade foram 

originalmente desenvolvidos para a aplicação do Tratamento Restaurador 

Atraumático (ART) em dentes posteriores (Rutar; Mcallan; Tyas, 2002). Por 

possuírem maior proporção pó/líquido, os CIVs de alta viscosidade apresentam 

melhores propriedades mecânicas, sendo indicados como materiais restauradores 

definitivos (Frankenberger; Sindel; Kramer, 1997; Frencken et al., 1996; Van Duinen 

et al., 2005). A grande vantagem dessa modificação no material é permitir a sua 

utilização em locais com carga mastigatória, reduzindo o desgaste superficial e o 

tempo de presa (Berg, 2002) o que, por sua vez, proporcionaria sua utilização em 

locais onde não existe a infra-estrutura odontológica tradicional (Burrow; 

Nopnakeepong; Phrukkanon, 2002; Raggio, 2004). 

Os CIVs de alta viscosidade apresentam uma reação de presa rápida, ideais 

para condições nas quais o isolamento absoluto não pode ser utilizado (Berg, 2002; 

Peez; Frank, 2006). Por liberarem íons flúor e alumínio, os CIVs reduzem a viabilidade 

de bactérias e permitem que a remoção do tecido cariado mantenha a dentina afetada, 

com capacidade de se remineralizar (Kuboki; Ohgushi; Fusayama, 1977; Ngo et al., 

2006; Pereira; Inokoshi; Tagami, 1998; Silva et al., 2007; Smales; Fang, 1999). 

O sucesso das restaurações ART de uma face já é considerado como evidência 

científica, com altas taxas de sobrevivência para as restaurações realizadas com CIVs 

de alta viscosidade em comparação com o amálgama, comprovado por metanálises 

(Frencken et al., 2004; Van’t Hof et al., 2006). Esse material, no entanto, não é 

indicado apenas para situações onde não há a possibilidade do uso de energia 
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elétrica ou não é indicado o isolamento absoluto, como na técnica do ART. Grupos 

específicos de pacientes, como os pacientes com alta atividade de cárie, pacientes 

com necessidades especiais e idosos são beneficiados com o uso deste material. 

Outras aplicações dos CIVs são lesões cervicais não cariosas, restaurações 

provisórias ou base de restaurações tipo sanduíche (Matis; Cochran; Carlson, 1996; 

Mount, 1997; Scholtanus; Huysmans, 2007; Swift Jr; Perdigão; Heymann, 1995). 

Com o intuito de minimizar falhas na dosagem e manipulação são indicados os 

cimentos de ionômero de vidro na forma encapsulada, uma vez que o material vem 

pré-dosado e a manipulação é realizada mecanicamente. A dificuldade de se utilizar 

esses materiais em campo existe, pois se faz necessário, o uso de energia elétrica e 

o custo é mais alto quando comparado ao apresentado na forma de pó e líquido, 

inviabilizando o uso em larga escala (Raggio, 2004). 

 

 

3.2 União entre Cimentos de Ionômero de Vidro e os substratos dentais 

 

A adesão química ao esmalte e à dentina talvez seja a propriedade mais 

importante dos CIVs. Alguns autores citam essa adesão como mérito do material 

(Powis et al., 1982; Tyas, 2003; Van Meerbeek et al., 2006), mas a efetiva validade 

dessas ligações ainda é pouco compreendida, com algumas teorias explicativas. 

Estudos têm demonstrado que os CIVs aderem naturalmente às superfícies 

dentárias (Mount; Patel; Makinson, 2002; Wilson; Kent, 1972) formando uma camada 

enriquecida de íons do cimento na superfície de esmalte ou dentina, o que é de 

importância primordial na retenção dos CIVs (Mount, 1991; Ngo et al., 2006). Uma 

zona de interação entre o CIV e as superfícies de esmalte foi encontrada por Ngo; 

Mount e Peters (1997), que segundo os autores contribui para a adesão e a 

resistência à microinfiltração do material, também citada por Ferrari e Davidson (1997) 

que a nomearam zona de interdifusão. A adesão química é formada por atrações 

iônicas e polares (Akinmade; Nicholson, 1993) entre a hidroxiapatita e os íons 

poliacrílicos, de maneira que esses deslocam íons fosfato e cálcio da superfície 

dentária (Wilson; Prosser; Powis, 1983), formando assim a camada de interdifusão 
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que também é considerada benéfica em termos de resistência à degradação 

hidrolílica, favorecendo a longevidade das restaurações (De Munck et al., 2005). 

A força de união é influenciada, basicamente, por dois fatores: morfologia do 

aderente e tratamento da superfície (condicionamento). A presença de agentes 

contaminantes pode alterar a energia de superfície e, portanto, a molhabilidade do 

material à superfície dentária (Barakat; Powers; Yamaguchi, 1988; Lin; Mcintyre; 

Davidson, 1992; Tao; Pashley, 1988; Tyas, 2003). A smear layer ou lama dentinária 

interfere na adesão do CIV às estruturas dentárias (Nakanuma et al.,1998), motivo 

pelo qual o tratamento prévio dessas superfícies é preconizado (Pereira et al., 1997; 

Powis et al.,1982; Tyas, 1994; Van Meerbeek et al., 2006). 

Diferentes agentes e concentrações são indicadas para o condicionamento da 

superfície previamente à aplicação do CIV. O ácido poliacrílico, por ser uma 

substância de alto peso molecular, não permitindo que ele atue em profundidade mas 

pela sua característica ácida consegue remover parcialmente a smear layer, 

aumentando a área de contato sem provocar desmineralização ou significante 

abertura dos túbulos dentinários que possa levar à sensibilidade dentinária (Inoue et 

al., 2001; Mount, 1991; Pereira et al., 2002; Powis et al., 1982).  

Os CIVs são, atualmente citados na literatura como sendo um material que 

apresenta auto adesão à estrutura dentária, o que ocorre em princípio, sem qualquer 

tratamento prévio superficial. No entanto, sabe-se que o tratamento prévio com um 

ácido poliacrílico fraco melhora significativamente a eficiência da adesão (Pereira et 

al., 2000). Essa melhora pode ser atribuída à limpeza e à uma desmineralização 

parcial, aumentando a energia de superfície e criando microporosidades que 

facilitarão o processo de adesão (Inoue et al., 2001; Mount, 1991; Van Meerbeek et 

al., 2006). Outro fator importante é a interação química do ácido poliacrílico com a 

hidroxiapatita, formando uma camada de troca de íons (Tyas, 2003). 

Um estudo recente, (Bassi, 2016) concluiu que o tratamento prévio com ácido 

poliacrílico não teve diferença em resistência de união com relação ao grupo de não 

condicionamento em todos os substratos; o ácido fosfórico mostrou resultados 

similares ao não tratamento prévio em esmalte hígido, porém menores no grupo de 

dentina hígida e cariada; A dentina afetada resultou em menores valores de 

resistência de união do que a dentina hígida, independente do tratamento prévio. 
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3.3 Resistência adesiva dos Cimentos de Ionômero de Vidro 

 

A mensuração da resistência adesiva de CIVs ao esmalte e à dentina é 

dificultada pela natureza friável desse tipo de material (Tyas; Burrow, 2004). A grande 

maioria dos estudos de resistência adesiva de CIVs convencionais ao esmalte e à 

dentina pode não representar a real resistência da interface. Isso porque em muitos 

desses estudos observa-se a permanência do CIV na superfície dentária, indicando 

que as fraturas entre cimento e substrato são predominantemente coesivas em 

material, o que sugere que os resultados apresentados se limitam à resistência 

coesiva do material e não à resistência adesiva (Choi et al., 2006; Hosoya; Garcia-

Godoy, 1998; Pereira et al., 2002; Van Meerbeek et al., 2006). Alguns autores 

sugerem que a força de adesão dos CIVs, portanto, deve ser maior do que os valores 

de resistência coesiva apresentados (Cho; Cheng, 1999; Lin; Mcintyre; Davidson, 

1992; Mount, 1991; Ngo; Mount; Peters, 1997; Powis et al., 1982). 

Na tentativa de reduzir a ocorrência de falhas internas durante o preparo de 

corpos de prova para testes mecânicos foram propostos os micro-testes, seguindo a 

teoria de que espécimes menores, com menores áreas de adesão aparentemente 

contêm menos defeitos e apresentam uma distribuição mais uniforme das tensões 

durante o teste (El Zohairy et al., 2004; Pashley et al., 1999; Placido et al., 2007; Sano 

et al., 1994; Shimada; Kikushima; Tagami, 2002; Shimaoka; Andrade; Carvalho,2007). 

Estudos que utilizaram testes de microtração para avaliar a resistência de 

cimentos de ionômero de vidro de alta viscosidade e modificados por resina 

encontraram maior número de falhas mistas e interfaciais quando comparado aos 

testes convencionais, chamados de macro testes (Burrow; Nopnakeepong; 

Phrukkanon, 2002; Pereira et al., 2000; Yip et al., 2001).   

No que se refere à distribuição de estresse durante o teste, nos testes de 

cisalhamento, os materiais restauradores sofrem forças predominantemente 

compressivas no corpo do material e forças de arrancamento apenas em torno da 

concentração da carga (Versluis; Tantbirojn; Douglas, 1997). Há muitas críticas sobre 

os testes de cisalhamento em geral, principalmente em relação à suscetibilidade de 

que a fratura se inicie em substrato. Numa análise por elementos finitos Plácido et al. 

(2007) verificaram que essa suscetibilidade é menor para o microcisalhamento em 

comparação ao cisalhamento. Por apresentar tais características, esse teste pode ser 
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especialmente válido para materiais vítreos ou que apresentam menores valores de 

resistência adesiva como os CIVs, na tentativa de se evitar as fraturas coesivas em 

material. 

Com os micro-testes a aferição da resistência de união é mais fiél, sendo menor 

a probabilidade da presença de defeitos e concentrações desiguais de tensões na 

interface dente/material restaurador (Macdonough et al., 2002). 

A análise dos padrões de fratura é geralmente realizada por meio de microscópio 

óptico ou lupas com aumento por volta de 40 vezes, devido à facilidade e baixo custo 

desta técnica. Apenas as amostras mais significativas de cada grupo de fratura são 

preparadas para análise em microscopia eletrônica de varredura (Banomyong et al., 

2007; Choi et al., 2006; Yip et al., 2001). 

 

 

3.4 Teste de Microcisalhamento 

 

O teste de microcisalhamento para avaliação da resistência adesiva de materiais 

dentários às estruturas dentais foi introduzido em 2002 por Shimada, Kikushima e 

Tagami. A metodologia proposta consiste na adesão de cilindros do material 

restaurador com dimensões de 0,8 mm por 0,5 mm de altura sobre a superfície 

dentária a ser testada. Um fio metálico com 0,2 mm de diâmetro é acoplado a célula 

de carga da máquina e justaposto ao corpo de prova, aplicando uma força de 

afastamento a velocidade de 1 mm/min até o momento da fratura. A carga aplicada 

tem contato íntimo com a interface a ser estudada, sugerindo a ocorrência de menor 

número de falhas coesivas. 

Este teste tem sido amplamente usado para avaliar a resistência adesiva de 

diferentes sistemas adesivos aplicados às estruturas dentárias (Adebayo; Burrow; 

Tyas, 2007; Mcdonough et al., 2002; Santos; Bonifácio; Carvalho, 2006; Senawongse 

et al., 2004; Yoo; Oh; Pereira, 2006). Comparado ao teste de cisalhamento 

convencional, a distribuição do estresse é mais concentrada na interface no caso do 

microcisalhamento (Mcdonough et al., 2002), reduzindo a chance de falhas coesivas 

em material ou substrato, o que não representa valores reais de resistência adesiva 

do material, pois nesses casos não se atinge a interface (Banomyong et al., 2007). 
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Ao estudar a delimitação da área adesiva para o teste de microcisalhamento, 

Shimaoka, Andrade e Carvalho (2007) encontraram diferença estatisticamente 

significante (p<0,01) entre os grupos com e sem delimitação da área, concluindo que 

a delimitação da área interfere nos resultados de resistência adesiva. Isso se verifica 

uma vez que no grupo em que a área foi delimitada os valores de resistência adesiva 

apresentados são inferiores aos do grupo controle. No grupo controle a área de 

adesão é maior do que aquela usada para os cálculos de resistência adesiva devido 

ao escoamento do adesivo, sugerindo, portanto que a delimitação da área aumenta a 

fidelidade dos resultados. 

Diversos são os fatores que podem afetar os resultados dos testes, entre eles 

estão a variabilidade do substrato, a variabilidade dos testes e aparatos auxiliares e 

variabilidade dos operadores. Adebayo, Burrow e Tyas (2008), observaram um 

aumento gradual nas médias e um decréscimo no desvio padrão e coeficiente de 

variação conforme o operador se tornava mais experiente, mostrando a importância 

da familiaridade do operador com os materiais e métodos a serem utilizados. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Na ciência de Materiais Dentários, ainda existe uma lacuna de evidência a 

respeito da influência do tratamento prévio na adesão do cimento de ionômero de 

vidro aos substratos dentários, especialmente os que sofreram desafio cariogênico, 

uma vez que estes são os clinicamente mais relevantes por serem encontrados 

durante os procedimentos restauradores no atual cenário de Mínima Intervenção. 

A adesão química ao esmalte e à dentina talvez seja a propriedade mais 

importante dos CIVs. Alguns autores citam essa união como mérito do material (Powis 

et al., 1982; Tyas, 2003; Van Meerbeek, et al., 2006), mas a efetiva validade dessas 

ligações ainda é pouco compreendida com algumas teorias explicativas. 

A força de união é influenciada, basicamente, por dois fatores: morfologia do 

aderente e tratamento da prévio da superfície (condicionamento). A presença de 

agentes contaminantes pode alterar a energia de superfície e, portanto, a 

molhabilidade do material à superfície dentária (Barakat; Powers; Yamaguchi, 1988; 

Lin; Mcintyre; Davidson, 1992; Tao; Pashley, 1988; Tyas, 2003). A smear layer ou 

lama dentinária interfere na adesão do CIV às estruturas (Nakamura et al., 1988), 

motivo pelo qual tratamento prévio dessas é preconizado (Pereira et al., 1997; Powis 

et al., 1982; Tyas, 1994; Van Meerbeek et al., 2006). Diferentes agentes e 

concentrações são indicadas para o tratamento da superfície previamente à aplicação 

do CIV.  

É relevante destacar que segundo Marquesan et al. (2009), o principal 

problema de investigar a adesão à dentina afetada por cárie em dentes decíduos é 

devido a questão principalmente metodológica, uma vez que a padronização da lesão 

de cárie é difícil, principalmente em dentes decíduos que apresentam dimensões tão 

reduzidas. Ressaltam que uma alternativa interessante é o uso de lesões artificiais. 

Por isso avaliaram por meio de teste de microdureza knoop e análise morfológica em 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV), a capacidade de dois métodos químicos 

(Gel acidificado e Ciclagem de pH) e um microbiológico em produzir in vitro lesões de 

cárie dentinária, assemelhando-se a lesão de cárie que se forma naturalmente. Em 

relação a microdureza encontraram resultados em que a lesão de cárie artificialmente 
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criada por meio de método químico não diferiu da lesão natural de cárie, tanto na 

superfície como no fundo da cavidade. Também relataram que os métodos de indução 

química de cárie promoveram desmineralização superficial, sendo o método de 

ciclagem de pH mais eficaz que o gel acidificado, porque além de produzir uma dureza 

similar da lesão natural também produziu camada mais espessa de desmineralização. 

Concluíram que o método de ciclagem de pH é mais adequado para simular o 

substrato dentinário afetado por cárie, em relação aos testes de resistência adesiva. 

Isso pode justificar que no presente trabalho a forma de se criar lesão de cárie na 

dentina não possa ter afetado o resultado. 

Estudos prévios têm mostrado algumas vantagens em relação a propriedades 

do CIV quando da utilização de tratamento prévio com ácido poliacrílico (Aboush; 

Jenkins, 1987; Hewlett et al., 1991). 

Por outro lado, ao utilizar o ácido poliacrílico 10-25% tanto Glasspoole et al. 

(2002), Banomyong et al. (2007) e Ekworapoj et al. (2007), mostraram que a RU do 

CIV à dentina condicionada com esse ácido não se beneficia de tal tratamento de 

superfície.   

Quando o ácido fosfórico a 35-37% foi utilizado em esmalte por Glasspoole et 

al. em 2002, houve aumento da RU para o CIV, diferentemente do observado neste 

estudo. 

 Já quando testado por Korkmaz et al. (2010), não gerou maior adesão do CIV 

tanto ao esmalte quanto à dentina, em concordância com os resultados apresentados. 

Hosoya (1988) avaliou em MEV o efeito do condicionamento ácido fosfórico em 

dentina hígida e afetada por cárie dentes decíduos. Observou que, em todos os casos 

onde o condicionamento ácido não foi realizado, a superfície dentinária estava 

completamente coberta por uma espessa camada de smear layer e detalhes 

anatômicos não puderam ser visualizados. Entretanto, após o condicionamento da 

dentina hígida, os túbulos dentinários apresentaram-se  abertos, com dissolução de 

aproximadamente 10 µm em profundidade, mas a smear layer permaneceu em 

algumas partes e, em alguns casos, pequenas fibras colágenas foram observadas na 

abertura dos túbulos. Na dentina afetada, os túbulos apresentavam-se abertos, mas 

a efetividade do ácido foi menor, sendo observada, em algumas regiões, dentina 

peritubular e intertubular cobertas pela smear layer. Ao lado das considerações 

relativas à estrutura e composição da dentina hígida e afetada, não se pode esquecer 

que toda vez que a dentina é cortada, há formação de uma camada de esfregaço 
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(smear layer) que obstrui a luz dos túbulos dentinários e constitui o primeiro substrato 

de união a ser tratado para a confecção de uma restauração, o que foi realizado neste 

estudo. 

De acordo com alguns autores, como o mecanismo de adesão dos cimentos 

de ionômero de vidro se dá, principalmente por ligações iônicas com radicais cálcio, a 

utilização de ácidos fortes como o ácido cítrico ou fosfórico, além de remover smear 

layer, que é rica em radicais cálcio, capazes de formar uma ponte de união entre o 

cimento e as paredes dentinárias, atuam como agentes descalcificantes do esmalte e 

dentina, diminuindo sobremaneira a quantidade de cálcio disponível para uma adesão 

adequada. (Causton; Johnson, 1982; Evans; Kasloff, 1976; Hinoura et al., 1986; Powis 

et al., 1982.  

Diversos são os fatores que podem afetar os resultados dos testes mecânicos, 

entre eles estão a variabilidade do substrato, a variabilidade dos testes e aparatos 

auxiliares e a variabilidade dos operadores. Adebayo, Burrow e Tyas (2008) 

observaram um aumento gradual nas médias e um decréscimo no desvio padrão e 

coeficiente de variação conforme o operador se tornava mais experiente, mostrando 

a importância da familiaridade do operador com os materiais e métodos a serem 

utilizados.  

Bassi (2016) testou a adesão do cimento de ionômero de vidro ao esmalte 

hígido, à dentina hígida e à dentina cariada e concordou com a maioria dos estudos 

existentes, o tratamento prévio com ácido poliacrílico não teve diferença em RU com 

relação ao não condicionamento em todos os substratos. O ácido fosfórico mostrou 

resultados similares ao não tratamento prévio em esmalte hígido, porém menores em 

dentina hígida e cariada e a dentina afetada teve menores valores de resistência de 

união do que dentina hígida, independente do tratamento prévio realizado. 

Podemos sugerir novos estudos para verificar a influência do ácido poliacrílico 

na estabilidade de união. 

Parece relevante a realização de estudos que avaliem o efeito da condição do 

substrato (sadio ou cariado) e de materiais restauradores com características 

adesivas na resistência de união, principalmente em substratos que sofreram desafio 

cariogênico, em particular dentina cariada, uma vez que estes são clinicamente mais 

relevantes por serem encontrados durante os procedimentos restauradores no atual 

cenário de Mínima Intervenção.  
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A dentística restauradora contemporânea vem passando por significantes 

progressos nas últimas décadas, baseados no maior conhecimento do 

desenvolvimento da doença cárie e na introdução de técnicas adesivas mais 

conservadoras e efetivas. Porém, se por um lado o sucesso da adesão ao esmalte 

foi alcançado, um problema-chave ainda permanece em relação à dentina (Perdigão, 

2010), um substrato complexo e menos previsível do que a adesão ao esmalte (Reis 

et al., 2008). Assim adquirir maior conhecimento se torna necessário em relação ao 

substrato e material restaurador para a compreensão dos mecanismos de união. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados desta revisão bibliográfica podemos concluir que: 

▪ O ácido poliacrílico interfere negativamente na resistência de união do CIV. 

▪ O não condicionamento e o condicionamento com ácido poliacrílico tem 

resultados muito semelhantes, não interferindo na adesividade do ionômero de vidro.  
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