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RESUMO 
 
 

Influência da temperatura de volatilização do sistema adesivo na efetividade de 
restaurações em resina Bulk Fill - ensaio clínico randomizado 

 
 

Objetivos: Avaliar por meio deste estudo clínico randomizado duplo-cego, se houve 
influência de diferentes temperaturas de volatilização de um sistema adesivo 
universal em restaurações com resina composta Bulk Fill e também verificar se esta 
melhora permaneceu após 6 meses. Métodos: Foram selecionados 18 pacientes, 
com indicação de tratamento odontológico restaurador posterior bilateral. Assim 
cada paciente teve dois ou mais dentes restaurados com cavidade rasa sendo um 
de cada grupo, grupo Não Aquecido (GNA): condicionamento ácido prévio em 
esmalte por 30 segundos, volatilização do solvente presente no sistema adesivo 
(Single Bond Universal – 3M Espe –SBU) com jato de ar a 23°C por 05 segundos, 
seguido de restauração (Filtek Bulk Fill – 3M – Espe- RBF) e grupo Aquecido (GA): 
mesmos passos do grupo anterior, porém a volatilização do solvente presente no 
sistema adesivo foi realizada com jato de ar a 40°C por 05 segundos. Resultados: 
Para as propriedades estéticas, conforme os critérios de FDI, na avaliação de 15 
dias os escores variaram entre 1 e 2, sendo que o maior percentual (67,6%) recebeu 
escore 1. Na avaliação de 6 meses, 5,4% das restaurações do GNA obtiveram 
escore 3 para o critério correspondência de cor e translucidez, e no GA todas as 
restaurações receberam escore 1 ou 2. Nenhuma restauração foi considerada como 
inaceitável sob este critério após 6 meses. Em relação as propriedades funcionais, 
as restaurações obtiveram escore 1 e 2 no período inicial. Após 6 meses, 1 (2,7%) 
restauração referente ao GNA, obteve escore 4 nos critérios: fratura do 
material/retenção e adaptação marginal, classificando-a como insatisfatória e 
necessitando de reparo. Para as propriedades biológicas na avaliação inicial, foram 
observadas duas (5,4%) restaurações, uma de cada grupo, com escore 3 para o 
critério de sensibilidade pós-operatória. Após 6 meses, 1 restauração obteve escore 
4 para o mesmo critério. Houve uma melhora dos escores na avaliação de 6 meses.  
 
 
Palavras-chave: Adesivos , Restauração Dentária Permanente, Volatilização. 
 
 
 



ABSTRACT 
 
 

Influence Of Volatilization Temperature Of The Adhesive System In The 
Effectiveness of Bulk Fill resin results - randomized clinical assay 

 
 
Objectives: To evaluate, by means of this double-blind randomized clinical study, if 
there was influence of different volatilization temperatures of a universal adhesive 
system on restorations with Bulk Fill composite resin and also to verify if this 
improvement remained after 6 months. Methods: We selected 18 patients, with 
indication of bilateral posterior restorative dental treatment. Thus, each patient had 
two or more restored teeth with shallow cavity being one of each group, Unheated 
group (GNA): previous acid conditioning in enamel for 30 seconds, solvent 
volatilization present in the adhesive system (Single Bond Universal - 3M Espe -SBU 
) with air jet at 23 ° C for 05 seconds, followed by Filtek Bulk Fill (3M-Espe-RBF) and 
Heated group (GA): same steps from the previous group, however the solvent 
volatilization present in the adhesive system was performed with air jet at 40 ° C for 
05 seconds. Results: For the aesthetic properties, according to FDI criteria, in the 15-
day evaluation the scores ranged from 1 to 2, and the highest percentage (67.6%) 
received score 1. In the 6-month evaluation, 5.4 % of GNA restorations scored 3 for 
color matching and translucency, and in GA all restorations received score 1 or 2. No 
restoration was considered unacceptable under this criterion after 6 months. 
Regarding the functional properties, the restorations obtained score 1 and 2 in the 
initial period. After 6 months, 1 (2.7%) restoration related to GNA, obtained score 4 in 
the criteria: material fracture / retention and marginal adaptation, classifying it as 
unsatisfactory and in need of repair. For the biological properties in the initial 
evaluation, two (5.4%) restorations were observed, one in each group, with a score 3 
for the postoperative sensitivity criterion. After 6 months, 1 restoration scored 4 for 
the same criteria. There was an improvement of the scores in the evaluation of 6 
months. 
 
Keywords: Adhesive, Permanent Dental Restoration, Volatilization. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A resina composta está cada vez mais sendo utilizada em diversos países 

para restauração de dentes posteriores, principalmente após a proibição de utilizar 

amálgama para esse fim. A mesma vem sofrendo modificações tanto na composição 

química quanto nas técnicas de adesão1. 

 Estas são utilizadas para muitas aplicações dentro da Odontologia, incluindo 

as restaurações diretas, núcleo de preenchimento, selantes de cicatrículas e 

fissuras, cimentações de inlays, onlays, coroa e laminados, restaurações provisórias, 

cimentos ortodônticos, seladores endodônticos dentre outras aplicações; e é 

provável que a utilização desse material só tende a crescer, portanto justificando a 

rapidez com que esses materiais tem evoluído, com constantes melhoras nas 

propriedades mecânicas, superficiais e ópticas2,3. 

Resinas Bulk-Fill economizam tempo de trabalho, e permitem realizar 

restaurações mais rápidas com incrementos únicos de 4 a 5mm de espessura 

fotoativada por 20 segundos, evitando assim a colocação de diversas camadas de 

resina, o que demandava maior tempo de trabalho4,5,6. 

 Estudos1,7 mostram que a resina Bulk Fill possui maior resistência a fratura, 

menor contração de polimerização, melhoria na porosidade e microinfiltração 

quando comparadas a resinas compostas convencionais que preconizam a técnica 

de incrementos.   

 Quanto aos adesivos, os sistemas atuais são geralmente formulados com 

monômeros de resina hidrófila e hidrófoba dissolvidos em acetona, etanol e água ou 

em combinações destes solventes.  Eles atuam como meio de transporte permitindo 

uma maior penetração de resina nos micro poros da superfície dos dentes 

preparados8. As capacidades de molhamento de superfície de resina também são 

melhoradas e ajudam a deslocar a umidade superficial sem colapsar a rede de 

colágeno desmineralizada9. 

 A durabilidade da ligação adesivo / dentina está diretamente relacionada à 

qualidade da camada híbrida que conecta o adesivo à dentina subjacente. 

Idealmente, os monômeros adesivos ocupam todo o espaço que permanece após a 

remoção do mineral por ataque ácido e envolvem as fibras de colágeno expostas8. 

As estruturas interfaciais resultantes também se tornam mais hidrófilas, portanto, 



15 
 

mais propensas à degradação hidrolítica. Por isso, é essencial remover a maior 

quantidade de solvente possível da superfície da dentina antes da fotoativação10. 

 Neste contexto, altas concentrações de solvente em alguns destes sistemas 

pode comprometer a polimerização se não estiverem adequadamente evaporados, 

resultando em possíveis microinfiltrações marginal e comprometer a qualidade e 

durabilidade da ligação dentina adesivo a resistência das restaurações11,12. 

 Hirata et al. (2005)13, fizeram um estudo para verificar a contração de 

polimerização de materiais restauradores com ou sem camada adesiva. Nesta 

pesquisa eles puderam observar que o uso do sistema adesivo diminuiu a contração 

de polimerização em todos os materiais restauradores avaliados. 

 Klein – Júnior et al. (2008)9, avaliaram uma corrente de ar seco-quente ou fria 

para a evaporação do solvente sobre a resistência da união, padrão de nano-

infiltração, grau de conversão e taxas de evaporação do solvente com base a 

etanol/água e de um adesivo a base de acetona. Aplicou-se os adesivos sobre uma 

superfície de dentina desmineralizada e aplicou-se uma corrente quente ou fria de ar 

seco por 10 segundos antes da ativação da luz. Concluíram que o jato de ar seco 

quente parece ser uma ferramenta clínica para melhorar a resistência da união e a 

qualidade da camada híbrida uma vez que pode reduzir o número de poros dentro 

da camada adesiva. 

 Araújo (2011)14, em sua dissertação avaliou a influência de diferentes tempos 

(5s, 10s, 20s) e temperaturas (±23º, ±40ºC) para volatilização de sistemas adesivos 

sobre o grau de conversão, resistência coesiva, módulo de elasticidade e resistência 

à flexão. Conclui, entre outros resultados, que a volatilização por 20s com ar quente 

elevou o desempenho dos sistemas adesivos testados, elevou o grau de conversão 

bem como as propriedades mecânicas dos mesmos e também observou que o ar 

aquecido elevou a resistência coesiva dos adesivos à base de etanol. Marsiglio, 

et al. (2012)11, avaliaram a influência da evaporação do solvente do sistema adesivo 

em dentina de terceiros molares humanos extraídos com diferentes tipos de 

adesivos, á base de água; a base de água e etanol e a base de acetona.  Os 

solventes foram evaporados com ar a uma temperatura 21°C ou 38°C; o aumento de 

temperatura para evaporação do solvente influenciou na resistência adesiva do 

solvente a base de água.  

 Menores características de degradação e nanoinfiltração foram observadas 

nos grupos que associaram técnica de união alcoólica com volatilização a 40°C. O 
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jato de ar aquecido a esta temperatura foi também capaz de elevar a resistência de 

união destes adesivos para todos os tempos de armazenamento e independente da 

técnica de união úmida utilizada. Sugere-se, portanto, que a volatilização através do 

jato de ar aquecido foi mais eficaz na evaporação dos solventes, tornando-se 

responsável por uma diminuição na viscosidade dos sistemas adesivos, elevando 

não só o seu grau de conversão, como também a sua resistência de união quando 

aplicados sobre a matriz dentinária desmineralizada15. 

 A evaporação do solvente a uma temperatura mais elevada resultou em 

melhor coesão entre a cadeia de polímero, e menos canais de água na interface 

adesiva. O adesivo volatilizado a 40°C mostrou maior módulo de elasticidade 

comparado aquele volatilizado a 23°C 16. 

 A temperatura intra-pulpar é de 37°C17 e segundo Znch e Cohen18 

estabeleceram um limite de segurança de 6,1°C em procedimentos odontológicos 

para prevenir danos pulpares. Já em trabalhos que avaliaram o efeito da 

temperatura do laser, a elevação de temperatura de até 4,5°C não induziu nenhuma 

resposta inflamatória pulpar em estudos “in vivo”19. Ainda, a espessura do tecido 

dentário remanescente influenciou significativamente o aumento da temperatura da 

polpa “in vivo”20. 

 Quando se avalia a alteração de temperatura da câmara pulpar durante 

fotoativação de adesivo e das primeiras camadas da resina, observaram-se 

aumentos mais elevados de temperatura independentemente da fonte de luz 

empregada quando o remanescente dentinário foi de 1mm até a polpa. A 

temperatura variou de 37,8°C até 42,7°C. A partir do segundo incremento de resina, 

o material restaurador atuou como uma estrutura dispersiva de calor, reduzindo o 

aumento de temperatura21. O presente estudo se justifica por ser de 

fundamental importância avaliar métodos eficazes para a volatilização do solvente 

do sistema adesivo, visto que a união da resina composta à estrutura dental 

dependerá dessa interface de união, dente/restauração, garantindo um sucesso 

clínico e longevidade dos procedimentos restauradores. A adesão deficiente pode 

ser a causa de diversos fatores determinantes da degradação da camada híbrida ao 

longo do tempo. 

 Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar por meio deste estudo clínico 

randomizado duplo-cego, se houve influência de diferentes temperaturas de 

volatilização de um sistema adesivo universal em restaurações com resina composta 
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Bulk Fill e também verificar se esta melhora permaneceu após 6 meses. A hipótese 

nula foi que o aquecimento do sistema adesivo não interferiria na efetividade da 

união da interface restauração/dentina em longo prazo. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 
 
Recruta de pacientes: 
 Foram selecionados dezoito (18) pacientes, graduandos, faixa etária 18 a 25 

anos de idade, ambos os gêneros, com indicação de tratamento odontológico 

restaurador em dois ou mais dentes posteriores, sempre em número par, totalizando 

74 restaurações, conforme os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos para 

participar voluntariamente desta pesquisa. Esta só foi realizada após a aprovação no 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com o número do parecer: 2.129.266 e 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos pacientes. 

Este estudo foi registrado no site de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos com 

número REQ:7246. 

 
Critérios de inclusão: 
 Necessidade de tratamento restaurador em dentes posteriores em número 

par, classe I, com cavidade rasa (verificadas por meio de radiografia periapical e 

interproximal previamente ao tratamento restaurador), que apresentaram vitalidade 

pulpar, avaliada com auxilío do teste frio (Endo-Ice). Razões para a realização da 

restauração foram por lesões cariosas, fratura de restaurações ou troca de 

restaurações por razões estéticas.  

 

Critérios de exclusão: 
 Preparos cavitários com ístimo que ultrapassem ½ da distância intercuspídica. 

Restaurações cariosas médias, profundas ou muito profundas analisadas 

previamente por exame radiográfico. Hábitos parafuncionais ou necessidade de 

tratamento periodontal prévio. Ausência de oclusão com dente antagonista e 

ausência de contato proximal em ambos os lados. 

 

Realização dos procedimentos clínicos: 
 Em cada paciente foi realizada ao menos uma restauração por grupo. Para 

tornar a comparação entre pacientes possível, cada indivíduo possuía pelo menos 

duas, quatro ou seis restaurações a serem realizadas, de extensão, profundidade e 

localizações semelhantes. 
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 Os pares de cavidades foram randomizadamente distribuídos entre grupo 

controle ou grupo teste. Os pacientes não foram avisados em quais dentes o grupo 

teste e controle seriam realizados. 

 Foram coletadas informações referentes às características do paciente, 

incluindo a história da cárie, sua atividade, higiene oral, hábitos parafuncionais e 

dieta.  

 

Divisão dos grupos 
Grupo Controle Não Aquecido (GNA): A restauração foi realizada seguindo 

o protocolo do fabricante do adesivo auto condicionante Universal Single Bond (3M 

Espe) que consiste do condicionamento ácido prévio da cavidade rasa com ácido 

fosfórico a 35% (Ultra Etch – Ultradent) somente em esmalte por 30 segundos e 

seguido de lavagem abundante por 60 segundos com jato de ar/água. Após a 

aplicação do sistema adesivo de maneira ativa por 20 segundos, o jato de ar a 23°C 

(temperatura ambiente) foi aplicado a uma distância de 7 cm entre a saída da cânula 

aplicadora e a superfície dentária por 5 segundos. Em seguida a camada adesiva foi 

fotoativada utilizando o fotopolimerizador Bluephase N (Ivoclar) seguindo a 

recomendação do fabricante por 10 segundos. Por fim um incremento único de até 4 

mm de resina composta Filtek Bulk Fill Posterior Restorative (3M Espe) foi inserido 

na cavidade e fotoativado com aparelho Bluephase N (Ivoclar) por 20 segundos. 

  Após finalizada a restauração esperou-se 24 horas para o acabamento e 

polimento das mesmas. 

 

Grupo Teste Aquecido (GA): A Restauração foi realizada seguindo o 

protocolo do fabricante do adesivo auto condicionante Universal Single Bond 

Universal (3M Espe) descrito anteriormente no GNA. Após a aplicação do sistema 

adesivo de maneira ativa por 20 segundos, o jato de ar aquecido a 40°C foi aplicado 

a uma distância de 7 cm entre a saída da cânula aplicadora e a superfície dentária 

por 5 segundos. Em seguida a camada adesiva foi fotoativada utilizando o 

fotopolimerizador Bluephase N (Ivoclar) seguindo a recomendação do fabricante por 

10 segundos. Por fim um incremento único de até 4 mm de resina composta Filtek 

Bulk Fill Posterior Restorative (3M Espe) foi inserido na cavidade e fotoativado com 

aparelho Bluephase N (Ivoclar) por 20 segundos. 
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Após finalizada a restauração esperou-se 24 horas para o acabamento e 

polimento das mesmas. 

Para conferir se a temperatura do jato de ar estava a 40°C foi utilizado o 

Termômetro Digital com infravermelho (NUK), e também após a aplicação do jato de 

ar foi aferido com o mesmo termômetro a temperatura que o adesivo se encontrava 

na cavidade após a volatilização do solvente. 

 
Protocolo de volatilização com diferentes temperaturas 

 Os protocolos de volatilização dos sistemas adesivos foram realizados por 

meio Dispositivo Portátil21 (Figura 1) para aquecimento de amostras ER 27110 

(Erios) desenvolvido pelo laboratório de Dentística da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba (patenteado), com pressão (5 psi) e vazão de ar (15 m3/s) ejetadas 

controladas e constantes na saída do dispositivo, sendo padronizada a distância de 

7 cm entre a ponta da cânula aplicadora e a superfície do dente. Além disso, sua 

potência foi controlada em 148,5 Watts, a fim de fornecer jato de ar à temperatura 

constante. A temperatura do jato de ar foi de 40 ± 1ºC (aquecido) ou 23 ± 1ºC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Dispositivo para aquecimento de amostras 

 

Etapa restauradora 
 Todos os procedimentos foram executados por pesquisador devidamente 

treinado. Todas as restaurações foram realizadas sob isolamento absoluto do campo 

40°
C 

23°
C
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operatório e após profilaxia. Os materiais que foram utilizados estão descritos no 

quadro 1. 

 

Quadro 1 – Descrição dos materiais utilizados no procedimento restaurador 

MATERIAL MARCA 
COMERCIAL 

FABRICANTE COMPOSIÇÃO 

Ácido Fosfórico 
35% 

Ultra-Etch Ultradent Ácido fosfórico, Aluminato de cobalto 
espinélio azul, Siloxano 

Adesivo 
dentinário 

Single Bond 
Universal 

3M ESPE Metacrilato de 2-hidroxietila, Bisfenol A 
diglicidil éter dimetacrilato (BisGMA), 
Decametileno dimetacrilato, Etanol, Sílica 
tratada de silano, Água, 1,10-Decanodiol 
fosfato metacrilato, Copolímero de acrílico 
e ácido itacônico, Caforquinona, N,N-
Dimetilbenzocaína 

Resina Composta Filtek Bulk Fill 
Posterior 
Restorative 
 

3M ESPE Cerâmica silanizada tratada, 
Dimetacrilato de uretano aromático, 
Fluoreto de itérbio (YbF3), Diuretano 
dimetacrilato (UDMA), Sílica tratada de 
silano, 1,12-Dodecano dimetacrilato 
(DDDMA), Zircônia silanizada tratada, 
Água, Monomero de metacrilato 
modificado, Etil 4-dimetil aminobenzoato 
(EDMAB), Benzotriazol 

 

 Após finalizada a restauração com auxílio do papel carbono Accu Film 

(Parkell) foi realizado o ajuste oclusal, e então esperou-se 24 horas para o 

acabamento e polimento das mesmas. Para o acabamento utilizou-se Ponta 

Diamantada Chama, n°3118 (KG Sorensen), seguido por polimento com o Kit de 

borrachas (Microdont), começando da borracha verde (grossa), amarela (normal) e 

branca (fina) e por fim polimento com escova de Robinson lilás macia (American 

Burrs) com pasta de polimento de resina composta Diamond Polish Mint (Ultradent). 

 
Avaliação Clínica 
 As avaliações clínicas foram realizadas as cegas, por 02 avaliadores 

previamente treinados, treinados, que não estavam presentes na etapa restauradora 

e não sabiam qual grupo estavam avaliando, no período inicial (após 15 dias) e 6 

meses após a inserção das restaurações. Foram realizadas por meio de exame 

visual e tátil, com auxílio da lupa de pala com aumento de 4x (Prisma Dental), 

espelho intra-bucal e sonda exploradora n° 5, com uso de refletor e seringa tríplice 

para secagem dos dentes. 
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 Antes do início do exame da avaliação, o paciente realizou escovação 

orientada e supervisionada pelo cirurgião dentista/ examinador responsável pela 

etapa de avaliação por 05 minutos. 

 As avaliações clínicas foram feitas por escores anotados em uma tabela 

seguindo os critérios FDI Word dental Federation descritos por Hickel et al. (2007)22. 

Os critérios avaliados foram: (A) Propriedades Estéticas (coloração marginal e 

superficial, correspondência de cor e translucidez), (B) Propriedades Funcionais 

(fratura do material e retenção, adaptação marginal, análise radiográfica) e (C) 

Propriedades Biológicas (hipersensibilidade pós-operatória e vitalidade dental, 

recorrência de cáries, erosão, abfração, integridade dental). 

 O escore 1 significa que a qualidade da restauração era excelente e 

preenchia todos os critérios de qualidade. O escore 2 foi selecionado quando a 

qualidade da restauração ainda era altamente aceitável, embora um ou mais 

critérios se desviassem do ideal, sendo que estas restaurações podiam ser 

modificadas por polimento para uma classificação “excelente”. O escore 3 foi 

selecionado quando a qualidade da restauração era suficientemente aceitável, mas 

com pequenas deficiências. Restaurações com escores de 1 a 3 são consideradas 

aceitáveis (sucesso). O escore 4 foi selecionado quando uma restauração 

apresentou falha inaceitável, porém fácil reparo; e por fim escore 5 quando esta era 

inaceitável e não reparável sendo, portanto, a restauração substituída22. 

Restaurações com escore 4 ou 5 são consideradas como inaceitáveis (insucesso), 

foram excluídas da avaliação e foram reparadas ou substituídas. 

 

Documentação suplementar 
 Foi realizada radiografia periapical antes do procedimento restaurador e na 

avaliação de 6 meses, assim como fotografia com auxílio da máquina Canon Eos 

Rebel T5i Kit EF-S com lente Macro 100 Canon, da face oclusal dos dentes 

restaurados nos mesmos períodos de avaliação. 

 

Análise estatística 
 Para a análise dos dados foi empregado o teste de Wilcoxon pareado para 

comparação dos períodos e Wilcoxon não pareado para comparação dos 

tratamentos. As análises foram realizadas no software R e consideraram nível de 

significância de 5%23. 
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3 RESULTADOS 
 
Compareceram inicialmente para o estudo 40 pacientes, e destes foram 

excluídos 22 que não se enquadraram nos critérios de inclusão. Assim, participaram 

18 pacientes, nos quais foram realizadas 74 restaurações, sendo 37 restaurações 

pertencente ao grupo controle e 37 ao grupo teste. 

Na avaliação de 15 dias, todas as restaurações apresentaram 100% de 

sucesso (escore 1 e 2)  para todos os critérios avaliados. 

 Os escores obtidos para cada critério avaliados após 15 dias e 6 meses, 

dentro das propriedades estéticas, funcionais e biológicos estão descritos 

respectivamente a seguir nas tabelas 1, 2 e 3. 

 

Critérios estéticos 
 Para as propriedades estéticas, na avaliação de 15 dias, os escores variaram 

entre 1 e 2, sendo que o maior percentual (89%) recebeu escore 1. Na avaliação de 

6 meses, 5,4% das restaurações do GNA obtiveram escore 3 para o critério 

correspondência de cor e translucidez, sendo que o GA todas as restaurações 

receberam escore 1 ou 2 (Figura 2). Nenhuma restauração foi considerada como 

inaceitável sob este critério após 6 meses. 
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Tabela 1. Número e frequência de restaurações avaliadas em cada grupo, para cada 

período, conforme os critérios FDI de propriedades estéticas. 

 
 15 dias 6 meses Total 

Escores Não aquecido Aquecido Não aquecido Aquecido  
Propriedades Estéticas  

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 33 (89,2%) 33 (89,2%) 15 (40,5%) 19 (51,4%) 100 (67,6%) 

2 4 (10,8%) 4 (10,8%) 20 (54,1%) 18 (48,6%) 46 (31,1%) 

3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (5,4%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 

Total 37 (100,0%) 37 (100,0%) 37 (100,0%) 37 (100,0%) 148(100,0%) 

Coloração Superficial  

1 35 (94,6%) 34 (91,9%) 35 (94,6%)        31 (83,8%) 135 (91,2%) 

2 2 (5,4%)     3 (8,1%) 2 (5,4%)           6 (16,2%)     13 (8,8%) 

3 
Total 

0 (0,0%) 

37 (100%) 

    0 (0,0%) 

 37 (100%) 

0 (0,0%) 

37 (100%) 

            0 (0,0%) 

         37 (100%) 

      0 (0,0%)      

148 (100%) 

Coloração Marginal 

1 34 (91,9%) 35 (94,6%) 33 (89,2%)   35 (94,6%) 137 (92,6%) 

2 3 (8,1%)     2 (5,4%)      4 (10%)     2 (5,4%)     11 (7,4%) 

3 0 (0,0%)     0 (0,0%)     0 (0,0%)     0 (0,0%)       0 (0,0%) 

Total 37 (100%)  37 (100%)  37 (100%)  37 (100%) 148 (100%) 

Correspondência de Cor e Translucidez  

1 35 (94,6%) 35 (94,6%) 16 (43,2%) 22 (59,2%) 108 (73,0%) 

2 2 (5,4%)    2 (5,4%)    19 (51,4) 15 (40,5%)   38 (25,7%) 

3 0 (0,0%)    0 (0,0%)     2 (5,4%)     0 (0,0%)       2 (1,4%) 

Total 37 (100%) 37 (100%)  37 (100%)  37 (100%)  148 (100%) 

 
Critérios funcionais 
 Em relação as propriedades funcionais, todas as restaurações independente 

do grupo em questão, obtiveram escore 1 e 2 no período inicial. Após 6 meses, 1 

(2,7%) restauração referente ao GNA, obteve escore 4 nos critérios: fratura do 

material/retenção e adaptação marginal, classificando-a como insatisfatória e seu 

reparo teve que ser realizado (Figura 3). 
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Tabela 2. Número e frequência de restaurações avaliadas em cada grupo, para cada 

período, conforme os critérios FDI de propriedades funcionais 
 15 dias 6 meses Total 

Escores Não aquecido Aquecido Não aquecido Aquecido  
Propriedades Funcionais 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 35 (94,6%) 33 (89,2%) 27 (73,0%) 30 (81,1%) 125 (84,5%) 

2 2 (5,4%) 4 (10,8%) 9 (24,3%) 7 (18,9%) 22 (14,9%) 

3 
4 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

1 (2,7%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

1 (0,7%) 

Total 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%)   148 (100%) 

Fratura do Material e Retenção 

1 36 (97,3%)         33 (89,2%) 34 (91,9%) 32 (86,5%) 135 (91,2%) 

2 1 (2,7%)           4 (10,8%) 2 (5,4%) 5 (13,5%) 12 (8,1%) 

3 
4 

Total 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

37 (100%) 

            0 (0,0%) 

 0 (0,0%)         

37 (100%) 

0 (0,0%) 

1 (2,7%) 

37 (100%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

37 (100%) 

0 (0,0%) 

1 (0,7%) 

148 (100%) 

Adaptação Marginal 

1 35 (94,6%) 34 (91,9%) 28 (75,7%) 32 (86,5%) 129 (87,2%) 

2 2 (5,4%) 3 (8,1%) 8 (21,6%) 5 (13,5%) 18 (12,2%) 

3 
4 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

1 (2,7%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

1 (0,7%) 

Total 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 148 (100%) 

Análise Radiográfica 

1 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 148 (100%) 

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Total 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 148 (100%) 

 
 
Critérios biológicos 
 Para as propriedades biológicas na avaliação inicial, foram observadas duas 

(5,4%) restaurações, uma de cada grupo, com escore 3 para o critério de 

sensibilidade pós-operatória. Após 6 meses, 1 restauração obteve escore 4 para o 

mesmo critério. Houve uma melhora dos escores na avaliação de 6 meses (Figura 4) 

 



26 
 

Tabela 3. Número e frequência de restaurações avaliadas em cada grupo, para cada 

período, conforme os critérios FDI de propriedades biológicas 

 
 15 dias 6 meses Total 

Escores Não aquecido Aquecido Não aquecido Aquecido  
Propriedades Biológicas 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 34 (91,9%) 36 (97,3%) 36 (97,3%) 36 (100%) 143 (96,6%) 

2 2 (5,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 

3 
4 

1 (2,7%) 

0 (0,0%) 

1 (2,7%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

1 (2,7%) 

0 (0,0%) 

1 (2,7%) 

2 (1,4%) 

1 (0,7%) 

Total 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%)   148 (100%) 

Sensibilidade pós-operatória e Vitalidade Dental 

1 34 (91,9%) 36 (97,3%) 36 (97,3%) 37 (100%) 143 (96,6%) 

2 2 (5,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 

3 
4 

Total 

1 (2,7%) 

0 (0,0%) 

37 (100%) 

1 (2,7%) 

0 (0,0%) 

37 (100%) 

0 (0,0%) 

1 (2,7%) 

37 (100%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

37 (100%) 

2 (1,4%) 

1 (0,7%) 

148 (100%) 

Recorrência de Cáries (CAR), Erosão, Abfração 

1 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 148 (100%) 

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

3 
4 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

Total 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 148 (100%) 

Integridade Dental 

1 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 148 (100%) 

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Total 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 37 (100%) 148 (100%) 

 

As propriedades estéticas apresentaram diferença estatística significativa nos 

tempos (15 dias e 6 meses) isoladamente entre tratamentos (aquecido e não 

aquecido). Para as propriedades biológicas, isto não aconteceu.  

As propriedades funcionais apresentaram diferença estatística significativa 

nos tempos (15 dias e 6 meses) isoladamente para o grupo não aquecido. Esta 
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diferença foi obtida na avaliação do critério de retenção/fratura da restauração e 

adaptação marginal. O grupo aquecido não apresentou diferença entre os tempos 

para esta propriedade. 

Comparando-se estatisticamente os grupos aquecido e não aquecido, não 

foram encontradas diferenças estatísticas significantes. 
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4  DISCUSSÃO 
 
Sistemas adesivos possuem a finalidade de criar uma eficiente e resistente 

união entre a resina composta e substrato dental pela formação da camada híbrida 

adequada, aumentando assim a longevidade das restaurações em resina 

composta8. 

A volatilização do solvente do sistema adesivo facilita a reação de 

polimerização, pois diminui a distância entre os monômeros aumentando assim o 

grau de conversão, por esse motivo, idealmente, os solventes devem ser 

completamente volatilizados do sistema adesivo, antes da polimerização do mesmo9, 

24,25. 

Para Luque-Martinez et al.26, a evaporação do solvente com o ar comprimido 

é um passo sensível e difícil de ser executada com as técnicas clínicas atuais; 

porém no presente estudo, utilizou-se o dispositivo para aquecimento de amostras 

ER 27110 (Erios), onde foi possível controlar a pressão (5psi) e vazão de ar (15m3/s) 

ejetadas, podendo assim volatilizar o solvente com maior segurança, controlando 

também a temperatura desejada, sendo portanto uma técnica de fácil execução. 

O tempo de evaporação do solvente neste estudo, seguiu a recomendação do 

fabricante do adesivo universal single bond 3M de 5 segundos, porém Luque-

Martinez et al.27 observaram que sistemas adesivos que utilizam álcool como 

solvente, como no caso do adesivo utilizado nesse estudo,  necessitam de um 

tempo maior de volatilização pois a concentração de monômero aumenta 

drasticamente com a evaporação do etanol, reduzindo a pressão de vapor do etanol 

restante, esse aumento na concentração de monômero impede a evaporação 

adicional do solvente, resultando em etanol residual na camada adesiva favorecendo 

uma estrutura porosa da interface adesivo/dentina. Outros estudos25,27, também 

concluíram que é necessário um tempo maior que 5 segundos para a volatilização 

completa do solvente do sistema adesivo. 

No presente estudo a volatilização foi realizada em duas temperaturas (23°C 

e 40°C) e não apresentou diferenças estatísticas significativas quando comparada 

as temperaturas, Marsiglio et al.11 também não obteve diferença estatística 

aquecendo o ar para volatilizar o sistema adesivo. Diferente do estudo de Matuda et 

al.16, pois observaram que quando os palitos de sistema adesivo eram volatilizados a 
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40°C apresentaram maior módulo de elasticidade e menor alteração de massa em 

comparação aqueles volatilizados a 23°C. 

Apesar de não ser estatisticamente significante, após 6 meses o GNA no 

critério de coloração marginal, obteve o dobro de restaurações com escore 2 quando 

comparado com o GA, podendo ser observado na Tabela 1. Vindo de encontro com 

o estudo de Reis et al.28, que quando volatilizou um sistema adesivo a base de 

etanol e água com ar quente obteve melhor resistência e força de adesão quando 

comparado com ar frio. 
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5  CONCLUSÃO 
 
 A volatilização do sistema adesivo melhora a interface dente/restauração, e 

apesar de não ser estatisticamente significante o uso do ar quente para este fim 

obteve discreta melhora nos resultados clínicos obtidos. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – Normas Revista Operative Dentistry 
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ANEXO C – Tabelas de avaliação das restaurações conforme critérios FDI. 
Critérios de avaliação para propriedades estéticas 

A Propriedades Estéticas Coloração 
a. Superficial 
b. Marginal 

Correspondência de cor e 
translucidez 

1. Clinicamente muito 
bom/excelente 

a.1 Sem coloração superficial 
b.1. Sem coloração marginal 

1 Boa correspondência de cor, sem 
diferença na tonalidade e/ou 
translucidez. 

2.Clinicamente bom 
(após polimento 
provavelmente muito 
bom) 

a.2 Pouca superfície manchada, 
facilmente removível com 
polimento 
b.2. Pouca margem manchada, 
facilmente removível com 
polimento, 

2 Pequenos desvios na tonalidade 
e/ou translucidez. 

3.Clinicamente 
suficiente/satisfatório 
(pequenas deficiências, 
efeitos não inaceitáveis, 
mas não ajustáveis  
sem/quando não com 
prejuízo para os dentes) 

a.3 Manchamento superficial 
moderado que pode também 
estar presente em outro dente, 
não esteticamente inaceitável. 
b.3. Manchamento marginal 
moderado, esteticamente 
inaceitável, 

3 Vísivel desvio, porém aceitável. 
Não afeta estética:  
3.1 muito opaco 
3.2 muito translúcido 
3.3 escuro 
3.4 claro 

4.Clinicamente 
insatisfatório (mas 
reparável) 

a.4 Manchamento superficial 
inaceitável na restauração e 
maior intervenção necessária 
para melhoria. 
b.4 Coloração marginal 
pronunciada; maior intervenção 
necessária para melhoria. 

4 Desvio clinicamente localizado 
que pode ser corrigido por reparo: 
4.1 muito opaco 
4.2 muito translúcido 
4.3 muito escuro 
4.4 muito claro 

5.Clinicamente pobre 
(substituição necessária) 

a.5 Severo manchamento 
superficial e/ou coloração 
subsuperficial (generalizada ou 
localizada); Não acessível para 
intervenção 

5 Inaceitável. Substituição 
necessária. 
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Critérios de avaliação para propriedades funcionais. 

B Propriedades 
funcionais 

Fratura do 
material e 
retenção 

 Adaptação marginal  Análise radiográfica  

1. Clinicamente 
excelente/ muito 
bom 

1 Sem 
fraturas/fendas 

1 Margem harmoniosa, 
sem lacunas, sem 
branco ou linhas 
descoloridas 

1 Não há patologia, 
transição harmoniosa entre 
restauração e dente. 

2. Clinicamente 
bom 

2 Pequena linha de 
fenda 

2.1 Lacunas marginais 
(<150µm), linhas 
brancas. 
2.2 Pequena fratura 
marginal removível por 
polimento. 
2.3 Leve afundamento, 
leves 
degraus/intermitências, 
menores 
irregularidades. 

2.1 Excesso de material 
presente aceitável. 
2.2 Degrau 
positivo/negativo na 
margem com <150 µm. 

3. Clinicamente 
suficiente/satisfató
rio (pequenas 
deficiências, efeitos 
não inaceitáveis, 
mas não ajustáveis 
sem/quando não 
com prejuízo para os 
dentes) 

3 Dois ou mais  ou 
larga linha de fenda 
e/ou material 
lascado não 
afetando a 
integridade 
marginal ou o 
contato proximal 

3.1 Lacunas <250 µm 
não removíveis. 
3.2 Severas pequenas 
fraturas marginais 
3.3 Maiores 
irregularidades, degraus 
ou intermitências. 

3.1 Fenda marginal 
<250µm. 
3.2 Degraus negativos 
visíveis <250µ. Efeitos 
adversos não registrados. 
3.3 Pouca radiopacidade 
do material obturador, 

4. Clinicamente 
insatisfatório (mas 
reparável) 

4.1 Material 
lascado com 
prejuízo da 
qualidade marginal 
ou contatos 
proximais. 
4.2 Fratura 
grande com perda 
parcial (menos de 
metade da 
restauração) 

4.1 Fenda <250µm em 
dentina /base exposta. 
4.2 Severo afundamento 
ou fraturas marginais. 
4.3 Largas 
irregularidades ou 
degraus (reparo 
necessário) 

4.1 Fendas marginais 
>250µm. 
4.2 Excesso de material 
acessível mas não 
removível. 
4.3  Degraus negativos 
>250µm e reparável. 

5. Clinicamente 
deficiente 
(necessária 
substituição) 

5 (parcial ou 
completa) perda da 
restauração ou 
múltiplas fraturas. 

5.1 Restauração 
(completa ou parcial) 
solta, mas na cavidade. 
5.2 Fendas maiores 
generalizadas ou 
irregularidades. 

5.1 Cáries secundárias, 
fendas largas, largas 
saliências. 
5.2 Patologia apical. 
5.3 Fratura/perda da 
restauração ou dentes 
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Critérios de avaliação para propriedades biológicas. 

C.Propriedades 
biológicas 

(Hiper-
)sensibilidade pós-
operatória e 
vitalidade dental 

Recorrência de cáries 
(CAR), erosão, 
abfração 

Integridade dental 
(trincas de esmalte, 
fratura dental) 

1. Clinicamente 
muito boa 

1 Sem 
hipersensibilidade, 
vitalidade normal. 

1 Ausência de cáries 
primárias e secundárias. 

1 Integridade completa. 

2. Clinicamente 
boa (depois de 
corrigida pode 
ser muito boa) 

2 Pouca 
hipersensibilidade 
por um período 
limitado de tempo, 
vitalidade normal. 

2 Pouca e localizada 
 Desmineralização 
 Erosão 
 Abfração 

2.1 Pequena fratura de 
esmalte marginal (<150 
µm). 
2.2 Linha de trinca em 
esmalte (<150 µm). 

3. Clinicamente 
suficiente/satisf
atória 
(pequenos 
defeitos sem 
efeitos adversos, 
mas não 
ajustável sem 
prejudicar os 
dentes) 

3.1 
Hipersensibilidade 
moderada 
3.2 Sensibilidade 
retardada/suave; 
sem reclamação 
subjetiva, nenhum 
tratamento 
necessário. 

3 Grandes áreas de  
Desmineralização 
Erosão ou 
Abrasão/abfração, 
dentina não exposta. 
Apenas medidas 
preventivas necessárias 
(). 

3.1 Defeito de esmalte 
marginal <250µm 
3.2 Fenda <250µm. 
3.3 Esmalte lascado. 
3.4 Múltplas fraturas. 

4. Clinicamente 
insatisfatório 
(reparo por 
razões 
profiláticas) 

4.1 
Hipersensibilidade 
intensa 
4.2 Retardo com 
poucos sintomas 
subjetivos. 
4.3 Sem 
sensibilidade clínica 
detectável. 
Intervenção 
necessária, mas não 
substuição 

4.1 Cáries com 
cavitação e suspeita de 
cáries infiltradas 
4.2 Erosão em dentina 
4.3 Abrasão/abfração 
em dentina 
Localizada e acessível 
pode ser reparada. 

4.1 Maiores defeitos 
marginais de esmalte;  
fenda >250µm ou 
dentina ou base 
exposta. 
4.2 Largas fendas 
>250µm, sonda penetra. 
4.3 Grande lasca de 
esmalte ou parede 
fraturada. 

5. Clinicamente 
pobre 
(substituição 
necessária) 

5 Intensa, pulpite 
aguda ou dente não 
vital. Tratamento 
endodôntico é 
necessário e a 
restauração será 
substituída. 

5 Cárie profunda ou 
dentina exposta que não 
é acessível para reparo 
da restauração. 

5 Fratura de cúspide ou 
dente. 
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