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Objecti ve: To evaluate in vitro the tensile bond strength of four 
resin cements in primary teeth.
Method: Thirty-six primary molars were selected and embedded 
in chemically acti vated acrylic resin with the test surfaces turned 
to the matrix. All specimens were prepared in the same way 
and were randomly assigned to 4 groups: Group 1: Single Bond 
adhesive system + Dual Cement, Group 2: Single Bond adhesive 
system + Rely X, Group 3: Single Bond adhesive system + Rely 
X Luti ng Cement, Group 4: Adhesive system proposed by the 
manufacturer + fl owable Concise resin. The bond strength data 
were subjected to analysis of variance to verify the occurrence 
of signifi cant diff erences among the surfaces and among the 
groups. The homogeneity of the variances was demonstrated by 
the Levene test. The Anderson-Darling test was used to analyze 
the normality of residues and the Tukey’s multi ple-comparison 
test was used to evaluate the diff erences among the groups. 
Results: Group 2 presented the highest mean and the highest 
variability. Groups 3 and 4 presented close means and Group 1 
presented the lowest variability. Group 2 presented the highest 
bond strength followed by Group 1. Groups 3 and 4 presented 
similar bond strengths and signifi cantly lower than those of 
Groups 1 and 2.
Conclusion: There was diff erence only for the mean bond 
strength, which was higher in Group 2.

Objeti vo: Avaliar in vitro a resistência adesiva de quatro 
cimentos resinosos em dentes decíduos, por meio de ensaio de 
tração.
Método: Foram uti lizados 36 corpos de prova em molares 
decíduos incluídos em resina acrílica ati vada quimicamente, com 
as faces de interesse voltadas para a matriz, todos preparados da 
mesma forma e divididos em 4 grupos aleatoriamente: Grupo 1: 
Adesivo Single Bond + Cimento Dual Cement, Grupo 2: Adesivo 
Single Bond+ Cimento Rely X, Grupo  3: Adesivo Single Bond + 
Cimento Rely X Luti ng Cement, Grupo 4: Adesivo proposto pelo 
fabricante+ Resina Concise fl uidifi cada. Após teste de tração, 
os dados encontrados foram submeti dos à Análise de Variância 
para fatores fi xos para verifi car se houveram diferenças 
signifi cati vas entre as faces e entre os grupos. Verifi cou-se a 
homogeneidade das variâncias por meio do teste de Levene. 
Foi feito também o teste para a normalidade dos resíduos (teste 
de Anderson-Darling) e para avaliar melhor a diferença entre os 
grupos fez-se comparações múlti plas pelo método Tukey. 
Resultados: O Grupo 2 foi o que apresentou a maior média e 
também maior variabilidade, os Grupos 3 e 4 apresentaram 
médias próximas e o Grupo 1 foi o que apresentou menor 
variabilidade. O Grupo 2 apresentou maior resistência quando 
comparado aos demais, seguido pelo Grupo 1. Já os Grupos 3 
e 4 apresentaram resistência semelhante porém inferiores aos 
Grupos 1 e 2.
Conclusão: Houve apenas diferença na média das resistências 
encontradas, que foi superior no Grupo 2.
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INTRODUÇÃO

Bachiega et al. - Resistência Adesiva de Cimentos Resinosos em Dentes Decíduos

Com o avanço da odontologia, houve uma 
preocupação acentuada com a estéti ca e preservação 
da estrutura dentária, acarretando uso de materiais e 
técnicas mais avançadas. Nessa busca evoluti va, ocorreu 
o desenvolvimento das técnicas diretas, primeiramente, 
por meio do condicionamento ácido do esmalte1. 
Em estudos posteriores, com o advento das resinas 
compostas e técnica de condicionamento ácido total do 
esmalte e denti na com a formação da camada híbrida, 
esse conceito se aprimorou2.

Os cimentos resinosos modernos apresentam baixa 
viscosidade, partí culas pequenas que proporcionam 
maior resistência, grande quanti dade de carga, 
acarretando menor contração de polimerização e de 
preferência, devem ser dual, para polimerização das 
partes mais profundas3,4.

A escolha de um cimento resinoso é dependente da 
situação clínica combinada com as propriedades fí sicas, 
biológicas e de manipulação4,5. A resistência à fl exão dos 
materiais resinosos eleva-se à medida que a qualidade 
de carga inorgânica em peso aumenta6.

Em uma avaliação sobre as reais melhorias mecânicas 
dos ionômeros modifi cados com resina em relação aos 
ionômeros convencionais, verifi cou-se que a espessura 
da película do cimento Vitremer é signifi cantemente 
menor do que a do cimento Ketac Cem, que por sua vez 
é signifi cantemente menor do que a do cimento Fuji 
Plus; a resistência à compressão do cimento Fuji Plus 
é signifi cantemente maior do que aquela do cimento 
Vitremer e que este por sua vez é maior do que o cimento 
Ketac Cem7.

Coroas com diferentes cimentos foram fundidas 
com liga Ni-Cr Verabond II e cimentadas em preparos 
padronizados. As coroas foram separadas em 3 grupos de 
8 elementos de acordo com os cimentos: fosfato de zinco 
(SS White), ionômero de vidro modifi cado por resina 
Vitremer (3M), e resinoso Rely X (3M) e submeti dos a 500 
ciclos térmicos em banhos de 5°C e 55°C. Os resultados 
mostraram que a retenção mais efi ciente foi obti da 
com cimento resinoso, independentemente do ti po de 
acabamento cervical8.

Pesquisa prévia avaliou a infl uência da sorção de 
água nas propriedades de fl exão de um cimento resinoso 
com duas viscosidades diferentes e constatou que a água 
infl uenciou essas propriedades após os 60 dias, porém 
não houve diferença estatí sti ca entre os dois cimentos 
com viscosidades diferentes9.

Os cimentos resinosos e ionoméricos são capazes 
de proporcionar retenção sufi ciente de pinos de fi bras 

de vidro e podem ser indicados principalmente quando 
houverem difi culdades na aplicação técnicas adesivas10.

A análise da resistência adesiva à tração de diferentes 
cimentos resinosos associados a sistemas adesivos 
fotoati vados ou não revelou que a resistência entre a 
porcelana feldspáti ca e a denti na humana profunda 
foram semelhantes, após 20 minutos e após 24 horas 
para os materiais avaliados e maior quando os adesivos 
foram fotoati vados antes da cimentação, exceto com o 
Panavia 21 e que a técnica adesiva empregada é mais 
importante que o ti po de cimento resinoso uti lizado11.

Os valores de dureza dos cimentos resinosos podem 
ser infl uenciados pelo material restaurador indireto e 
também pelo ti po de aparelho fotoati vador uti lizado12.

Em um estudo comparati vo de resistência adesiva 
a tração proporcionada pelos cimentos Fill Magic Dual 
Cement-Vigodent e Enforce-Caulk/Dentsply associados 
ao Scotchbond Multi  Uso Plus-3M, quando uti lizados na 
cimentação da resina laboratorial Solidex verifi cou-se 
que o agente silano tem infl uência positi va na resistência 
adesiva a tração para ambos os agentes cimentantes e 
que houve interação entre materiais e ti po de tratamento 
da superfí cie, sendo os melhores resultados obti dos com 
as técnicas que uti lizaram o agente silano + jateamento e 
jateamento + silano + adesivo13.

A avaliação da resistência de união entre ti tânio 
fundido e cimentos resinosos comparada com a de 
uma liga de niquel-cromo, mostra que os cimentos 
Rely X 3M e Cement-it-Bisco apresentaram resistência 
de união bem maiores que o Enforce-Caulk/Dentsply 
principalmente na condição de jateamento com óxido de 
aluminio, comparado com o tratamento superfi cial Siloc, 
que o emprego do revesti mento para ti tanio conduziu a 
uma retenti vidade menor, recuperada com o desgaste da 
superfí cie e que é possível conseguir uma resistência de 
união com o ti tânio semelhante a liga niquel-cromo14.

A infl uência de métodos de ati vação na resistência 
à tração diametral (RTD) dos cimentos resinosos duais, 
Panavia F, Variolink II, Scotchbond Resin Cement, Rely X, 
Enforce. Os grupos duais do Scothbond Resin Cement, 
Variolink II e Rely X ti veram maior RTD do que os seus 
grupos quimicamente ati vados. Os grupos quimicamente 
ati vados dos cimentos duais apresentaram RTD 
estati sti camente semelhante à do Cement It e maior 
que a do Fosfato de Zinco, Scotchbond Resin Cement, 
Variolink II e Rely X dependeram da fotoati vação para 
alcançar valores máximos de RTD. Na ausência de luz, 
todos os cimentos duais apresentaram maior RTD que a 
do Fosfato de Zinco e RTD semelhante à do Cement It15. 

Neste estudo foi avaliada a resistência adesiva de 
quatro cimentos resinosos em molares decíduos, devido 
à importância de prolongar a vida das restaurações 
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METODOLOGIA

RESULTADOS

na clínica odontopediátrica, proporcionando uma 
odontologia de alta qualidade para as crianças.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos, com 
protocolo nº 002/2008.

Foram uti lizados 36 dentes do Banco de Dentes 
Decíduos Disciplina de Odontopediatria da Universidade 
de São Paulo. Os corpos de prova foram incluídos em 
resina acrílica ati vada quimicamente, com as faces de 
interesse voltadas para a matriz. O preparo dos dentes 
foi feito pelo atrito de lixas de carboneto de silício de 
granulação pequena, média e grande, adaptadas em 
uma politriz Ecomet 6, até a exposição da denti na. Após 
inclusão foram divididos em 4 grupos aleatoriamente, 
sendo selecionados 9 corpos de prova para cada cimento 
resinoso uti lizado conforme descrito a seguir:

• Grupo 1: Adesivo Single Bond (3M ESPE, St Paul, MN, 
USA) + Cimento Dual Cement (Vivadent, São Paulo, SP, 
Brasil). Uti lizou-se apenas 1 incremento, fotopolimerizado 
por 40 segundos;

• Grupo 2: Adesivo Single Bond (3M ESPE, St Paul, 
MN, USA) + Cimento Rely X (3M ESPE, St Paul, MN, USA).
Uti lizou-se apenas 1 incremento, que foi fotopolimerizado 
por 40 segundos;

• Grupo 3: Adesivo Single Bond (3M ESPE, St Paul, 
MN, USA) + Cimento Rely X Luti ng Cement (3M ESPE, St 
Paul, MN, USA). Uti lizou-se apenas 1 incremento que não 
foi fotopolimerizado. Esperou-se o tempo de presa de 
10-15 minutos.

• Grupo 4: Adesivo proposto pelo fabricante (3M 
ESPE St Paul, MN, USA) + Resina Concise fl uidifi cada (3M 
ESPE, St Paul, MN, USA). Uti lizou-se apenas 1 incremento 
que não foi fotopolimerizado. Esperou-se tempo de 
polimerização de 10-15 minutos.

Os locais de adesão foram tratados de acordo 
com as orientações dos fabricantes. Foi realizado 
condicionamento da denti na com ácido fosfórico a 37%, 
por 15 segundos. A secagem foi realizada com o jato 
de ar comprimido à distância aproximada de 20cm por 
5 segundos, deixando a superfí cie visualmente úmida, 
para favorecer a adesão. Os dentes preparados foram 
colocados em uma mesa metálica, fi xados por uma matriz 
de tefl on consti tuída por duas partes que unidas formam 
uma cavidade cônica, com altura de 3mm, posicionado 
por uma pinça clínica, após uti lização do sistema adesivo 
e fotopolimerização por 20 segundos os cimentos foram 
inseridos com um único incremento. Finalizando o 
processo de inserção, realizava-se a remoção do corpo 

de prova. Os corpos de prova foram estocados imersos 
em água por 24 horas. Após o tempo de estocagem, os 
corpos de prova foram levados a uma máquina de ensaio 
universal Instrom 4442 (Canton M.A, USA) para teste de 
tração. A velocidade foi de 0,5mm/min, e a força uti lizada 
durante tração foi de 500 N.

Para analisar os dados obti dos se as diferenças entre 
as faces e entre os grupos foram signifi cati vas, empregou-
se uma Análise de Variância para fatores fi xos para 
verifi car se houveram diferenças signifi cati vas. Verifi cou-
se a homogeneidade das variâncias por meio do teste de 
Levene, pelo qual obteve-se um nível descriti vo de 0,137. 
Fez-se o teste para a normalidade dos resíduos (teste de 
Anderson-Darling) e obteve-se o nível descriti vo de 0,784 
pelo qual não se rejeitou hipótese de normalidade dos 
dados e, portanto, fez-se a Análise de Variância com nível 
descriti vo de 0,0057. Para avaliar-se melhor a diferença 
entre os grupos, fez-se comparações múlti plas pelo 
método de Tukey.

Os dados de resistência adesiva para os quatro 
grupos encontram-se demonstrados na Figura 1 e 
permitem verifi car que o Grupo 2  foi o que apresentou a 
maior média e também maior variabilidade; os Grupos 3 
e 4 apresentaram médias próximas e o Grupo 1 foi o que 
apresentou menor variabilidade.

O Grupo 2 apresentou maior resistência quando 
comparado aos demais, seguido pelo Grupo 1. Já os 
Grupos 3 e 4 apresentaram resistência semelhante porém 
inferiores aos Grupos 1 e 2.
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Figura 1. Médias ± 1 desvio padrão para a resistência dos 
dentes após tratamento com cimento resinoso.

Ao se fazer a Análise de Variância (Tabela 1), tem-
se nível descriti vo de 0,0057 que indicando diferença 
signifi cati va entre os grupos, ou seja, pelo menos um dos 
grupos tem média diferente de outro grupo.
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DISCUSSÃO

Tabela 1. Tabela da ANOVA para a resistência adesiva dos dentes decíduos.

Fonte de 
variação

Graus de 
liberdade

Soma de 
quadrados

Quadrados 
médios

Estatí sti ca F Nível 
descriti vo

Grupo 3 111,323 37,108 5,04 0,0057

Resíduo 32 235,566 7,361

Total 35 346,889

Para analisar-se a diferença entre os grupos, fez-
se Comparações Múlti plas pelo método de Tukey, as 
quais são apresentadas na Tabela 2. Pode-se concluir 
em relação às médias dos grupos que somente o Grupo 
2 apresentou maior resistência quando comparado aos 
Grupos 3 e 4.

Tabela 2. Comparações múlti plas pelo método de Tukey para a 
resistência dos dentes.

Grupo 1 2 3 4
1 0,6104 0,1340 0,4161
2 0,6104 0,0067 0,0415
3 0,1340 0,0067 0,9264
4 0,4161 0,0415 0,9264

Com o surgimento dos cimentos resinosos, associado 
ao uso dos adesivos, tornou-se possível a cimentação 
adesiva, reduzindo a microinfi ltração e aumentando a 
resistência adesiva. Os cimentos resinosos apresentam 
baixa solubilidade, resistência média-alta e rigidez 
média16.

As propriedades mais importantes de um agente 
cimentante são: biocompati bilidade, resistência e 
manipulação simples. Os cimentos resinosos por 
apresentarem estas característi cas são considerados 
excelentes agentes cimentantes3,4,17.

Avaliou-se a resistência adesiva dos cimentos 
resinosos: Dual Cement; Rely X, Concise e o Vitremer 
Luti ng Cement. O resultado encontrado demonstrou 
que não existi u diferença signifi cati va entre os cimentos 
estudados, porém o cimento Rely X apresentou média 
de resistência superior aos demais. Neste estudo que foi 
realizado em dentes decíduos o cimento resinoso Rely X 
também apresentou resistência adesiva maior18.

Pesquisa anterior na qual a resistência adesiva de 
quatro cimentos resinosos (Variolink II, Dual Cement, 
2-bond-2 e o Permalute System) foram analisados  
demonstrou que o cimento resinoso Variolink II 
apresentou uma resistência adesiva superior  aos 
demais, porém apresentou falhas coesivas quando a 
adesão foi feita em esmalte e falhas adesivas quando em 

denti na. Permalute System apresentou uma resistência 
adesiva estati sti camente superior ao Dual Cement e ao 
2-bond-2 quando a adesão foi feita apenas no esmalte, 
possibilitando concluir que o Variolink II e Permalute 
System apresentaram resistência adesiva diferentes em 
função da adesão, ora em esmalte, ora em denti na. O 
cimento resinoso Variolink II apresentou resistência 
adesiva estati sti camente superior aos demais quando 
a adesão foi feita em denti na. A resistência adesiva dos 
cimentos resinosos Variolink II e do Permalute System foi 
estati sti camente superior aos demais cimentos resinosos 
estudados. Com este resultado pode-se confi rmar que a 
uti lização do sistema adesivo tem grande infl uência na 
resistência adesiva dos materiais19,20.

Outro estudo analisou a resistência à adesão de três 
cimentos resinosos por um período de 3 anos e constatou 
que todos os cimentos apresentaram no primeiro teste 
uma resistência superior quando comparada ao teste 
feito três anos depois. O cimento resinoso Panavia não 
apresentou falhas coesivas na denti na desmineralizada, 
diferente dos demais cimentos. Esses resultados  
permiti ram inferir que a composição química dos 
cimentos infl uenciou na resistência adesiva dos testes21.

Comparando com os cimentos tradicionais de 
fosfato de zinco, os cimentos resinosos, apresentam 
menor infi ltração, maior retenção e maior resistência20. 
Deve-se se considerar que para cimentação de pinos e 
coroas em dentes decíduos, apresentam a vantagem de 
ter um tempo de trabalho mais acelerado e de haver 
maior preservação de estrutura denti nária, fatores 
fundamentais na Odontopediatria10,22.

Ressalta-se que os Grupos 3 e 4 são, respecti vamente, 
um cimento de ionômero de vidro para cimentação e uma 
resina quimicamente ati vada. No que pese ao cimento 
de ionômero de vidro, o resultado obti do é semelhante 
aos descritos na literatura, que mostra uma ligação ao 
dente por meio do mecanismo de quelação e ligações 
secundárias, resultando em uma resistência adesiva mais 
baixa10,23,24. Quanto à resina composta quimicamente 
ati vada, em termos de propriedade, são inferiores aos 
cimentos resinoso25.

Pesquisa anterior analisou in vitro as propriedades  
fí sicas de três cimentos resinosos (viscosidade, 
degradação hidrolíti ca, e radiopacidade), comparando 
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