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RESUMO

O objectivo deste estudo foi determinar a resisténcia adesiva, entre compasito envelhecido durante um periodo de dois
anos e compdasito posteriormente polimerizado sobre o primeiro, quando submetido a for¢as de corte. Materiais e méto-
dos: Foram realizados 80 discos de compaosito (Tetric) e armazenados em dgua durante 2 anos, mantendo uma temper-
atura constante de 37°C. Pequenos cilindros de compasito (Tetric e Z100) foram polimerizados sobre os discos uti-
lizando trés sistemas adesivos monofrasce de 5° geracdo (Scotchbond 1, One-Step e Syntac-Sprint) e uma resina sem
carga, como controlo. Antes dos ensaios mecdnicos realizados para determinar os valores de resisténcia adesiva sob
tensoes de corte, todos os espécimes foram armazenados em dgua a temperatura de 37° C durante 7 dias e sujeitos a
termociclagem. Resultados: A andlise estatistica dos resultados foi efectuada com ANOVA. Os valores de resisténcia
adesiva a forgas de corte nao foram significativamente influenciados pelos sistemas adesivos utilizados (p=0,056) nem
pelo tipo de compésito adicionado (p=0,393). A falha de unido observada foi predominantemente do tipo misto, adesi-
vo-coesivo. Conclusdes: Ndo foram encontradas diferencas entre os sistemas adesivos avaliados. O tipo de compdsito
utilizado ndo teve influéncia nos resultados. Relevancia clinica: A utilizacao de um compésito diferente do pré-existente
ndo influénciou os valores de adesdo do compésito reparado.

Palavras-chave: reparacdo de compésito, resisténcia adesiva, sistema adesivo.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the shear bond strength (SBS) between freshly polimeryzed and aged com-
posite resin specimens. Materials and methods: 80 flat cylindrical composite resin (Tetric) specimens were prepared and
stored in water (37° C) for 2 yvears. Composite resin cylinders (Tetric and Z100) were bonded to aged composite using
three one-bottle dentin bonding agents (Scotchbondl, One-Step, and Syntac-Sprint) and an unfilled resin as a control
group. Prior to SBS testing, all specimens were stored in water (37°C) for 7 davs and thermocycled. Results: The results
were analvzed by ANOVA. The SBS was not significantly affected by either the adhesive system (p=0.056) or the com-
posite resin (p=0.393). Bond failures were mostly of the adhesive-cohesive type. Conclusions: 1) No significant differ-
ences were found between any of the adhesive systems studied. 2) The composite resin type did not affect the results.
Clinical relevance: The use of a composite different than the preexisted did not affect the SBS.

Key-words: composite repair, shear bond strength, bonding agent.
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A preocupagdo com a estética e as inovacoes
verificadas ao nivel das propriedades dos com-
poésitos tém contribuido para um aumento sig-
nificativo do numero de dentes posteriores
restaurados com este material, em alternativa
ao amadlgama”’. No entanto, durante os
primeiros oito anos em fun¢do, aproximada-
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mente metade das restauracoes realizadas com
compdsito apresenta deficiéncias, que obrigam
areintervencao clinica”". Perante esta situagao,
o clinico poderd optar pela sua total substitui-
¢ao ou reparacao.

A remogdo total de uma restauragdo defi-
ciente produz adicionalmente um aumento do
tamanho da cavidade dentdria inicial®, que no
caso de restauracdes com amalgama pode vari-
ar entre 0,2 mm e 0,5 mm"*". A remog¢do de
restauracdes com compdosito € ainda mais criti-
ca, por estas serem realizadas utilizando técni-
ca adesiva e devido a tonalidade deste material
ser muito semelhante a das estruturas dentarias,
o que dificulta a identificacio da interface
estrutura dentdria / compésito™. O aumento
progressivo do tamanho da cavidade conduz ao
enfraquecimento da estrutura dentaria, tornado
o dente mais fragil"'**. Por outro lado, a
remog¢do completa de restauragoes de grandes
dimensdes acarreta um risco acrescido de
provocar lesdes pulpares"’*.

Actualmente, diversos autores defendem que,
em determinadas situacdes, a reparacao de
restauracdes deficientes, realizadas com com-
pésito, poderd ser uma alternativa vidvel a sua
total remocao e substituigap"’'*'6#2#413840 " No
entanto, para que este procedimento tenha bons
resultados clinicos, € necessdrio que se consiga
alcancar uma adesdo efectiva entre o composi-
to pré-existente e o material posteriormente
adicionado'" %4,

Os valores de resisténcia adesiva entre dois
incrementos de compoésito polimerizados su-
cessivamente (um recentemente polimerizado
e outro imediatamente adicionado) sdo seme-
lhantes aos da propria resisténcia coesiva deste
material, o que permite ao clinico utilizar a
técnica de restauracdo incremental, com o
objectivo de minorar os efeitos de contracgdo
de polimerizacao™*’. No entanto, o0 mesmo nao
se verifica se a adi¢dao do novo incremento de
compdosito for efectuada apés contaminagao,
polimento, corte ou envelhecimento do com-
pésito previamente polimerizado. Sdo diversos
os estudos que, nestes casos, apontam para uma
diminuigao significativa dos valores de adesao
entre os dois incrementos™**'**"_A resisténcia
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adesiva obtida nos espécimes reparados situa-
se entre 20 e 80% da resisténcia coesiva do
composito, dependendo dos materiais utiliza-
dos e das condi¢des experimentais &5 -

Na prdtica clinica, a necessidade de repa-
racao de restauracdes surge, na maior parte dos
casos, com compositos envelhecidos e sujeitos
a desgaste, tornando-se necessdrio investigar
qual serd o melhor procedimento para que a
for¢a de adesao entre o composito a reparar € o
incremento adicionado, atinja'valore.s 0 mais
proximo possivel da resisténcia coesiva do
proprio material.

A utilizacao de sistemas adesivos como pro-
motores de adesdo entre dois incrementos de
compésito contribui para um aumento da
resisténcia adesiva de compésitos reparados
23162230537 No entanto, em diversos estudos
que compararam a influéncia de vdrios sis-
temas adesivos, foram encontradas diferengas
significativas entre os mesmos """,

O tipo de compésito utilizado tem sido indi-
cado como outro dos factores capazes de influ-
enciar a resisténcia adesiva do compésito
reparado. Estudos anteriores*'** referem que
na reparagdo de restauracdes com composito
deve ser usado 0 mesmo compd@sito, principio
que se torna dificil de seguir quando nio € pos-
sivel identificar o composito utilizado original-
mente. Existem no entanto estudos em desacor-
do com esta afirmagao®* >

O objectivo deste estudo in vitro consistiu na
avaliacao da resisténcia adesiva de um com-
posito envelhecido durante um periodo de 2
anos reparado com quatro sistemas adesivos e
dois compésitos diferentes.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foi investigada a resisténcia ade-
siva sob forcas de corte entre dois incrementos
de compésito: o primeiro, envelhecido durante
um periodo de 2 anos, e o segundo, aplicado e
polimerizado sobre o primeiro. Utilizando o
mesmo compoésito envelhecido para todos os
espécimes, foi analisado o efeito de dois com-
positos reparadores de diferentes composicao,
sobre os valores de resisténcia adesiva. A efici-
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cia de quatro sistemas adesivos, como promo-
tores de adesdo entre os dois incrementos de
composito, foi também determinada.

Foram preparados oitenta cilindros em
polimetacrilato de metilo autopolimerizavel
(Orthocryl, Dentaurum, D-7530 Pforzheim,
Alemanha) com uma cavidade de forma cilindri-
ca e dimensdes normalizadas (7,5 milimetros de
didametro por 3 milimetros de profundidade).
Estas cavidades foram preenchidas com um
composito hibrido (Tetric, cor A3, lote 805372,
Ivoclar-Vivadent AG, FL-9494,  Schaan,

Liechtenstein) (Figura 1). O compésito foi apli-

Figura 1 — Sequéncia laboratorial [A — Espécime com
compdosito envelhecido (1- cilindro em polimetacrilato
de metilo autopolimerizavel: 2- disco de compésito
envelhecido durante um periodo de dois anos); B —
Matriz utilizada (3- molde de aco; 4- anel de tetlon: 5-
cdpsula de gelatina); C — Espécime com compésito
reparado (6- incremento de compoésito polimerizado
sobre o compésito envelhecido)].

cado em incrementos de 2 mm de espessura
polimerizados individualmente durante 40
segundos, utilizando uma lampada de polime-

rizagao Degulux (Degussa AG, D-63457,
Hanau-Wolfgang, Alemanha). O incremento
final foi polimerizado através de uma matriz de
acetato. Terminada a polimerizacio, as amostras
foram submetidas a acgao abrasiva sucessiva de
lixas de carboneto de silicio, de grao 220, 320,
500 e 1000, sob dgua corrente, utilizando uma
polidora Struers, modelo Lunn Major (Struers,
DK-2610 Rodovre, Copenhaga, Dinamarca). O
polimento final da superficie do compésito foi
efectuado com discos de polimento Sof-lex n°
1958SF (3M Dental Products, St Paul, MN,
EUA). Apos o polimento, as amostras foram
envelhecidas em dgua destilada durante um
periodo de dois anos, a uma temperatura con-
stante de 37° C.

Apoés o envelhecimento, a superficie das
amostras foi submetida, sob dgua corrente, a
accao abrasiva de uma lixa de carboneto de sili-
cio de grao 220 e condicionada durante 30
segundos com dcido fosforico a 35% (3M
Scotchbond Etchant, lote 4AT, 3M Dental
Products, St Paul, MN, EUA) para a remocao de
possiveis residuos do abrasivo™. Apés terem
sido lavadas com jacto de ar/dgua durante 30
segundos, as amostras foram secas com jacto de
ar durante 5 segundos.

As amostras foram entdo divididas aleatoria-
mente em quatro grupos de acordo com o sis-
tema adesivo utilizado. Foram testados os
seguintes adesivos: Scotchbond 1, One-Step,
Syntac Sprint e uma resina sem carga, o adesivo
do sistema Scotchbond Multi-Purpose Plus,
como controlo (Tabela I). O tipo de compésito
reparador determinou a ulterior divisdo de cada

Material Lote n° Fabricante

Scotchbond | 3BB 3M Dental Products, St Paul, MN, USA
One-Step 9800001254 Bisco, Inc., Schaumburg, IL, USA

Syntac Sprint 926565 Ivoclar Vivadent AG. Schaan, Liechtenstein

Scotchbond Multi-Purpose Plus (Adesivo) | 8XJ
Tetric 805372

7100 8BK

3M Dental Products, St Paul, MN, USA
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein

3M Dental Products, St Paul, MN, USA

Tabela I - Materiais utilizados na reparacio das amostras
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grupo inicial em dois subgrupos, num foi uti-
lizado um compésito igual ao envelhecido,
Tetric, cor A3, no outro foi utilizado um com-
posito de diferente formulagao, Z-100, cor A3.
Desta forma, foram criados um total de oito gru-
pos experimentais com dez amostras cada.

Para a execugio da simulacio das reparagoes,
os cilindros de resina acrilica com o composito
envelhecido, foram colocados dentro de moldes
de aco. Sobre os cilindros, foram colocados anéis
de teflon, com forma e dimensdes padronizadas
(13 milimetros de diametro externo, 5 milimetros
de diametro interno e 3 milimetros de altura),
que serviram de matriz para a aplicacido do novo
incremento de compésito e permitiram a
normalizacao da sua posicao relativamente a
superficie de compésito envelhecido. Com o
objectivo de facilitar a desinser¢cdo da amostra
apos a polimerizacio do compésito, 0s anéis
encontravam-se cortados pela metade e no seu
interior foi colocada uma cdpsula de gelatina
(Torpac Inc., Fairfield, NJ, EUA), com 48
milimetros de didametro. Os sistemas adesivos
foram entdo aplicados sobre a superficie do
composito envelhecido, de acordo com as
instrugdes do respectivo fabricante. Apés a
polimerizacdo do sistema adesivo, um incremen-
to de compésito foi colocado no interior da
matriz e polimerizado durante 40 segundos, uti-
lizando uma lampada de polimerizagao Heliomat
Type H2 (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494,
Schaan, Liechtenstein), com a luz incidindo per-
pendicularmente a interface de unido entre os
dois incrementos. Apos a remog¢ao da matriz
todas as amostras foram sujeitas a uma polimer-
izacdo adicional de 20 segundos com uma
incidéncia do feixe de luz paralela a interface de
uniao.

Apés um periodo de 7 dias, em que os exem-
plares foram conservados em agua destilada a
temperatura de 37°C, numa estufa Vivacare
Diagnostic Line Cultura (Vivadent Ets., FL-
9494, Schaan, Liechstenstein), foi efectuada a
termociclagem das amostras, utilizando uma
unidade de termociclagem Aralab, modelo Refri
200-E (Aralab, Talaide, Cascais, Portugal).
Foram realizados 500 ciclos, alternando-se a
imersao dos espécimes, num banho frio e num
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banho quente, 5 e 55° C respectivamente. O
tempo de imersao em cada banho foi de 20
segundos, e o tempo de transferéncia entre os
banhos de 6 segundos.

Determinaram-se os valores de resisténcia ade-
siva entre o composito envelhecido ¢ o incre-
mento de compéosito posteriormente adicionado,
sob forgas de corte, utilizando uma maquina uni-
versal de testes mecanicos Instron, modelo 4502
(Instron Ltd., Bucks, HP12 3SY, Inglaterra). Os
espécimes foram montados no brago fixo do
Instron, com a interface de unido alinhada em
relagdo ao braco superior mével da maquina de
testes, de maneira a assegurar a obtencao de
forcas de corte. As cargas foram aplicadas na
area de unido entre as duas por¢des de amalga-
ma, utilizando para o efeito uma ansa de fio de
aco inoxiddvel Remanium (Dentaurum, D-7530,
Pforzheim, Alemanha) de seccio redonda, com
0,8 milimetros de diametro e 20 centimetros de
comprimento (Figura 2). Os testes foram efec-

Ansa metilica

Bloco de
polimetacrilato
de metilo

Compésito
reparador
Compésito
envelhecido
Figura 2 - Representagio esquematica do ensaio de
resisténcia adesiva sob forgas de corte.

tuados a velocidade de 2 milimetros por minuto,
utilizando uma célula de carga de | KN. A forca
maxima registada em Newton, no momento da
falha do sistema adesivo ou fractura de um dos
compositos, foi automaticamente convertida em
unidades de tensao (MPa).

Apos os testes mecanicos, foi analisado o tipo
de falha de unidao com um estereomicroscopio
Nikon, modelo SMZ-2 (Niko Europe BV, P.O.B.
7609, Holanda) com um factor de ampliacdo de
20 vezes. O tipo de falha observado foi classifi-
cado usando uma modificacdo da metodologia
descrita por Jardim*": 1- Falha adesiva, com
fractura limitada ao sistema adesivo: 2- Falha
mista, adesiva-coesiva, com fractura ao nivel do
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sistema adesivo e dos compésitos; 3- Falha
coesiva, com fractura ao nivel de um ou ambos
0s compositos.

Os valores de resisténcia adesiva, obtidos sob
forgas de corte, foram sujeitos a uma andlise de
variancia factorial (ANOVA), com duas dimen-
soes. A varidvel dependente foi o valor de
resisténcia adesiva sob forgas de corte e as vari-
aveis independentes foram os diferentes tipos de
compdsito e materiais adesivos testados. O nivel
de significincia estatistica foi fixado em 5%.

RESULTADOS

Os valores médios de resisténcia adesiva,
obtidos sob forcas de corte, variaram entre 9,88
MPa e 13,40 MPa (Figura 3 e Tabela II). O
valor médio mais elevado foi alcancado quan-
do se utilizou Tetric, como compésito
reparador, e o sistema adesivo One-Step. Os
valores médios mais baixos foram observados
quando o compdsito envelhecido foi reparado
com Tetric, utilizando os sistemas adesivos

Compéosito Compésito Sistema Média Desvio
Envelhecido Reparador Adesivo N (MPa) Padrao

Scotchbond 1 10 10,97 2,57

One-Step 10 13.40 3,46

Tetric Syntac Sprint 10 9,88 3,96

Controlo 10 10,29 2,07

Tetric

Scotchbond | 10 10,97 2,88

One-Step 10 12,12 3,26

Z100 Syntac Sprint 10 12,58 2,98

Controlo 10 10,33 2,86

Tabela II - Valores médios de resisténcia adesiva sob forgas de corte (MPa) e desvio padrio nos oito grupos experimen-
tais, de acordo com o sistema adesivo e o compésito utilizados.

Scotchbond One-Step

Syntac Sprint

{:] Tetric

2100

Controlo

Figura 3 - Valores de resisténcia adesiva a forcas de corte (médias e desvios padrao) obtidos grupos experimentais.
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Syntac Sprint e Scetchbond 1, come preme-
tores de adesdo.

A andlise de variancia (ANOVA), com duas
dimensdes, demenstrou que os valeres de
resisténcia adesiva sob forcas de certe nae
eram significativamente influenciades pelo sis-
tema adesive (p=0,056) nem peloe compésito
utilizade (p=0,393). A interaccdae entre estes
dois facteres também nae foi estatisticamente
significativa (p=0,223) (Tabela III).

pos, com excepcao dos espécimes reparados
com One-Step e Tetric e com Scetchbond | e
7.100.

DISCUSSAO

Os compésites utilizades em Medicina
Dentdria saoe constituides maieritariamente por
menémeros de dimetacrilate e particulas de
carga. Os menémeros mais comuns siao o bis-

Fonte de variaciao GL SQ QoM Valor F Valor P
Sistema adesive 3 73.92 24.64 2.63 0.056
Compésito reparador 1 6.92 6.92 0.74 0.393
Sistema adesive / Compésito 3 42.05 14.02 1.50 0.223
Residual 72 673.99 9.36

GL - Graus de liberdade: SQ - Soma dos quadrades: QM - Quadrado médio. * p < 0.05

Tabela 111 — Anglise de variincia (ANOVA) com duas dimensdes, da resisténcia adesiva sob forgas de corte do compésito

reparado.

A tabela IV representa a distribuicao do tipo
de falha ebservade, pelos viries grupes experi-
mentais avaliades. A falha de unide foi pre-
dominantemente do tipe miste. Feram encen-
tradas falhas ceesivas apenas nes grupes
reparades com Tetric utilizande come prome-
tor de adesdo os sistemas adesives Scoetchbend
1 e One-Step. Foram observadas algumas fa-
lhas de unide do tipe adesive em todos os gru-

fenol-A glicidiledimetacrilato (bis-GMA) e o
uretane dimetacrilate (UDMA), aes quais se
juntam menémeros de baixe peso molecular,
tal como o trictilenoglicoeldimetacrilate (TEG-
DMA), para contrelar a viscesidade"”. Estes
menémeros contém ligacdes duplas de carbono
nas extremidades das cadeias oligoméricas, o
que lhes confere a capacidade de estabelecer
ligagdes cruzadas na formacdo da matriz

Compésito reparador Sistema adesivo n Tipo de falha
AD Ml CO

Scetchbend 1 10 1 8 1

One-Step 10 0 8 2

Tetric Syntac Sprint 10 3 7 0
Centrolo 10 2 8 0

Scetchbond 1 10 0 10 0

One-Step 10 1 9 0

Z100 Syntac Sprint 10 2 8 0
Controlo 10 1 9 0

Totais 80 10 67 3

AD — Falha adesiva, com fractura ae nivel do sistema adesivo; MI — Falha mista, adesiva-coesiva, com fractura ae nivel do sistema
adesivo e do compésito; CO — Falha coesiva, com fractura ae nivel do substrate.

Tabela IV — Distribuicio do tipo de falha de uniio, observado nos diferentes grupes experimentais.
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polimérica final””. Nos compositos foto-poli-
merizdveis a maior parte da reaccdo de
polimerizagdo ocorre durante o periodo de
exposicio a luz, ne entanto, apos este periodo
podem ainda existir ligagdes duplas de carbono
que nao reagiram"’, e cuja percentagem vai
diminuinde com o envelhecimente do com-
pésito. A resisténcia adesiva entre dois incre-
mentos de uma restauracao realizada segundo a
técnica incremental, vulgarmente utilizada em
Dentisteria Operatoéria. ¢ semelhante a resistén-
cia coesiva deste material**". A adesido quimi-
ca entre estes dois incrementos de compéosito €
obtida através de ligacoes cruzadas entre os
moenémeros de dimetacrilate do neve incre-
mente de compésito e as ligagdes duplas do
compésito ja pelimerizado ™', Com o enve-
lhecimente do compésito, a possibilidade de
uniae quimica diminui devide a reducao de
ligacdes duplas disponiveis, cenduzinde a
diminuicde da resisténcia adesiva™™".

Em estudos efectuados anteriormente, uti-
lizaram-se periedos curtes de envelhecimento
do compésite, que variaram entre alguns minu-
tos e 14 diag™ 70100 n T RES N (inico
estudo em que foi utilizade um lenge periodo
de envelhecimento dos espécimes antes da
reparagdo, | ane em dgua destilada a 37°C,
verificou-se uma redugde significativa da
resisténcia adesiva quando comparados com os
espécimes reparados apos um periodo de
envelhecimento de apenas 48 horas ou 7 dias.
No presente trabalhe, os espécimes foram
armazenados durante um periodo de dois anes,
em dgua destilada a uma temperatura constante
de 37°C, porque vulgarmente a necessidade
clinica de reparar restauracdes com composite
ocorre com maior frequéncia ae fim de um
periodo de tempeo relativamente grande. Por
outro lade, devide ae acabamenteo e polimento
das restauracées, ocorre exposicaoe de particu-
las de carga. O mesmo acontece apés a entrada
em fungdae mastigatéria, devido ao desgaste da
matriz ergianica. Este fenémene conduz tam-
bém a diminuicie da capacidade de unide
quimica entre uma restauragao em composito e
um neve incremento posteriormente adiciona-
do”'**" Tal verifica-se devido a diminui¢io da
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area da matriz de resina em que pode ocorrer
ligacdes cruzadas. Adicioenalmente, as particu-
las de carga expostas perdem a sua camada
externa de silano, o que impossibilita a adesio
entre estas e 0 nove incremento de compésito.
Na tentativa de aumentar a resisténcia de unidao
do compésite reparado, foi proposta a utiliza-
¢ao de silano como prometoer da unido entre a
matriz erganica de neve incremento e as
particulas de carga expostas da restauracao. No
entante, varies estudos demenstraram um
sucesso relativo ou mesmo inexistente com
este precedimento™"~+"

A medificacao da superficie dos compositos
envelhecidos tem sido apentade como um dos
facteres que influenciam a resisténcia adesiva
do compésite reparado. A utilizacio de méto-
dos mecanicos. brocas ou jacte de oxido de
aluminio, com o ebjective de produzir rugesi-
dades e micre-retengoes na superficie do com-
posite envelhecido, tem sido apontade come
uma das maneiras mais eficazes de aumentar a
resisténcia adesiva™™'""*="*" Por outro lado, o
condicionamento da superficie do compésito
com dcido flueridrico nae se mestrou eficaz,
conduzinde em alguns cases a uma diminuigao
da ferca de adesdo entre os dois incrementos
R g que pederd ser justificade pela
degradagde da matriz erganica provocada pelo
acido. A avaliacae da influéncia de tratamento
de superficie sobre a resisténcia adesiva do
composito reparado nao foi o ebjective de estu-
de no presente trabalhe. Assim, a superficie de
todos os espécimes envelhecidos foi sistemati-
camente submetida a ac¢do abrasiva de uma
lixa de carboneto de silicio de grae 220, para
eliminar a camada superficial contaminada do
compésito e expor uma maior percentagem de
particulas de carga.

A utilizac@e de sistemas adesivoes como pro-
metores de adesdo entre dois incrementos de
compésite, apés a criacae de micro-rugosi-
dades na superficie do composite envelhecido,
parece aumentar os valores de adesao™'**-""
Devide a sua baixa viscesidade, os sistemas
adesives penetram nas micre-rugesidades do
substrate, aumentando a superficie de unido e
criando micro-retengoes”™”. Apesar de, em

)
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alguns estudos anteriores''*’*”, se terem obser-
vado diferencas significativas entre os valores
de adesdao obtidos através da utilizacao de
diferentes sistemas adesivos, no presente tra-
balhe, tal nde se verificou. Estes resultados,
que estdo de acordo com os obtidos em alguns
estudos anteriores™'", o que podera ser explica-
do pela semelhanca da compesicdo quimica
dos adesivos utilizados.

No presente estudo, foi simulada a reparacio
de restauragdes em composito Tetric envelheci-
do durante um periodo de dois anos. Foram uti-
lizados dois compésitos diferentes, como mate-
rial reparador, um igual ao substracto (Tetric)
constituide por Bis-GMA., TEGDMA e
UDMA, e outro diferente do substracto (Z100)
constituido por Bis-GMA e TEGDMA. Na
comparagdo entre os dois tipos de compésito
utilizades, nde se encontraram diferencgas esta-
tisticamente significativas, apesar de o com-
pésite Z100 apresentar um valor médio de
resisténcia adesiva ligeiramente mais elevado,
[1.50 MPa, que o encontrade com o composi-
to Tetric, 10,91 MPa. A obtencao de resultados
semelhantes utilizande compésitos com dife-
rente composicao quimica, contraria a reco-
mendacio de dever ser utilizado um material
reparador igual ao substracto, na reparacdo de
restauracdes em composito. Resultados seme-
lhantes foram obtidos em estudos anteriores "
12.30.35)

Por fim, o facto da falha de unido observada
ser predominantemente do tipo misto ¢ de se
terem encontrado alguns casos de falha coesiva
em ambes os compésitos indica que os valores
de adesdo obtidos se aproximaram da propria
resisténcia coesiva deste material.

CONCLUSOES

Nas condigdes experimentais utilizadas neste
estudo, verificou-se que a resisténcia adesiva
do compésito reparade nao foi influenciada
pelo tipo de compésito utilizade. Nio se
encontraram diferencas significativas entre os
varios sistemas adesivos de 5 geracdo testados
(Scotchbond 1, One-Step e Syntac-Sprint) bem
como entre estes e a resina sem carga utilizada
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como controlo (Scetchbond Multi-Purpoese
Plus).
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