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DE CARVALHO, N.E. INFLUÊNCIA DO TRATAMENTO DENTINÁRIO 

COM ANTIMICROBIANOS NA RESISTÊNCIA DE UNIÃO DOS SISTEMAS 

ADESIVOS. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 

Universidade Estadual da Paraíba, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, 2013.  

 

RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar in vitro a resistência de união dos sistemas 

adesivos convencionais e autocondicionantes aplicados em dentina tratada com etanol e 

clorexidina através do teste de microcisalhamento. Trinta corpos de prova foram 

confeccionados em matriz de tygton, as resinas foram inseridas na matriz por 

incrementos, os quais foram fotoativados por 40s cada. Os corpos de prova foram 

lixados e polidos em politriz (Arotec APL 4000®, Arotec, Cotia, SP, Brasil) com lixas 

d’água de granulações de 180, 320, 400 e 600 com 30s para cada granulação, sob 

refrigeração constante, polidos com discos de feltros e pastas de polimento com 

granulações de 1 a 0,3 μm e armazenados em água destilada por 24 horas. Em seguida 

cada corpo de prova foi submetido ao teste de microcisalhamento utilizou-se a máquina 

de teste de ensaio mecânico Instron 5582. A resistência de união foi calculada em Mpa, 

e analisados através do Programa Estatístico SPSS (Versão 17), sendo realizada uma 

ANOVA e utilizou-se o teste post hoc de Bonferroni. Os resultados indicaram Os 

adesivos Single Bond 2 foram os que apresentaram maior número de casos (n = 24.572) 

e referente aos grupos controle, o Clorexidina 2% foi o que apresentou maior número de 

casos com 21.731. O ASBUSBIII apresentou com a menor média, comparada aos 

demais subgrupo; o ASMUSGII maior valor bem como o CSBSB III; ASB2SBIII 

apresentou o menor valor, enquanto o ASMUSBIII o maior valor quanto ao desvio 

padrão, diferindo, quando se utilizou o tratamento com clorexidina a 2%, o desvio 

maior foi o ASMU e o menor o ASBU; constatou-se que a média dos adesivos em 

função dos grupos que o adesivo ASBU (47,8334) apresentou-se superior aos demais 

adesivos no subgrupo controle; já em relação ao Desvio Padrão (39,10965) ficou com 

maior valor ASMU;verificou que ao usar o tratamento dentinário com Clorexidina a 2% 

os maiores valores foram encontrados no Sistema Adesivo Scotchbond Multi-uso, tanto 

para a média (63,3390) quanto para o desvio padrão (59,68046), o que difere quando se 

fez o tratamento com álcool, o sistema adesivo com valores mais acentuados foi o 

Single Bond Universal 2; ao fazer a análise de comparação entre Média e Subgrupos, 

verificou-se que o Subgrupo Clorexidina a 2% (37,7447) foi o que sobressaiu em 

relação aos outros Subgrupos, sendo que o subgrupo com menor média foi o Controle 

(25,7069),Em todos os casos foram encontrados diferenças significativas de (p ≤ 

0,01).Com os dados obtidos e a análise estatística aplicada aos resultados, concluiu-se 

os sistemas adesivos convencionais foram melhores na resistência de união do que o 

autocondicionantes; o melhor tratamento dentinário foi com a clorexidina a 2%; e entre 

os sistemas adesivos estudados o que resultou na melhor média de resistência de união 

foi o adesivo ASMU; entretanto apesar de todas as vantagens que este sistema 

apresenta, outros estudos laboratoriais e clínicos devem ser realizados para ratificar 

ainda mais a sua eficiência. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Adesivos dentinários; resistência adesiva; materiais dentários. 
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1. INTRODUÇÃO  

  

 A Odontologia Restauradora é uma das áreas com profundos desenvolvimentos nos 

últimos anos, principalmente na área de pesquisas de novos materiais dentários. Sendo que 

há necessidade de buscar novos aprimoramentos, através de pesquisas, de novas técnicas e 

materiais que necessitam de uma base científica para sua aplicação clínica. Na atualidade é 

primordial estar renovando-se os conceitos, buscando fatores indispensáveis no tratamento e 

compreender que a função e estética devem estar equiparadas para obter sucesso nos 

tratamentos executados. 

 Na Odontologia adesiva, a união dos materiais restauradores ao substrato dental 

baseia-se na união micromecânica, em que a resina adesiva infiltra-se no esmalte e na 

dentina (MARSHALL et al, 2010). O condicionamento ácido do esmalte causa a dissolução 

da periferia ou do centro do prisma de esmalte, criando porosidades e aumentando a energia 

de superfície desse substrato (TORRES-GALLEGOS et al, 2012) As primeiras tentativas de 

união das resinas ao esmalte foram feitas em 1955, por Buonocore, e continuam sendo 

largamente pesquisadas, a fim de reproduzir, com grande fidelidade, a estrutura dentária 

perdida e um melhor vedamento marginal.  

 Os sistemas adesivos podem ser classificados quanto ao número de etapas 

operatórias, subdividindo-se em três, dois e um passo, dependendo de como estas etapas do 

condicionamento ácido e hibridização são realizadas (FILHO et al, 2011). A adesão ao 

esmalte tem sido demonstrada desde há muito como mais estável e durável. Contudo, a 

adesão à dentina é de longe mais intrigável e aparenta ser obtida apenas quando se seguem 

orientações de procedimentos mais complexos e que requerem maior tempo de aplicação 

(VANAJASAN, DHAKSHINAMOORTHY et al. 2011;  CARVALHO, MANSO et al. 

2012).   

 Assim, os adesivos da atualidade baseiam-se nas abordagens etch-and-rinse (ER) ou 

self-etch (SE) (ou etch-and-dry), diferindo significativamente a estratégia de adesão 

relativamente à forma como os adesivos interagem com os tecidos dentários, esmaltes e 

dentinas. De salientar que ambas as abordagens têm mostrado sucesso no desempenho 

adesivo tanto em ensaios laboratoriais como clínicos, mas existindo obviamente uma elevada 

dependência dos resultados associada ao tipo de produto adesivo testado (VAN 

MEERBEEK, YOSHIHARA et al. 2011). Por isso, torna-se fundamental o conhecimento 

por parte dos clínicos de vários fatores, como o tipo de sistema adesivo disponível, a sua 

composição, e a relação destes com a sua função e substratos a aderir e possíveis interações 
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químicas, uma vez que estas podem ter influência nas características de manipulação e 

aplicabilidade clínica (CARVALHO, MANSO et al. 2012). 

 Consequentemente, os adesivos da atualidade são frequentemente conotados como 

sendo tecnicamente sensíveis, sendo que uma simples falha no procedimento de aplicação 

clinica é penalizada sob a forma de rápida degradação da interface adesiva e aparecimento 

precoce de deteriorizações marginais nas restaurações adesivas. Como consequência, 

permanece na atualidade a elevada procura de adesivos simples de utilizar e tecnicamente 

menos sensíveis, impulsionando os fabricantes no desenvolvimento de novos produtos em 

curtos espaços temporais (VAN MEERBEEK, YOSHIHARA et al. 2011). 

 Considerando a importância de estudos que abordem a influência do tratamento 

dentinário com antimicrobianos na resistência de união dos sistemas adesivos, o presente 

estudo se propôs: a verificação da influência do emprego do álcool a 70% e clorexidina a 2% 

sobre a resistência de união em dentina e comparando os valores de resistência de união dos 

diferentes sistemas adesivos convencionais e autocondicionantes. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral: 

Avaliar a resistência de união dos sistemas adesivos convencionais e 

autocondicionantes aplicados em dentina tratada com etanol (álcool a 70%) e 

clorexidina a 2%, através do teste de microcisalhamento. 

 

2.2. Objetivos Específicos: 

Avaliar a resistência de união entre os adesivos convencionais e 

autocondicionantes; 

Verificar se há diferença estatística entre os adesivos: Single Bond Universal 

(3M/ESPE); Adper Single Bond 2 (3M/ESPE);Adper Scotchbond Multi-Purpose 

(3M/ESPE); Clearfil SE Bond (KURARAY); 

Observar qual o melhor tratamento dentinário: etanol ou da clorexidina.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram utilizados neste estudo 30 dentes molares humanos hígidos, submetidos 

hemiressecção vertical totalizando 60 corpos de prova, foram extraídos por indicação 

terapêutica e fornecidos pela Clínica de Cirurgia Buco-maxilo-facial da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba. Estes foram divididos em quatro 

grupos e três subgrupos SGI (controle), SGII (tratamento com clorexidina 2%) e SGIII 

(tratamento com álcool 70%). Para a realização destes estudos foram utilizados quatro 

sistemas adesivos comerciais: Adesivo Adper Single Bond 2– 3M (ASB2); Adesivo 

Single Bond Universal (3M/ESPE) (ASBU), Adper Scotchbond multi-uso (3M/ESPE) 

(ASMU) e Clearfil SE BOND (KURARAY) (CSB). 

A resina composta selecionada para o estudo foi a nanoparticulada (Filtek Z350 

XT® A1, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), estando à composição da matriz orgânica, a 

quantidade, o tamanho e o tipo de partículas de carga dessas resinas estão descritas na 

tabela 2. 

Tabela 1. Sistemas adesivos e sua composição 

Adesivos Composição 

 

 

 

 

Single Bond Universal (3M/ESPE) 

 

Bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato (BIS-

GMA), metacrilato de 2-hidroxietila, sílica 

tratada com silício, álcool etílico, 

decametileno dimetacrilato, água, 1,10-

decanodiol fosfato metacrilato, copolímero 

de acrílico e acido itacônico, 

canforoquinona, N,N-dimetilbenzocaína, 

metacrilato de 2-dimetilamonoetilo, metil 

etil cetona. 
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Adper Single Bond 2 

(3M/ESPE) 

água, Etanol, HEMA, Bis-GMA, 

dimetacrilatos, canforoquinona, 

nanopartículas de sílica. 

  

Adper Scotchbond multi-uso (3M/ESPE) Bis Glicidilmetacrilato (BisGMA), 2 

hidroxietilmetacrilato (HEMA), copolímero 

do ácido polialienóico 

 

Clearfil SE BOND (KURARAY) 

HEMA, dimetacrilato hidrofílico, 10-MDP, 

N, N-dietanol p-tolui-dina, CQ, água; sílica 

silanizada, Bis-GMA, HEMA, dimetacrilato 

hidrofílico, 10-MDP, CQ, toluidina 

 

Tabela 2. Composição da matriz orgânica, quantidade, tamanho e tipo de partículas de 

carga da resina composta. 
 

Materiais Composição da 

Matriz Orgânica  

Quantidade de 

partículas de carga 

(volume) 

Tamanho e tipo de 

partículas de carga 

Filtek 

Z350 XT 

Bis-GMA, UDMA, 

Bis-EMA, 

TEGDMA, 

PEGDMA 

63,3% Zircônia/sílica com 

tamanho médio de 6-10 

μm. Carga particulada não 

aglomerada de 20nm 

 

 

Tabela 3. Sistemas Adesivos  

Grupos dos Adesivos 

Single Bond Universal(3M/ESPE) 

Adper Single Bond 2(3M/ESPE) 

Adper Scotchbond multi-uso (3M/ESPE) 

Clearfil SE BOND (KURARAY) 
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Tabela 4. Divisão dos Subgrupos 

SG1 SG2 SG3 

Controle: sem tratamento 

dentinário 

Com tratamento dentinário: 

Clorexidina 2% 

Com tratamento dentinário: 

Álcool 70% 

 

Foram utilizados 30 terceiros molares humanos selecionados e armazenados em 

água destilada à temperatura ambiente até o início do estudo. Foram submetidos à 

profilaxia com pasta de pedra pomes e água com escova Robinsom, em baixa rotação, 

selecionados e armazenados pelo período máximo de seis meses em soro fisiológico 

(Retief, 1991) à temperatura ambiente até o inicio do experimento. As mesmas foram 

seccionados verticalmente e incluídas com resina ativada quimicamente (Clássico, 

Artigos Odontológicos Ltda) em cilindros plásticos de PVC (Tigre ind e com. Ltda), 

com 20mm de diâmetro 20 mm de altura, com a face vestibular voltada para cima e 

projetada 1mm além da borda do tubo plástico de PVC e em seguida foi preenchido 

com resina acrílica. 

Foi realizado o desgaste da superfície dentária com o auxílio de uma lixadeira 

(ALP-4) lixas de óxido de alumínio de granulações número 180, 320, 400 e 

600(Carborundum abrasivos Ltda), sob refrigeração, abundante em água posteriormente 

a superfície foi examinada em microscópio óptico ( COLEMAN)  com 40X de aumento 

para verificar se alguma estrutura de esmalte permanecia em superfície dentinária.  As 

porções dentinária incluídas e desgastadas foram novamente armazenadas em água 

destilada a temperatura ambiente. 

Divisão dos Grupos:  

As 60 amostras foram divididas em 04 grupos: Grupo I Single Bond Universal 

(3M/ESPE), Grupo II Adper Single Bond 2 (3M/ESPE), Grupo III Adper Scotchbond 

multi-uso (3M/ESPE) e Grupo IV Clearfil SE BOND (KURARAY). Cada grupo foi 

subdividido em 03 Subgrupos. As amostras foram condicionadas com ácido fosfórico 

37% gel durante 15 segundos, seguindo as instruções do fabricante. Foi realizado o 

tratamento da dentina aplicando-se solução de álcool 70% (Proderma), e procedeu-se da 

mesma forma para os grupos que irão utilizar a clorexidina a 2% como tratamento 

dentinário. As soluções foram aplicadas de forma ativa com o microbush por 60 

segundos, seguida da lavagem por 30 segundos e removido o excesso de umidade com 

papel feltro hidrófilo. Em todos os grupos, aplicou-se o sistema adesivo em duas 

camadas com auxílio microbush, de acordo com as instruções do fabricante. O adesivo 
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foi polimerizado pela exposição à luz visível (XL 3000, 3M Espe), durante 10 

segundos, antes da inserção do compósito restaurador. O grupo controle não recebeu o 

tratamento dentinário. 

A resina composta nanoparticulada Z350 XP (3M Espe) foi inserido por 

incremento na central da matriz de tygon, em três camadas, por meio de um instrumento 

plástico. Cada camada foi fotoativada por 40 segundos. Terminada a confecção dos 

cilindros de resina composta, as matrizes de tygon foram removidas com o auxílio de 

uma lâmina de bisturi, obtendo-se os corpos de prova, que ficaram imersos em água 

destilada, durante 24horas, em estufa à 37ºC, antes de serem submetidos ao teste de 

microcisalhamento. 

Os corpos de prova foram levados para o ensaio de microcisalhamento em uma 

máquina universal (INSTRON 5582) no departamento de Engenharia de Materiais da 

Universidade Federal de Campina Grande – UFCG. Para a obtenção dos dados e 

posteriores uma análise estatística ANOVA. 
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4. RESULTADOS 

Os valores obtidos do microcisalhamento foram analisados no Programa 

Estatístico SPSS (Versão 17), sendo realizada uma ANOVA com as variáveis 

independentes (grupos experimentais e adesivos) e com a variável dependente a Mpa, 

utilizou-se então o teste post hoc de Bonferroni. Considerando o tamanho da amostra, 

optou-se por utilizar intervalos de confiança de 99% e uma significância de p ≤ 0,001.  

O valor de MPa foi obtido por meio de uma ANOVA (analise de variância) utilizou-se 4 

grupos de adesivos e 3 grupos experimentais. 

Para se verificar as diferenças de médias entre os grupos experimentais e os de 

adesivos, foram realizados análises Post hoc de Bonferroni. Inicialmente, a tabela 3 

descreve os números dos grupos experimentais e os de adesivos. Os adesivos Single 

Bond 2 foram os que apresentaram maior número de casos (n = 24.572) e referente aos 

grupos controle, o Clorexidina 2% foi o que apresentou maior número de casos com 

21.731.    

 

Tabela 5. Número de categorias 

 Variáveis N categorias 

Adesivos 

Adper Single Bond 2 (ASB2) 24572 

Single Bond Universal (ASBU) 11118 

Scotchbond Multi-uso (ASMU) 11606 

Clearfil Se Bond (CSB) 10914 

Subgrupos 

Controle 19331 

Álcool a 70% 17148 

Clorexidina 2% 21731 

 

Tabela 6. Médias dos Grupos em função dos adesivos 

 

Adesivos Subgrupos Média Desvio padrão 

 

ASB2 
Controle 

Álcool a 70% 

Clorexidina a 2% 

15,6490 

35,1747 

34,0985 

11,33258 

22,13780 

34,19794 

 

ASBU 
Controle 

Álcool a 70% 

Clorexidina a 2% 

17,7665 

9,9740 

29,9840 

12,75913 

5,35052 

25,47224 

 

ASMU 
Controle 

Álcool a 70% 

Clorexidina a 2% 

41,1599 

37,4151 

63,3390 

39,10965 

29,84509 

59,68046 

 

CSB 
Controle 

Álcool a 70% 

Clorexidina a 2% 

47,8334 

49,0893 

35,5089 

34,91287 

33,99252 

29,51423 
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Na tabela 4 verificou-se que as amostras do sistema adesivo Single Bond 

universal (ASBU), subgrupo álcool a 70%, apresentou com a menor média, comparada 

aos outros adesivos do mesmo subgrupo. Já quando fez o tratamento com clorexidina a 

2%, o adesivo que obteve maior valor foi o Scotchbond Multi-uso (ASMU), o que 

difere em relação ao tratamento com álcool que obteve-se  maior valor o adesivo 

Clearfil Se Bond(CSB). 

Ao observar o desvio padrão, constatou-se que o ASB2 apresentou o menor 

valor, enquanto o ASMU o maior valor. Quando se utilizou o tratamento com álcool, o 

maior valor foi do adesivo CSB e o menor ASBU. Diferindo, quando se utilizou o 

tratamento com clorexidina a 2%, o desvio maior foi o ASMU e o menor o ASBU. 

 

Tabela 7. Médias dos adesivos em função dos grupos 

Variável Dependente: Mpa 

Subgrupos Adesivos Média Desvio padrão 

 

 

Controle – SG-I 

ASB2 

CSB 

ASMU 

ASBU 

15,6490 

17,7665 

41,1599 

47,8334 

11,33258 

12,75913 

39,10965 

34,91287 

 

 

Álcool a 70%– SG-II 

ASB2 

CSB 

ASMU 

ASBU 

35,1747 

9,9740 

37,4151 

49,0893 

22,13780 

5,35052 

29,84509 

33,99252 

 

 

Clorexidina a 2%– SG-III 

ASB2 

CSB 

ASMU 

ASBU 

34,0985 

29,9840 

63,3390 

35,5089 

34,19794 

25,47224 

59,68046 

29,51423 

 

Na tabela 6, constatou-se que a média dos adesivos em função dos grupos que o 

adesivo Single Bond Universal (47,8334) apresentou-se superior aos demais adesivos 

no subgrupo controle; já em relação ao Desvio Padrão (39,10965) ficou com maior 

valor Scotchbond Multi-Purpose. 

Verificou que ao usar o tratamento dentinário com Clorexidina a 2% os maiores 

valores foram encontrados no Sistema Adesivo Scotchbond Multi-uso, tanto para a 

média (63,3390) quanto para o desvio padrão (59,68046), o que difere quando se fez o 

tratamento com álcool, o sistema adesivo com valores mais acentuados foi o Single 

Bond Universal 2. 
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Gráfico 1. Comparação das médias em função dos Sistemas adjetivos. 

 

 

No gráfico 1.  Verificou-se que ao comparar os Sistemas Adesivos com suas 

Médias (Mpa), o sistema adesivo que obteve maior média foi o Scotchbond Multi-uso 

(45,4194 MPa), em relação aos demais e o de menor média foi o Clearfil Se Bond 

(22,1004 MPa). 

Gráfico 2. Comparação das Médias(Mpa) entre os Subgrupos experimentais. 

 

Ao fazer a análise de comparação entre Média e Subgrupos, verificou-se que o 

Subgrupo Clorexidina a 2% (37,7447) foi o que sobressaiu em relação aos outros 

Subgrupos, sendo que o subgrupo com menor média foi o Controle (25,7069) 

Em todos os casos foram encontrados diferenças significativas de (p ≤ 0,01).  



25 
 

5. DISCUSSÃO  

Nos estudos de Garcia (2006) foram utilizados quatro sistemas adesivos 

autocondicionantes de dois passos e quatro de um passo clínico, e aplicou-se a 

metodologia do microcisalhamento para os ensaios de resistência de união. Os produtos 

de dois passos resultaram em valores médios maiores de resistência de união, 

comparativamente aos de um passo clínico, com diferença estatisticamente significativa 

entre eles sendo que estes resultados corroboram com o que foi analisado no presente 

estudo. 

O sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond, que compreende a 

aplicação de um primer ácido hidrófilo e uma resina adesiva hidrófoba (2 passos), 

produziu maior média (26,74 MPa) e maior valor máximo (40,75 MPa) de resistência de 

união do que o Clearfil S3 Bond, com diferença estatisticamente significativa entre os 

dois produtos. Alguns valores individuais apresentados pelo Clearfil SE Bond se 

aproximam dos parâmetros numéricos de união fisiológica da junção amelodentinária 

(URABE et al. 2000; GIANNINI et al. 2004). 

Estudos in vitro e in vivo indicou que a resistência de união e a qualidade do 

selamento produzido pelos sistemas adesivos ao substrato dentinário decrescem com o 

tempo (GARCIA, 2006; HASHIMOTO et al 2000; PEUMANS et al 2005). O principal 

mecanismo que contribui para a diminuição dos valores de resistência de união está 

relacionado à degradação hidrolítica dos polímeros adesivos com o passar do tempo. E 

essa degradação tem aumentado nas técnicas de união simplificadas, nas quais se 

inserem os adesivos mais hidrófilos (De MUNCK et al 2005; TAY et al, 2002). A 

simplificação dos procedimentos de união é uma tendência da Odontologia 

Restauradora, e os sistemas adesivos de um frasco, precedidos pelo condicionamento 

com ácido fosfórico, assim como os autocondicionantes de um passo (all-in-one), 

representam tal categoria (CHIBA et al, 2006; VAN MEERBEEK et al, 2003).  

Bengtson et al. 2008 revelou diferença estatisticamente significante entre os 

valores de resistência de união dos dois sistemas adesivos utilizados, sendo que o 

sistema adesivo autocondicionante apresentou valores de adesão maiores que o sistema 

convencional. Uma explicação para os altos valores de adesão do sistema 

autocondicionante é que o módulo de elasticidade da camada híbrida formada por esse 

sistema adesivo é substancialmente superior à formada pelo sistema adesivo 

convencional (OLIVEIRA et al, 2003), o que vem a confronta com o presente estudo.  
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A literatura tem relatado resultados conflitantes para a resistência de união de 

sistemas adesivos autocondicionantes à dentina. Alguns estudos revelaram que estes 

sistemas adesivos produziam uma camada hibrida de baixa qualidade, como afirma 

Bouillaguet et al. (2001), promovendo, consequentemente, uma baixa resistência 

adesiva. Já Tavares e Conceição (2004) encontraram maior resistência de união à 

dentina utilizando um sistema adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond) do que um 

adesivo precedido por condicionamento ácido (Single Bond). Por sua vez, Sattabanasuk, 

Shimada e Tagami (2004) relataram maior resistência de união com o sistema adesivo 

autocondicionante Clearfil SE Bond do que com o sistema adesivo precedido pelo 

condicionamento ácido OptiBond Solo Plus em dentina profunda. Porém, em dentina 

superficial, os valores de resistência adesiva não diferiram entre si para ambos os 

sistemas adesivos.  

Através de estudos com testes de microcisalhamento, demonstrou-se que a 

aplicação do digluconato de clorexidina influenciou negativamente na resistência 

adesiva à dentina, aceitando a hipótese de que essa substância interfira na hibridização 

da dentina pelos sistemas adesivos (MEIERS et al 1996). No entanto, outros estudos 

com a mesma metodologia (PERDIGÃO et al, 1997) (EL-HOUSSEINY et al, 

2000)concluíram que a solução não influência na resistência do adesivo à dentina, o que 

foi observado no presente estudo. 

Nos estudos de Camilotti  et al (2013) verificou-se  que a resistência de união 

pelo teste de microcisalhamento não é dependente do tipo de solução irrigadora, uma 

vez que, quando as soluções foram utilizadas previamente ao condicionamento ácido, 

não houve diferenças estatísticas entre os grupos (G0=G1=G2); e que a reidratação da 

dentina com a solução de clorexidina (CHX) a 2% (G3) reduziu os valores da 

resistência adesiva, quando comparados aos valores observados nos demais grupos. 
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6. CONCLUSÃO 

 

• Observamos que os sistemas adesivos convencionais foram melhores na 

resistência de união do que o autocondicionantes. 

• O melhor tratamento dentinário foi com a clorexidina a 2%; 

• Entre os sistemas adesivos estudados o que resultou na melhor média de 

resistência de união foi o adesivo ASMU; 

Apesar de todas as vantagens que este sistema apresenta, outros estudos laboratoriais e 

clínicos devem ser realizados para ratificar ainda mais a sua eficiência. 
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