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RESUMO 
 

ANTUNES, Raissa Carneiro. Influência da smear layer e do 
modo de aplicação de sistemas adesivos na permeabilidade 
dentinária. 2015. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação 
em Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade 
de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 
 
 

O propósito desse estudo consistiu em avaliar a permeabilidade 

dentinária após aplicação de um sistema adesivo universal em 

duas técnicas (autocondicionante e convencional) variando a 

smear layer (SL- espessa e delgada). Dois sistemas adesivos 

foram testados: Single BondTM Universal (SBU) e ClearfilTM S3 

Bond Plus (CS3). Foram obtidos 30 discos de dentina a partir de 

terceiros molares e aleatorizados nos grupos: G1 (SBU- 

autocondicionante/ SL delgada); G2 (SBU - autocondicionante/ 

SL espessa); G3 (SBU - convencional/ SL delgada); G4 (SBU - 

convencional/ SL espessa); G5 (CS3- autocondicionante/ SL 

delgada); G6 (CS3- autocondicionante/ SL espessa). A smear 

layer foi criada por meio de lixas de carbeto de silício de 

granulação 600 (smear layer delgada) e 180 (smear layer 

espessa). As medidas de condutância hidráulica foram 

realizadas: T0 - após EDTA; T1 - após formação da SL; T2 - 

imediatamente após o procedimento adesivo; T3 - 24h após o 

procedimento adesivo; T4 - 7 dias após o procedimento adesivo; 

T5 - 21 dias após o procedimento adesivo. Não houve diferenças 

significativas entre os grupos no tempo T0 e T1, indicando que a 

aleatorização dos discos foi efetiva (Anova; p>0.05). Após os 



 
 

 
 

procedimentos adesivos, houve redução significativa da 

permeabilidade dentinária (de 97.9 a 99.5%) para todos os 

grupos (t-test pareado; p<0.05). Observou-se significância 

estatística na interação tratamento (G1 a G6) e tempo (T2 a T5) 

(two-way ANOVA de medidas repetidas; p<0.05). O grupo G3 

apresentou aumento significativo na permeabilidade após 21 dias 

(T5) quando comparado aos demais grupos. A smear layer 

delgada associada à técnica com condicionamento ácido 

resultaram em aumento da permeabilidade do adesivo SBU após 

o período mais longo de avaliação.  

 



 
 

 
 

SUMMARY 
 

ANTUNES, Raissa Carneiro. Influence of smear layer and 
adhesive systems’ way of application in dentin permeability. 
2015. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate 
Course in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 
Sciences, University of Brasília. 
 
 
The aim of this study was to evaluate the sealing effectiveness of 

an universal adhesive system in its two techniques (self-etch and 

etch-and-rinse), ranging the thickness of smear layer (SL - thick 

and thin). Two adhesive systems were tested: Single Bond™ 

Universal (SBU) and Clearfil™ S3 Bond Plus (CS3). 30 dentin 

discs were obtained and randomly divided in six groups: G1 (SBU 

- self-etch/ thin SL); G2 (SBU - self-etch/ thick SL); G3 (SBU - 

etch-and-rinse/ thin SL); G4 (SBU - etch-and-rinse/ thick SL); G5 

(CS3 - self-etch/ thin SL); G6 (CS3 - self-etch/ thick SL). The 

smear layer was made with different granulations sandpapers 

(granulation 600: thin smear layer; granulation 180: thick smear 

layer). The measurements of hydraulic conductance were 

realized: T0 - after EDTA; T1 - after production of SL; T2 - 

immediately after bonding procedures; T3 - 24h after bonding 

procedures; T4 - 7 days after bonding procedures; T5 - 21 days 

after bonding procedures. There weren’t significant differences 

between groups in T0 and T1, showing that the disc’s 

randomization was effective (Anova; p>0.05). After bonding 

procedures, there was a significant reduction of dentin 

permeability (from 97.9 to 99.5%) of all groups (t-test paired; 



 
 

 
 

p<0.05). There was statistical significance in treatment (G1 to G6) 

and time (T2 to T5) interaction (two-way ANOVA repeated 

measures; p<0.05). The group G3 showed significant increase in 

permeability after 21 days (T5) when compared to the other 

groups. A thin smear layer associated to the etch-and-rinse 

technique presented an increase in SBU’s permeability after the 

longer period of evaluation.  
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SUMMARY 

 

Influence of smear layer and adhesive systems’ way of 

application in dentin permeability 

 

Summary 

 

The aim of this study was to evaluate the sealing effectiveness of 

an universal adhesive system in its two techniques (self-etch and 

etch-and-rinse), ranging the thickness of smear layer (SL - thick 

and thin). Two adhesive systems were tested: Single Bond™ 

Universal (SBU) and Clearfil™ S3 Bond Plus (CS3). 30 dentin 

discs were obtained and randomly divided in six groups: G1 (SBU 

- self-etch/ thin SL); G2 (SBU - self-etch/ thick SL); G3 (SBU - 

etch-and-rinse/ thin SL); G4 (SBU - etch-and-rinse/ thick SL); G5 

(CS3 - self-etch/ thin SL); G6 (CS3 - self-etch/ thick SL). The 

smear layer was made with sandpapers of different granulations 

(granulation 600: thin smear layer; granulation 180: thick smear 

layer). The measurements of hydraulic conductance were 

realized: T0 - after EDTA; T1 - after production of SL; T2 - 

immediately after bonding procedures; T3 - 24h after bonding 

procedures; T4 - 7 days after bonding procedures; T5 - 21 days 

after bonding procedures. There weren’t significant differences 

between groups in T0 and T1, showing that the disc’s 

randomization was effective (Anova; p>0.05). After bonding 

procedures, there was a significant reduction of dentin 

permeability (from 97.9 to 99.5%) of all groups (t-test paired; 
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p<0.05). There was statistical significance in treatment (G1 to G6) 

and time (T2 to T5) interaction (two-way ANOVA repeated 

measures; p<0.05). The group G3 showed significant increase in 

permeability after 21 days (T5) when compared to the other 

groups. A thin smear layer associated to the etch-and-rinse 

technique presented an increase in SBU’s permeability after the 

longer period of evaluation.  

 

Keywords 

Dentin, dentin permeability, dentin-bonding agents, smear layer. 

 

 



22 

 

Introdução  
 

A Odontologia presencia a era de valorização dos 

sistemas adesivos e de suas vantagens na proteção e 

manutenção da vitalidade dentária. Desde o desenvolvimento do 

condicionamento ácido do substrato esmalte na tentativa de 

melhorar a adesão da resina ao dente, muito se evoluiu no que 

diz respeito a técnica adesiva e aos procedimentos restauradores 

estéticos (1). O procedimento operatório e o restaurador exercem 

papel importante na terapia de polpas vitais e devem respeitar os 

preceitos biológicos para que a restauração alcance plenitude 

funcional (2). A possibilidade de reforçar adesivamente a 

estrutura dental fragilizada permite a confecção de cavidades 

menores e mais conservadoras (1). No entanto, a Dentística 

Restauradora contemporânea ainda encontra limitações no que 

se refere a um bom selamento das margens do preparo cavitário 

e um bom selamento da dentina (3). A pesquisa por materiais 

que promovam um selamento ideal é tema de diversos estudos, 

pois essa propriedade é uma das grandes responsáveis pelo 

sucesso clínico de uma restauração (4). 

Na prática Odontológica, os procedimentos adesivos 

envolvem a união de materiais restauradores resinosos aos 

tecidos dentários mineralizados mediada pelos sistemas 

adesivos, que atuam como agentes intermediários à esses 

substratos. Esses materiais são resinas polimerizáveis que 

permitem um adequado molhamento dessas estruturas, 

fornecendo retenção necessária a restauração (1). Esses 

sistemas podem ser aplicados seja por meio de uma técnica 
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direta, como em reconstruções dentais em resina composta, ou 

indireta, na cimentação de restaurações livres de metal (5). O 

estabelecimento da adesão de materiais restauradores à 

estrutura dental atualmente utiliza duas principais estratégias: a 

técnica de condicionamento total ou a técnica autocondicionante 

(6). A primeira utiliza o ácido fosfórico de 30 a 40% para 

condicionar dentina e o esmalte antes da aplicação do adesivo. 

O condicionamento dentinário remove completamente a smear 

layer e abre os túbulos dentinários, ampliando suas 

embocaduras. Essa estratégia apresenta grande sensibilidade 

técnica tais como condicionamento ácido excessivo e 

dificuldades no controle da umidade dentinária (7). Dessa forma, 

houve a introdução no mercado de sistemas adesivos 

autocondicionantes, os quais não promovem uma remoção total 

da smear layer, ajudando a manter a umidade ideal durante a 

execução dos procedimentos adesivos (8). Alguns sistemas 

autocondicionantes não removem a smear layer, apenas 

modificam-na e promovem uma desmineralização limitada dos 

tecidos dentários, porém, outros a removem parcialmente como 

afirma Almeida (9). Os adesivos autocondicionantes são 

encontrados comercialmente no sistema de dois passos, com a 

utilização de um primer ácido seguido do adesivo, ou passo 

único, no qual ocorre a combinação do primer ácido e adesivo 

em um só frasco, excluindo a necessidade de uma etapa de 

condicionamento ácido, pois formam uma solução fluida capaz 

de se difundir pelos tecidos dentais (1).   
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A procura por novos sistemas adesivos que possibilitem 

o aumento do rendimento e a simplificação da técnica amplia-se 

de modo acentuado no âmbito Odontológico. Atualmente, os 

sistemas adesivos versáteis conhecido como universais estão se 

tornando cada vez mais usuais, pois permitem o uso na técnica 

do condicionamento ácido total, do condicionamento ácido 

seletivo em esmalte e do autocondicionamento. Dessa forma, o 

clínico se sente livre para utilizar a técnica de sua preferência 

nos diferentes casos clínicos. No entanto, pouco se conhece 

sobre a capacidade de selar a dentina e esmalte desses 

sistemas universais quando aplicados em suas diferentes 

técnicas. Na condição de autocondicionante, o fato de não 

exigirem a fase de lavagem reduz substancialmente seu tempo 

da aplicação e não necessitam da remoção previa da smear 

layer e da smear plug, o que leva a uma redução da 

sensibilidade pós-operatória e os problemas de união associados 

ao movimento do fluido dentinário no interior dos túbulos (10,5).  

A formação e o tratamento da smear layer é um tópico de 

interesse nos procedimentos adesivos (11). A smear layer é 

criada sempre que um instrumento rotatório ou manual é utilizado 

para eliminar ou cortar os tecidos dentários. Estes debris 

produzidos pelos instrumentos cobrem a superfície dentinária, 

promovendo uma obliteração dos túbulos dentinarios (12). A 

qualidade da smear layer (espessa ou delgada) é influenciada 

pelas condições operatórias, como tipo de instrumento utilizado, 

corte do substrato com ou sem uso de água e velocidade de 

corte (13). 
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O sucesso clínico de uma restauração e a longevidade 

desta baseiam-se sobretudo no selamento que o material 

restaurador proporciona às margens do preparo cavitário (4). 

Segundo Yoshida (3), acredita-se que os sistemas adesivos 

autocondicionantes possam reduzir o tempo de aplicação e, por 

consequência, de etapas clínicas sem comprometer a 

durabilidade de união entre a resina e a estrutura dental. No 

entanto, há poucos trabalhos na literatura que avaliem a 

capacidade de selamento dos adesivos universais na técnica 

autocondicionante e na técnica convencional. Dessa forma, o 

objetivo desse estudo consistiu em realizar a análise da 

efetividade de selamento desses materiais na dentina, em duas 

condições: variando-se o tipo de smear layer (espessas e 

delgada) e a técnica empregada (autocondicionante e 

convencional). 

 

Material e métodos 

 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (número do 

parecer: 1.136.309). Os pacientes envolvidos assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

Obtenção dos discos de dentina 

 



26 

 

Terceiros molares humanos hígidos foram coletados a 

partir da doação de pacientes. Os dentes, após remoção dos 

restos orgânicos, foram armazenados em solução de timol 

0,12%, 4oC, e utilizados dentro de um período máximo de 3 

meses após sua obtenção. 

De cada dente foi obtido um único disco de dentina, 

correspondente à região imediatamente acima dos cornos 

pulpares. Para isto, cada dente foi fixado em uma base de 

madeira com godiva, e com auxílio de uma máquina para cortes 

ISOMET 1000 equipada com disco diamantado (BUEHLER, Lake 

Bluff, IL, EUA) e sempre refrigerado em água, um primeiro corte 

transversal foi realizado aproximadamente 2 mm acima da 

junção amelo-cementária no sentido oclusal, removendo desta 

forma as raízes dentárias. Cortes seqüenciais foram realizados 

até a obtenção de uma superfície plana em dentina sem a 

presença de projeções dos cornos pulpares, inspecionada 

delicadamente, com auxílio de sonda exploradora. Em seguida, 

um novo corte foi realizado a 0,6 mm de distância desta 

superfície, resultando na obtenção de um disco de dentina com 

essa espessura. Os discos foram cuidadosamente inspecionados 

em microscópio estereoscópico (modelo SZX7, Olympus, São 

Paulo, Brasil) para verificação da presença de esmalte no lado 

oclusal e defeitos resultantes das projeções dos cornos pulpares 

do lado pulpar.   

Em seguida, os discos foram manualmente desgastados 

as custas da face oclusal, com lixa de carbeto de silício 320 

umedecida com água destilada até a espessura final de 0,5 mm, 
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determinada com o auxílio de um paquímetro digital com 

precisão de 0,01 mm (Mitutoyo Sul Americana Ltda, Suzano, São 

Paulo, Brasil). Os discos de dentina (n=100) foram armazenados 

em tampão fosfato (PBS, pH 7,2) até a leitura de sua 

permeabilidade. 

 

Determinação da permeabilidade dentinária 

 

A determinação da permeabilidade dentinária foi 

realizada para permitir a distribuição homogênea dos discos de 

dentina nos grupos de investigação, eliminando a influência 

desta variável na avaliação da difusão transdentinária dos 

adesivos experimentais. A forma mais simples para avaliar a 

permeabilidade dentinária é calcular sua condutância hidráulica 

(Lp) pela filtração. A condutância hidráulica baseia-se na 

medição do volume de fluído forçado através do disco de dentina 

sob uma pressão hidrostática constante, por unidade de área, 

por unidade de tempo e por unidade de pressão, segundo a 

fórmula: Lp = Jv/A.ΔP.t, onde, Lp é a condutância hidráulica 

(µL.cm-2.min-1.cm H2O-1); Jv é o volume do fluido em µL; A é a 

área de superfície de dentina em cm2; ΔP é o gradiente de 

pressão em cm H2O; e t é o tempo em minutos. 

Para a determinação da condutância hidráulica, os discos 

foram individualmente posicionados em um dispositivo 

denominado câmara pulpar in vitro (in vitro pulp chamber, IVPC) 

modificado a partir do dispositivo original desenvolvido por Hanks 

et al. (14). Desta forma, a área de dentina disponível para a 
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avaliação da condutância hidráulica foi padronizada para todos 

os discos em 0,28 cm2. Ambos os lados dos discos foram 

condicionados com solução EDTA (ácido etil diamino tetracético) 

0,5 M pH 7,2, por 60 segundos, para remover a smear layer 

criada durante o desgaste, seguido de lavagem abundante com 

água destilada. 

Uma cânula de polietileno, presente no compartimento 

médio da câmara, foi conectada por meio de um tubo de 

polietileno de 0,5 mm de diâmetro (sonda naso-gástrica n. 8) a 

uma coluna de 180 cm de água. O disco permaneceu sob esta 

pressão por 5 minutos, após os quais a movimentação de uma 

bolha de ar introduzida na cânula foi registrada durante 15 e 30 

minutos e os valores obtidos transformados em valor de 

condutância segundo a fórmula apresentada anteriormente. Após 

a determinação da condutância hidráulica, os discos 

individualmente identificados foram aleatorizados.  

 

Obtenção da Smear Layer  

 

           A criação da smear layer foi realizada com auxílio de lixas 

d`água nas granulações 180 e 600. O intuito era confeccionar 

smear layer grossa em alguns discos e fina em outros, para que 

a adesão pudesse ser testada nas duas situações. A lixa de 

granulação 180 foi utilizada na confecção da smear layer grossa, 

enquanto a lixa de granulação 600, na confecção de uma smear 

layer fina.  
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           Os discos foram lixados suavemente 50 vezes com 

movimentos circulares manuais em suas superfícies oclusais. 

Depois de criada a smear layer, os discos passaram por uma 

nova medida de condutância hidráulica, determinando a 

permeabilidade da dentina com a presença da smear layer.  

 

Procedimento Adesivo 

 

Foram testados dois sistemas adesivos: Single Bond™ 

Universal (3M/ESPE AG – Seefeld, Germany), um sistema 

adesivo universal, que pode ser utilizado tanto na técnica 

autocondicionante quanto na técnica convencional; e o Clearfil™ 

S3 Bond Plus (Kuraray CO., LTD. – Osaka, Japan), um sistema 

adesivo autocondicionante de passo único. As especificações 

(fabricante, lote, classificação, principais componentes) dos 

sistemas adesivos utilizados estão descritas na tabela 1. 

 

Tabela 1. Especificações dos sistemas adesivos  

 Single Bond™ Universal Clearfil™ S3 Bond Plus  

Classificação Universal Autocondicionante de 
passo único 

Fabricante 3M/ESPE AG – Seefeld, 
Germany 

Kuraray CO., LTD. – 
Osaka, Japan 

Lote 480271 00021A 
Composição Bis-GMA, Metacrilato de 

2-hidroxietila, 
Decametileno 
dimetacrilato, água, 
etanol, Sílica tratada de 
silano, 1,10-Decanodiol 
fosfato metacrilato, 
Copolímero de acrílico e 

Bis-GMA, Metacrilato de 
2-hidroxietila, etanol, 
fluoreto de sódio, 10- 
Metacriloiloxidecil 
dihidrogenofosfato, 
Dimetacrilato alifático 
hidrofílico, Metacrilato 
alifático hidrofóbico, 
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ácido itacônico, 
Metacrilato de 2-
dimetilaminoetilo, N,N-
Dimetilbenzocaína, 
Caforquinona, Metil etil 
cetona. 

Sílica coloidal, dl-
Canforoquinona, 
aceleradores, 
iniciadores, água. 

 

 
           As amostras foram divididas quanto ao adesivo utilizado, 

quanto à espessura da smear layer (grossa e fina) e, no caso do 

Single Bond™ Universal (3M/ESPE AG), quanto a técnica 

utilizada (técnica autocondicionante e técnica convencional), 

sendo assim: G1 (SBU - autocondicionante/ smear layer 

delgada); G2 (SBU - autocondicionante/ smear layer espessa); 

G3 (SBU - convencional/ smear layer delgada); G4 (SBU - 

convencional/ smear layer espessa); G5 (CS3 - 

autocondicionante/ smear layer delgada); G6 (CS3 - 

autocondicionante/ smear layer espessa). Cada grupo foi 

composto por cinco discos de dentina, segundo a tabela 2. 

 

Tabela 2. Distribuição dos grupos 

 Tipo de Smear Layer 

Adesivos Fina Grossa 

Single Bond™ Universal 

na técnica 

autocondicionante 

(superfície seca) 

Grupo 1 

(5 discos) 

Grupo 2 

(5 discos) 

Single Bond™ Universal 

na técnica convencional 

Grupo 3 

(5 discos) 

Grupo 4 

(5 discos) 
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 (superfície úmida) 

Clearfil™ S3 Bond Plus  

(autocondicionante de 

passo único) 

Grupo 5 

(5 discos) 

Grupo 6 

(5 discos) 

 
Todos os procedimentos adesivos foram executados de 

acordo com as instruções dos respectivos fabricantes. O adesivo 

Single Bond™ Universal (3M/ESPE AG) pode ser utilizado tanto 

na técnica autocondicionante quanto na técnica convencional, 

segundo informações do fabricante. Para a realização do 

procedimento adesivo autocondicionante com Single™ Universal 

(3M/ESPE AG), o adesivo em questão foi aplicado aos discos de 

dentina com auxílio de microbrush, pressionando (massageando) 

durante 20 segundos. Em seguida, foi direcionado um leve jato 

de ar sobre o líquido durante 5 segundos para que o solvente 

evaporasse. O passo seguinte consistiu na fotopolimerização do 

adesivo durante 10 segundos. Nessa técnica, não é realizada a 

lavagem da superfície dental, sendo assim, o procedimento 

adesivo é realizado em uma superfície seca e a smear layer é 

incorporada à dentina.  

           O procedimento adesivo de técnica convencional com 

Single Bond™ Universal (3M/ESPE AG) foi iniciado pelo 

condicionamento ácido da dentina com ácido Alpha Etch Gel 

(Nova DFL – Rio de Janeiro, Brasil), que consiste em 37% de 

ácido fosfórico por peso, durante 15 segundos, seguido de 

lavagem por 15 segundos e secagem suave com algodão por 5 

segundos, entretanto, deixando relativa umidade na superfície. 
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Com a dentina condicionada, passou-se para a aplicação do 

adesivo seguindo os mesmos preceitos mencionados 

anteriormente. O próximo passo consistiu em fotopolimerização 

por 10 segundos. Nessa técnica, devido ao fato de haver 

lavagem seguida à aplicação do ácido, a smear layer é removida. 

Para o procedimento adesivo com Clearfil™ S3 Bond 

Plus (Kuraray CO., LTD.), o primeiro passo consistiu na 

aplicação do adesivo, deixando agir por 10 segundos, seguido da 

aplicação de um leve jato de ar por 5 segundos. Após a utilização 

do jato de ar, passou-se para a fotopolimerização durante 10 

segundos.  

 

Leitura final 

 

Depois de executados todos os procedimentos adesivos, 

os discos foram submetidos a uma nova medida de condutância 

hidráulica, feita com o mesmo dispositivo utilizado para as 

mensurações anteriores.  

Sendo assim, ao todo, foram realizadas seis medidas de 

condutância hidráulica; a primeira (T0) foi realizada com os 

discos de dentina tratados com EDTA, mensurando a 

permeabilidade dos discos de dentina sem interferências de 

smear layer e de substâncias em sua superfície. A segunda 

medida (T1) foi feita após a confecção da smear layer; a terceira 

medida (T2) foi realizada imediatamente após o procedimento 

adesivo, seguida de medidas 24h (T3), 7 dias (T4) e 21 dias após 

(T5). Esse conjunto de medidas objetivou a mensuração do 
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quanto a permeabilidade dentinária é diminuída ao longo do 

tempo com o uso dos adesivos, investigando a capacidade de 

selamento dos diferentes sistemas e técnicas utilizadas. 

 

Resultados 

 

A leitura da permeabilidade dentinária após o EDTA (T0) 

permitiu a distribuição aleatória dos discos dentro dos grupos 

experimentais. Após essa distribuição, os valores de 

permeabilidade foram analisados quanto a normalidade dos 

dados pelo teste Shapiro Wilk (p= 0.513) e realizou-se uma 

análise estatística com o teste one-way ANOVA para garantir que 

não haviam diferenças estatisticamente significantes entre os 

grupos no período T0 (p=0.0562) e T1 (p= 0.1218) (Tabela 3).  

 
Tabela 3. Médias e desvio-padrão dos valores de permeabilidade 
para os diferentes grupos experimentais nos períodos T0 e T1, 
confirmando a distribuição aleatória entre os grupos. 

 Tempo 

Tratamento T0 T1 

G1 459.72  (125.51)a 183.888   (147.39) a 

G2 455.03 (154.04) a 149.66 (96.60) a 

G3 591.40 (159.65) a 341.69 (259.36) a 

G4 485.23 (94.12) a 159.86 (180.24) a 

G5 622.81 (210.26) a 308.72 (212.85) a 

G6 722.14 (137.50) a 141.60 (70.36) a       

• Letras iguais identificam grupos sem diferença estatística na 
mesma coluna.  
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A análise ao longo do tempo (T2 a T5) foi realizada para 

avaliar a tendência dos dados obtidos para cada sistema 

adesivo, técnica e tipo de smear layer. A partir dos valores de 

condutância hidráulica, foi calculada a porcentagem de redução 

da permeabilidade dentinária após a formação da smear layer e 

do procedimento adesivo. Apesar da reprodutibilidade na 

formação da smear layer, observou-se que os valores de T1 

sofreram grande variação dentro dos grupos com valores de 

permeabilidade entre 141.60 a 341.69. Dessa forma, optou-se 

por utilizar cada disco como seu próprio controle. Para isso, os 

valores de condutância hidráulica foram avaliados ao longo do 

tempo utilizando o teste two-way ANOVA para medidas 

repetidas. A partir do modelo estatístico avaliado, observou-se 

que a interação entre as variáveis tratamento (G1 a G6) e tempo 

(T2 a T5) foi significativa (p=0.0001, assim como ambas as 

variáveis isoladamente, sendo o valor de p igual a 0.0197 para a 

variável tratamento e de 0.0013 para a variável tempo. A tabela 3 

apresenta os valores das médias e desvio-padrão para as 

variáveis tratamento e tempo.  

Após os procedimentos adesivos, houve uma redução 

significativa da permeabilidade dentinária para ambos os 

sistemas adesivos avaliados (test T; p<0.001), sendo a 

permeabilidade reduzida para até 3.18 nos os períodos de 

avaliação de até 7 dias (T4), como pode ser observado na 

Tabela 4. Durante esse período (T4), não houve diferença entre 

os grupos experimentais, de forma que a técnica adesiva 

(convencional ou autocondicionante), tipo de smear layer 
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(espessa ou delgada) e o tipo de sistema adesivo (universal ou 

autocondicionante) não apresentaram diferenças significativas na 

redução da permeabilidade dentinária (p >0.05). 

Entretanto, para o período de avaliação de 21 dias, 

observou-se um aumento significativo na permeabilidade 

dentinária de G3 (adesivo universal utilizado na técnica 

convencional associado a smear layer delgada), quando 

comparados aos demais grupos (two-way ANOVA; p<0.05). 

Dessa forma, o adesivo universal na técnica convencional em 

dentina com smear layer delgada apresentou a pior capacidade 

de selamento da dentina no período mais longo de avaliação 

(Tabela 4). 

 
Tabela 4. Médias e desvio-padrão dos valores de 
permeabilidade para os diferentes grupos experimentais nos 
diferentes períodos.  

 Tempo 

Tratamento T2 T3 T4 T5 

G1 3.18 

(1.92)a 

7.04 

(5.29) a 

3.52 

(2.33) a 

12.05 

(12.30) a 

G2 3.85 

(1.93) a 

11.07 

(13.22) a 

3.86 

(3.69) a 

2.85 

(1.27) a 

G3 4.86  

(3.11) a 

7.38 

(7.01) a 

8.05 

(12.95) a 

67.28 

(52.77) b 

G4 5.03 

(3.51) a 

3.52  

(2.17) a 

4.69 

(0.96) a 

9.39 

(5.15) a 

G5 10.73 

(3.43) a 

10.40 

(14.42) a 

20.97 

(35.75) a 

14.59 

(17.26) a 
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G6 4.02 

(3.63) a  

3.01 

(0.75) a       

5.21 

(1.72) a         

8.72 

(11.62) a     

* Letras iguais identificam grupos sem diferença estatística.  
 

Discussão 

 

O envelhecimento dos biomateriais é um tópico de 

constante interesse. No caso dos biomateriais para restaurações 

dentárias, há o objetivo de simplificar os procedimentos para que 

sejam feitos em um curto tempo operatório. Entretanto, é 

importante ter em mente que o resultado a longo prazo é tão 

importante quanto o resultado imediato. Diversos estudos tem 

revelado que alguns procedimentos simplificados de passo único 

utilizando adesivos autocondicionantes tendem a degradar a um 

ponto em que novas restaurações devem ser realizadas (15).  

O tecido desmineralizado rico em colágeno imerso em 

água tem sido identificado como o ponto fraco na união dos 

compósitos ao substrato dental. Esse tecido desmineralizado é 

resultado da remoção da smear layer pelo condicionamento 

ácido que precede a aplicação do adesivo (técnica de 

condicionamento ácido total). O colágeno desmineralizado 

exposto aos fluidos biológicos tende a ser hidrolisado por 

metaloproteinases, com o passar do tempo, isso resulta em um 

enfraquecimento do selamento da base da restauração, com a 

possibilidade de infiltração bacteriana (15). 

Sabe-se que os adesivos podem sofrer interferências da 

pressão pulpar (16). O condicionamento ácido da dentina pode 

causar um sobre molhamento devido à transudação de fluidos 
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advindos dos túbulos dentinários expostos, por esse motivo, os 

adesivos convencionais são os sistemas que mais podem sofrer 

influência da pressão pulpar (17). Segundo Cardoso et al. (17), 

os adesivos autocondicionantes não sofrem significativa 

influência da pressão pulpar, isso ocorre pela presença da smear 

layer, que não é removida, mas sim, incorporada à dentina.  

Além disso, há o fenômeno da nanoinfiltração, que 

consiste na infiltração de água e de moléculas pequenas através 

de espaços nanométricos na interface adesiva (18,19). Ao 

utilizarmos a técnica convencional, o condicionamento ácido 

prévio pode induzir uma nanoinfiltração pela discrepância entre a 

extensão da desmineralização da dentina e a extensão da 

infiltração do adesivo, sendo assim, ao removermos a smear 

layer, muitas vezes os monômeros do adesivo não conseguem 

infiltrar completamente por toda a extensão da camada híbrida. 

Com o passar do tempo, isso poderia levar a um aumento da 

permeabilidade dentinária (18,19).  

No presente estudo, observou-se um aumento 

significativo da permeabilidade dentinária em G3 (adesivo 

universal utilizado na técnica convencional com smear layer 

delgada) após 21 dias, isso pode estar relacionado com a 

ocorrência de uma maior nanoinfiltração quando realizada a 

técnica convencional.  

Quanto a presença de smear layer, Pashley et al. (20) 

afirma que a smear layer contribui na resistência ao movimento 

de fluidos nos túbulos dentinários numa ordem de 85 a 90%. A 

presença de smear layer obstrui os túbulos e reduz 
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significativamente a permeabilidade dentinária, reduzindo a 

difusão de líquidos através da matriz de dentina (20,21). No 

presente estudo, foi investigada a interferência da smear layer na 

permeabilidade dentinária variando-se a espessura (espessa e 

delgada).  

Ao compararmos ambos os grupos da técnica 

convencional com adesivo universal (G3 e G4), é possível 

perceber que G3 sofreu um maior aumento da permeabilidade 

após 21 dias. Isso pode ser explicado pelo fato de, 

possivelmente, a smear layer delgada ser mais facilmente 

removida pelo condicionamento ácido quando comparada a uma 

smear layer espessa. Sendo assim, G4 não apresentou um 

aumento significativo da permeabilidade mesmo após 21 dias. 

Segundo Hashimoto et al. (22), nenhum sistema adesivo 

é capaz de selar completamente a dentina, todos são 

permeáveis à água, mas em diferentes níveis. No presente 

estudo, foi observado que ambos os sistemas adesivos 

empregados apresentaram redução da permeabilidade dentinária 

(97.9 a 99.5%), mas nenhum foi capaz de realizar um selamento 

completo da dentina.  

Os adesivos universais apresentaram capacidade de 

selamento superior quando utilizados na técnica 

autocondicionante. Além disso, na técnica convencional, o tipo 

de smear layer interferiu na capacidade de selamento desse 

sistema adesivo nos períodos de tempo avaliados, apresentando 

uma melhor performance quando confeccionada uma smear 
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layer espessa.  Espera-se que maiores diferenças sejam 

observadas em um período de avaliação mais longo.  

A simplificação dos sistemas adesivos é algo cada vez 

mais priorizado pelos cirurgiões-dentistas, devido a um menor 

tempo de aplicação e uma menor sensibilidade da técnica (23). 

Por esse motivo, faz-se necessária uma maior avaliação da 

performance dos sistemas universais, uma vez que ainda 

existem controvérsias quanto ao seu desempenho clínico. 

 

Resumo 
 

O propósito desse estudo consistiu em avaliar a permeabilidade 

dentinária após aplicação de um sistema adesivo universal em 

duas técnicas (autocondicionante e convencional) variando a 

smear layer (SL- espessa e delgada). Dois sistemas adesivos 

foram testados: Single BondTM Universal (SBU) e ClearfilTM S3 

Bond Plus (CS3). Foram obtidos 30 discos de dentina a partir de 

terceiros molares e aleatorizados nos grupos: G1 (SBU- 

autocondicionante/ SL delgada); G2 (SBU - autocondicionante/ 

SL espessa); G3 (SBU - convencional/ SL delgada); G4 (SBU - 

convencional/ SL espessa); G5 (CS3- autocondicionante/ SL 

delgada); G6 (CS3- autocondicionante/ SL espessa). A smear 

layer foi criada por meio de lixas d’água. As medidas de 

condutância hidráulica foram realizadas: T0 - após EDTA; T1 - 

após formação da SL; T2 - imediatamente após o procedimento 

adesivo; T3 - 24h após o procedimento adesivo; T4 - 7 dias após 

o procedimento adesivo; T5 - 21 dias após o procedimento 

adesivo. Não houve diferenças significativas entre os grupos no 
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tempo T0 e T1, indicando que a aleatorização dos discos foi 

efetiva (Anova; p>0.05). Após os procedimentos adesivos, houve 

redução significativa da permeabilidade dentinária (de 97.9 a 

99.5%) para todos os grupos (t-test pareado; p<0.05). Observou-

se significância estatística na interação tratamento (G1 a G6) e 

tempo (T2 a T5) (two-way ANOVA de medidas repetidas; 

p<0.05). O grupo G3 apresentou aumento significativo na 

permeabilidade após 21 dias (T5) quando comparado aos 

demais grupos. A smear layer delgada associada à técnica com 

condicionamento ácido resultaram em aumento da 

permeabilidade do adesivo SBU após o período mais longo de 

avaliação.  
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ANEXOS 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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