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RESUMO 

 

 

Objetivo: Avaliar a eficiência do método de “starch tubing” para a realização do teste 

microcisalhamento (µSBS), por meio de restaurações confeccionadas através da 

técnica incremental em dentina e em esmalte de dentes bovinos, utilizando uma resina 

Bulk Fill e o composto Cention® N. 

Materiais e métodos: A superfície vestibular de 96 dentes bovinos foi planificada 

expondo esmalte e dentina nos espécimes. Houve a distribuição aleatória dos 

espécimes nos grupos: Resina Filtek™ One Resina Bulk Fill 3M™ (grupo G1), 

Cention® N fotopolimerizado, Ivoclar, Vivadent (grupo G2) e Cention® N 

autopolimerizado, Ivoclar, Vivadent (grupo G3). Cada grupo apresentou 16 superfícies 

de esmalte planificado e 16 com dentina exposta. Duas restaurações foram realizadas 

em cada superfície utilizando tubos de amido com 1,35mm de diâmetro interno e altura 

aproximada de 2mm (técnica do “starch tubing”), sendo preenchidos com os materiais 

restauradores por meio da técnica incremental. Foi realizado o condicionamento ácido 

seletivo nas superfícies de esmalte e todos os espécimes receberam aplicação de 

adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE, St Paul, Estados Unidos). Os espécimes 

foram estocados em água destilada a 37°C por 24h e submetidos ao teste de 

resistência de união ao microcisalhamento em uma máquina de ensaio universal a 

uma velocidade de 0,5 mm/min. Os valores de resistência de união ao 

microcisalhamento foram analisados estatisticamente por Shapiro-Wilk, Wilcoxon-

Mann-Whitney, ANOVA e Kruskal-Wallis. As fraturas foram avaliadas em 

estereoscópio (magnificação de 8x). 

Resultados: Em dentina, dos grupos avaliados apenas o grupo G1 exibiu dados com 

distribuição normal, apresentando a maior média de força de resistência de união ao 

microcisalhamento (12,57 MPa ± 4,7; p-valor = 0,2), a homogeneidade mais elevada 

(variabilidade de 32%), a menor taxa de falha pré-teste (3,85%) e o menor coeficiente 

de variação (0,32). Em esmalte, todos os grupos testados apresentaram dados com 

distribuição normal, sendo o grupo G2 aquele com a maior média de resistência de 

união ao microcisalhamento (13,04 MPa ± 5,09; p-valor = 0,38), a homogeneidade 

mais elevada (variabilidade de 39%), a menor taxa de falhas pré-teste (20%) e o 

menor coeficiente de variação (0,39). As fraturas avaliadas foram predominantemente 

classificadas como adesivas. 



Conclusão: A técnica “starch tubing” associada a técnica de inserção testada para a 

confecção dos espécimes destinados ao µSBS é efetiva na avaliação do desempenho 

da Resina Filtek™ One Resina Bulk Fill 3M™ em dentina, porém apresenta baixa 

eficiência na análise do material Cention® N Ivoclar, Vivadent.  

 

Palavras-chave: Resistência de união ao microcisalhamento, adesão, resinas 

compostas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

Objective: To evaluate the efficiency of the “starch tubing” method for performing the 

micro-shear test (µSBS), using restorations made using the incremental technique in 

dentin and enamel of bovine teeth, using Bulk Fill resin and the Cention® N. 

Materials and methods: The buccal surface of 96 bovine teeth was planned to expose 

enamel and dentin. Each specimen was randomly distributed in the groups: Filtek ™ 

One resin Bulk Fill 3M ™ resin (group G1), light cured Cention® N, Ivoclar, Vivadent 

(group G2) and self-cured Cention® N, Ivoclar, Vivadent (group G3). Each group had 

16 flat enamel and 16 exposed dentin surfaces (n = 16). Two restorations were 

performed on each surface using starch tubes (1.35 mm internal diameter and an 

approximate height of 2 mm -“starch tube” technique), being filled with restorative 

materials using the incremental technique. The selected acid etching was carried out 

on the enamel surfaces, and in all samples, an adhesive was applied (Universal Bond 

Universal, 3M ESPE, St Paul, United States). The specimens were stored in distilled 

water at 37 °C for 24 hours and subjected to the microshear bond strength test in a 

universal testing machine at a speed of 0.5 mm / min. The values of micro-shear bond 

strength were statistically analyzed by Shapiro-Wilk, Wilcoxon-Mann-Whitney, ANOVA 

and Kruskal-Wallis. The fractures were evaluated using a stereoscope (8x 

magnification).  

Results: In dentin, of the groups analyzed, only the G1 group exhibited data with 

normal distribution, the highest mean of microshear bond strength (12.57 MPa ± 4.7; 

p-value = 0.2), the highest homogeneity (32% variability), a lower pre-test failure rate 

(3.85%), and the lowest variation coefficient (0.32). In enamel, all the tested groups 

presented data with normal distribution, with the G2 group being the one with the 

highest mean of microshear bond strength (13.04 MPa ± 5.09; p-value = 0.38), the 

highest homogeneity (39% variability), a lower pre-test failure rate (20%), and the 

lowest variation coefficient (0.39). The evaluated fractures were predominantly 

classified as adhesive. 

Conclusion: The “starch tubing” technique associated with the tested insertion 

technique to manufacture of specimens destined to µSBS is effective in evaluating the 

performance of Filtek ™ One Resin Bulk Fill 3M ™ resin on the dentin substrate. 



However, it has low efficiency in the analysis of the Cention® N Ivoclar, Vivadent 

material. 

 

Keywords: Microshear bond strength, Adhesion, Composite resins. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS 

A tendência conservadora da odontologia atuante na prevenção, com desgaste 

dental reduzido aliado à execução de uma restauração mínima mostra-se pautada em 

evidências que comprovam a capacidade das técnicas mais conservadoras no 

controle da lesão cariosa, concomitante à preservação de maior quantidade de tecido 

dentário (SCHWENDICHE et al., 2019). Desse modo, as abordagens dos tratamentos 

conservadores baseiam-se no controle dos processos de doença, visando postergar 

o procedimento restaurador. No entanto, mediante a formação de uma cavidade em 

que o biofilme se encontra retido e a sua remoção seja impossibilitada, o tratamento 

restaurador está indicado para paralisar a progressão da lesão de cárie (KIDD, 2004).  

Diante desse contexto, a procura pela realização de restaurações minimamente 

invasivas, com a máxima preservação da estrutura dentária promoveu o surgimento 

de técnicas terapêuticas e de materiais inovadores. Desde o surgimento das resinas 

idealizadas por Bowen na metade da década de 60 (BOWEN, 1962) a evolução desse 

material por meio de modificações importantes como o incremento de mais carga, 

mudanças dos diluentes, possibilidade de condensamento e menor hidrofilia o tornaria 

o material de escolha para restaurações anteriores e posteriores. A aplicabilidade dos 

compostos de base resinosa (RBC) tem como alicerce a adesividade que permite a 

adaptação desses materiais aos tecidos dentais (VAN MEERBEEK, et al., 2003; - 

FRANKENBERGER, TAY, 2005; FERRACANE, 2011). 

A fim de validar o uso dos materiais emergentes no mercado odontológico, 

diversos estudos in vitro realizam testes físicos, químicos e mecânicos de modo a 

simular as condições existentes na cavidade oral. Os testes que avaliam a força de 

adesão aos tecidos dentários dos compósitos de base resinosa (RBC) envolvem dois 

tipos de substratos distintos, que interagem com interfases ou zonas de interdifusão 

entre os diferentes componentes dos materiais (ARMSTRONG et al., 2010). 

O aprimoramento das metodologias que avaliam o desempenho dos materiais 

odontológicos por meio de estudos in vitro mostram-se necessários à essa demanda. 

O teste de resistência de união ao microcisalhamento (µSBS) é referência na 

avaliação da capacidade adesiva de compostos de base resinosa. A vantagem do 

teste de µSBS, em relação ao teste convencional de SBS é a utilização de uma 

reduzida área de sessão transversal. Esse fator reduz a possibilidade de formação de 
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grandes defeitos na interface adesiva, implicando também, na redução da tensão de 

fratura (ARMSTRONG et al.; 2010). 

Moraes et al. (2011) cita que a ocorrência de defeitos no teste de µSBS não 

interferem significativamente na avaliação da força de resistência final. Em 

contrapartida, a existência de quaisquer defeitos em um teste SBS reduzem 

consideravelmente o estresse aplicado, comprometendo a avaliação da adesividade 

resultante. Os autores explicam que média das forças de cada espécime presente no 

substrato avaliado diluem a interferência negativa dos defeitos, fato que não ocorre 

no teste de SBS. 

A avaliação da força adesiva e do modo de falha produzida dependem de 

aspectos como: o tamanho, a geometria e as propriedades dos materiais avaliados, 

além da presença de gaps existentes no interior e na interfase dos materiais, assim 

como o método de aplicação da força (ARMSTRONG et al., 2010). A distribuição da 

força é um importante fator a ser considerados pois a alta concentração de forças 

pode gerar falhas na interface.  

Em uma revisão de literatura conduzida por Pashley et al. (1995), os 

pesquisadores mostram que espécimes com áreas reduzidas produzem melhores 

distribuições do estresse devido a menor probabilidade de defeitos significantes na 

região de interface. A mistura de forças de tração e de cisalhamento durante a 

aplicação da força no espécime, a área em que ocorre a concentração do estresse e 

a tendência de falha nos substratos restaurados em dentina quando a força aplicada 

é inferior a força de tração da dentina ilustram a sensibilidade metodológica desses 

testes (MCDONOUGH et al., 2002).  

No âmbito odontológico, a força adesiva é avaliada por meio da criação de 

espécimes por dente ou por superfície dentária que serão submetidos a aplicação de 

uma força de tração ou de cisalhamento até a ocorrência da fratura. Os testes de 

macro e microtração e macro e microcisalhamento são constantemente utilizados para 

aferir as tensões mecânicas entre os materiais restauradores e os tecidos dentários, 

viabilizando a análise do complexo comportamento adesivo das estruturas 

(ARMSTRONG et al., 2010). 

O teste de microtração foi introduzido nas pesquisas odontológicas com o 

objetivo de avaliar a força de tração e o módulo de elasticidade da dentina 

mineralizada e desmineralizada de dentes bovinos (SANO et al., 1994). Esse método 

apresenta vantagens como a obtenção de uma maior quantidade de falhas adesivas 
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em relação às falhas coesivas, a possibilidade de calcular a média e a variância dos 

dados para cada dente; além de realizar análises em superfícies irregulares e em 

áreas reduzidas, com aproximadamente 1mm2 (PASHLEY et al., 1995).  

Na literatura, os testes de resistência ao cisalhamento com áreas transversais 

inferiores ou de até 1 mm2 são referidos como “micro” SBS (PHRUKKANON, 

BURROW & TYLAS, 1998). O teste de microcisalhamento (µSBS) tem sido usado 

para avaliar a adesão dos materiais de base resinosa nos tecidos dentários, tanto em 

esmalte como em dentina (MORAES et al., 2011). O teste de µSBS permite o 

escaneamento dos sistemas adesivos, analisando áreas regionais e de maior 

profundidade de diferentes substratos de dentes conservados. Ademais a isso, 

apresenta um protocolo que favorece a classificação de diferentes condições 

experimentais avaliando os valores referentes a força de adesão que resiste a força 

de cisalhamento aplicada nos espécimes (ARMSTRONG et al., 2010). 

Diversos estudos relatam a presença de falhas pré-teste durante o preparo dos 

espécimes com objetivo de serem testados com µTBS (SENAWONGSE et al.; 2004, 

SADEK et al.; 2005). O estudo de Andrade et al. (2010) avaliou o efeito de resinas 

compostas e de sistemas adesivos por meio de ambos os testes, µSBS e µTBS. 

Nesse estudo foi relatado a presença de altas taxas de falhas prematuras na 

confecção dos espécimes do teste de µTBS, quando comparada às taxas daqueles a 

serem submetidos ao µSBS. Além disso, o trabalho discute que a alta porcentagem 

de falhas pré-teste do µTBS poderiam ser decorrentes dos defeitos e das fraturas 

estruturais no esmalte durante o procedimento de corte no preparo das amostras. 

Além disso, os autores evidenciam a vantagem do teste µSBS ressaltando a ausência 

de corte do substrato anterior à realização dos testes. 

Os resultados dos testes de µSBS e µTBS devem ser cautelosamente 

interpretados, visto que diferentes métodos de aplicação da força levam a diferentes 

distribuições dos estresses (SENAWONGSE et al.; 2004). Ademais a isso, a avaliação 

das taxas de fraturas obtidas após os testes ressalta que altas porcentagens de 

fraturas coesivas não são representativas da real força adesiva (MCDONOUGH et al., 

2001). Outros estudos que também acessaram a força de adesão por meio de ambos 

os testes evidenciaram que o µSBS mostra-se preferível para análise da força de 

adesão de diferentes sistemas adesivos, visto que apresenta um maior número de 

falhas adesivas (BELOICA et al.; 2010; EL ZOHAIRY et al.; 2010).  
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A força de cisalhamento do µSBS é induzida por um fio de aço inoxidável de 

diâmetro reduzido que envolve o material teste (MCDONOUGH et al., 2002). Esse 

design aliado a pequena área de adesão, que é facilmente padronizada pelo diâmetro 

dos tubos e contribui para a utilização de um número amostral reduzido (SADR et al.; 

2007). Comparado ao teste de cisalhamento convencional, a distribuição de estresse 

é concentrada na interface, minimizando a ocorrência de falhas coesivas no corpo do 

material ou na estrutura dentária (BANOMYONG et al.; 2007). 

No entanto, algumas desvantagens envolvem o teste de µSBS no momento do 

preparo dos espécimes. O material restaurador testado deve ser inserido no interior 

de uma matriz que será estabilizada no substrato dental. Nesse procedimento, a 

incorporação de bolhas de ar durante a inserção do material e a formação de gaps na 

periferia marginal das restaurações podem ocorrer, resultando em falhas prematuras 

que culminam na diminuição do número amostral (FOONG et al; 2006).  

A literatura apresenta diversos trabalhos consolidados que avaliaram o 

desempenho da adesividade de RBC por meio do teste de µSBS com o uso de tubos 

cilíndricos de polietileno (tubos Tygon®) para a confecção de suas amostras (GARCIA 

et al., 2007; ANDRADE et al., 2010; MORAES et al., 2011; CHENG et al.; 2019). Esses 

trabalhos evidenciaram a eficiência desses tubos como matrizes para a contenção do 

material a ser testado. No entanto, a estabilização das matrizes ao substrato é crítica 

quando há a aplicação de um sistema adesivo na superfície tratada, principalmente, 

quando essas matrizes são os tubos de polietileno. Além disso, o corte das paredes 

laterais desses tubos pode gerar estresses, influenciando a integridade da interface 

adesiva (DE MUNK et al.; 2005, TEDESCO et al.; 2013). 

Diante da necessidade de avaliar a adesividade por meio de microcisalhamento 

em materiais novos, técnicas alternativas que promovam a confecção de espécimes 

devem ser desenvolvidas e aprimoradas. A técnica de “starch tubing” propõe um meio 

alternativo para a promover a confecção dos espécimes designados ao teste de µSBS. 

Essa técnica foi testada em resinas compostas sob diferentes condições 

experimentais apresentando resultados favoráveis ao seu uso (TEDESCO et al.; 

2013).  

O Cention® N da Ivoclar Vivadent é um material restaurador recentemente 

lançado no mercado e apresenta a finalidade de preencher cavidades retentivas com 

ou sem a aplicação de sistemas adesivos, substituindo as resinas compostas e o 

amálgama de prata. Esse material é classificado como “Alkasites”, apresentando 
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características semelhantes a um compômero e pertencendo essencialmente ao 

subgrupo das resinas compostas.   

O Cention® N é um composto a base de uretano dimetacrilato (UDMA), 

apresentando-se na forma pó-líquido com polimerização química que permite a 

fotopolimerização adicional. O componente líquido apresenta dimetacrilatos e 

iniciadores, enquanto o pó contém diversas partículas de vidro, iniciadores e 

pigmentos. Apresenta radiopacidade e partículas de viro alcalinas que liberam 

fluoretos, cálcio e íons hidróxidos. Devido a interação dos monômeros de metacrilato 

(conexões cross-linking) associados a um iniciador autopolimerizável estável, o 

Cention® N exibe uma rede polimérica densa e um alto grau de polimerização por 

toda a estrutura da restauração (Ivoclar Vivadent. Scientific Documents: Cention® N, 

MANN et al.; 2018). 

Em relação as suas características físico-mecânicas; o fabricante evidencia 

elevada resistência a flexão, representando uma alternativa para a realização de 

restaurações posteriores definitivas de Classe I e II. Devido a sua recente introdução 

no mercado, existem poucas evidências científicas a respeito do desempenho 

químico, físico e mecânico do material (Ivoclar Vivadent. Scientific Documents: 

Cention® N, DEEPAK, NIVEDHITHA, 2017; MANN et al.; 2018; ILIE N., 2018). 

 Diante da necessidade de avaliar a adesividade de materiais inovadores como 

o Cention® N, técnicas alternativas que promovam a confecção de espécimes devem 

ser delineadas, desenvolvidas e aprimoradas de modo a validar os resultados obtidos 

pelos testes mecânicos. A técnica de “starch tubing” propõe a utilização de tubos de 

amido em substituição aos tubos de polietileno para a confecção dos espécimes a 

serem submetidos ao teste de µSBS (TEDESCO et al.; 2013).  

O presente trabalho visa avaliar a eficiência do método de “starch tubing” para 

a realização do teste microcisalhamento, por meio de restaurações realizadas sob o 

mesmo protocolo em dentes bovinos, utilizando dois materiais restauradores: a resina 

Bulk Fill e o composto Cention® N em esmalte e em dentina, avaliando a ocorrência 

de falhas prematuras e a força de resistência ao microcisalhamento obtida.   
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo desse estudo é avaliar o método de preparação dos espécimes para 

o teste de microcisalhamento, com base na utilização da técnica de “starch tubing”, 

utilizando a técnica incremental na preparação de espécimes com os materiais 

restauradores Bulk Fill (3M ESPE) e Cention® N (Ivoclar, Vivadent), em que será 

aplicado o mesmo protocolo de confecção dos para todos os espécimes. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Avaliar e comparar a força de resistência de união ao microcisalhamento de 

cada grupo de material restaurador testado. 

 Avaliar a ocorrência de falhas pré-maturas de cada grupo de material 

restaurador testado. 

 Avaliar a técnica de “starch tubing” no desempenho dos materiais dos materiais 

no teste de microcisalhamento. 

 Avaliar a técnica incremental de inserção do material restaurador no interior dos 

tubos de amido. 

 Classificar o padrão de fratura dos espécimes. 

 Analisar a variabilidade dos dados.  
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3 HIPÓTESES 

 A técnica de “starch tubing” associada a técnica incremental para confecção 

das amostras é efetiva para a confecção das amostras com o Cention.  

 A técnica de “starch tubing” associada a técnica incremental para confecção 

das amostras não é efetiva para a confecção das amostras com o Cention. 

 Hipótese nula – Não há diferença significativa na avaliação da força de 

resistência de união ao microcisalhamento entre o grupo controle e os 

grupos testados. 
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AVALIAÇÃO IN VITRO DA EFETIVIDADE DO MÉTODO DE STARCH TUBING NA 

CONFEÇÃO DE ESPÉCIMES SUBMETIDOS AO TESTE DE 

MICROCISALHAMENTO COM O USO DE MATERIAL ALKASITE  
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a eficiência do método de “starch tubing” para a realização do teste 

microcisalhamento (µSBS), por meio de restaurações confeccionadas através da 

técnica incremental em dentina e em esmalte de dentes bovinos, utilizando uma resina 

Bulk Fill e o composto Cention® N. 

Materiais e métodos: A superfície vestibular de 96 dentes bovinos foi planificada 

expondo esmalte e dentina nos espécimes. Houve a distribuição aleatória dos 

espécimes nos grupos: Resina Filtek™ One Resina Bulk Fill 3M™ (grupo G1), 

Cention® N fotopolimerizado, Ivoclar, Vivadent (grupo G2) e Cention® N 

autopolimerizado, Ivoclar, Vivadent (grupo G3). Cada grupo apresentou 16 superfícies 

de esmalte planificado e 16 com dentina exposta. Duas restaurações foram realizadas 

em cada superfície utilizando tubos de amido com 1,35mm de diâmetro interno e altura 

aproximada de 2mm (técnica do “starch tubing”), sendo preenchidos com os materiais 

restauradores por meio da técnica incremental. Foi realizado o condicionamento ácido 

seletivo nas superfícies de esmalte e todos os espécimes receberam aplicação de 

adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE, St Paul, Estados Unidos). Os espécimes 

foram estocados em água destilada a 37°C por 24h e submetidos ao teste de 

resistência de união ao microcisalhamento em uma máquina de ensaio universal a 

uma velocidade de 0,5 mm/min. Os valores de resistência de união ao 

microcisalhamento foram analisados estatisticamente por Shapiro-Wilk, Wilcoxon-

Mann-Whitney, ANOVA e Kruskal-Wallis. As fraturas foram avaliadas em 

estereoscópio (magnificação de 8x). 

Resultados: Em dentina, dos grupos avaliados apenas o grupo G1 exibiu dados com 

distribuição normal, apresentando a maior média de força de resistência de união ao 

microcisalhamento (12,57 MPa ± 4,7; p-valor = 0,2), a homogeneidade mais elevada 

(variabilidade de 32%), a menor taxa de falha pré-teste (3,85%) e o menor coeficiente 

de variação (0,32). Em esmalte, todos os grupos testados apresentaram dados com 

distribuição normal, sendo o grupo G2 aquele com a maior média de resistência de 

união ao microcisalhamento (13,04 MPa ± 5,09; p-valor = 0,38), a homogeneidade 

mais elevada (variabilidade de 39%), a menor taxa de falhas pré-teste (20%) e o 

menor coeficiente de variação (0,39). As fraturas avaliadas foram predominantemente 

classificadas como adesivas. 
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Conclusão: A técnica “starch tubing” associada a técnica de inserção testada para a 

confecção dos espécimes destinados ao µSBS é efetiva na avaliação do desempenho 

da Resina Filtek™ One Resina Bulk Fill 3M™ em dentina, porém apresenta baixa 

eficiência na análise do material Cention® N Ivoclar, Vivadent.  

 

Palavras-chave: Resistencia de união ao microcisalhamento, adesão, resinas 

compostas.  
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INTRODUÇÃO 

A fim de ampliar a qualidade dos compósitos de uso direto e superar as suas 

limitações, a indústria visa investir em materiais que atendam aos requisitos físicos, 

biomecânicos e estéticos para a confecção de restaurações com adequado 

desempenho clínico (BARATIERI, 2001).  

 A complexidade das interações adesivas é avaliada através de estudos 

laboratoriais ao longo da história odontológica (SANO et al., 1994; PARSHLEY et 

al.,1995; ARMSTRONG et al., 2010). As evidências determinam que a força da 

resistência adesiva consiste na ação das tensões de resistência a tração e ao 

cisalhamento que ocorrem em uma determinada área (YAMAGUCHI et al., 2006).  

Desse modo, diferentes métodos de análise dessas tensões, mesmo que 

possuam procedimentos similares entre si, apresentam resultados distintos. A elevada 

variedade de meios para determinar a força de resistência adesiva associados a falta 

de padronização metodológica dificultam a análise dos dados e levam a interpretações 

equivocadas (SÖDERHOLM, 1991; SUDSANGIAM & VAN NOORT, 1999).  

O uso do teste de resistência de união ao microcisalhamento (µSBS) para 

avaliar a adesão de materiais de base de resinosa (RBC) aos tecidos dentários 

apresenta eficiência de análise consolidada na literatura (MCDONOUGH et al., 2002, 

DE MUNK et al., 2005; GARCIA et al., 2007; ANDRADE et al., 2010; MORAES et al., 

2011; CHENG et al., 2019).  

Esse teste é realizado por meio de uma área adesiva reduzida, que apresenta 

menores defeitos na interface adesiva do que as áreas com maiores extensões de 

interface. Portanto, os resultados do teste de µSBS apresentam mensurações 

elevadas da resistência adesiva, quando comparado aos resultados de outros testes 

(ARMSTRONG et al.; 2010). 

Os desafios para a validação dos resultados obtidos em testes mecânicos 

consistem no controle de diversos fatores relacionados ao modo de aplicação da força 

e ao preparo dos espécimes (MCDONOUGH et al., 2002, MORAES et al.; 2011). Com 

o propósito de superar os entraves dos estudos laboratoriais, o advento de 

metodologias inovadoras objetiva promover uma avaliação precisa e criteriosa dos 

aspectos físico, químico e mecânico dos materiais estudados.  

A técnica de “starch tubing” propõe o uso de tubos de amido para a confecção 

de espécimes destinados ao teste de µSBS como alternativa ao uso convencional dos 
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tubos de polietileno (tubos Tygon®) (TEDESCO et al.; 2013). A vantagem dessa 

técnica consiste na favorável estabilização dos tubos de amido durante a aplicação 

dos protocolos adesivos e a sua facilitada remoção, que reduz a geração de estresses 

na interface adesiva (DE MUNK et al.; 2005, TEDESCO et al.; 2013). 

A Ivoclar Vivadent lançou no mercado o material restaurador Cention® N, cuja 

composição pertence a um novo grupo de materiais denominado “alkasite”, 

pertencendo ao subgrupo da classe dos compósitos. Esse material apresenta um 

composto alcalino que permite a liberação de íons ácido-neutralizantes, sendo 

indicado para restaurações diretas. Além disso, possui ambos os processos de 

polimerização (químico e fotopolimerizável), caracterizando-se também, como um 

material de preenchimento pó-líquido livre de metal (Ivoclar Vivadent. Scientific 

Documents: Cention® N). 

 Estudos avaliaram algumas características mecânicas do material por meio da 

análise da adaptação marginal, da resistência a compressão e da resistência a tração 

diametral (IFITIKIHAR et al.; 2019, MESHARAM et al.; 2019). No entanto, há poucas 

evidências científicas a respeito do desempenho adesivo do material.  

Dessa forma, o objetivo desse estudo in vitro é avaliar o método de preparação 

dos espécimes para o teste de microcisalhamento, com base na utilização da técnica 

de “starch tubing”, por meio da preparação de espécimes com os materiais 

restauradores Bulk Fill (3M ESPE) e Cention® N (Ivoclar, Vivadent) utilizando o 

mesmo protocolo de confecção dos espécimes. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Confecção dos espécimes  

a) Seleção dos dentes 

O total de 96 incisivos bovinos, doados como subproduto do abate regular do 

gado para consumo humano foram coletados após o abate e armazenados em 

solução neutra de timol 0,1 % sob refrigeração. O critério de inclusão envolveu dentes 

saudáveis, não submetidos a tratamento prévio, sem a presença de fraturas, lesões 

ou defeitos no esmalte, sem a exposição de dentina e com ausência de defeitos 

dentinários (Figura 1). 

b) Preparo das amostras 

Após a seleção dos dentes, as raízes foram cortadas no terço cervical com 

discos diamantados dupla face (KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil) embutidos em 

peça reta e descartadas. A polpa foi removida por meio de limas endodônticas (K 

Flexofille n° 80, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e a câmara pulpar foi 

preenchida com cera utilidade, de modo a evitar a penetração da resina acrílica em 

seu interior nos procedimentos subsequentes (FIRROZMAND et al.; 2015). 

Figura 1 – Dentes bovinos. (A) dentes bovinos coletados para a pesquisa.  (B) dentes bovinos após a 

remoção do ligamento periodontal e dos tecidos moles remanescentes com o uso de curetas 

periodontais e lâminas de bisturi n°11.  
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Em seguida, os dentes foram aleatoriamente divididos, pelo método de sorteio, 

em dois grupos contendo 48 dentes em cada. As regiões coronárias sofreram 

desgaste na superfície vestibular com o auxílio de um recortador de gesso de modo a 

expor uma área plana de esmalte ou de dentina, conforme o grupo ao qual pertenciam 

(Figura 2). Desse modo, 48 dentes receberam abrasão na face vestibular limitada ao 

esmalte e os demais 48 dentes receberam abrasão na mesma face, de modo a expor 

a dentina do terço cervical e médio. 

Posteriormente, houve a secagem com gaze estéril e a avaliação visual das 

superfícies tratadas com a utilização de uma lupa de 3,5 x de aumento (Lupa 

Magnifying Lenses, Bioart, São Carlos, São Paulo, Brasil) (Figura 3). Os dentes do 

grupo de esmalte que apresentassem exposição dentinária e dentes do grupo de 

dentina que apresentassem exposição pulpar foram descartados.  

 

 

 

 

 

  

Figura 2 – Preparo das coroas dentárias. (A) delimitação de um plano de preparo na face vestibular da 

coroa dentária a ser desgastada. (B) desgaste coronário da superfície vestibular em recortador de 

gesso.  
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Após a exposição dos tecidos, as coroas foram embutidas com resina acrílica 

autopolimerizável incolor (VIPI Flash, São Paulo, Brasil) em tubos de PVC (Tigre 

25x20, São Paulo, Brasil) com o auxílio de fita adesiva e placa de vidro. A face 

vestibular tratada de cada coroa fora protegida com fita adesiva (3M) de modo a evitar 

a incorporação dessa superfície durante o carregamento dos tubos de PVC com a 

resina acrílica (Figura 4). 

 

 

Após a polimerização da resina acrílica, as superfícies dos blocos de PVC 

foram polidas com lixas de carbeto de silício em granulações decrescentes (600, 

1200) sob constante irrigação numa politriz (Teclago, São Paulo, Brasil). Em seguida, 

foram levadas à cuba ultrassônica (Digital Ultrasonic Cleaner, Gnatus, São Paulo, 

Brasil) com água destilada por 5 min (CHENG et al.; 2019) (Figura 5).  

Figura 3 – Avaliação visual das superfícies após polimento. (A) abrasão da face vestibular das coroas 

limitada ao esmalte. (B) abrasão da face vestibular das coroas limitada a dentina. (C) avaliação visual 

das superfícies planificadas com o auxílio de uma placa de vidro.  

Figura 4 – Inclusão das coroas tratadas em resina acrílica nos tubos de PVC. (A) isolamento da placa de 

vidro com fita adesiva e estabilização dos tubos com as coroas dentarias embutidas em resina acrílica. (B) 

superfície de esmalte tratado exposta após o tempo de presa da resina. (C) superfície de dentina tratada 

exposta após o tempo de presa da resina. (D) remoção da fita adesiva que protegia a superfície vestibular 

durante a inclusão.  
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c) Cálculo amostral  

O número amostral de cada grupo, determinado para o ensaio de resistência 

ao microcisalhamento foi estabelecido de acordo com o trabalho de Moraes et al. 

(2011) o qual trabalhou com dentes bovinos e restaurações de resinas compostas 

submetidas ao teste de resistência ao microcisalhamento, apresentando o n final de 6 

espécimes por grupo. Prevendo perda amostral em torno de 50 %, chegou-se ao 

número amostral de 10 espécimes por grupo experimental.  

 

d) Divisão dos grupos  

Os blocos confeccionados foram alocados aleatoriamente por meio de sorteio 

em 3 grupos com 32 blocos de PVC referentes aos materiais testados, nos quais 16 

blocos apresentavam abrasão limitada ao esmalte e a outra metade limitada à dentina. 

Desse modo, cada grupo apresentou o total de 16 blocos de esmalte e de dentina (n 

= 16). 

 Cada bloco recebeu a confecção de 2 espécimes com o mesmo material 

restaurador referente a cada grupo. O total de 192 espécimes foram analisadas no 

estudo. A figura 6 apresenta o delineamento organizacional dos grupos do estudo.   

 

Figura 5 – Polimento dos blocos. (A) politriz utilizada para o polimento das amostras com lixas d’água de 

granulação 600 e 1200. (B) polimento do bloco na politriz. (C) banho ultrassonico em àgua destilada por 5 

min.  
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Os blocos de esmalte (n = 16) e de dentina (n = 16) com espécimes restaurados 

com a resina composta Bulk Fill representam o grupo controle (G1). Os grupos testes 

são compostos pelo material Cention® N, que, no grupo G2, recebeu 

fotopolimerização adicional e, no grupo G3, apenas a sua inerente presa química. A 

tabela 1 apresenta a descrição dos materiais restauradores utilizados no estudo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Delineamento dos grupos do estudo 
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Tabela 1 – Descrição dos materiais do estudo 

Material/ 

Lote 

Forma de 

apresentação/ 

volume 

Fabricante Composição 

Resina Filtek™ 

One Resina 

Bulk Fill 3M™ 

Lote: N961127 

 Bisnaga 

(4 g) 

3M ESPE, St. 

Paul, Estados 

Unidos da 

América 

Sílica, zircônia, aglomerado de 

zircônia / sílica agregada, trifluoreto 

de itérbio, AFM (monômero 

dinâmico para alívio de estresse), 

AUDMA, UDMA e 1, 12-dodecano-

DMA. 

Cention® N 

System Kit 

Lote: Y04238 

2 Frascos – 

Conjunto com pó e 

líquido 

(30 g de pó + 8 g de 

Líquido) 

Ivoclar Vivadent, 

Schaan, 

Liechtenstein, 

Alemanha 

Pó: vidro de fluorossilicato de cálcio, 

vidro de bário, vidro de 

fluorossilicato de cálcio-bário-

alumínio e iso-cargas, trifluoreto de 

itérbio, iniciadores e pigmentos. 

Líquido: dimetacrilatos, iniciadores, 

estabilizadores e aditivos. 

Single Bond 

Universal 

Lote: 061017 

Frasco 

(5 ml) 

3M ESPE, St. 

Paul, Estados 

Unidos da 

América 

Metacrilato de 2-hidroxietila, bisfenol 

A diglicidil éter dimetacrilato 

(BisGMA), etanol, água, 1,10-

Decanodiol fosfato metacrilato, 

copolímero de acrílico e ácido 

itacônico, caforquinona, N, N-

Dimetilbenzocaína. 

Condac 37 

Lote: 061017 

Seringa  

(2,5 ml) 

FGM, Joinville, 

Brasil 

Ácido fosfórico 37 %, espessante, 

corante, água deionizada. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

e) Condicionamento das superfícies 

Foi preconizado a realização do condicionamento seletivo das superfícies 

dentarias das amostras. Portanto, somente as superfícies do esmalte de todos os 

blocos com esse tecido receberam condicionamento com ácido fosfórico 37 % 

(Condac 37 – FGM, Joinville, Brasil) por 30 s. Em seguida, as amostras foram lavadas 

com água por 30 s e secas com suaves jatos de ar por 10 s. A distância de 10 cm da 

seringa tríplice para com a superfície dental foi padronizada em todos os 
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procedimentos de lavagem e secagem das superfícies (Figura 7). Os blocos com a 

superfície dentinária a ser tratada não receberam condicionamento ácido.  

 

f) Procedimento adesivo  

Todos os espécimes receberam aplicação ativa de uma camada fina de adesivo 

(Single Bond Universal, 3M ESPE, St Paul, Estados Unidos) com o uso de um 

aplicador descartável (Microbrush) por 20 s, seguida da evaporação dos solventes 

com jato de ar por 10 s. O total de 2 tubos de amido (Macarrão Renata furadinho 5, 

Sumaré, Brasil) foram posicionados sobre as superfícies com o adesivo ainda em 

estado líquido (TEDESCO et al.; 2011). Em seguida, foi realizada a fotopolimerização 

(fotopol) do adesivo por 10 s com o fotopolimerizador Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) com irradiância de 1100 W/cm2. Cada cilindro posicionado 

sobre o adesivo foi fotopolimerizado individualmente, enquanto o outro cilindro era 

protegido com uma lâmina de chumbo, de modo a garantir o mesmo tempo e 

intensidade de polimerização para cada adesivo aplicado na área de ambos os 

cilindros (Figura 8).  

Figura 7 – Condicionamento das superfícies. (A) ácido fosfórico 37 % (Condac37) utilizado na preparação 

das amostras. (B) seringa tríplice com um fio ortodôntico n° 0,9 utilizado para padronizar a distância de 10 

mm. (C) aplicação inicial do ácido fosfórico no centro da superfície tratada. (D) espalhamento do ácido por 

toda a área da superfície tratada. (E) lavagem com água a uma distância de 10 mm por 30 s.  
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g) Procedimentos restauradores 

Os procedimentos restauradores foram realizados por um único operador 

experiente com base nos protocolos de manipulação e aplicação recomendados pelos 

fabricantes de cada material. A manipulação do material Cention® N foi realizada por 

outro operador experiente utilizando o material fornecido pelo fabricante.  

A matriz utilizada para conter o material restaurador consistiu de tubos de amido 

(Renata, Pastifício Selmi, Londrina, Brasil), com base na técnica do “starch tubing” 

(TEDESCO et al.; 2013). Os tubos apresentam 1,35 mm de diâmetro interno e altura 

aproximada de 2 mm e foram cortados com um disco diamantado dupla-face (KG 

Sorensen, Cotia, SP, Brasil) montado em peça de mão reta (Figura 9). 

Figura 8 – Sequência do procedimento adesivo. (A) Aplicação do Adesivo Single Bond Universal em 

aplicador descartável. (B) inserção do adesivo no centro da superfície tratada. (C) espalhamento do 

adesivo por toda a área da superfície tratada por 20 s, seguido de volatilização com jatos de ar por 5 s. 

(D) posicionamento dos tubos de amido sobre o adesivo em estado líquido e ligeira pressão digital, seguido 

da proteção do tubo que receberia fotopolimerização posterior. (E) fotopolimerização do adesivo em cada 

tubo por 10 s. (F) tubos prontos para receber aos materiais restauradores.  
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Os tubos de amido foram preenchidos por meio da técnica incremental, utilizando 

uma espátula de resina (Indusbello, Londrina, Brasil) para inserção da resina Bulk Fill 

no grupo G1 e uma espátula plástica, proveniente do conjunto de materiais do kit do 

Cention® N, para a confecção dos espécimes dos grupos G2 e G3.  

A polimerização de cada material seguiu o mesmo protocolo da fotopolimerização 

do sistema adesivo, realizando a fotopolimerização individual de cada cilindro por 20 

s com o fotopolimerizador Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

com irradiância de 1100 W/cm2, juntamente da proteção do outro tubo de amido com 

Figura 9 – Preparo dos tubos de amido. A – Suporte usado para estabilizar a peça reta acoplada em 

caneta de baixa rotação a fim de promover o corte padronizado dos tubos de amido. B – Disco 

diamantado dupla face usado para os cortes das matrizes. C – calibração dos tubos a um 1,5 mm de 

altura. (D) visão aproximada dos tubos. 
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uma lâmina de chumbo. Desse modo, foi possível confeccionar 2 cilindros com 

materiais restauradores em cada superfície, apresentando 0,78 mm de diâmetro e 1,5 

mm de altura.  

A tabela 2 apresenta sequência dos procedimentos restauradores dos materiais 

testados e as figuras 10, 11 e 12 explanam os procedimentos restauradores que 

apresentaram a etapa do condicionamento ácido seletivo em esmalte. 

 

Tabela 2 – Protocolo restaurador dos grupos do estudo 

Grupo Substrato Condicionamento 
Sequência do Procedimento 

restaurador 

(G1) 
Esmalte (A) (A), (C), (E) e (F). 

Dentina 

Esmalte 

(B) 

(A) 

(B), (C), (E) e (F). 

(A), (C), (D), (E) e (F). 
(G2) 

Dentina (B) (B), (C), (D), (E) e (F). 

(G3) 
Esmalte (A) (A), (C), (D) e (E). 

Dentina (B) (B), (C), (D) e (E). 

Descrição dos grupos do estudo: (G1) – Resina Filtek™ One Resina Bulk Fill 3M™, (G2) – Cention® N 

System Kit Fotopolimerizável, (G3) – Cention® N System Kit Autopolimerizável.  

Procedimentos restauradores: (A) – Condicionamento com ácido fosfórico 37 % por 30 s, seguido de 

lavagem por 30 s e secagem com suaves jatos de ar por 10s. (B) – Ausência de condicionamento ácido 

no substrato. (C) – Aplicação ativa do adesivo por 20s seguida da secagem com suaves jatos de ar por 

5s e fotopolimerização por 10 s. (D) – manipulação do conjunto pó-líquido para a obtenção do material 

restaurador. (E) – Inserção do material restaurador pela técnica incremental. (F) – Fotopolimerização 

adicional por 20 s após o material restaurador ser inserido da matriz de amido.  

Fonte: Elaboração própria.  
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Figura 10 – Sequência restauradora das amostras de esmalte do grupo G1 – Resina Filtek™ One 

Resina Bulk Fill 3M™ (grupo controle). (A) superfície de esmalte da amostra. (B) condicionamento 

ácido – aplicação por 30 s, lavagem por 30 s e secagem por 10 s com jatos de ar. (C) aplicação do 

adesivo – aplicação por 20 s, volatização dos solventes por 5 s, estabilização dos tubos com pinça 

clínica seguida de fotopolimerização por 10 s. (D) Resina Filtek™ One Resina Bulk Fill 3M™ utilizada 

no estudo. (E) inserção do compósito nos tubos pela técnica incremental (F) proteção do tubo que 

não recebeu material restaurador com uma matriz de chumbo. (G) fotopolimerização do tubo 

preenchido com material restaurador. (H) visualização dos espécimes restaurados.  



25 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 – Sequência restauradora das amostras de esmalte do grupo G2 – Cention® N (Ivoclar, 

Vivadent) Fotopolimerizado (grupo teste). (A) superfície de esmalte da amostra. (B) 

condicionamento ácido – aplicação por 30 s, lavagem por 30 s e secagem por 10 s com jatos de 

ar. (C) aplicação do adesivo – aplicação por 20 s, volatização dos solventes por 5 s, estabilização 

dos tubos com pinça clínica seguida de fotopolimerização por 10s. (D) Material Cention® N System 

Kit (Ivoclar, Vivadent) utilizado no estudo. (E) dosagem do material em uma placa de vidro com o 

auxílio de dosador fornecido pelo fabricante, seguida de espatulação manual a temperatura 

ambiente de 23°C (F) inserção do compósito nos tubos pela técnica incremental por meio da 

espátula fornecida pelo fabricante. (G) proteção do tubo que não recebeu material restaurador 

com uma matriz de chumbo. (H) fotopolimerização do tubo preenchido com material restaurador. 

(I) visualização dos espécimes restaurados.  
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Figura 12 – Sequência restauradora das amostras de esmalte do grupo G3 – Cention® N (Ivoclar, 

Vivadent) Autopolimerizável (grupo teste). (A) superfície de esmalte da amostra. (B) condicionamento 

ácido – aplicação por 30 s, lavagem por 30 s e secagem por 10 s com jatos de ar. (C) aplicação do 

adesivo – aplicação por 20 s, volatização dos solventes por 5 s, estabilização dos tubos com pinça 

clínica seguida de fotopolimerização por 10 s. (D) Material Cention® N System Kit (Ivoclar, Vivadent) 

utilizado no estudo. (E) dosagem do material em uma placa de vidro com o auxílio de dosador fornecido 

pelo fabricante, seguida de espatulação manual a temperatura ambiente de 23°C (F) inserção do 

compósito nos tubos pela técnica incremental por meio da espátula fornecida pelo fabricante. (G) 

visualização dos espécimes restaurados.  
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h) Envelhecimento  

Após os procedimentos restauradores houve o armazenamento dos espécimes em 

umidade relativa a 37°C por 24 horas em estufa (Odontobras, São Paulo, Brasil). 

Posteriormente, os tubos de amido foram removidos com lâmina de bisturi nº 12 

(Figura 13) e os blocos foram posicionados na Máquina de Ensaio Universal Shimadzu 

(Shimadzu Corp, Kyoto, Japão) para realização do teste de microcisalhamento.  

 

Teste de resistência de união ao microcisalhamento 

Os blocos foram posicionados na Máquina de Ensaio Universal Shimadzu 

(Shimadzu Corp, Kyoto, Japão) e cada espécime foi envolvido por um fio ortodôntico 

de 0,20 mm de diâmetro (Morelli Ortodontia, Sorocaba, Brasil), ajustado em volta do 

cilindro de material restaurador por meio de sonda exploradora n°5 (Golgran, São 

Paulo, Brasil). O fio ortodôntico apresentava contato direto com a metade da 

circunferência do material e com a superfície dental da amostra (Figura 14). A outra 

extremidade do fio fora fixada na porção superior do maquinário onde é exercida a 

força de tensão à uma velocidade de 0,5 mm/min até a falha do espécime (MORAES 

et al.; 2011). 

 

Figura 13 – Envelhecimento dos espécimes e remoção do tubo de amido. (A) aspecto dos tubos de amido 

após 24h de envelhecimento. (B) remoção dos tubos por meio de cortes com lâmina de bisturi n° 12. (C) 

espécimes expostos e prontos para o teste de resistência de união ao microcisalhamento.  
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Análise estatística 

A resistência de união ao microcisalhamento foi aferida por meio da divisão da 

força aplicada até o momento da falha pela área da sessão transversal interna de cada 

tubo de amido. Esses dados foram mensurados em quilograma força (KgF) e 

convertidos em Mega Pascal (MPa).  A média dos dois valores de cada espécime 

representam os valores representantes de cada dente.  

A normalidade dos dados foi avaliada pelos testes de Shapiro-Wilk, Wilcoxon-

Mann-Whitney. A análise estatística foi averiguada por meio de Análise de Variância 

(ANOVA) e de Kruskal-Wallis por meio do software R versão 3.6.1., sendo adotado o 

nível de significância de 5 %.  

Análise do padrão de fratura 

Os padrões de fratura das amostras foram analisados no esteroscópio (Stereo 

Discovery 8 Stereomicroscope, Göttingen, Alemanha) com magnificação de até 8x 

(Figura 15). As análises dos padrões de fratura foram realizadas por um profissional 

previamente treinado, com base nos achados do estudo de Moraes et al., (2011) e 

classificados em: 

Figura 14 – Ensaio de resistência de união ao microcisalhamento. (A) Amostra posicionada para a 

realização do ensaio. (B) Avaliação da posição do fio ortodôntico em torno do espécime no plano frontal. 

(C) Avaliação da posição do fio ortodôntico em torno do espécime no plano sagital. 
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 Fratura adesiva (A) – quando maior parte da fratura ocorrer na área adesiva; 

 Fratura coesiva no substrato (CS) – quando a fratura ocorrer somente em 

dentina ou em esmalte; 

 Fratura coesiva no compósito (CC) – quando a fratura ocorrer no material 

restaurador, mesmo que incompleta (lasca); 

 Fratura mista (M) – quando ocorrer na área adesiva, mas ainda apresentar 

grande remanescente de compósito. 

 

 

 

 

Figura 15 – Análise do padrão de fratura. (A) Avaliação do padrão de fratura no esteroscópio (Stereo Discovery 

8 Stereomicroscope). (B) localização das fraturas em aumento 2x. (C-1) Análise do compósito em aumento de 

6x. (C-2) Análise da fratura adesiva em aumento de 6x. 

Figura 16 – Tipos de fraturas do estudo. (A) fratura adesiva analisada em aumento de 6x. (B) fratura coesiva 

analisada em aumento de 8x. (C) fratura mista analisada em aumento de 8x. 



30 
 

 

RESULTADOS 

Análise da adesão dos materiais restauradores sobre a dentina 

As Figuras 17, 18 e 19 apresentam as características das distribuições dos 

dados. As amostras restauradas com a resina Bulk Fill (3M ESPE) (grupo G1) 

apresentam média da força em MPa de 12,57 (± 4,7; p-valor = 0,2), sendo superior 

aos valores da média do Cention® N (Ivoclar, Vivadent) Fotopolimerizado (Grupo G2) 

e do Cention® N (Ivoclar, Vivadent) Autopolimerizado (Grupo G3), que apresentaram 

média de 2,84 MPa (± 3,7; p-valor = 0,009) e 5,33 MPa (± 4,93; p-valor = 0,03), 

respectivamente. 

Os boxplots da Figura 17 ilustram a elevada variabilidade do grupo G3 quando 

comparado aos demais e do grupo G2, por sua vez com a menor. Avaliando a 

variância, o grupo G3 obteve a maior, com 24,35, sendo o grupo com maior dispersão 

das forças médias em relação à média, em seguida o grupo G1 com 16,61 e, por fim, 

o grupo G2 com 9,44. 

A partir da análise do coeficiente de variação (Figura 19), os resultados do 

grupo G1 em dentina se destacam por apresentarem o coeficiente mais baixo do que 

os outros materiais, com 32 %, sendo o conjunto de dados mais homogêneo entre os 

materiais restauradores avaliados. O grupo G2 apresentou menor homogeneidade, 

com 108 % e perto dele está o grupo G3, com 92 % no substrato avaliado.  

 

Figura 17 – Boxplot da variável MPa para o substrato dentinário. 
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O teste de Shapiro-Wilk e sequencialmente o de Kruskal-Wallis foram 

realizados para aferir a normalidade das distribuições das forças de resistência de 

união ao microcisalhamento dos grupos do estudo no tecido dentinário. 

 Os resultados desses testes indicaram que a forças se comportaram de forma 

diferenciada para pelo menos um dos materiais. Desse modo, foi realizada a 

comparação das forças por meio da aplicação do teste de Mann-Whitney para 

comparação de médias, adotando um nível de significância de 5 % (Figura 20). 

 

Figura 20 – Representação dos dados do teste de Mann-Whitney em dentina. O valor de p dos grupos 

avaliados indica que apenas o grupo G1 apresentou uma distribuição normal dos dados, sendo o 

grupo com os dados mais homogêneos e o coeficiente de variação mais baixo, quando comparado 

aos demais grupos testados.   

Figura 18 – (Quadro 1) Medidas resumo da variável MPA. 

Figura 19 – (Quadro 2) Coeficiente da análise da força de resistência de união ao microcisalhamento 
em dentina. 
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Comparação da adesão dos materiais restauradores sobre o esmalte 

A partir da análise da Figura 21, 22 e 23, observa-se que o material restaurador 

Cention® N (Ivoclar, Vivadent) Fotopolimerizado (grupo G2) apresenta média de força 

de resistência de união ao microcisalhamento de 13,04 MPa (± 5,09; p-valor= 0,38); 

sendo superior à média da resina Bulk Fill (grupo G1) e do Cention® N (Ivoclar, 

Vivadent) Autopolimerizado (Grupo G3), que possuem 10,33 MPa (± 5,31; p-valor = 

0,47) e 8,23 MPa (± 6,13; p-valor = 0,54) de média, respectivamente. 

Os boxplots da Figura 22 destacam a menor variabilidade do grupo G2 quando 

comparado aos demais. Esse grupo é seguido do grupo G1 e do G3, sendo o último, 

o grupo com a maior variabilidade. Analisando a variância, o grupo G3 possui a 

variância mais elevada, com 37,68, sendo então o material restaurador com maior 

dispersão das forças médias em relação à média; em seguida o grupo G1 com 28,25 

e, por fim, o grupo G2 com 25,91.  

Avaliando o coeficiente de variação, o grupo G3 se destaca pela elevada 

variabilidade, com 74 %, sendo o conjunto de dados menos homogêneo entre os 3 

materiais restauradores. O grupo G2 evidência maior homogeneidade, com 39 %, 

seguido do grupo G1 com 51 %. 

 

Figura 21 – Boxplot da variável MPa em esmalte. 
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A fim de averiguar a normalidade da distribuição das forças de resistência de 

união ao microcisalhamento dos grupos G1, G2 e G3 sobre esmalte foi realizado o 

teste de Shapiro-Wilk, adotando um nível de significância de 5 %. 

  Os resultados desse teste evidenciaram que a variável MPA segue uma 

distribuição Normal para todos os grupos avaliados, sendo realizada a Análise de 

Variância (ANOVA) a fim de averiguar a existência de diferenças na análise da força 

de resistência de união dos materiais sobre esmalte. Posteriormente, o teste de Tukey 

foi aplicado para analisar diferenças entre as médias, comparando as médias dos 

grupos duas a duas (Figura 24). 

 

 

 

 

Figura 22 – (Quadro 3) Medidas resumo da variável MPa no substrato do esmalte.  

Figura 23 – (Quadro 4) Coeficiente da análise da força de resistência de união ao microcisalhamento em 
esmalte. 

Figura 24 – Representação dos resultados dos testes de Tukey em esmalte. Foi adotado o nível de 

significância de 5 % para comparar os três grupos de materiais restauradores dois a dois. O valor em 

destaque (0,049) mostra-se próximo ao nível de significância de 5 %, portanto, a força de 

microcisalhamento média sobre o esmalte difere entre o grupo G2 e o G3. 
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Análise do padrão de fratura 

As tabelas 3 e 4 apresentam a classificação das fraturas dos espécimes pelos 

tipos de falhas. Em dentina, houve a predominância de falhas adesivas, sendo o grupo 

G2 e G3 aqueles com as maiores taxas (34,62 %). Os seguintes aspectos podem ser 

destacados quando todos os grupos são comparados: 

 O grupo G1 apresentou a maior taxa de fraturas coesivas (82,35 %), 

 O grupo G2 foi o único grupo que com ausência de fraturas coesivas e 

mistas e apresentou a maior taxa de falhas pré-teste (53, 85 %). 

O grupo G3 apresentou ausência de falhas mistas e segunda maior taxa 

de falhas pré-teste (42,31 %). 

 

Tabela 3 – Análise do padrão de fratura em dentina. 

Dentina 

Grupos Adesiva Coesiva Mista Falha Pré-Teste 

Grupo 1 16 (30,77 % ) 14 (82,35 % ) 1 (100,00 % ) 1 (03,85 % ) 

Grupo 2 18 (34,62 % ) 0 (00,00 % ) 0 (00,00 % ) 14 (53,85 % ) 

Grupo 3 18 (34,62 % ) 3 (17,65 % ) 0 (00,00 % ) 11 (42,31 % ) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Em esmalte também é averiguada uma predominância de fraturas adesivas, 

sendo o grupo G2 aquele com a maior taxa (39,34 %). Comparando todos os grupos 

testados, algumas características são destacadas: 

 O grupo G1 apresentou a maior taxa de falhas mistas (100 %), 

 O grupo G2 apresentou a maior taxa de falhas adesivas (39,34 %) e 

apresentou também a maior porcentagem de falhas coesivas (40 %), 

 O grupo G3 apresentou a taxa de falhas pré-teste mais elevada (35 %). 
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Tabela 4 – Análise do padrão de fratura em esmalte. 

Esmalte 

Grupos Adesiva Coesiva Mista Falha Pré-Teste 

Grupo 1 18 (29,51 % ) 3 (30,00 % ) 4 (100,00 % ) 7 (35,00 % ) 

Grupo 2 24 (39,34 % ) 4 (40,00 % ) 0 (00,00 % ) 4 (20,00 % ) 

Grupo 3 19 (31,15 % ) 3 (30,00 % ) 0 (00,00 % ) 9 (45,00 % ) 

 Fonte: Elaboração própria. 
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DISCUSSÃO 

 O presente estudo avaliou o método de confecção de espécimes por meio da 

técnica “Starch tubing” associada a técnica de inserção incremental visando avaliar o 

desempenho de um composto alcalino no teste de microcisalhamento (μSBS). Os 

achados desse estudo evidenciam que as análises das características mecânicas da 

resina Bulk Fill em dentina são adequadamente contempladas pela metodologia 

testada, sendo, no entanto, consideradas ineficazes na análise do material alkasite. 

O teste de microcisalhamento (μSBS) foi selecionado para este trabalho, pois 

viabiliza a avaliação da adesão e confecção de múltiplos espécimes numa única 

superfície sem necessidade de corte (ARMSTRONG et al., 2010). A vantagem sobre 

a microtração (μTBS) consiste no fato de que os espécimes serem pré-estressados 

somente na remoção do molde, tygon tube ou tubo de amido que auxilia a confecção 

do cilindro com material restaurador. Assim, não há as falhas causadas na etapa do 

corte como na μTBS (ARMSTRONG et al., 2010). 

A fim de distribuir uniformemente o estresse, os espécimes de μSBS são 

confeccionados com uma área da secção transversal próxima de 1 mm2. 

(PHRUKKANON, BURROW & TYLAS, 1998). Essa redução da área implica numa 

tendência ao padrão de fratura adesivo, o qual oferece resultados mais acurados para 

avaliação do verdadeiro potencial da adesão entre o material restaurador e o substrato 

analisado (ARMSTRONG et al., 2010; PASHLEY et al., 1995). 

Os dados gerados pelos testes de resistência de união e de resistência a fadiga 

são influenciados pelo adequado controle de aspectos inerentes a confecção dos 

espécimes, ao substrato e a forma como a força é aplicada na superfície de cada 

restauração (ARMSTRONG et al., 2010; MCDONOUGH et al., 2002; MORAES et al.; 

2011). Portanto, os resultados dos testes de µSBS e µTBS devem ser cautelosamente 

interpretados, visto que diferentes métodos de aplicação da força levam a diferentes 

distribuições dos estresses (SENAWONGSE et al., 2004). 

O presente estudo propõe a avaliação de um novo protocolo de confecção de 

espécimes para o ensaio mecânico de µSBS, utilizando um material restaurador 

alkasites. A técnica de “starch tubing” utiliza de tubos de amido para a confecção de 

espécimes destinados ao teste de µSBS, como alternativa ao uso convencional dos 

tubos de polietileno (tubos Tygon®). Os tubos de amido são estabilizados durante a 
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aplicação dos protocolos adesivos e a sua facilitada remoção reduz a geração de 

estresses na interface adesiva (DE MUNK et al., 2005; TEDESCO et al.,2013).  

Ademais a isso, a força de cisalhamento do µSBS é induzida por meio de fio de 

aço inoxidável de diâmetro reduzido envolto no material teste (MCDONOUGH et al., 

2002). Esse design aliado a proposta de um protocolo simplificado de preparo dos 

espécimes favorece a análise da resistência do material às tensões de cisalhamento 

(TEDESCO et al., 2013).  

 Foi proposta a confecção de espécimes sobre os substratos pertencentes ao 

esmalte e a dentina de incisivos bovinos. A facilidade de obtenção do número amostral 

necessário e a possibilidade de simular as propriedades inerentes da interface 

adesiva, embasam a utilização de dentes bovinos em estudos in vitro (SANO et al., 

1994). Ademais a isso, a avaliação da resistência a tração e do módulo de elasticidade 

dos dentes bovinos mineralizados ou desmineralizados apresentam valores 

estatísticos similares aos valores obtidos no teste com dentes humanos. (SANO et al., 

1994). 

 Avaliando os materiais do estudo, o Cention® N pertence ao grupo dos 

materiais classificados como Alkasites, sendo indicado como substituto do amálgama 

em restaurações posteriores definitivas de Classe I e II (Ivoclar Vivadent. Scientific 

Documents: Cention® N; MANN et al., 2018). No entanto, há pouco embasamento 

científico na literatura sobre suas propriedades mecânicas e seu comportamento 

longo prazo, evidenciando a necessidade de testar a efetividade do método “Starch 

tubing” na avaliação da adesividade desse novo material. 

Em relação as resinas compostas Bulk Filll as baixas tensões devido a redução 

do processo de polimerização, a adequada transmissão de luz pela reduzida 

dissipação de luz entre seus componentes e a considerável resistência de união, que 

independe da estrutura da cavidade e da técnica de inserção do material consolidaram 

a sua utilização na literatura (VAN ENDE et al., 2012). Essas características permitem 

a realização de restaurações por meio de incrementos únicos, em diversos 

procedimentos restauradores anteriores e posteriores em cavidades com 

profundidades variadas (Technical Product Profile – 3M™ FILTEK™ One Bulk Fill 

Restorative). Devido ao fato do Cention® N apresentar a mesma indicação de uso, 

por meio de incrementos únicos, a resina Bulk Fill Regular foi selecionada para 

representar o grupo controle do presente estudo.  
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Os procedimentos restauradores foram realizados por profissionais 

capacitados e o preparo dos substratos seguiu a técnica do condicionamento seletivo 

em esmalte (LOPES et al., 2016; VAN LANDUYT et al., 2006). O sistema adesivo de 

escolha para a realização do estudo foi o um adesivo universal autocondicionante 

(Single Bond Universal, 3M).  

Os sistemas adesivos autocondicionantes podem ser utilizados com ou sem 

condicionamento do esmalte e da dentina. No entanto, estudos evidenciam um 

aumento considerável da resistência de união desses adesivos ao esmalte quando 

associado o condicionamento da superfície com ácido fosfórico. Dessa forma, o 

condicionamento seletivo de margens de esmalte, anterior a aplicação dos sistemas 

adesivos autocondicionantes universais vem sendo recomendado por alguns autores 

(VAN LANDUYT et al.; 2006). Portanto, houve o condicionamento apenas das 

amostras a serem restauradas sobre o esmalte.  

O tratamento adesivo foi realizado em todas as amostras seguindo as normas 

do fabricante. Em relação a aplicação do agente adesivo no grupo teste, o Cention® 

N apresenta a dupla possibilidade de utilização com e também sem a aplicação de 

sistemas adesivo, sendo um fator determinante na preparação da cavidade. O 

fabricante recomenda a realização das diretrizes de preparo para a colocação do 

amálgama, seguindo os conceitos de preparo retentivo e forma de resistência quando 

houver ausência do uso do adesivo, além de contraindicar o condicionamento da 

estrutura dentaria com ácido fosfórico nessa mesma situação. (Ivoclar Vivadent. 

Scientific Documents: Cention® N).  

Mediante ao uso de sistemas adesivos, como foi realizado no presente estudo, 

é recomendada os princípios da técnica adesiva, juntamente com o protocolo de 

condicionamento e aplicação do agente adesivo recomendados pelas instruções do 

sistema utilizado (Ivoclar Vivadent. Scientific Documents: Cention® N). Dessa forma, 

os grupos restaurados com o Cention® N (G2 e G3) receberam a aplicação prévia do 

sistema adesivo, a fim de ampliar a capacidade adesiva e permitir a sua comparação 

com o grupo controle (G1) que também fora submetido ao procedimento adesivo.   

O resultado da média da força de resistência de união ao microcisalhamento, 

no substrato dentinário do grupo controle (G1) apresentou a média mais elevada em 

relação aos grupos teste (12,57 MPa). Além disso, apresentou a menor variabilidade 

dos dados sendo evidenciada pelo coeficiente de variação de 32 %. A homogeneidade 

do conjunto de dados do grupo G1 associada a reduzida taxa de falhas pré-teste 
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apresentada por esse grupo (3,85 %) afirmam a efetividade da a técnica de “startch 

tubing” para a confecção de espécimes com a resina Bulk Fill em dentina.   

Avaliando o comportamento da força adesiva do grupo controle (G1) e do grupo 

Cention® N autopolimerizável (G3) em dentina foi observado um comportamento 

semelhante, sendo averiguado também na análise da variabilidade desses grupos 

(variância de 24,35 e 16,61) respectivamente. Desse modo, pode-se inferir que a Bulk 

Fill Regular e o Cention® N Autopolimerizável obtiveram desempenhos superiores e 

similares na análise da força de resistência ao microcisalhamento. Em contrapartida 

a análise da força adesiva apresentou comportamento distinto quando os grupos G1 

e G2 em dentina foram comparados, evidenciando que a adesividade do material 

Cention® N Fotopolimerizável foi inferior aos demais grupos testados. 

Analisando a performance individual dos grupos testes observa-se que o grupo 

G2 apresentou menor homogeneidade, com coeficiente de variação de 108 %. 

Ademais a isso, possui a taxa de falhas pré-teste mais elevada dentre os grupos 

(53,85 %). O grupo G3 evidenciou a variabilidade mais elevada com a maior dispersão 

das forças médias em relação à média de forças, por meio da variância de 24,35. A 

significativa variação e heterogeneidade dos dados de ambos os grupos testes revela 

que o protocolo testado interfere nos dados obtidos.  

Diante da performance adesiva em esmalte, o grupo G2 apresenta a força 

média de resistência de união mais elevada (13,04 MPa), quando comparado aos 

demais grupos. Esse mesmo grupo apresentou a menor variabilidade e a menor 

variância (25,91). Portanto, esse grupo é distinto dos demais pela homogeneidade de 

seus dados, avaliada pelo diminuto coeficiente de variação (39 %). Além disso, 

apresenta a menor taxa de falha (20 %) (tabela 3). 

O grupo G3 é caracterizado pela variabilidade mais elevada, apresentando a 

maior dispersão das forças em relação à média (37,68). Dessa forma, apresenta a 

maior dispersão dos dados com o elevado coeficiente de variação de 74 %. Ademais 

a isso, apresenta a maior taxa de falha (45 %) (tabela 3). O grupo controle obteve 

resultados intermediários aos grupos testados.  

Em relação aos resultados obtidos em ambos os substratos, observa-se um 

coeficiente de variação significativo chegando em alguns grupos até um pouco 

superior a 100 %. Entretanto o alto coeficiente de variação é inerente em testes de 

resistência de união (ARMSTRONG et al., 2010). 
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Avaliando a taxa de falhas pré-teste nos substratos testados, o grupo G1 em 

dentina apresentou reduzida taxa de falhas (3,85 %) e homogeneidade favoráveis a 

validação da técnica para avaliar a resina Bulk Fill. No entanto, observa-se que o 

comportamento adesivo dos demais grupos foram inferiores. 

 A significativa variação e heterogeneidade dos resultados de todos os grupos 

em esmalte revela que o protocolo testado interfere nos dados obtidos. Pode-se inferir 

que a metodologia de confecção de espécimes para esse substrato não evidencia a 

eficiência adequada para avaliar as características mecânicas dos materiais 

estudados.  

 Esse fato pode ser relacionado ao procedimento de planificação da superfície 

em esmalte. A concavidade da superfície vestibular dos dentes bovinos interfere no 

procedimento de planificação, reduzindo o tempo de desgaste e polimento, de modo 

a evitar a exposição acidental do tecido dentinário e a exclusão da amostra. 

Apesar da familiaridade do pesquisador com o preparo de amostras, a elevada 

taxa de falhas pré-teste, associadas a considerável variabilidade dos dados podem 

ser relacionados também, a técnica de inserção incremental. A sensibilidade dessa 

técnica envolve a habilidade do operador ao manipular o material e a correta aplicação 

do compósito. A vantagem dessa técnica é refletida na redução significativa da ação 

das tensões geradas pela contração de polimerização (HIRATA et al., 2015). 

 No entanto, o método incremental de inserção em cavidades muito profundas, 

extensas ou com diâmetros reduzidos exigem maior tempo de trabalho, possibilitando 

a formação de bolhas de ar entre os incrementos. (FLURY et al., 2012). Durante a 

confecção dos espécimes, os materiais foram inseridos nas matrizes por meio de 

espátulas específicas para ambos. A conformação da espátula plástica fornecida pelo 

fabricante do Cention® N associada à sua apresentação fluida podem ter favorecido 

a formação de bolhas e gap. Dessa forma, a inserção do material ocorria por meio de 

escoamento e pressão.  

Em contrapartida, o grupo G1 em dentina, restaurado pela mesma técnica de 

inserção aplicada nos grupos G2 e G3, obteve um desempenho satisfatório na 

avaliação da força de resistência ao microcisalhamento, sendo compatível com o 

desempenho dos RBC avaliados na literatura (MCDONOUGH et al., 2002, DE MUNK 

et al.; 2005 GARCIA et al.; 2007, ANDRADE et al.2010, MORAES et al.; 2011, CHENG 

et al.; 2019) 
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Esse fato pode ser relacionado as características químicas do Cention® N. 

Diferente dos grupos controle, os grupos testes apresentavam presa química. O 

trabalho de El Deeb et al. (2018), realizou o ensaio de microcisalhamento com 

diversos tipos de materiais restauradores ionoméricos. Os autores incluíram a 

avaliação do cimento de ionômero de vidro convencional, um material que também 

apresenta presa química como o Cention® N. Nesse estudo, os tubos de amido foram 

restaurados com o auxílio de uma sonda periodontal e a taxa de falhas pré-maturas 

apresentaram-se significantemente reduzidas. Os resultados da análise do padrão de 

fraturas das amostras do estudo exibiram uma predominância de fraturas adesivas. 

Esse aspecto é favorável a interpretação da resistência de união, visto que a presença 

de falhas adesivas se mostra preferível para análise da real força de adesão de 

diferentes sistemas adesivos (BELOICA et al., 2010; EL ZOHAIRY et al., 2010; 

MCDONOUGH et al., 2001).  

No entanto, considerando os valores do teste de microcisalhamento parece não 

existir uma relação direta do tipo de fratura (coesiva, adesiva ou mista) com a 

resistência de união (ARMSTRONG et al., 2010). Portanto, não é possível julgar a 

qualidade da adesão somente pela análise do padrão de fratura. Esse método de 

classificação das falhas revela subjetividade, permitindo diferentes classificações 

conforme a análise de cada observador. Dessa forma, o valor da resistência de união 

e do tipo de fratura devem ser associados a outras análises da qualidade da adesão 

(ARMSTRONG et al., 2010). 
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CONCLUSÃO 

A efetividade de uma técnica de confecção de espécimes em âmbito 

laboratorial é validada quando as reais características físico-mecânicas são 

consistentemente testadas. O presente trabalho mostra-se pioneiro em avaliar o 

método de “starch tubing” associada a técnica de inserção incremental para a 

confecção das amostras destinadas ao teste de microcisalhamento utilizando um 

composto alcalino.  

A técnica mostrou-se favorável a análise das características mecânicas da 

resina Bulk Fill em dentina. No entanto, mostrou-se ineficaz para a análise do material 

alkasite. Dessa forma, a hipótese nula é rejeitada, confirmando a hipótese de que a 

técnica de “starch tubing” associada a técnica incremental não se mostra efetiva para 

a confecção das amostras com o Cention® N.  A elevada variabilidade dos dados, 

juntamente com a considerável taxa de falhas pré-maturas revelam a necessidade de 

aprimoramento da técnica para a legitimação dos resultados da avaliação da força de 

união do Cention® N em diferentes substratos.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  Dentro das limitações de um estudo laboratorial é possível inferir que a técnica 

“startch tubing” associada a técnica de inserção incremental avaliada é eficaz para a 

confecção de espécimes com a resina composta Bulk Fill no substrato dentinário. 

Todavia, apresenta eficiência limitada para analisar as características mecânicas do 

material Cention® N. Os padrões de fraturas dos espécimes analisados foram 

predominantemente adesivos independentemente dos materiais testados.  
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