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RESUMO

As fraturas dentarias sdo injarias comuns aos dentes, podendo causar impactos
psicologicos e estéticos, sabe-se que diante desses casos, a conduta clinica
minimamente invasiva € a colagem autdégena do fragmento, contudo, ainda ndo esta
claro na literatura qual o material que oferece melhor resisténcia de unido na colagem
de fragmentos. O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a melhor estratégia adesiva
para colagem de fragmentos dentarios, comparando cimento resinoso autoadesivo
(RelyX U200, 3M), adesivo universal (Single Bond Universal, 3M, utilizando a técnica
convencional) e resina composta (Charisma Classic, Kulzer) e cimento de ionG6mero
de vidro (Riva Light-Cure, SDI). Trinta molares humanos extraidos foram cortados no
sentido mésio-distal no meio da coroa e divididos em trés grupos. Os fragmentos
foram colados seguindo os protocolos de cada fabricante e cortados em palitos
transversais de 1mm?2 para o teste de microtracdo apos 7 dias e 6 meses de
armazenamento em agua destilada. Para avaliar a qualidade da interface formada foi
realizado o teste de nanoinfiltracdo de prata em microscopia eletronica de varredura.
A andlise estatistica com ANOVA de dois fatores e teste de Tukey (p<0,05) revelou
gue o iondbmero apresentou menor resisténcia de unido tanto na andlise imediata
guanto apds 6 meses. A colagem com cimento resinoso apresentou adeséo inicial
similar a resina composta, porém menor apos envelhecimento (p=0,006). Fragmentos
colados com sistema adesivo e resina composta apresentaram os melhores
resultados entre os 3 grupos, com alta resisténcia de unido em ambos periodos de
tempo. A nanoinfiltracdo foi pequena com cimento resinoso e resina composta e
fendas foram encontradas com o iondmero. Com base no presente estudo, € possivel
concluir que a colagem de fragmentos com resina composta e sistema adesivo
promove melhor adeséo dentre os materiais testados.

Palavras-chave: Dentina. Cimentag&o. Polimerizagao.

1 Graduandas do Curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
2 Prof. Orientador do Curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.



ABSTRACT

Dental fractures are common injuries to the teeth, which can cause
psychological and aesthetic impacts, it is known that in these cases, the minimally
invasive clinical conduct is the autogenous bonding of the fragment, however, it is not
yet clear in the literature which material offers better bond strength in bonding
fragments. The aim of this study was to evaluate in vitro the best adhesive strategy for
bonding dental fragments, comparing self-adhesive resin cement (RelyX U200, 3M),
universal adhesive (Single Bond Universal, 3M, using the conventional technique) and
composite resin (Charisma Classic, Kulzer) and glass ionomer cement (Riva Light-
Cure, SDI). Thirty extracted human molars were cut mesio-distally in the middle of the
crown and divided into three groups. The fragments were glued according to the
protocols of each manufacturer and cut on Imm? cross sticks for the microtensile test
after 7 days and 6 months of storage in distilled water. To evaluate the quality of the
formed interface, the silver nano-infiltration test was performed using scanning electron
microscopy. Statistical analysis with two-way ANOVA and Tukey's test (p <0.05)
revealed that the ionomer showed lower bond strength both in the immediate analysis
and after 6 months. The bonding with resin cement showed an initial adhesion similar
to the composite resin, but less after aging (p = 0.006). Fragments glued with adhesive
system and composite resin showed the best results among the 3 groups, with high
bond strength in both periods of time. The nanoinfiltration was small with resin cement
and composite resin and cracks were found with the ionomer. Based on the present
study, it is possible to conclude that the bonding of fragments with composite resin and
adhesive system promotes better adhesion among the tested materials.

Key words: Dentin. Luting. Polymerization.
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1 INTRODUCAO

As fraturas dentarias sao injurias comuns aos dentes e podem envolver
esmalte, dentina, cemento e polpa, podendo ser classificadas em complexas quando
envolve polpa e ndo complexas. (SANTOS et al., 2011). Essas injarias afetam mais
criangas e adultos jovens, sendo 0s incisivos superiores os dentes mais afetados
(96%), isso se da devido a sua posicdo na arcada dentaria. (SENGHAL R, PATHAK
A, 2012).

As fraturas podem ser causadas por acidentes domeésticos, em escolas, por
esportes, violéncia ou colisdo. (SOUSA et al; 2018), (BASTONE EB, FREER TJ,
MCNAMARA JR, 2000). A desarmonia estética causada pela fratura pode ter impactos
psicologicos importantes para o paciente, embora a forma e a fungéo perdida também
sejam prejudicadas. (GURTU A et al., 2019).

E de suma importancia que o planejamento da reabilitacdo dos dentes
traumatizados consiga devolver estética e funcdo ao paciente. A melhor escolha para
o tratamento € a colagem autdgena do fragmento quando este se encontra disponivel,
favorecendo assim a minima intervencdo, devolvendo a estética, forma, funcéo,
contorno e translucidez naturais, tornando o procedimento satisfatorio para o paciente.
As técnicas utilizadas para recolocacao do fragmento podem ser estabelecidas com
ajuda de um material intermediério para colagem como as resinas compostas, cimento
resinoso ou cimento ionémero de vidro, tendo como objetivo dessa colagem oferecer
ao dente afetado uma resisténcia unido adequada e duradora (GARCIA et al., 2018).

Contudo, cada clinico utiliza o material e protocolo adesivo de sua preferéncia,
ja que sdo escassos 0s estudos relacionados ao topico. Assim, um clinico inexperiente
ainda possui duvida de qual material usar e qual pode fornecer melhor resisténcia
adesiva a essa colagem. Ja existem revisdes sistematicas (GARCIA et al., 2018)
abordando o preparo do dente prévio a uma colagem de fragmento, mas seria
interessante um estudo controlado com o intuito de comparar os diferentes materiais
disponiveis para esse procedimento.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar in vitro a melhor forma de adeséao
de fragmentos dentéarios, comparando cimento resinoso, adesivo e resina composta,
ou cimento de iondmero de vidro. A hipétese desse estudo é que o0 cimento resinoso

ird apresentar melhor ades&@o na colagem dos fragmentos.



2 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados trinta dentes molares humanos higidos extraidos. Os dentes
foram armazenados em solucdo de timol 0,1% logo apds as exodontias até sua
utilizacdo. Cada dente foi cortado no sentido mesio-distal no meio da coroa com disco
diamantado em maquina de corte (Odeme, Luzerna, Brasil) e divididos de acordo com
a quantidade de grupos.

Os grupos foram divididos em colagem com ionémero de vidro Riva Light-cure
(SDI, Bayswater, Australia), resina composta Charisma Classic (Heraeus Kulzer,
Hanau, Alemanha) junto do sistema adesivo Singlebond Universal (3M, St. Paul,
EUA), e cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M). No grupo com ionémero foi
aplicado a mistura de uma colher do p6 e uma gota do liquido seguindo a
recomendacao do fabricante, e foi inserido entre os fragmentos, mantendo presséo
digital por 5 segundos (s), removido os excessos e fotopolimerizado por 40s em cada
face.

No grupo da resina composta, a dentina foi condicionada com acido fosférico
37% por 15s, lavada com agua destilada por 30s, secagem leve com jato de ar e
aplicado o adesivo Single Bond Universal em duas camadas por 20s cada em cada
lado da colagem. Ele foi fotopolimerizado com o aparelho Valo (1200 mW/cm?,
Ultradent, South Jordan, EUA) por 40s e em seguida foi aplicada uma camada de
resina composta Charisma para unir as duas partes do dente, fixadas com presséo
digital, removidos os excessos e fotopolimerizada por 40s em cada face do dente.

No grupo do cimento resinoso, a mistura das duas pastas do RelyX U200 foi
realizada de acordo com a recomendacé&o dos fabricantes. Elas foram aplicadas sobre
as superficies dos fragmentos que foram unidos por pressao digital, mantidos fixos
por 120s, removidos 0s excessos e fotopolimerizados por 40 segundos em cada face.
Os dentes colados foram cortados em palitos de aproximadamente 1 mm?2 para o teste
de resisténcia de unido a microtracdo (UTBS) apds 7 dias ou 6 meses de

armazenagem em agua destilada.
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Figura 1 — Procedimento de Unido do grupo Resina.
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Figura 1: Esquema mostrando o passo a passo do procedimento de unido do grupo de
resina, onde ocorreu o corte da coroa do dente em mesio-distal para preparagao da
superficie dos dois fragmentos com &cido fosférico, enxague, remog¢éo do excesso de agua,
aplicacdo do sistema adesivo, fotopolimerizagéo, aplicacdo do material restaurador e uniéo

dos fragmentos. Fonte: Autores.

TESTE DE MICROTRACAO

No teste de uTBS, metade dos palitos obtidos de cada amostra foi avaliada
apos uma semana por questdes de padronizagdo e a outra metade foi armazenada
em agua por 6 meses previamente ao teste. Os palitos foram colados com cola a base
de cianocrilato, em um dispositivo de Geraldelli para microtracdo acoplado a uma
maquina de ensaios universais (EMIC DL 2000, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil)
com velocidade 0,5 mm/min. Em seguida, a area de interface adesiva dos palitos foi
medida em um paquimetro digital e computada no programa da maquina de ensaio.
O resultado da ruptura foi aferido em Newtons (N) e dividida pela area da secc¢ao
transversal de cada palito, sendo expresso em megapascals (MPa) (LOGUERCIO,
2016).
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PADRAO DE FRATURA

Todos os palitos fraturados foram examinados com uma lupa estereoscopica
(Stero Zoom Leica S8 APO), a fim de identificar onde ocorreu a falha que levou a
fratura do palito. As falhas foram classificadas em adesiva, coesiva/dentina,
coesiva/resina ou mista (LOGUERCIO, 2016).

NANOINFILTRACAO

Dois palitos de cada grupo imediato e envelhecido foram analisados para
nanoinfiltracdo como apresentado por Tay et al. (2002), utilizando solu¢éo de nitrato
de prata de amoniacal [Ag (NH3)2NO3]. Os espécimes foram imergidos no nitrato de
prata amoniacal, livre de luz, por 24 horas e em seguida imergido em uma solugéo
reveladora por 8 horas sob luz fluorescente para precipitacdo dos ions de prata
metalica. Em seguida, os espécimes foram lavados com agua destilada, embutido em
resina epoéxica e polidos utilizando a sequéncia de lixas de papel com granulacdes
600, 1200 e 2000 e pasta diamantada 1 um (Buehler). Apds o polimento, os espécimes
foram limpos em cuba ultrassénica por 5 minutos. Os espécimes foram desidratados
em silica gel por 24 horas, e cobertos com ouro para avaliacdo em Microscopio
Eletronico de Varredura (Quanta FEG 450, FEI, Amsterdam, Netherlands) no modo

de elétrons retro espalhados com aumento padronizado.
ANALISE ESTATISTICA
Os dados de mTBS (Mpa) foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-

Wilk para avaliar a distribuicdo normal. Em seguida, foram submetidos a ANOVA two-

way (estratégia adesiva e envelhecimento) e teste post-hoc de Tukey. (p<0,05).
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3 RESULTADOS

MICROTRACAO

Os resultados dos testes de resisténcia de unido a microtracdo foram
analisados estatisticamente e foi observado que o grupo de iondbmero apresentou
menor resisténcia de unido tanto na analise do grupo imediato quanto do envelhecido.
O grupo do cimento resinoso apresentou um resultado um pouco melhor comparado
ao grupo do iondmero no tempo de sete dias. Apds envelhecimento, ndo houve
diferenca estatistica entre o cimento resinoso e o iondémero. Ja o grupo de colagem
de fragmento com resina composta obteve significativamente melhor resisténcia de
unido no grupo envelhecido que os outros materiais, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2 — Grafico de Resisténcia de Uniao a Microtracao (MPa).

35
p=0,015
|

2]
o

P
LA

B Initial

HEm

Resisténcia de Unido a Microtracao
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Figura 2: Grafico mostrando médias e desvio-padrdo da resisténcia de unido (MPa), e
resultados estatisticos, sendo que letras mailsculas diferentes indicam diferencga estatistica
entre o grupo imediato e mindsculas entre 6m. A barra acima da coluna indica diferenca

estatistica entre imediato e 6m. Fonte: Autores

PADRAO DE FRATURA
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Foi analisado cada palito apés o teste de microtracdo para avaliar onde ocorreu
a fratura. Apresentaram 100% de fraturas adesivas 0s grupos de iondbmero 6m,
imediato e cimento resinoso imediato, 0 grupo de cimento resinoso 6m e resina 6m
apresentaram 90% de fratura adesiva e 10% de fratura coesiva em dentina, ja o grupo
de resina imediato apresentou 45% de fratura adesiva e 55% de fratura coesiva em

resina.

Figura 3 — Grafico da porcentagem do local de fratura.

[OM &m
1OM Initial
CIM RE &mi B Adhesive
CIM RE Initial Mixed
RES 6m % Coh Dentin
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m Coh Resin

0 20% 40% B0% B0% 100%
Failure Patterns (%)

Figura 3: Grafico mostrando em porcentagem o local de fratura, onde as fraturas adesivas
estdo representadas pela cor preta, as fraturas mistas em branco, as coesivas em dentina

estdo de forma listrada e as coesivas em resina esta em cinza. Fonte: Autores.

NANOINFILTRACAO

Na analise da qualidade da interface realizada através da microscopia
eletrGnica de varredura, foi observado que os grupos de resina composta (Fig. 8 e 9)
obteve pequena infiltracdo de prata na camada hibrida e o cimento resinoso (Fig. 6 e
7) apresentou pequena nanoinfiltracdo na camada de cimento, com fendas na
interface com a dentina. Muitas fendas e fraturas coesivas foram encontradas no

grupo de ionébmero (Fig. 4 e 5).



Figura 4 — Micrografia mostrando interface adesiva do cimento de iondmero de vidro do

grupo imediato no corte de 500x.

Figura 5 - Interface adesiva do CIV apos envelhecimento em 500x de aumento.

nm  High P.C60.0 HighVac
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Figura 6 — Interface adesiva do grupo imediato de cimento resinoso 500x.

SED  30.0kv WD6.6mm  High-P.C.60.0 HighVac

Figura 7 — Interface adesiva do cimento resino envelhecido em 500x.
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Figura 8 — interface adesiva do grupo imediato de resina em 500x.

Figura 9 — interface adesiva do grupo envelhecido de resina em 500x.

DS.7mm  High-P.C.50.0 HighVac. x500
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4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, a colagem de fragmento com
resina composta e adesivo gerou menor porcentagem de fraturas adesivas, o que
indica que a adeséo foi melhor em comparagdo ao cimento resinoso. Apesar do
método da colagem de fragmento se assemelhar mais a uma cimenta¢do do que uma
restauracdo, a hipotese inicial é rejeitada pois apos o envelhecimento, apesar do
cimento resinoso ter mantido a adesao boa, a resina demonstrou no periodo de 6
meses ter uma resisténcia de unidao melhor.

Os cimentos de iondmero de vidro tém sido muito utilizados na clinica
odontoldgica principalmente na odontopediatria devido a capacidade de liberacdo de
fluoretos, o que ajuda a prevenir caries recorrentes, mas também por apresentarem
unido quimica as estruturas dentais, tem baixo coeficiente de expanséao térmica que €
proximo aos valores da estrutura dentaria e excelente biocompatibilidade, porém
devido apresentar baixa resisténcia mecénica compromete seu uso em areas de alto
impacto e desgaste. O CIV apresenta uma boa adesdo quimica ao substrato dentério,
devido aos grupos carboxila presentes na molécula de acido poliacrilico, que se ligam
ao ions célcio na hidroxiapatita, por meio do deslocamento dos ions para formacéo de
uma matriz de polissais, ocorrendo a formacéo da silica e presa final. O principal meio
para que se ocorra a ionizacdo do acido poliacrilico é a agua, e ela deve ser
adequadamente dosada e hidratada para aumentar a resisténcia do material. A dgua
em excesso pode causar fragilidade e reducao da velocidade na reacdo de presa, e a
falta de agua inviabiliza a reacdo. Entre as utilizacdes, eles podem ser utilizados para
restauracdo, cimentacdo e selamento de féssulas e fissuras, além de poderem ser
usados para nacleos de preenchimento em restauracfes indiretas e material base
para forramento, jA que possui efeito isolante a alteracdes térmicas do meio bucal
(SPEZZIA, 2017). Também tem sido recomendado para cimentacao de pinos de fibra
em dentes tratados endodonticamente por apresentarem resultados promissores, pois
€ uma regiao de tubulos dentinarios amplos, sendo assim ambiente umido, além de
apresentar presa quimica, o que |lhe favorece em relacdo a cimentos resinosos e
resina que necessitam da chegada da luz para polimerizar dentro do canal (PEREIRA
et al., 2012).
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Embora o cimento de ionbmero de vidro apresente varias caracteristicas
positivas, algumas néo sao satisfatérias, principalmente a susceptibilidade a sinérese
e baixa resisténcia a tracao e ao desgaste, além de apresentar estética desfavoravel
(para dentes permanentes), e rugosidade superficial, 0 que pode ser propenso a
colonizagéo bacteriana. Isso tem levado a busca de aperfeicoamento desse tipo de
cimento. Em contrapartida, os cimentos resinosos apresentam boas propriedades
estéticas e mecanicas, baixa solubilidade, baixa infiltracdo, boa biocompatibilidade e
boa adesividade entre os substratos e as restauracdes, caracteristicas essas que vem
conquistando um grande espaco na odontologia restauradora (CARDOSO, 2020).

Os cimentos resinosos se mostram melhores em relagcdo aos cimentos de
iondbmero de vidro devido na sua composicéo ter monémeros a base de fosfato, apesar
dos dois serem cimentos, ter presa dual, terem unido quimica, o ionémero tem na sua
composicdo acido poliacrilico, apresentando unido carboxila, sendo uma unido
guimica mais fraca, além de apresentar maior sor¢cao/solubilidade e menor resisténcia
a compressdo. O cimento resinoso apresenta uma matriz polimérica, mostrando
melhor resisténcia coesiva em comparacdo ao ionbmero e também apresenta unido
guimica melhor devido ao monémero &cido a base de fosfato (PEGORARO, SILVA,
CARVALHO, 2007), (CARDOSO, 2020).

Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com a interacao
dental em autoadesivo, convencional ou autocondicionante ou em relag&o a sua forma
de ativacado, que pode ser fotoativado, quimicamente ativado ou dual. (PEGORARO,
SILVA, CARVALHO, 2007). As vantagens que 0s cimentos resinosos autoadesivos
apresentam é facilidade de uso, baixa sor¢cdo e solubilidade em comparacdo ao
iondbmero, ndo remocgdo da camada de esfregaco, diminuindo assim a sensibilidade
pds operatoria, além de condicdes estéticas superiores ao iondmero de vidro
(GUANDOGDU & ALADAG, 2018).

A resisténcia a compressao € uma outra condicdo favoravel em comparacao
ao ionémero, melhorando assim o seu desempenho na longevidade das restauracoes.
(TAVANGAR, JAFARPUR, BAGHERI, 2017). A presenca do 10-MDP, monbémero
acido disponivel nos cimentos autoadesivos fornece boa adesdo devido a sua
interacdo quimica favoravel com a hidroxiapatita formando fortes ligacdes ibnicas com
o célcio (VOLKAN et al., 2013).

Uma outra vantagem dos cimentos autoadesivos € a boa retencdo dos pinos
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nos canais radiculares, pois se mostram como uma técnica facil, com mais tolerancia
a umidade e criacdo de retencdo micromecanica (MANSO & CARVALHO, 2017).
Apesar dos seus beneficios, os cimentos resinosos podem apresentar condi¢cdes
desfavoraveis como coloracdo e expansao higroscépica (GUANDOGDU & ALADAG,
2018). Apesar de mostrar baixa sensibilidade a agua, as propriedades mecéanicas
desses cimentos tém demonstrado degradacao hidrolitica e enfraquecimento da
matriz com o passar do tempo, diminuindo assim a resisténcia, além de apresentarem
menor resisténcia a flexdo devido a maior espessura do cimento, o que pode ser
explicado pelo efeito plastificante da agua nos polimeros (TAVANGAR, JAFARPUR,
BAGHERI, 2017).

Em relacéo a interacdo com substratos, os cimentos autoadesivos apresentam
limitacOes na adesao ao substrato dental devido a sua interacao superficial com esses
tecidos, a hibridizacao Inter prismatica inferior fornecida pelos monémeros acidos do
cimento causa ligacdes fracas (MANSO & CARVALHO, 2017). Com relacdo a
restauracdes extensas e dentina mais profunda, as propriedades dos cimentos sé&o
reduzidas, devido ao aumento dos tubulos dentarios e contetdo mineralizado
diminuido, levando assim a menor resisténcia ao cisalhamento (VOLKAN et al., 2013).

A presenca de linhas de cimentacfes muito espessas pode causar bolhas e
falhas coesivas no cimento, o ideal para cimentac&o seria até 50 micrometros, o que
ndo ocorre em situagao clinica como a fratura dentaria. Nesses casos pode nao
ocorrer um perfeito encaixe do fragmento, devido a presenca de trincas de esmalte no
fragmento, tendo a necessidade de preenchimento desses espacos, diante desse
cendario desfavoravel para o cimento, a resina composta vai ser o material mais
adequado.

Durante os procedimentos laboratoriais da cimentagcdo dentro do presente
estudo, o cimento pode ter se beneficiado devido a ndo formacé&o de linha de
cimentacao extensas, apesar de ser uma limitacéo, foi realizado de forma a padronizar
0 experimento, sendo dificil fazer a simulacao laboratorial de um fragmento fraturado
in vivo.

Um outro ponto que a resina se difere do cimento, € em questdo de sorcao e
solubilidade. A analise das caracteristicas de sor¢cédo e solubilidade dos materiais a
base de resina se faz importante pois materiais com alta sorcdo de agua causa

degradacéao de interface devido a liberagdo de mondmeros, diante disso, a resina se
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mostra eficiente pois apresenta baixa sorcao e solubilidade diminuindo a degradacéo
da interface em longo prazo. Essa boa caracteristica da resina se deve a composi¢ao
de monémeros e alto porcentagem de enchimento. Além de manter suas propriedades
mecanicas satisfatéria ap6s um periodo em ambiente aquoso, se mostrando
hidroliticamente estavel (ARAUJO-NETO et al., 2020).

A resina por ser um material fotopolimerizado apresenta vantagens como
aumento da resisténcia de unido em relagdo aos materiais de dupla polimerizacéo,
além de apresentar menos lascamentos, melhor preenchimento de espacos maiores
e melhor resisténcia coesiva (GRESNIGT et al., 2017).

Inicialmente, apesar da resina ndo mostrar resultados estatisticamente
diferentes do cimento, apos envelhecimento essa diferenca foi evidenciada. O
londmero mostrou resultados inferiores aos demais materiais devido a sua facilidade
em absorcao de 4gua e menor resisténcia coesiva (Figuras 4 e 5), assim degradando
mais a interface, diferente da resina, que por ser somente fotopolimerizavel apresenta
menos absorcdo de agua, o que difere do cimento resinoso autoadesivo, que tem
presa de dupla polimerizacdo, absorvendo assim mais agua e tendo menor
polimerizagao no geral.

Apesar de ndo estar bem definido na literatura, a resina composta, hoje é o
material de escolha para a colagem de fragmentos, sendo o protocolo mais adotado
pelos clinicos. Contudo, as condi¢cbes apresentadas em laboratério referente a técnica
de fotopolimerizacdo favoreceu o bom desempenho da resina, o que clinicamente
pode apresentar dificuldades devido a luz do fotopolimerizador ndo chegar téao
proximo a restauracao, principalmente em regido interproximal, mas o presente estudo
indica que, dos trés materiais, a resina composta apresentou melhor resultado para
colagem de fragmento.

Um outro método valido de cimentagdo que estd sendo bem abordado na
literatura recente € a utilizacdo de resina pré-aquecida que tem mostrado vantagens
como menor viscosidade, adaptacdo marginal, preenchimento e boa resisténcia
adesiva e resisténcia ao desgaste em relacdo aos cimentos resinosos, além de
aumentar o grau de conversao e dureza superficial (GRESNIGT et al., 2017).

Diante do que foi exposto, fica em aberto a possibilidade de futura avaliacéo
com outros materiais como a resina composta aquecida, cimentos resinosos

convencionais e autocondicionantes, ndo necessitando de novas avaliagcbes com



iondbmero de vidro que demonstrou ser menos efetivo.
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5 CONCLUSAO

Diante da limitac&o da pesquisa, pode-se concluir que o protocolo adesivo para
colagem de fragmentos mais adequado € com sistema adesivo e resina composta,
favorecendo assim, mais resisténcia adesiva a colagem em relacdo ao cimento

resinoso dual autoadesivo e ao iondmero de vidro.
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