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Resumo
Objetivo: avaliar, comparativamente, a infiltração marginal de restaurações em resina composta, nas quais foi utilizado um sistema 
adesivo sem carga, Adper Scotchbond Multi-Uso® (3M ESPE), e de outros três sistemas adesivos com carga Optbond FL® (Kerr), 
Adper Single Bond 2® (3M ESPE), Prime & Bond NT® (Dentsply). Metodologia: cavidades classe V, com dimensões preestabelecidas, 
envolvendo esmalte e dentina, foram confeccionadas nas superfícies vestibulares e linguais de 40 molares humanos hígidos. Os 
dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de 10. Após a profilaxia, cada grupo foi restaurado com um dos sistemas 
adesivos e com resina composta Filtek Z-250®, inserida em três incrementos e fotoativada por 20 segundos, com o aparelho Optilight 
Plus®, emitindo luz halógena com intensidade de 400mw/cm2. Os corpos de prova foram submetidos à termociclagem em água (50C 
±20C a 550C ± 20C) com 30 segundos de imersão e 5 segundos de intervalo entre cada banho, num total de 500 ciclos. Em seguida, 
foram imersos em solução de nitrato de prata a 50%, por 2 horas. Os dentes foram seccionados na direção mesiodistal, usando-se 
disco diamantado dupla face, e avaliados com uma lupa estereoscópica 50X de aumento. A extensão da penetração do corante na 
interface da restauração foi mensurada com o auxilio de um paquímetro digital. Os dados obtidos foram submetidos ao teste ANOVA. 
Resultados: não foram encontradas diferenças estatísticas significativas entre os grupos. Conclusão: o Adper Single Bond 2® e o 
Prime & Bond NT® demonstraram menores medidas de microinfiltração.
Palavras-chave: Microinfiltração. Adesivos. Resina Composta.

Abstract 
Objective: a comparative evaluation of the marginal leakage of composite resin restorations, in which an adhesive system with no 
load was used, Adper Scotchbond Multi-Use® (3M ESPE), and three other adhesive systems with load Optbond FL® (Kerr), Adper Single 
Bond 2 ® (3M ESPE), Prime & Bond NT® (Dentsply). Methodology: Cavities V class, with predetermined dimensions, involving enamel 
and dentin, were prepared on the buccal and lingual surfaces of 40 sound human molars. Teeth were randomly divided into four 
groups of 10. After prophylaxis, each group was restored with one of the adhesive systems and with composite resin Filtek Z-250®, 
set in three increments and light-cured for 20 seconds with Optilight Plus® device, emitting halogen light with 400mw/cm2  intensity. 
The samples were subjected to thermal cycling in water (5ºC ± 2ºC to 55ºC ± 2ºC) with 30 seconds immersion and 5 second interval 
between each bath, a total of 500 cycles. Then, they were immersed in silver nitrate solution 50% for 2 hours. The teeth were sectioned 
in mesiodistal direction, using double faced diamond disc, and evaluated with a 50X increase stereoscopic magnifying glass. The 
extent of dye penetration in the restoration interface was measured with the aid of a digital caliper. Data attained were submitted to 
ANOVA. Results: no significant statistical differences were found between the groups. Conclusion: Single Bond Adper 2® and Prime 
& Bond NT® showed lower microleakage measures.
Keywords: Microleakage. Adhesives. Composite Resin.

INTRODUÇÃO
A constante busca por uma união eficaz entre 

material restaurador e tecido dental vem desafiando a 

Odontologia há muitos anos. Uma adesão ótima entre 
dente e material restaurador seria capaz de prevenir a 
formação de fendas marginais e, dessa forma, impedir a 
penetração de bactérias e fluidos orais. Essa penetração 
de bactérias e toxinas na margem das restaurações pode 
desencadear lesões de cáries recorrentes, manchamentos 
e fraturas marginais, hipersensibilidade pós-operatória e 
até mesmo patologias pulpares irreversíveis (CAMPOS; 
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GUASTALDI; PORTO NETO, 1999; NAGEM FILHO et al., 
2014; VINAGRE, 2014). 

Com o advento do condicionamento ácido do esmalte 
dentário, abriu-se uma nova perspectiva aos materiais 
restauradores adesivos, com a eliminação das macror-
retenções adicionais e a consequente minimização do 
desgaste da estrutura dental remanescente. Contudo, 
a união adesiva, cujo objetivo principal é ser uma forte 
união mecânica entre o material restaurador e o dente 
(ARAÚJO et al., 2011; DANESHKAZEMI et al., 2015), ainda 
apresenta problemas, como a degradação hidrolítica, a 
contração de polimerização, a microinfiltração, a perme-
abilidade e a nanoinfiltração (BISPO, 2010). 

A microinfiltração marginal é um dos principais pro-
blemas que comprometem a  longevidade da restauração 
(NUNES, 2015; PINHEIRO et al., 2010). Ela é definida como 
a passagem de bactérias e suas toxinas entre as margens 
da restauração e das paredes do preparo cavitário (PER-
DIGÃO; SWIFT JUNIOR; WALTER, 2013). A microinfiltração 
pode ocorrer tanto sobre a superfície exterior do dente 
como no seu interior (HAN; PARK, 2014). Uma restauração 
adesiva que não apresenta uma união adequada à dentina 
condicionada pode não prevenir a formação de fendas nas 
margens da restauração. Várias técnicas, materiais e pro-
cedimentos clínicos podem influenciar na microinfiltração, 
como o tipo de sistema adesivo utilizado, a resistência 
do material e a localização das margens da restauração 
(FRANCO, GONÇALVES; PELLIZER, 2013; NUNES, 2015). 

Com o objetivo de aprimorar suas propriedades me-
cânicas, fabricantes acrescentaram, na composição dos 
adesivos, partículas inorgânicas de tamanho nanométrico. 
As partículas de carga foram introduzidas para reduzir as 
tensões provenientes da contração de polimerização da 
resina composta, atuando como uma zona elástica. Desse 
modo, forma-se um gradiente de elasticidade entre den-
tina e resina composta, o que torna a transição entre elas 
menos brusca, e ameniza a formação de fendas e defeitos 
na zona de interdifusão de resina e dentina (ALONSO; 
SINHORETI; CORRER SOBRINHO, 2004; DELIPERI; BAR-
DWELL; PAPATHANASIOU, 2003; SWIFT; PERDIGÃO; HEY-
MANN, 2001; YOUSSEF; TURBINO; YOUSSEF, 2001). Isso 
ocorre porque, quanto maior é a quantidade de cargas 
inorgânicas, menor é a contração de polimerização do 
material resinoso (BISPO, 2010; VINAGRE, 2014). Essa 
inserção de partículas de carga também eleva a resistên-
cia à tensão e à compressão, aumentando o módulo de 
elasticidade, reduzindo a absorção de água e promovendo 
melhorias na resistência adesiva do material (DEMARCO 
et al., 2012; HEINTZE; ROUSSON, 2012; PALLESEN et al., 
2014; VINAGRE, 2014). 

Por outro lado, a relevância desse reforço estrutural é 
controversa já ́que a percentagem do conteúdo inorgânico 
passível de ser incorporada nesses sistemas é limitada a 
um valor variável entre 10 a 50% em peso (PALLESEN et 

al., 2013). Isso se deve ao fato de o tamanho das partículas 
incorporadas nesses sistemas ser normalmente inferior a 
20 nm, o que condiciona um grande aumento da área de 
superfície total que elas ocupam, o que, por sua vez, limita 
significativamente a quantidade de partículas que pode 
ser incorporada, já que toda a partícula deve estar rode-
ada de silano e monômeros resinosos (VINAGRE, 2014). 

A constante busca por um material que elimine a 
microinfiltração marginal nas restaurações de resina 
composta e que produza uma adesão eficaz determina 
um grande número de produtos disponíveis no mercado. 
Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo 
comparar, in vitro, a microinfiltração marginal em restau-
rações de resina composta classe V associada a sistemas 
adesivos dentinários que usam condicionamento ácido 
como passo isolado, com e sem partículas de carga em 
suas composições.

 METODOLOGIA
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da faculdade de odontologia da Universidade 
Federal da Bahia. Foram utilizados 40 dentes molares 
humanos hígidos, recém-extraídos por indicação cirúrgica 
periodontal ou ortodôntica. Esses dentes foram limpos 
para remoção de tecido aderido e cálculos, com auxílio 
de uma cureta periodontal, taça de borracha, pasta de 
pedra-pomes e água. Em seguida, foram  examinados 
visualmente com lupa de aumento, com 2½ de magnitude, 
para detecção de possíveis trincas e fraturas. Os dentes fo-
ram armazenados em soro fisiológico e congelados a uma 
temperatura de -4oC, até o momento de sua utilização. 

Todos os dentes receberam um preparo cavitário 
tipo classe V, nas dimensões de 2,0 mm de comprimento, 
4,0 mm de largura e 2,0 mm de profundidade, nas faces 
vestibulares e linguais localizadas a 1,5 mm abaixo da 
junção amelo-cementária. A padronização dos preparos 
foi alcançada com o auxílio de uma sonda periodontal 
milimetrada e um paquímetro digital.  Os preparos fo-
ram realizados utilizando-se pontas diamantadas  #1014 
(KGSorensen), adaptadas a uma turbina de alta rotação, 
sob refrigeração de ar e água, sendo elas substituídas a 
cada 8 preparos. Após a confecção dos preparos, foi rea-
lizada profilaxia das cavidades com pedra-pomes, água e 
escova de Robinson em baixa rotação, por 10 segundos. 
Em seguida, as cavidades foram lavadas e secas com a se-
ringa tríplice. Os ápices de todos os dentes foram selados 
com sistema adesivo Adper Scothbond Multiuso Plus® e 
resina Filtek Z-250®. Posteriormente, os espécimes foram 
armazenados em soro fisiológico a 0,9%.

Os sistemas adesivos usados neste trabalho, assim 
como suas respectivas composições, estão listados no 
quadro a seguir.
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Quadro 1 – Divisão dos grupos experimentais do estudo, sistemas adesivos, composição e marca comercial.

GRUPO ADESIVO COMPOSIÇÃO MARCA CARGA

GI
Adper Scotchbond 
Multiuso Plus® 
 

Primer: HEMA e um copolímero do ácido polialcenoico.                
Adesivo: BISGMA, HEMA, canforoquinona. 3M Espe Ausente

GII Adper Single Bond 2®
Etanol, água, BIS-GMA, HEMA, glicerol, dimetacrilatos. 
Copolímero de ácido acrílico e ácido itacônico, fotoiniciadores, 10% de sílica 
coloidal. 

3M Espe Presente

GIII Prime & Bond NT® Resinas de dimetimetacrilato, sílica amorfa, PENTA, fotoiniciadores, estabilizado-
res, hidrofluoreto de cetilamina acetona. Dentsply Presente

GIV Optbond FL®
Primer: HEMA, GPDM, MMEP, etanol, água, iniciadores. 
Adesivo: BIS-GMA, HEMA, PBMS, borosilicato de bário e alumínio de vidro, hexa-
fluorossilicato dissódico,48% sílica.

Kerr Presente

Os corpos de prova foram divididos aleatoriamente em 
quatro grupos de 10 cada, totalizando 20 restaurações (10 
vestibulares e 10 linguais) em cada grupo, a saber:

GI – Nesse grupo, foi utilizado o sistema adesivo Adper 
Scotchbond Multi-Uso Plus® (3M ESPE). Inicialmente, foi 
realizado o condicionamento com ácido fosfórico a 35% 
em todo o preparo cavitário e o enxágue, ambos por 15 
segundos. O excesso de água foi removido com papel absor-
vente. Em seguida, com um pincel descartável, aplicou-se 
o primer em esmalte e dentina, secando levemente por 
15 segundos. Posteriormente, foi aplicado o adesivo às 
superfícies de esmalte e dentina. O sistema adesivo foi 
fotoativado por 10 segundos, com aparelho de luz halógena 
de quartzo-tungstênio, emitindo-se uma intensidade de luz 
de 400mW/cm2, Ultralux EL® (Dabi Atlante).

GII – Nesse grupo, foi utilizado o sistema adesivo 
Adper Single Bond 2® (3M ESPE). Inicialmente, realizou-se 
o condicionamento com ácido fosfórico, tal como no grupo 
I. Em seguida, aplicou-se o sistema adesivo Adper Single 
Bond 2® em duas camadas consecutivas, com um pincel 
descartável, aguardando 20 segundos; depois, a superfície 
foi seca suavemente por 5 segundos, e o adesivo  fotoati-
vado por 10 segundos. 

GIII – Nesse grupo, utilizou-se o sistema adesivo Pri-
me & Bond NT® (Dentsply). Inicialmente, foi realizado o 
condicionamento com ácido fosfórico, tal como no grupo 
I. Posteriormente, aplicou-se o sistema adesivo Prime & 
Bond NT, com um pincel descartável, aguardando por 20 
segundos. Um breve e suave jato de ar foi aplicado, visando 
à evaporação do solvente, seguido da fotoativação por 10 
segundos. 

GIV – Nesse grupo, foi utilizado o sistema adesivo 
Optbond FL® (Kerr). Inicialmente, realizou-se o condi-
cionamento com ácido fosfórico, tal como no grupo I. O 
“primer” foi aplicado com um pincel descartável sobre as 
superfícies de esmalte e dentina, com suaves movimentos, 
durante 15 segundos, e secado cuidadosamente durante 5 
segundos. A essa altura, a superfície de dentina deveria ter 
um aspecto ligeiramente brilhante. Em seguida aplicou-se 
o adesivo sobre esmalte e a dentina, com um pincel des-
cartável, formando uma fina camada, que foi fotoativada 
por 30 segundos. 

A resina composta Filtek Z-250® (3M-ESPE), na cor A2, 
foi inserida na cavidade, após aplicação dos respectivos 
sistemas adesivos, em três incrementos de no máximo 2,0 
mm. Os espécimes restaurados foram armazenados em 
água destilada a 37ºC por 24 horas (SADEK et al., 2003). 
Decorrido esse intervalo de tempo, as restaurações foram 
submetidas aos procedimentos de acabamento e o poli-
mento com pontas diamantadas da série fina e extrafina 
e disco de óxido de alumínio em ordem decrescente de 
abrasividade, trocadas por novas a cada três restaurações. 
Após essa etapa, os dentes foram armazenados em água 
destilada por três dias para, em seguida, ser realizada a 
ciclagem térmica.

Os espécimes restaurados foram termociclados em 
água nas temperaturas de 50C+20C e 550C+ 20C, com 5 se-
gundos de intervalo e 30 segundos de imersão, num total 
de 500 ciclos (FORTIN et al., 1994; MAY JUNIOR et al., 1996; 
SANTINI; MITCHELL,1998). Os dentes foram impermeabili-
zados com uma camada de cola Araldite® de presa rápida, e 
duas camadas de esmalte de unhas, com cores diferentes, 
para cada grupo, exceto 1 mm ao redor das margens das 
cavidades de classe V, evitando-se, assim, que houvesse a 
penetração do agente traçador em outras áreas que não 
as interfaces das restaurações (NOYA, 2004). 

Após a termociclagem, os corpos de prova foram 
imersos em uma solução de nitrato de prata a 50% (agente 
traçador), por 2 horas, em um ambiente com ausência de 
luminosidade. Após esse período, os dentes foram lavados 
em água corrente por 15 minutos e ficaram imersos em 
solução reveladora pura, sob luz fluorescente de 15W, por 
16 horas, para facilitar a redução dos íons de prata em prata 
metálica (NOYA, 2004).

Os corpos de prova foram seccionados longitudinal-
mente, na direção mesiodistal, com disco diamantado du-
pla face, separando-se as faces vestibulares e linguais. Cada 
face, vestibular e lingual, foi, então, secionada no centro 
da restauração. Para analisar a penetração do corante, os 
dentes foram avaliados por um examinador, com o auxílio 
de uma lupa estereoscópica (50X aumento), sem que ele 
tivesse conhecimento dos materiais empregados, o que se 
caracterizou como uma avaliação cega. As medidas da pro-
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fundidade, em milímetros, da penetração do marcador ao 
longo da parede gengival em direção à parede axial foram 
realizadas com o auxilio de um paquímetro digital, a fim de 
se determinar a microinfiltração marginal das restaurações 
de resina composta. Os dados obtidos foram tabulados e 
analisados estatisticamente pelos testes ANOVA, com nível 
de significância de 5%.   

RESULTADOS
Para a análise estatística, primeiramente os dados 

foram analisados descritivamente, através de médias, 
desvio padrão e mediana (Tabela1).

    
Tabela 1 –  Análise descritiva

Grupos Média Desvio 
padrão

1º Quartil 
25% Mediana 3º Quartil  

75%
1 0,3743 0,5020 0,0000 0,0350 0,8425
2 0,2507 0,3156 0,0000 0,1200 0,4175
3 0,2693 0,2477 0,0000 0,3000 0,4650
4 0,4857 0,5383 0,0000 0,4450 0,9325

Assumindo-se que a distribuição é normal, o valor da 
média foi muito próximo ao da mediana, e procedeu-se à 
análise de variância (ANOVA) para avaliar a presença de 
diferenças significativas entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 – Análise da variância 

Fonte DF SS MS F p
Grupo 3 1,058 0,353 2,01 0,117
Erro 116 20,380 0,176
Total 119 21,438

S = 0,4192   R-Sq = 4,94%   R-Sq(adj) = 2,48%

O valor do teste para a microinfiltração foi p= 0,117, 
portanto não houve diferença estatística entre os grupos.  
Observa-se, pelo gráfico, que os grupos 1 e 4 tiveram 
medidas maiores que os grupos 2 e 3, mas elas não foram 
estatisticamente significativas.

Gráfico 1 – Gráfico de frequências de valores de infiltração 
marginal, considerando os quatro grupos estudados.

DISCUSSÃO 
Apesar de toda a evolução cientifica e tecnológica 

atual, a recidiva de cárie, a fratura e a deterioração das 
restaurações adesivas constituem, nos países desenvolvi-
dos ou em vias de desenvolvimento, as principais causas 
de necessidade de tratamentos, nos dentes posteriores. 
Esses fatos podem estar relacionados com lacunas especi-
ficas dos próprios materiais restauradores adesivos, com 
o conhecimento e a técnica dos operadores e os cuidados 
pós-operatórios de manutenção (VINAGRE, 2014).

Muitas pesquisas avaliam os adesivos dentinários 
baseadas em resistência de união (VINAGRE, 2014). 
Contudo, não se pode correlacionar força de união com 
selamento marginal, uma vez que restaurações ainda 
retidas integralmente na cavidade oral podem ser classi-
ficadas como inaceitáveis devido à percolação marginal 
(BISPO, 2010). Desde o ano de 2000 que Holderbaum, 
Conceição e Pacheco (2000) afirmam que a retenção não é 
mais a causa principal do fracasso clínico dos tratamentos 
restauradores, e que as pesquisas devem ser dirigidas no 
sentido de avaliar a microinfiltração marginal. Por essa 
razão, a avaliação da microinfiltração é o método eficiente 
para testar o selamento do material restaurador (COUTO 
et al., 2016; PERDIGÃO; SWIFT JUNIOR; WALTER, 2013).

Sabe-se que a incorporação de partículas nanomé-
tricas nos adesivos tem sido objeto de comercialização 
e estudo, pois ela modifica a viscosidade dos adesivos 
e aumenta sua espessura, contribuindo para diminuir 
as tensões geradas durante a polimerização da resina 
composta (VINAGRE, 2014). Assim, o intuito de utilizar 
tais produtos é a redução da nanoinfiltração, com efetiva 
compensação da permeabilidade de fluidos pela interface 

adesiva (BISPO, 2010). Inversamente, no presente estudo 
observou-se que nenhum dos materiais testados foi ca-
paz de eliminar completamente a microinfiltração, assim 
como nos estudos de Carvalho et al. (2010) e Sadeghi 
(2016). 

Apesar dos resultados, os grupos 2 e 3 tiveram as 
menores medidas de microinfiltração, mas sem significân-
cia estatística. Autores analisaram os sistemas adesivos 
que possuíam ou não partículas de carga nanométrica 
em sua composição e não encontraram diferenças es-
tatisticamente significativas com relação à espessura da 
camada híbrida, tamanho ou numero de tags. Entretanto, 
foi observado, na análise qualitativa das fotomicrogra-
fias, que o Adper Single Bond 2® e o Prime & Bond NT® 
promoveram a formação de camadas mais espessas de 
adesivos sobre a estrutura dentária, devido ao fato de 
a inclusão das partículas proporcionar o aumento da 
viscosidade do adesivo e a formação de películas mais 
espessas. Essas películas mais espessas parecem reduzir 
a inibição da polimerização pelo oxigênio e atuam como 
uma zona elástica, absorvendo, em parte, o estresse da 
contração de polimerização (COSTA, 2009). 
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Apesar dessas descrições teóricas, a vantagem da 
inclusão de partículas de carga ainda permanece con-
troversa, no que diz respeito à diminuição da microinfil-
tração, pois, apesar de alguns autores afirmarem haver 
uma diminuição da infiltração marginal com a adição de 
partículas de carga  inorgânicas (DEMARCO et al., 2012; 
HEINTZE; ROUSSON, 2012; PALLESEN et al., 2014; VINA-
GRE, 2014), há relatos na literatura de que essa adição não 
gera diferença significativa. Entretanto, a incorporação de 
monômero 10-MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrogeno-
fosfato) poderia aumentar a longevidade das restaurações 
(FIGUEIREDO, 2015).

Quanto à presença de partículas de carga, o Adper 
Single Bond 2® contém 10% em peso e partículas com 
tamanho médio de 5 nm. Já o Prime & Bond NT® possui 
um tamanho médio de partícula de 7 nm, enquanto o 
Optbond FL® possui 48% em peso, mas 0,6 micrometro 
de tamanho médio de partículas. Sabe-se que o espaço 
interfibrilar, após a desmineralização do substrato denti-
nário, é de aproximadamente 20 nm, e partículas menores 
permitem melhor difusão nos túbulos dentinários (VINA-
GRE, 2014). Isso pode explicar os melhores resultados 
dos grupos 2 e 3. 

O aumento na porcentagem de carga pode influen-
ciar negativamente a viscosidade dos sistemas adesivos, 
reduzindo a capacidade de molhamento. As partículas 
de carga presentes no adesivo sofrem um processo de 
aglomeração durante a estocagem ou durante a aplica-
ção, resultando em agregados de maiores proporções, 
os quais são incapazes de se infiltrar com efetividade nos 
espaços interfibrilares do substrato colágeno (VINAGRE, 
2014). Alguns estudos observam que as partículas de 
carga permanecem aglomeradas ao redor dos orifícios 
dos túbulos dentinários, mas não estão presentes nos 
espaços interfibrilares da camada híbrida. A diferença de 
peso molecular entre as partículas de carga dos adesivos 
resulta em diferentes graus de sua difusão nos espaços 
interfibrilares, e o acúmulo das partículas menores, que 
penetram primeiro no substrato dentinário, impedem a 
penetração das maiores, o que impossibilita a completa 
infiltração dessas partículas na zona desmineralizada 
(COSTA, 2009).

Vale ressaltar a complexidade do mecanismo de 
adesão, bem como a sensibilidade dos sistemas adesivos 
utilizados na técnica escolhida. Vários estudos demons-
traram a dificuldade de se padronizarem determinados 
fatores que podem influenciar na técnica utilizada e, 
consequentemente, nos resultados da microinfiltração 
(FIGUEREIDO, 2015; PITTA, 2009; VINAGRE, 2014). Outros 
fatores – como solventes utilizados em cada sistema ade-
sivo, variações na espessura da smear layer, assim como 
diferentes níveis de profundidade de desmineralizacão 
pelo ácido usado – demonstram a complexidade do me-
canismo de adesão e a dificuldade de padronização das 
pesquisas (VINAGRE, 2014).  

 Novos sistemas adesivos são lançados constan-
temente no mercado, e as pesquisas são direcionadas 

para a descoberta de um produto que atenda às atuais 
necessidades de estética, resistência, simplificação da 
técnica e um definitivo selamento marginal. No entanto, 
ainda se pode observar que nem todos esses objetivos 
foram alcançados, principalmente em relação à infiltração 
marginal. Os adesivos utilizados nesta pesquisa não foram 
capazes de eliminar completamente a microinfiltração 
marginal e também não demonstraram vantagens da 
incorporação das partículas de carga para o selamento 
das restaurações 

CONCLUSÃO 
De acordo com os resultados obtidos com a metodo-

logia empregada neste trabalho, pode-se concluir que:
• Nenhum dos sistemas foi capaz de eliminar total-

mente a microinfiltração marginal avaliada com 
o uso de corante.

• Os sistemas adesivos que contêm partículas de 
carga não foram capazes de reduzir significati-
vamente a microinfiltração marginal de restau-
rações classe V em resina composta, quando 
comparados com sistemas adesivos sem carga.
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