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RREESSUUMMOO  
 



CALDO-TEIXEIRA, Angela Scarparo. Procedimentos de união em esmalte e 
dentina de dentes decíduos. 2007. 88p. Tese (Doutorado em Odontologia – Área 
de Concentração Odontopediatria) – Programa de Pós-Graduação em Odontologia, 
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis. 
 

RESUMO 
 

Este estudo foi dividido em dois artigos: no artigo 1, foi feito um estudo in vitro com o 
objetivo de se avaliar o grau de microinfiltração em esmalte de dentes decíduos em 
função do tempo de condicionamento ácido, concentração do agente condicionante e 
sistema de união. Foram confeccionadas cavidades de classe V em 60 caninos 
decíduos, hígidos. Após os procedimentos adesivos e restauradores, as amostras foram 
submetidas à termociclagem, e em seguida, realizou-se o ensaio de microinfiltração. 
De acordo com os resultados, observou-se que não houve diferença estatística 
significativa (p=0,8229) entre os grupos. Sendo assim, a redução do tempo de 
condicionamento ácido, a diminuição de concentração do agente condicionante e o 
mecanismo de ação do sistema de união, não influenciaram de forma negativa nos 
graus de microinfiltração, da mesma forma o mecanismo de ação dos sistemas de 
união não apresentaram diferença estatística significativa. No artigo 2, foi realizado um 
estudo in vitro com o objetivo de se avaliar o efeito dos procedimentos de união em 
dentes decíduos, quando avaliados pela microinfiltração e microscopia de luz 
polarizada, após desafio cariogênico, em função do tempo de condicionamento ácido, 
concentração do agente condicionante e, sistema de união. Foram selecionados 56 
molares decíduos e distribuídos aleatoriamente de acordo com os fatores em estudo. 
Após os procedimentos adesivos e restauradores, as amostras foram submetidas à 
ciclagem de pH e, em seguida, realizou-se o ensaio de microinfiltração e análise em 
microscopia de luz polarizada. Baseado nos dados obtidos pôde-se concluir que: 1.a 
redução do tempo de condicionamento ácido e da concentração do agente 
condicionante, na técnica de condicionamento ácido total, não influenciou os graus de 
microinfiltração e formação de lesão de cárie adjacente; 2. a redução do tempo de 
condicionamento ácido dos sistemas autocondicionantes não influenciou de forma 
negativa os graus de microinfiltração e formação de lesão de cárie adjacente; 3. os 
sistemas autocondicionantes desempenharam-se de forma menos eficaz quando 
comparados aos demais grupos, exceto pelo desempenho similar ao grupo que utilizou 
ácido fosfórico a 37% por 15s; 4. não se pôde observar associação entre 
microinfiltração e presença de lesão cariosa na interface dente/restauração; 5. nenhum 
procedimento de união foi capaz de impedir a microinfiltração. 
 

Palavras-chave: dentes decíduos, condicionamento ácido, microinfiltração, ciclagem 
de pH, sistemas de união. 
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ABSTRACT 

 
This study was divided into two papers: in paper #1 an in vitro study was conducted 
aiming to evaluate microleakage around composite restorations with walls in primary 
enamel. Etching time and acid concentration was modified ands two different bond 
systems were used. 60 class V composite restorations were performed in primary 
canines. Teeth were thermo cycled and a dye solution was used to measure leakage. 
According to the results, there was no significant statistical difference (p= 0.8229) 
between the groups. Thus reducing etching time, lowering acid concentration and two 
different bond systems did not negatively influence the degrees of leakage. In paper # 
2 another in vitro study was performed to evaluate if modified bond procedures affect 
leakage under a pH-cycling. 105 class II restorations were done in 53 primary molars. 
After bond and restorative procedures, specimens were submitted to a pH-cycling and 
leakage and caries lesions at gap formation were analyzed under a polarized optical 
light microscope. The results showed that: 1. Reducing etching time and acid 
concentration did not influenced leakage degrees and caries formation when a total 
etch technique was used; 2.etching time reduction in the self etching group did not 
influence leakage and caries lesion formation; 3. The self etching bond system was less 
effective in reducing leakage and caries lesion at the resin-tooth interface; and 5. All 
bond systems tested were incapable to prevent microleakage. 
 

Keywords: primary teeth, acid etch, microleakage, pH-cycling, bond systems. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

  

 Com o advento das significativas melhorias alcançadas no desenvolvimento dos 

sistemas de união, bem como dos compósitos odontológicos, a Odontologia 

Restauradora Adesiva tem sido a terapêutica de escolha durante o tratamento 

Odontológico, tanto para adultos quanto para crianças (NOZAKA, SURUGA, AMARI, 

1999; PERETZ & RAM, 2002; BARATA, 2003; TRAN & MESSER, 2003; KAADEN, 

SCHMALZ, POWERS, 2003; CASAGRANDE et al., 2005; CASAGRANDE et al., 2006).  

 Porém, enquanto inúmeros estudos são realizados com o objetivo de se analisar 

os efeitos do processo de união em dentes permanentes, o mesmo não pode ser 

observado em relação aos dentes decíduos (AGOSTINI, KAADEN, POWERS, 2001; 

KAADEN, SCHMALZ, POWERS, 2003; CALDO-TEIXEIRA & PUPPIN-RONTANI, 2002; 

CALDO-TEIXEIRA, 2003; PUPPIN-RONTANI et al., 2004). Este fato pode ser observado 

através da leitura das instruções dos fabricantes nos produtos comercialmente 

disponíveis, que apresentam detalhadamente o protocolo a ser seguido, independente 

do substrato (permanente ou decíduo), sem ao menos considerar a existência de 

diferenças morfológicas e constitucionais entre os substratos (BORDIN-AYKROYD, 

SEFTON, DARRES, 1992; PERDIGÃO et al., 1994; NOR et al., 1996; NOR et al., 1997; 

OLMEZ et al., 1998; CALDO-TEIXEIRA, 2003; PUPPIN-RONTANI et al., 2004).  

Sabe-se que o sucesso da técnica adesiva não depende exclusivamente do 

material empregado, mas também da sua interação com o substrato, que por sua vez 

apresenta características inerentes que devem ser consideradas frente ao processo de 

união (MARSHALL JR. et al., 1997; CALDO-TEIXEIRA et al., 2002; CALDO-TEIXEIRA, 

2003; PUPPIN-RONTANI et al., 2004).  

Desta forma, vale ressaltar que, de acordo com a literatura, o esmalte decíduo 

apresenta uma camada aprismática mais espessa e a dentina túbulos dentinários com 



maior diâmetro, conseqüentemente, menor área de dentina intertubular, além de 

tecido menos mineralizado quando comparados ao dente permanente. Assim, acredita-

se que esses tecidos apresentem comportamento diferenciado frente ao processo de 

união (SALAMA & TAO, 1991; ARAÚJO, MORAES, FOSSATI, 1995; HOSOYA et al., 

1996; NOR et al., 1996; NOR et al., 1997; ARAÚJO, GARCIA-GODOY, ISSAO, 1997; 

CADROY, BOJ, GARCIA-GODOY, 1997; OLMEZ et al., 1998; CALDO-TEIXEIRA & 

PUPPIN-RONTANI, 2002; CALDO-TEIXEIRA, 2003; PUPPIN-RONTANI et al., 2004). 

Essas peculiaridades podem alterar desde a formação da smear layer durante o 

procedimento de remoção do tecido cariado, até o padrão final de condicionamento 

ácido, que por sua vez influencia a difusão do sistema de união e a adaptação do 

material restaurador (CALDO-TEIXEIRA, 2003).  

Como visto, o processo de união é complexo e envolve características físico-

químicas tanto do adesivo quanto do aderente. Assim, pesquisas vêm sendo 

realizadas, em Odontopediatria, com o intuito de se obter a máxima eficiência da 

união, considerando-se as características morfofuncionais dos dentes decíduos e a 

importância da sua manutenção na cavidade bucal até o estabelecimento da dentição 

permanente (CALDO-TEIXEIRA, 2003).  

Dentre essas pesquisas, o fator em estudo primordialmente avaliado, em se 

tratando da técnica adesiva, foi o tempo de condicionamento ácido (NÖR et al., 1996; 

HOSOYA et al., 1996; NÖR et al., 1997; ARAÚJO, GARCIA-GODOY, ISSÁO, 1997; 

OLMEZ et al., 1998; ÇEHRELI & ALTAY, 2000; ASAKAWA et al., 2001; SHINTOME, 

FAVA, MYAKI, 2001; SHIMADA et al., 2002; CALDO-TEIXEIRA & PUPPIN-RONTANI, 

2002; FAVA, RAMOS, LACAVA, 2002; DARONCH et al., 2003; CALDO-TEIXEIRA, 2003; 

PUPPIN-RONTANI et al., 2004). De acordo com o protocolo internacionalmente 

difundido, a união ao esmalte deve ser realizada por intermédio do condicionamento 

do substrato com ácido fosfórico em concentrações que variam de 30-50%, por um 



tempo de 30s (FAVA, RAMOS, LACAVA, 2002; CALDO-TEIXEIRA & PUPPIN-RONTANI, 

2002). Após a desmineralizacão, realiza-se o enxágüe da superfície para remoção de 

detritos provenientes do pré-tratamento, seguido de secagem até que seu aspecto seja 

caracterizado por uma superfície branca e opaca.  

Por se tratar de um substrato com alto conteúdo inorgânico, a técnica adesiva 

não apresenta grandes dificuldades em sua aplicação, e os valores de união têm-se 

mostrado adequados (ASAKAWA et al., 2001; TELLES, MACHADO, NÖR, 2001; CALDO-

TEIXEIRA & PUPPIN-RONTANI, 2002).  

Mas, ao considerarmos o esmalte de dentes decíduos, observa-se uma 

discordância quanto à efetividade do agente condicionador, quanto à composição 

química do ácido, bem como, quanto ao tempo mínimo necessário para formação de 

irregularidades retentivas (ÇEHRELI & ALTAY, 2000; SHINTOME, FAVA, MYAKI, 2001; 

FAVA, RAMOS, LACAVA, 2002), uma vez que é reportado que dentes decíduos são 

menos mineralizados do que os dentes permanentes, portanto mais reativos ao 

tratamento ácido (NÖR et al., 1996; NÖR et al., 1997; ARAÚJO, GARCIA-GODOY, 

ISSÁO, 1997; PUPPIN-RONTANI et al., 2000; ASAKAWA et al., 2001; CALDO-TEIXEIRA 

& PUPPIN-RONTANI, 2002; SHIMADA et al., 2002; CALDO-TEIXEIRA, 2003; DARONCH 

et al., 2003; PUPPIN-RONTANI et al., 2004).  

Essa divergência entre os pesquisadores com relação ao tratamento do esmalte 

de dentes decíduos e permanentes (COSTA, WATANABE, FAVA, 1998; AGOSTINI, 

KAADEN, POWERS, 2001; SHINTOME, FAVA, MYAKI, 2001; SHIMADA et al., 2002; 

FAVA, RAMOS, LACAVA, 2002;), se estende também à dentina (NÖR et al., 1996; NÖR 

et al., 1997; ARAÚJO, GARCIA-GODOY, ISSÁO, 1997; PUPPIN-RONTANI et al., 2000; 

ASAKAWA et al., 2001; CALDO-TEIXEIRA & PUPPIN-RONTANI, 2002; SHIMADA et al., 

2002; CALDO-TEIXEIRA, 2003; DARONCH et al., 2003; PUPPIN-RONTANI et al., 2004), 

que, por sua vez, é definida como sendo um substrato dinâmico sujeito a um contínuo 



processo fisiopatológico de alterações em sua composição e microestrutura (CALDO-

TEIXEIRA & PUPPIN-RONTANI, 2002).  

Outro fator estudado foi a qualidade da camada híbrida formada. NÖR et al. 

(1996), OLMEZ et al. (1998), CALDO-TEIXEIRA et al., (2002) e CALDO-TEIXEIRA 

(2003) reportaram que o aumento do tempo de condicionamento ácido de 7 para 15s 

proporcionou a formação de uma camada híbrida mais espessa em dentes decíduos, 

conseqüentemente reduzindo os valores de resistência da união, pois quanto maior a 

espessura desta, menor a resistência da união, corroborando os achados, em dentes 

permanentes, de PIOCH et al. (1998). Os autores concluíram que o ideal seria a 

formação de uma camada híbrida mais delgada e uniforme, e um protocolo 

diferenciado deveria ser estabelecido para o procedimento de união entre decíduos e 

permanentes.  

Ao considerarmos o procedimento restaurador em sua totalidade, o próximo 

fator em estudo deveria ser a adaptação marginal do material frente à proposta de 

alteração no protocolo de união para dentes decíduos como sugerido por NÖR et al. 

(1996), OLMEZ et al. (1998), CALDO-TEIXEIRA (2003) e PUPPIN-RONTANI et al., 

(2004). O selamento marginal entre o substrato e o material restaurador tem 

importantes implicações clínicas, e esforços têm sido realizados para evitar, prevenir ou 

minimizar a infiltração marginal, aumentando a longevidade tanto das restaurações 

quanto dos dentes na cavidade bucal. 

A passagem de íons, pigmentos, bactérias pela interface dente/restauração é 

considerada como a principal falha decorrente da técnica adesiva, sendo responsável 

pela sensibilidade pós-operatória, pigmentação marginal, cárie recorrente e até 

pulpites (NOZAKA, SURUGA, AMARI, 1999; TELLES, MACHADO, NÖR, 2001; AL-

EHAIDEB & MOHAMMED, 2001; SHIMADA et al., 2002; EL-HOUSSEINY & FARSI, 2002; 

BARATA, 2003; PAZINATTO et al., 2003; CALDO-TEIXEIRA, 2003; BRAGA & 



FERRACANE, 2004; ABU-HANNA & GORDAN, 2004; CASAGRANDE et al., 2005; 

MARTINS & CAVALCANTI, 2005). 

Uma vez que a maioria dos estudos relaciona a ocorrência de lesões de cárie 

secundária fundamentalmente à presença de microinfiltração, e que esse fato 

representaria condição decisiva para a substituição das restaurações (BARATA, 2003), 

tem se observado que esse conceito mostra-se controverso, e que o processo de 

formação de cárie secundária está mais relacionado ao perfil de atividade de cárie do 

paciente do que a falha na interface dente/restauração (BARATA, 2003; CASAGRANDE 

et al., 2005; CASAGRANDE et al., 2006). Assim, este estudo teve por objetivo avaliar o 

desempenho de procedimentos de união, em esmalte e dentina de dentes decíduos, 

por meio da avaliação da microinfiltração, em um modelo que inclui ciclagem de pH, 

possibiltando observar a qualidade do procedimento de união em condições que 

simulam o processo des-re, com o intuito de se verificar qual protocolo de união é mais 

adequado para dentes decíduos.  
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EFEITO DO PRÉ-TRATAMENTO DO ESMALTE DE DENTES DECÍDUOS – 

AVALIAÇÃO DA MICROINFILTRAÇÃO 

RESUMO 

Objetivo: avaliar o efeito do pré-tratamento do esmalte de dentes decíduos e de dois 
sistemas de união na microinfiltração de restaurações de resina composta. Materiais 
e Métodos: foram selecionados 60 caninos decíduos, hígidos, divididos aleatoriamente 
de acordo com os fatores em estudo: tempo de condicionamento (15 e 30s), agente 
condicionante (ácido fosfórico a 37% - AF37%, ácido fosfórico a 10% - AF10%) e 
sistema de união (Adper Single Bond 2 - SB e Clearfil SE Bond - CSE), sendo (n=10): 
G1-30s (AF37%)+SB; G2-15s (AF37%)+SB; G3-30s (AF10%)+SB; G4-15s 
(AF10%)+SB; G5-20s CSE; G6-10s CSE. Foram confeccionadas cavidades de classe V, 
na superfície vestibular, com 1,2 mm de diâmetro e 3 mm de profundidade. As 
cavidades foram preenchidas com compósito odontológico Filtek Z250. Em seguida, as 
amostras foram armazenadas em água destilada, a 37ºC por 24h. Decorrido o período 
realizou-se o acabamento e polimento, e as amostras foram submetidas à 
termociclagem (500 ciclos; 5-55ºC). Em seguida, as amostras foram impermeabilizadas 
com esmalte de unha, permitindo que apenas uma área de 1mm ao redor da 
restauração ficasse exposta para imersão em azul de metileno a 0,5% por 2h. As 
amostras foram seccionadas no sentido VL, para avaliação segundo os escores: 0-sem 
infiltração e 1-com infiltração, com auxílio de Microscópio Estereoscópico (X25). Os 
dados obtidos foram submetidos ao teste Kruskal-Wallis (p<0,05). Resultados: 
observou-se que não houve diferença estatística significativa (p=0,8229) entre os 
grupos. Conclusão: 1. a redução do tempo de condicionamento ácido para 15s e a 
diminuição da concentração do agente condicionante para 10%, não influenciou de 
forma negativa, os graus de microinfiltração, em restaurações de compósito 
odontológico com término em esmalte, em dentes decíduos; 2. não houve diferença 
estatística significativa entre os sistemas de união analisados, em relação aos graus de 
infiltração, embora possuam diferentes mecanismos de ação.  
 
Palavras-chave: dentes decíduos; esmalte; condicionamento ácido; microinfiltração. 
 
 

IMPORTÂNCIA CLÍNICA – sabendo-se das diferenças constitucionais e morfológicas 

entre decíduos e permanentes, é de fundamental importância que se estabeleça um 

protocolo adesivo adequado para dentes decíduos, com o intuito de se obter 

satisfatória união. 



INTRODUÇÃO 

 

 Com o avanço nos conhecimentos que envolvem o processo de união, e 

sabendo-se da existência de um protocolo efetivo para a união do esmalte a um 

material restaurador adesivo, pesquisas passaram a ser realizadas com o intuito de se 

melhorar o desempenho desses materiais à dentina1-5.  

 De acordo com o protocolo mundialmente difundido, a união ao esmalte deve 

ser realizada através do condicionamento do substrato com ácido fosfórico em 

concentrações que variam de 30-50%, por um tempo de 30s3,6. Após a 

desmineralizacão, realiza-se o enxágüe da superfície para remoção de detritos 

provenientes do pré-tratamento, seguido de secagem até que seu aspecto seja 

caracterizado por uma superfície branca e opaca.  

 Por se tratar de um substrato com alto conteúdo inorgânico, a técnica adesiva 

não apresenta grandes dificuldades em sua aplicação, e os valores de união têm-se 

mostrado adequados3,7,8.  

 Mas, ao considerarmos o esmalte de dentes decíduos, observa-se uma 

discordância quanto à efetividade do agente condicionador, quanto à composição 

química do ácido, bem como quanto ao tempo mínimo necessário para formação de 

irregularidades retentivas6,9,10, uma vez que é reportado que dentes decíduos são 

menos mineralizados do que os dentes permanentes, portanto mais reativos ao 

tratamento ácido1-5,8,11-14.  

 Essa divergência entre os pesquisadores com relação ao tratamento do esmalte 

de dentes decíduos e permanentes6,9,13,15,16, se estende também à dentina1-5,8,11-14, que 

por sua vez, é definida como sendo um substrato dinâmico sujeito a um contínuo 

processo fisiopatológico de alterações em sua composição e microestrutura3. 



 De acordo com resultados obtidos em pesquisas científicas, observou-se que 

para que a união fosse, também, efetiva em dentina, o substrato deveria ser pré-

tratado com o mesmo agente condicionante, porém por um tempo de 15s, e que após 

o enxágüe, a superfície deveria ser mantida umedecida para que não houvesse o 

colapso das fibras colágenas, garantindo a difusão dos monômeros resinosos e 

conseqüente formação da camada híbrida1-4,6,11.  

 Porém, esses protocolos foram estabelecidos mediante resultados obtidos de 

estudos realizados com dentes permanentes, e quando utilizados em dentina de dentes 

decíduos têm demonstrado uma maior taxa de insucesso4,6,10,13,14.  

 Acredita-se que isso se deva às diferenças morfológicas e constitucionais 

existentes nos dentes decíduos, como: tecido menos mineralizado, maior amplitude 

dos túbulos dentinários, e conseqüentemente menor área de dentina intertubular1-5,8,11-

14.  

 Frente a essas observações, NÖR et al.2 (1996), CALDO-TEIXEIRA4 (2003) e 

PUPPIN-RONTANI et al.5 (2004) observaram que a redução no tempo de 

condicionamento ácido dentinário não reduzia os valores de resistência da união, não 

interferindo na eficácia da técnica.  

 Concomitante às dificuldades de se alcançar uma adequada união ao substrato 

dentinário, e sabendo-se das características intrínsecas dos substratos dentários e sua 

influência no procedimento de união, foi desenvolvido um sistema de união 

denominado autocondicionante, que tem por objetivo suprimir o enxágüe do substrato, 

eliminando a possibilidade de falha durante a técnica adesiva4,7,13,14,16-19. Uma vez que 

o substrato decíduo é mais reativo ao condicionamento ácido, e que esses sistemas 

autocondicionantes possuem maior pH, ou seja, menor agressividade ao substrato18,19, 

sugere-se que os mesmos sejam ideais para o uso em Odontopediatria4,18. 



 Porém, seu desenvolvimento ateve-se primordialmente em desempenhar 

adequado tratamento dentinário, e sua eficácia no esmalte tem sido discutida, uma vez 

que devido ao seu pH ser maior quando comparado ao pH do ácido fosfórico, sua 

capacidade de desmineralizar o esmalte torna-se inferior, influenciando a imbricação 

do material adesivo no substrato, e conseqüentemente nos valores de união 

obtidos4,13,18,19. 

 Somado a isso, a disponibilização desses novos produtos não é simultânea à 

divulgação de resultados científicos. Portanto, pouco se sabe sobre seu desempenho a 

longo prazo19 e especialmente do desempenho de dentes decíduos, uma vez que 

durante o desenvolvimento dos produtos, as empresas utilizam preferencialmente 

substrato dentário permanente4,13,14,16.  

 Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a microinfiltração em esmalte 

de dentes decíduos, em função do tempo de condicionamento ácido, concentração dos 

agentes condicionantes e sistemas de união empregados na técnica adesiva. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Materiais – Para a realização deste estudo foram selecionados um compósito 

odontológico (Filtek Z250), dois sistemas de união (Adper Single Bond 2 e Clearfil SE 

Bond) e dois agentes condicionantes (ácido fosfórico a 10% e a 37%). Os fabricantes 

e lotes estão descritos na TAB. 1. 

 

 

 

 

 

TABELA 1 – Descrição dos materiais utilizados no estudo. 



Material Fabricante 

Ácido fosfórico a 37% (AF37) Dentalville do Brasil Ltda., Joinville – SC – Brasil; Lote: 103 

Ácido fosfórico a 10% (AF10) S.S. White Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro – RJ; Lote: 00R 

Filtek Z250 3M/ESPE, St. Paul, MN 55144 – USA; Lote: 5BG 

Adper Single Bond 2 (SB2) 3M/ESPE, St. Paul, MN 55144 – USA; Lote: 5CL 

Clearfil SE Bond (CSE) Kuraray America Inc., New York - NY 10166 – USA; Lote: 00639A 

 

Delineamento experimental - Este estudo avaliou o grau de microinfiltração em 

restaurações de classe V, em esmalte de dentes decíduos, em função do tempo de 

condicionamento ácido (30 e 15s), concentração do agente condicionante (ácido 

fosfórico a 10 e 37%) e sistema de união (frasco único e autocondicionante). 

 

Seleção e preparo das amostras - Após a aprovação do projeto pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UNISUL (ANEXO 1), foram selecionados 60 

caninos decíduos hígidos, recém-extraídos devido a indicações clínicas.  

 Os dentes foram limpos com pasta de pedra-pomes e água, armazenados em 

solução de Cloramina T a 0,5% e congelados20, até a época de sua utilização, não 

excedendo o tempo de 4 meses. 

 Foram realizados preparos cavitários do tipo classe V, na face vestibular, com 

ponta adiamantada cilíndrica de extremo arredondado (KG#2143, KG Sorensen Ind. e 

Com. Ltda, Barueri – São Paulo) com parte ativa com 1,2 mm de diâmetro por 6mm de 

comprimento. As dimensões do preparo cavitário foram de aproximadamente 1,2 mm 

de diâmetro e 3 mm de profundidade, sendo que a cada 5 preparos realizou-se a 

substituição da ponta adiamantada. Todas as margens das cavidades localizavam-se 

em esmalte. 

 

Procedimentos de união - Os dentes foram aleatoriamente distribuídos em 6 

grupos, de acordo com o tempo de condicionamento ácido (30 e 15s), agente 

condicionante (ácido fosfórico a 37%-AF37%, ácido fosfórico a 10%-AF10%) e sistema 



de união (Adper Single Bond 2-SB e Clearfil SE Bond-CSE), como se segue (n=10):G1- 

30s (AF37%)+SB;G2- 15s (AF37%)+SB;G3- 30s (AF10%)+SB;G4-15s (AF10%)+SB; 

G5-20s CSE; G6-10s CSE.  

 

Confecção dos corpos-de-prova - Após o procedimento de união (TAB. 2), todas 

as amostras foram restauradas seguindo-se o mesmo protocolo, ou seja, sobre a 

superfície dentária tratada, o compósito odontológico restaurador Filtek Z250, cor A2, 

foi inserido em incrementos de aproximadamente 1mm de espessura, com o auxílio de 

espátula, e fotoativado por 20s cada, com luz halógena, pelo aparelho fotoativador 

Curing Light 2500 (3M/ESPE), cuja intensidade de luz foi aferida antes do 

procedimento restaurador iniciado, em 470mW/cm2, e verificada a cada 10 

fotoativações. 

 
TABELA 2 – Descrição dos protocolos de união utilizados no estudo. 

Grupos Agente Condicionante Sistema de união Tempo de 
condicionamento, 

Aplicação do primer 
1 37% Adper Single Bond 2 30s 
2 37% Adper Single Bond 2 15s 
3 10% Adper Single Bond 2 30s 
4 10% Adper Single Bond 2 15s 
5 __ Clearfil SE Bond 20s 
6 __ Clearfil SE Bond 10s 

 

Em seguida, os corpos-de-prova foram armazenados em água destilada a 37oC 

por um período de 24h, em estufa (QUIMIS – modelo Q317B, Diadema – São Paulo) 

para, então, serem realizados os procedimentos de acabamento e polimento, como 

preconizado pela ISO-TR11405. 

Procedimentos de acabamento e polimento - O acabamento das restaurações foi 

realizado com o auxílio de pontas adiamantadas da série dourada no 1190F (KG 

Sorensen Ind. e Com. Ltda, Barueri – SP). Em seguida, utilizou-se ponta de silicone 

Enhance (Dentsply Ind. e Com. Ltda, Petrópolis – RJ). Para o refinamento do 



polimento, foram utilizadas pastas Fotogloss (Kota Imports Ltda, São Paulo – SP), com 

duas granulações (Poly I e Poly II), com o auxílio de taça de borracha (Viking - KG 

Sorensen Ind. e Com. Ltda, Barueri – SP), em baixa velocidade de rotação. 

 

Termociclagem - Os corpos-de-prova foram submetidos a 500 ciclos térmicos (Ética 

Equip. Cient. S.A., série 96, no 0364, modelo 521-E, São Paulo – São Paulo), 

permanecendo por 30s a 5ºC e 30s a 55ºC, com intervalo de 10s entre os banhos21.   

 

Ensaio e análise da microinfiltração - Os corpos-de-prova foram isolados com 

duas camadas de esmalte colorido para unhas (Revlon®, New York - USA), permitindo 

que, além da restauração, a interface dente/restauração e 1mm da margem ficasse 

exposta para o contato com a solução corante. A solução de escolha foi o azul de 

metileno a 0,5% (Dermus Farmácia de Manipulação, Florianópolis – Santa Catarina), 

por um período de 2 horas17.  

Decorrido esse tempo, os corpos-de-prova foram seccionados com disco dupla 

face (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda, Barueri – São Paulo) no sentido vestíbulo-lingual. 

Em seguida, foram lavados em água corrente e secados com papel absorvente (Melita 

do Brasil Ind. e Com. Ltda, Avaré – São Paulo) para serem posicionados em 

Microscópio Estereoscópico Leica (Modelo MZ 6), no qual a imagem da área da 

restauração foi aumentada em X25. A penetração do corante foi classificada mediante 

escore previamente determinado, sendo: 0 – sem infiltração, e 1 – com infiltração. 

Análise dos resultados – Os grupos foram comparados através da prova de Kruskal-

Wallis (5%). 

 

RESULTADOS 

A Figura 1 ilustra a freqüência (em porcentagem) dos escores obtidos dentro 

de cada grupo estudado.  
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FIGURA 1 - Gráfico ilustrativo da distribuição em percentuais dos escores observados 

nos grupos estudados (p=0,9229). 

 

De acordo com a análise estatística, observou-se que não houve diferença 

significativa entre os grupos analisados. 

 De acordo com a FIG. 1, verificou-se que independente do tempo de 

condicionamento ácido, concentração do agente condicionante e sistema de união 

utilizado, todos os grupos tiveram desempenho similar. 

 As Figuras 2 e 3 ilustram, respectivamente, os escores 0 e 1 pré-estabelecidos 

para a análise das amostras.  

FIGURA 2 – Imagem ilustrativa do 

escore O. 

FIGURA 3 - Imagem ilustrativa do escore 

1. 

 



DISCUSSÃO 

 

 Para que um adequado selamento marginal seja obtido, é necessário que a 

técnica adesiva seja efetiva, garantindo que não haja comprometimento da 

funcionalidade da restauração por conseqüência de uma ruptura na interface 

dente/restauração3-5,7,13,21.   

 A existência de uma falha na interface leva à ocorrência de microinfiltração, 

caracterizada pela passagem de bactérias, fluidos, substâncias químicas, moléculas e 

íons, entre o dente e a restauração, bem como descoloração marginal, e até mesmo, 

pulpites4,7,13,21. BARATA22 (2003), entretanto, não observou relação entre qualidade do 

selamento e formação de lesão de cárie. 

 O entendimento de que o sucesso da técnica adesiva não depende, 

exclusivamente, do material empregado, mas sim de uma combinação de fatores entre 

o material adesivo e o substrato, salienta a importância de se conhecer os fatores 

envolvidos no procedimento de união3,4,7,13. 

 É de suma importância que se faça a distinção entre o tipo de substrato 

(esmalte e dentina) e tipo de dente (decíduo ou permanente), visto que existe 

diferença em sua constituição química e morfológica, o que torna os dentes decíduos 

mais reativos ao tratamento ácido1-4,8,10-14,16. 

 O esmalte dos dentes decíduos caracteriza-se por apresentar uma camada 

aprismática mais espessa quando comparada aos dentes permanentes, caracterizada 

pela disposição de cristais de hidroxiapatita paralelos entre si e perpendiculares à 

superfície do esmalte14,23,24. Segundo FAVA, RAMOS, LACAVA6 (2002) e DARONCH et 

al.14 (2003) o esmalte aprismático influencia negativamente na morfologia do substrato 

após o condicionamento ácido, por ser mais ácido-resistente do que o esmalte de 

dentes permanentes, prejudicando a permeação dos materiais adesivos. 



 Partindo desse pressuposto, sugere-se que seja necessário um tempo maior de 

condicionamento ácido do esmalte decíduo, com o objetivo de se alcançar um padrão 

morfológico mais evidente para a união dos materiais adesivos14-16,25. 

 Estudos utilizando ácido maléico a 10%6 e ácido fosfórico a 35%6,9, por um 

tempo de condicionamento de 7, 15, 30 e 45s6,9 demonstraram uma morfologia 

predominantemente do tipo I para os tempos de 7, 15 e 30s e do tipo II para o tempo 

de 45s, e que quanto maior o tempo de aplicação mais evidente o pré-tratamento da 

superfície.   

 De acordo com a literatura, existem recomendações para que o tempo de 

condicionamento ácido seja de 15s chegando até a 4min, apesar de estudos 

demonstrarem que a utilização do ácido fosfórico a 35% entre os tempos de 15-30s é 

efetiva, e que um tempo maior que 30s pode ser considerado sobre-condicionamento 

ácido, prejudicando a eficácia da união16 corroborando os achados deste estudo em 

que não houve diferença estatística significativa entre os tempos de condicionamento 

(15 e 30s) e concentrações (10 e 37%) utilizadas.  

 Entretanto, além do tempo de aplicação, o padrão morfológico do substrato, 

após o condicionamento ácido, também está diretamente relacionado ao tipo e 

concentração de ácido utilizado6,10,12,14,26. 

 A utilização de ácido fosfórico nas concentrações de 30 a 50% resulta na 

formação de monocálcio fosfato monohidratado, o que possibilita uma remoção mais 

rápida e efetiva do cálcio, fato que não ocorre quando se utiliza ácidos em 

concentrações inferiores a 30%6.  

 Todavia, neste estudo, a utilização de um ácido com concentração inferior a 

30% (ácido fosfórico a 10%), apesar de não se ter avaliado o aspecto morfológico do 

substrato, assim como seu efeito nos valores de resistência da união, com relação à 

microinfiltração demonstrou desempenho semelhante quando comparado à 



concentração de 37%, não havendo diferença entre o tempo de aplicação (FIG.1). Os 

resultados deste estudo sugerem uma ação efetiva na remoção da smear layer e 

desmineralizacão do substrato, corroborando os achados de FAVA et al.23 (1997), cujos 

resultados reportam que a camada aprismática com espessura média de 7,257μm, 

quando tratadas com ácido fosfórico a 37% por 15s, sofre desmineralizacão suficiente 

(9μm) para a retenção adequada de materiais adesivos. 

 Embora sistemas de união autocondicionantes tenham sido desenvolvidos para 

simplificar o procedimento adesivo, uma vez que seu mecanismo de ação produz 

desmineralizacão superficial do substrato simultaneamente à difusão dos monômeros 

resinosos, questionamentos têm sido feitos com relação a sua eficácia4,7,13,16,18,19.  

 Apesar da união ao esmalte produzida pelo ácido fosfórico ser considerada 

maior e mais duradoura, os sistemas autocondicionantes podem ser utilizados como 

métodos alternativos18. Uma das possibilidades de seu uso seria em odontopediatria, 

pois exige uma técnica menos crítica, além da redução de tempo clínico13. Somado a 

isso, pode-se considerar também que devido ao seu pH ser maior, torna-se “menos 

agressivo” durante a desmineralizacão do esmalte e dentina4,13,14,26. 

 Sabendo-se das diferenças minerais entre decíduos e permanentes, a 

possibilidade de se utilizar um sistema autocondicionante em esmalte de dentes 

decíduos, e em menor tempo de aplicação, foi confirmada neste estudo, uma vez que 

não houve diferenças significativas entre os grupos estudados, independente do 

mecanismo de ação do sistema de união e do tempo de aplicação (FIG.1).  

 Apesar dos resultados obtidos neste estudo demonstrarem não haver diferença 

estatística significativa entre os sistemas de união e tempos de condicionamento ácido, 

é necessário que se observe o desempenho desses fatores por meio de outros tipos de 

ensaios, para assegurar a efetividade dos agentes condicionantes e sistemas de união 

às estruturas dentárias6,9. Porém, devido a metodologia de alguns testes, em particular 



os relacionados à resistência da união, observa-se uma dificuldade no preparo das 

amostras devido a espessura e fragilidade do esmalte, inviabilizando muitos destes, até 

o surgimento do microcisalhamento13. O que se observa é que os valores de resistência 

da união não diminuem com a redução do tempo para 15s9,10,13,16. 

 Como os resultados da diminuição da “agressividade” do condicionamento ácido 

em dentina de dentes decíduos têm se revelado promissores4,13, os resultados deste 

estudo demonstram que o mesmo pode ser realizado em esmalte, mantendo um único 

protocolo de união, pelo menos no que diz respeito às variáveis analisadas neste 

estudo. 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 Baseado nos dados obtidos e na metodologia utilizada pôde-se concluir que: 

1. A redução do tempo de condicionamento ácido para 15s e a diminuição da 

concentração do agente condicionante para 10%, não influenciou de forma 

negativa, os graus de microinfiltração, em restaurações de compósito 

odontológico com término em esmalte, em dentes decíduos; 

2. Não houve diferença estatística significativa entre os sistemas de união 

analisados, em relação à infiltração, embora possuam diferentes mecanismos 

de ação.  

3. nenhum procedimento de união foi capaz de impedir a microinfiltração. 
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INFLUÊNCIA DO PRÉ-TRATAMENTO E SISTEMA DE UNIÃO NA 

MICROINFILTRAÇÃO E FORMAÇÃO DE LESÃO DE CÁRIE EM DENTES 

DECÍDUOS 

 

RESUMO  

Objetivo: avaliar a microinfiltração de restaurações classe II em dentes decíduos 
submetidos a ciclagem de pH, em função do tempo de condicionamento ácido, 
concentração do agente condicionante e sistema de união. Materiais e Métodos: 
Foram selecionados 56 molares decíduos hígidos, distribuídos em 7 grupos, sendo 
(n=15):G1-7s AF10%+SB;G2-7s AF37%+SB;G3-7s CSE;G4-15s AF10%+SB;G515s 
AF37%+SB;G6-15s CSE;G7-20s CSE. Os dentes foram restaurados com compósito 
odontológico Filtek Z250, e as amostras foram armazenadas em estufa a 37ºC por 24h 
e, então, submetidas à ciclagem de pH. Em seguida, as amostras foram 
impermeabilizadas com esmalte de unha, permitindo que apenas uma área de 1mm ao 
redor da restauração ficasse exposta para imersão em azul de metileno a 0,5% por 2h. 
As amostras foram seccionadas no sentido vestíbulo-lingual, para avaliação segundo os 
escores: 0-sem infiltração, 1-infiltração em esmalte e 2-infiltração em dentina. Após 
análise, as amostras foram preparadas para análise em Microscopia de Luz Polarizada. 
Os dados obtidos foram submetidos aos testes Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Teste 
Exato de Fisher. Conclusão: 1-a redução do tempo de condicionamento ácido e da 
concentração do agente condicionante, na técnica de condicionamento ácido total, não 
influenciou os graus de microinfiltração e formação de lesão de cárie adjacente; 2-a 
redução do tempo de condicionamento ácido dos sistemas autocondicionantes não 
influenciou de forma negativa os graus de microinfiltração e formação de lesão de 
cárie adjacente; 3-os sistemas autocondicionantes tiveram desempenho menos eficaz 
quando comparados aos demais grupos, exceto pelo desempenho similar ao grupo que 
utilizou AF37 por 15s; 4-não foi observada associação entre microinfiltração e presença 
de lesão cariosa na interface dente/restauração; 5-nenhum procedimento de união foi 
capaz de impedir a microinfiltração. 
 
 
Palavras-chave: dentes decíduos; procedimentos de união; ciclagem de pH, 
microinfiltração. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

 Os avanços tecnológicos e a conseqüente melhoria nas propriedades físicas e 

mecânicas dos compósitos odontológicos expandiram sua indicação clínica tanto para 

dentes anteriores quanto posteriores1-7, e o mesmo tem se observado em 

Odontopediatria3,4,6-10. 

Com o aumento na demanda pelo uso de materiais restauradores adesivos, 

passou a se conservar estrutura dental sadia11, modificando-se os conceitos de preparo 

cavitário12,13, que atualmente limitam-se à remoção do tecido cariado. Além disso, o 

emprego da técnica adesiva requer tempo clínico menor, que por sua vez torna-se 

fundamental no atendimento a crianças14. Porém, o uso desses materiais em dentes 

decíduos tem se mostrado insatisfatório devido ao grande número de insucessos2,6,7. 

Acredita-se que o insucesso esteja relacionado ao uso de protocolos indicados 

para dentes permanentes, visto que esses nem sempre se adaptam aos dentes 

decíduos, devido às diferenças morfológicas existentes entre os substratos. Dessa 

forma, seria interessante que protocolos para dentes decíduos fossem estabelecidos, 

minimizando a infiltração marginal e, conseqüentemente, aumentando a longevidade 

da restauração e auxiliando na manutenção dos dentes decíduos em condições 

funcionais satisfatórias até a época da esfoliação fisiológica. Por essa razão, um 

protocolo diferenciado para uso da técnica adesiva em dentes decíduos vem sendo 

sugerido15-20. 

Uma vez que a maioria dos estudos relaciona a ocorrência de lesões de cárie 

secundária à microinfiltração, este estudo teve por objetivo avaliar o desempenho de 

procedimentos de união em dentes decíduos por meio da avaliação da microinfiltração, 

em um modelo que inclui ciclagem de pH, com o intuito de se observar a qualidade do 

procedimento de união em condições que simulam o processo des-re. 



MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Materiais – Para realização deste estudo foram selecionados um compósito 

odontológico (Filtek Z250), duas concentrações de agente condicionante (ácido 

fosfórico a 10% e 37%), e dois sistemas de união (Adper Single Bond 2 e Clearfil SE 

Bond). Os fabricantes e lotes estão descritos na TAB. 1.  

 

TABELA 1 - Descrição dos materiais utilizados no estudo. 

 
Material Fabricante 

Ácido fosfórico a 37% Dentalville do Brasil Ltda., Joinville – SC – Brasil; Lote: 103 

Ácido fosfórico a 10% S.S. White Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro – RJ; Lote: 00R 

Filtek Z250 3M/ESPE, St. Paul, MN 55144 – USA; Lote: 5BG 

Adper Single Bond 2 3M/ESPE, St. Paul, MN 55144 – USA; Lote: 5CL 

Clearfil SE Bond Kuraray America Inc., New York - NY 10166 – USA; Lote: 00639A 

 
 

Delineamento experimental - Este estudo avaliou o grau de microinfiltração em 

restaurações classe II, em função do tempo de condicionamento ácido dentinário (7, 

15 e 20s), concentração do agente condicionante (ácido fosfórico a 10% - AF10% e 

ácido fosfórico a 37% - AF37%), e sistema de união (Adper Single Bond 2 – SB e 

Clearfil SE Bond – CSE). E ainda, analisou o desempenho da técnica adesiva frente à 

ciclagem de pH, por meio de Microscopia de Luz Polarizada. 

 

Seleção e Preparo das amostras – Após a aprovação do projeto pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UNISUL (ANEXO 2), foram selecionados 53 

molares decíduos hígidos, recém-extraídos devido a indicações clínicas.  

Os dentes foram limpos com pasta de pedra-pomes e água, armazenados em 

solução de Cloramina T a 0,5% e congelados21, até a época de sua utilização. 



Preparo Cavitário – foram realizados dois preparos cavitários do tipo classe II, no 

mesmo dente, sendo um na face mesial (preparo mesio-oclusal) e outro na face distal 

(preparo disto-oclusal), com ponta adiamantada cilíndrica de extremo arredondado 

(KG#2143, KG Sorensen) que possui parte ativa de 1,2 mm de diâmetro por 6mm de 

comprimento. O preparo teve as seguintes dimensões: caixa oclusal com profundidade 

de 2mm e largura de 3mm, caixa proximal com 3mm de altura, 3mm de largura e 

1,5mm de profundidade. A substituição da ponta adiamantada foi realizada a cada 5 

preparos. Durante o preparo das cavidades, a parede axial foi cuidadosamente 

avaliada quanto à presença de exposições pulpares, cuja presença representou o 

descarte da amostra e substituição da mesma.   

                              

Procedimentos de união - Após a confecção das cavidades, os dentes foram 

seccionados no sentido vestíbulo-lingual, para obtenção de duas amostras, 

aleatoriamente distribuídas em 7 grupos (n=15), como se segue: G1-7s 

AF10%+SB;G2-7s AF37%+SB; G3-7S CSE; G4-15s AF10%+SB; G5-15s AF37%+SB; 

G6-15s CSE; G7-20s CSE.  A aleatorização teve como objetivo que o mesmo substrato 

(hemi-secção) fosse avaliado mediante diferentes tratamentos.  

 

Restauração das cavidades - após o procedimento de união (TAB. 2), todas as 

amostras foram restauradas seguindo-se o mesmo protocolo, ou seja, sobre a 

superfície dentinária tratada foi utilizado o compósito odontológico restaurador Filtek 

Z250, cor A2, em incrementos de, aproximadamente, 1mm de espessura, com o auxílio 

de espátula para compósito odontológico, e fotoativado por 20s com luz halógena, pelo 

aparelho fotoativador Curing Light 2500. Previamente ao procedimento restaurador, a 

intensidade de luz foi aferida em 470mW/cm2, e verificada a cada 10 fotoativações. 

 

 



TABELA 2 – Descrição dos protocolos de união utilizados no estudo. 

 
Grupos 

 
Agente Condicionante 

 
Sistema de união 

Tempo de 
condicionamento, 

Aplicação do primer 
   Esmalte - Dentina 
1 10% Adper Single Bond 2 15s – 7s 
2 37% Adper Single Bond 2 15s – 7s 
3 -- Clearfil SE Bond 10s – 7s 
4 10% Adper Single Bond 2 15s – 15s 
5 37% Adper Single Bond 2 15s – 15s 
6 -- Clearfil SE Bond 10s – 15s 
7 -- Clearfil SE Bond 10s – 20s 

 

Em seguida, os corpos-de-prova foram imersos em água destilada e 

armazenados em estufa a 37ºC por 24h (QUIMIS – modelo Q317B, Diadema – São 

Paulo) para, então, serem realizados os procedimentos de acabamento e polimento, 

como preconizado pela ISO-TR1140522. 

 

Procedimentos de acabamento e polimento - O acabamento foi realizado com o 

auxílio de pontas adiamantadas da série dourada no 1190F (KG Sorensen Ind. e Com. 

Ltda, Barueri – SP). Em seguida, utilizou-se ponta de silicone Enhance (Dentsply Ind. e 

Com. Ltda, Petrópolis – RJ). Para o refinamento do polimento, foram utilizadas pastas 

Fotogloss (Kota Imports Ltda, São Paulo – SP), com duas granulações (Poly I e Poly 

II), com o auxílio de taça de borracha (Viking - KG Sorensen Ind. e Com. Ltda, Barueri 

– SP), em baixa velocidade de rotação. 

 

Ciclagem de pH – foi utilizado o modelo de baixo desafio cariogênico proposto por 

CHEDID & CURY23 (2004), permanecendo cada amostra imersa, individualmente, 

durante 3h em solução desmineralizadora (DES), e aproximadamente 21h em solução 

remineralizadora (RE), por 10 dias. Entre as trocas de uma solução para outra, as 

amostras foram lavadas com água deionizada e secas com papel absorvente. 

  Terminada a ciclagem de pH, as amostras foram preparadas para avaliação da 

microinfiltração.  



Avaliação da Microinfiltração - os corpos-de-prova foram isolados com duas 

camadas de esmalte colorido para unhas (Revlon®, New York - USA), permitindo que 

apenas a interface dente/restauração e 1mm da margem ficasse exposta para o 

contato com a solução corante. A solução de escolha foi o azul de metileno a 0,5% 

(Dermus Farmácia de Manipulação, Florianópolis – Santa Catarina), por um período de 

2 horas24.  

Decorrido esse tempo, os corpos-de-prova foram seccionados com disco 

adiamantado dupla face (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda, Barueri – São Paulo) no 

sentido vestíbulo-lingual. Em seguida, foram lavados em água corrente e secados com 

papel absorvente (Melita do Brasil Ind. e Com. Ltda, Avaré – São Paulo) para serem 

posicionados em Microscópio Estereoscópico Leica (Modelo MZ 6), no qual a imagem 

da área da restauração foi aumentada em X25. A extensão de penetração, no limite 

cervical, do corante foi classificada mediante escore previamente determinado, sendo: 

0 – sem infiltração, 1 – infiltração em esmalte e 2 – infiltração em dentina. 

 

Análise através da Microscopia de Luz Polarizada - as duas secções 

anteriormente analisadas quanto a microinfiltração foram mais uma vez seccionadas 

(ISOMET 1000 – Buehler UK Ltd), obtendo-se 2 fatias, ou seja, 4 fatias de cada 

restauração. A espessura das fatias foi mensurada com o auxílio de paquímetro digital 

(Mitutoyo American Corporation), apresentando variação de 100 a 400 µm. A partir 

dessas espessuras, as fatias foram desgastadas com lixas de carbeto de silício (#1000, 

#1200), sob refrigeração com água, até a obtenção de espessura entre 80-100 µm. 

Posteriormente, foi realizado o polimento com lixas de carbeto de silício (#1500) e 

pastas de alumina (0,05 e 0,03 µm).  

Todos os cortes de uma mesma amostra (n=4) foram examinados 

consecutivamente e, após o término da análise de cada amostra, apenas uma ‘fatia’ 

representativa foi selecionada. O critério para essa seleção foi a presença de lesões 



cariosas em maiores dimensões. Ao final da avaliação prévia, foram selecionados 15 

cortes representativos de cada grupo. 

As amostras foram analisadas, sob magnitude de 40 vezes, em microscópio de 

luz polarizada (BX 40 – Olympus Latin Amercia Inc.) com sistema óptico infinitamente 

corrigido, utilizando-se como meio de embebição a água. Para fins ilustrativos, foram 

realizadas fotomicrografias digitais. 

 

Análise dos dados - Os dados obtidos foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, 

para comparação entre todos os grupos, e ao teste de Mann-Whitney para comparação 

aos pares, com nível de significância de 5%. Para avaliar a relação entre 

microinfiltração e presença de lesão de cárie na interface, os escores 1 e 2 foram 

agrupados e analisados através do teste exato de Fisher.  

 

RESULTADOS 

 

A FIG. 1 apresenta a distribuição dos escores de microinfiltração em cada 

grupo experimental. Na TAB. 2 observa-se a comparação aos pares dos grupos que 

apresentaram diferença estatística. 

 Na FIG. 1, observa-se que a redução do tempo de condicionamento dentinário 

e da concentração do agente condicionante não influenciou significativamente nos 

escores de microinfiltração. Da mesma forma, a redução do tempo de condicionamento 

ácido, nos grupos que utilizaram sistema autocondicionante, não alterou o 

desempenho dos protocolos de união. 
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FIGURA 1 - Gráfico ilustrativo da distribuição em percentuais dos escores observados 

nos grupos estudados. 

 

Entretanto, houve diferença significativa entre o sistema autocondicionante e o 

uso do ácido fosfórico (10 e 37%), nos diferentes tempos (TAB. 2), exceto quando 

comparado ao uso do ácido fosfórico a 37% por 15s (G5) que demonstrou 

desempenho similar. 

TABELA 2 – Comparação aos pares (Teste de Mann-Whitney) dos grupos que 

apresentaram diferença estatística significativa (p<0,05). 

 

COMPARAÇÃO AOS PARES valor-p 

G3 0,03672 

G6 0,03973 

 

G1 

G7 0,01873 

G3 0,02129 

G6 0,02027 

 

G2 

G7 0,01052 

 G3 0,03686 

G6 0,04181 G4 

G7 0,01756 

 

 



 Com relação à microscopia de luz polarizada, todas as amostras desenvolveram 

lesão de cárie na superfície, entretanto apenas 9,52% das amostras apresentaram 

lesão de cárie na parede (interface dente/restauração; FIG. 2). 
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FIGURA 2 – Fotomicrografias revelando o aspecto da lesão de cárie artificial visualizada sob 

microscopia de luz polarizada. Em A – lesão de cárie na superfície; em B – lesão 

de cárie na superfície e na parede (dente/restauração); E - esmalte; D - dentina; 

C - compósito odontológico; seta - lesão de cárie. Meio de embebição: água; 

Tamanho original X40. 

 

 

 Analisando-se a relação entre microinfiltração e lesão de cárie na parede, 

observou-se que mesmo em escores 1 e 2 (infiltração em esmalte e dentina, 

respectivamente) poucas amostras apresentaram lesão de cárie na interface (FIGS. 3, 

4 e 5), demonstrando não haver associação entre microinfiltração e presença de lesão 

de cárie (p=1). 

 



  
BA

FIGURA 3 - Fotomicrografias de uma mesma amostra, sendo em A grau de microinfiltração 

(escore 2) e em B aspecto da lesão de cárie visualizada sob microscopia de luz 

polarizada (X40).  
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FIGURA 4 - Relação entre microinfiltração e lesão de cárie na interface (p=1). 
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FIGURA 5 – Gráfico ilustrativo da relação entre infiltração em esmalte e/ou dentina e 

a presença de lesão de cárie na parede, entre os grupos estudados. 

 

 
DISCUSSÃO 

 

Os resultados encontrados neste estudo indicam que o mecanismo de ação do 

sistema de união sobre a smear layer é fundamental no desempenho do material 

adesivo, uma vez que foram observadas diferenças significativas entre os protocolos 

de união estudados. 

Inúmeros testes são realizados in vitro para a avaliação do desempenho da 

união de materiais restauradores adesivos ao substrato dental. Dentre eles, a 

resistência da união é considerada como um importante indicativo da efetividade dos 

sistemas de união, pois possibilita ao material resistir às forças geradas pela contração 

de polimerização dos compósitos odontológicos, bem como às solicitações térmicas, 

mecânicas e de pH, presentes na cavidade bucal. Essas forças podem provocar a 

formação de fendas e, conseqüentemente, microinfiltração, recidiva de cárie, 

sensibilidade pós-operatória e até mesmo alterações pulpares2,6,8,10,12,25-27.  



Dentre as características intrínsecas do substrato, as de maior importância e 

que influenciam na união do material adesivo são: no esmalte – a espessura da 

camada aprismática, e na dentina – a smear layer, densidade dos túbulos dentinários e 

área intertubular. Considerando-se que os dentes decíduos possuem, em relação aos 

dentes permanentes, espessa camada aprismática, túbulos dentinários com maior 

diâmetro, menor área de dentina intertubular e tecido menos mineralizado, os mesmos 

tornam-se mais reativos ao tratamento ácido quando comparados aos dentes 

permanentes15,16,18-20.  Dessa forma, este estudo avaliou se protocolos que contemplam 

essas particularidades, diminuindo a agressividade do condicionamento ácido, 

apresentam vantagens com relação aos protocolos usuais para dentes permanentes. 

No que diz respeito ao selamento marginal, neste estudo, a indicação de um 

protocolo diferenciado para uso da técnica adesiva em dentes decíduos15-20, não 

demonstrou diferença estatisticamente significativa entre os tempos de 

condicionamento ácido, bem como entre as concentrações do agente condicionante, 

quando se trata de sistemas de união que utilizam a técnica do condicionamento ácido 

total. 

No entanto, mesmo sem diferença significativa, o protocolo usual para dentes 

permanentes, que envolve o condicionamento dentinário com ácido fosfórico a 37% 

por 15s (G5) apresentou os piores resultados absolutos entre os grupos que utilizaram 

condicionamento ácido total (FIG. 1; TAB. 2). Os demais grupos, em que o tempo ou 

a concentração foram diminuídos, apresentaram resultados mais favoráveis em termos 

absolutos.  

Esse desempenho inferior pode ser constatado quando se analisam os dados 

em conjunto com os sistemas autocondicionantes. Estes, independente do tempo, 

apresentaram resultados inferiores aos de condicionamento ácido total com redução de 

tempo e/ou concentração, sendo semelhantes apenas ao grupo G5. 



Mediante tais informações confirma-se que o sucesso da técnica adesiva não 

depende exclusivamente do material empregado, mas também da sua interação com o 

substrato18-20.  

A utilização de um menor tempo de condicionamento ácido e concentração do 

agente condicionante demonstraram-se adequados para promover desmineralizacão do 

substrato, criação de irregularidades na superfície e difusão do material adesivo, 

corroborando os achado de NÖR et al.15 (1996), NÖR et al.16 (1997), CALDO-

TEIXEIRA19 (2003) e PUPPIN-RONTANI et al.20 (2004). O mesmo pôde ser observado 

quando se reduziu o tempo de aplicação do primer autocondicionante (G3, G6 e G7).  

Entretanto, quando comparados entre si os sistemas de união, em função de 

seus mecanismos de ação, demonstraram-se estatisticamente diferentes, exceto os 

sistemas autocondicionantes (G3, G6 e G7) e AF37 por 15s (G5) que tiveram 

desempenho similar (TAB. 2). Acredita-se que essa similaridade deva-se a qualidade 

do condicionamento ácido, visto que para que a união seja adequada, é importante 

que o condicionamento ácido seja efetivo, devendo-se considerar a escolha do tipo de 

ácido, concentração e tempo de aplicação do mesmo sobre o substrato27,28.  

Baseado nos dados obtidos no G5 sugere-se que o condicionamento ácido por 

tempo prolongado e/ou maior concentração do agente condicionante, promove 

remoção excessiva de conteúdo mineral, dificultando a penetração do agente de união 

na totalidade da superfície desmineralizada, conseqüentemente, produzindo uma 

camada hibrida deficiente que, por sua vez, resiste menos às forças de união, gerando, 

também, maior índice de microinfiltração6,18,27 (FIG. 1).  

Já com relação aos grupos 3, 6 e 7, por se tratarem de amostras que utilizaram 

um primer autocondicionante, menos agressivo29, a modificação da smear layer parece 

ter sido insuficiente para promover adequado selamento na interface, produzindo altos 



índices de escore 2 quando comparados a todos os outros grupos, o mesmo ocorrendo 

com o G5 (FIG.1).  

Estes achados vão de encontro ao reportado por ARAÚJO, GARCIA-GODOY e 

ISSÁO30 (1997) com relação ao menor conteúdo mineral dos dentes decíduos e a ação 

deletéria de ácidos inorgânicos em altas concentrações (32, 35 e 37%) por tempo 

prolongado, que pode ser comprovado, neste estudo, pelo aumento da freqüência dos 

escores 1 e 2 (G5), quando comparado ao G2; e que quando se utiliza a concentração 

de 10%, associado a redução do tempo de condicionamento ácido, observa-se padrão 

morfológico de condicionamento similar ao encontrado em dentes permanentes, e que 

neste estudo foi comprovado pela diminuição na freqüência de escores 1 (G1; FIG. 1). 

Com base nos dados deste estudo, confirma-se que o aumento dos valores de 

resistência da união alcançados por CALDO-TEIXEIRA19 (2003) não diminui os graus de 

microinfiltração26.  

A maioria dos estudos relaciona a ocorrência de lesões de cárie secundária 

fundamentalmente à presença de microinfiltração, e que este fato representa condição 

decisiva para a substituição das restaurações10. Contudo, tem se observado que este 

conceito mostra-se controverso, e que o processo de formação de cárie secundária 

está mais relacionado ao perfil de atividade de cárie do paciente do que a falha na 

interface dente/restauração6,7,10.  

Segundo BARATA10 (2003) a maioria dos estudos que relaciona a ocorrência de 

lesões de cárie secundária à microinfiltração são realizados in vitro e não reproduzem o 

meio bucal. Os fatores relacionados ao paciente têm sido pouco vinculados à 

repercussão do tratamento restaurador, sendo dada mais importância às 

características dos materiais restauradores ou às técnicas restauradoras empregadas 

do que ao controle dos fatores etiológicos da doença cárie. E ainda, a autora enfatiza 

que se a microinfiltração realmente levasse inevitavelmente à ocorrência de lesão de 



carie secundária, tal fato seria muito mais freqüente do que se observa nos dias de 

hoje, sendo configurada uma situação clínica de falhas de restaurações adesivas em 

um futuro muito próximo. 

Neste estudo pôde-se observar que amostras com grau de microinfiltração 

escore 1 e 2, ao serem analisadas sob microscopia de luz polarizada, não 

apresentaram formação de lesão de cárie na parede (interface dente/restauração; 

FIG. 2), tendo sido observada a presença de lesão de cárie na interface em apenas 

9,52% das amostras (FIGS. 3, 4 e 5), demonstrando não haver associação entre 

microinfiltração e presença de lesão de cárie (p=1).  

Constatou-se que a presença de lesão cariosa parece estar diretamente 

relacionada à orientação dos prismas de esmalte, sendo a origem a lesão de superfície, 

e não a falha na interface dente/restauração, corroborando os achados de BARATA10 

(2003). 

Sendo assim, é de fundamental importância que se faça uma associação entre 

tratamento restaurador e conscientização da importância da promoção de saúde bucal, 

por meio do controle dos fatores etiológicos, para que se obtenha sucesso no 

tratamento integral do paciente infantil. O papel do tratamento restaurador é 

restabelecer função, bem como facilitar a higiene bucal10 e, apesar deste estudo ter 

sido realizado in vitro, vale ressaltar que creditar o sucesso da restauração à técnica 

adesiva talvez seja um erro e deve ser reconsiderado frente os resultados obtidos. 

 

CONCLUSÃO 

 
Baseado nos dados obtidos pôde-se concluir que: 

1. a redução do tempo de condicionamento ácido e da concentração do agente 

condicionante, na técnica de condicionamento ácido total, não influenciou os graus de 

microinfiltração e formação de lesão de cárie adjacente; 



2. a redução do tempo de condicionamento ácido dos sistemas 

autocondicionantes não influenciou de forma negativa os graus de microinfiltração e 

formação de lesão de cárie adjacente; 

3. os sistemas autocondicionantes desempenharam-se de forma menos eficaz 

quando comparados aos demais grupos, exceto pelo desempenho similar ao grupo que 

utilizou ácido fosfórico a 37% por 15s; 

4. não foi observada associação entre microinfiltração e presença de lesão 

cariosa na interface dente/restauração; 

5. nenhum procedimento de união foi capaz de impedir a microinfiltração. 
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APÊNDICE A 

 

Tabela 3 – Distribuição dos escores por grupo experimental.  

 

Grupos/Escores Ausente Esmalte Total 

AF 37% 30s 6 4 10 

AF 37% 15s 5 5 10 

AF 10% 30s 5 5 10 

AF 10% 15s 4 6 10 

CSE 20s 6 4 10 

CSE 10s 7 3 10 

Total 33 27 60 

 



APÊNDICE B 

 

Tabela 4 – Comparação dos grupos experimentais pela prova de Kruskal-Wallis.  

 

Grupos Experimentais n Rank Médio Somatório dos Ranks 

AF 37% 30s 10 29 290 

AF 37% 15s 10 32 320 

AF 10% 30s 10 32 320 

AF 10% 15s 10 35 350 

CSE 20s 10 29 290 

CSE 10s 10 26 260 

Total 60   

Chi-Square=2,19; p<0,823 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

APÊNDICE C 

 

Tabela 5 – Comparação dos grupos experimentais pela prova de Kruskal-Wallis.  

 

Grupos Experimentais n Rank Médio 

AF 10% 7s 15 41,7666 

AF 10% 15s 15 42,6333 

AF 37% 7s 15 39,2666 

AF 37% 15s 15 55,0333 

CSE 7s 15 64,0666 

CSE 15s 15 61,6666 

CSE 10s 15 66,5666 

Total 105  

Chi-Square=15,9535; p<0,0140  
   

 

  
  
  
  
  
  
  
  

 



APÊNDICE D 

 

Tabela 6 – Comparação dos grupos experimentais aos pares pelo teste Mann-

Whitney.  

 

Grupos n Rank Médio Somatorio Ranks    

1 15 15,9 239  Mann-Whitney U 106

2 15 15,0 226  Z -0,36467

Total 30    valor p 0,715361

1 15 12,5 188  Mann-Whitney U 68

3 15 18,4 277  Z -2,08877

Total 30    valor p 0,036729

1 15 15,2 228  Mann-Whitney U 108

4 15 15,8 237  Z -0,23174

Total 30    valor p 0,816739

1 15 13,5 202,5  Mann-Whitney U 82,5

5 15 17,5 262,5  Z -1,41912

Total 30    valor p 0,155865

1 15 12,5 187,5  Mann-Whitney U 67,5

6 15 18,5 277,5  Z -2,05645

Total 30    valor p 0,039739

1 15 12,1 181,5  Mann-Whitney U 61,5

7 15 18,9 283,5  Z -2,35073

Total 30    valor p 0,018737

2 15 12,3 184,5  Mann-Whitney U 64,5

3 15 18,7 280,5  Z -2,30279

Total 30    valor p 0,02129

2 15 14,7 221  Mann-Whitney U 101

4 15 16,2 244  Z -0,61546

Total 30    valor p 0,538251

2 15 13,1 197  Mann-Whitney U 77

5 15 17,8 268  Z -1,71852

Total 30    valor p 0,085702

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



2 15 12,1 182,5 Mann-Whitney U 62,5

6 15 18,8 282,5  Z -2,32128

Total 30    valor p 0,020272

2 15 11,8 178  Mann-Whitney U 58

7 15 19,1 287  Z -2,55815

Total 30    valor p 0,010523

3 15 18,5 278  Mann-Whitney U 67

4 15 12,4 187  Z -2,08721

Total 30    valor p 0,036869

3 15 16,9 254  Mann-Whitney U 91

5 15 14,0 211  Z -0,96673

Total 30    valor p 0,333678

3 15 16,1 242,5  Mann-Whitney U 102,5

6 15 14,8 222,5  Z -0,44667

Total 30    valor p 0,65511

3 15 15,2 229  Mann-Whitney U 109

7 15 15,7 236  Z -0,16242

Total 30    valor p 0,870974

4 15 13,6 204  Mann-Whitney U 84

5 15 17,4 261  Z -1,32553

Total 30    valor p 0,184995

4 15 12,5 187,5  Mann-Whitney U 67,5

6 15 18,5 277,5  Z -2,0354

Total 30    valor p 0,041811

4 15 12 180  Mann-Whitney U 60

7 15 19 285  Z -2,37463

Total 30    valor p 0,017566

5 15 14,5 217,5  Mann-Whitney U 97,5

6 15 16,5 247,5  Z -0,66212

Total 30    valor p 0,507897

5 15 13,7 205,5  Mann-Whitney U 85,5

7 15 17,3 259,5  Z -1,20416

Total 30    valor p 0,228528

6 15 14,5 217,5  Mann-Whitney U 97,5

7 15 16,5 247,5  Z -0,66709

Total 30    valor p 0,504713
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Anexo 1 
 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
 



Anexo 2 
 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
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Normas para publicação para o artigo 1 - American Dental Journal 
 
 

The AMERICAN JOURNAL OF DENTISTRY is published six times a year in February, 

April, June, August, October and December by Mosher & Linder, Inc. 

The AJD invites submission of research manuscripts, and reviews related to the clinical 

practice of dentistry. Manuscripts are considered for publication with the understanding that 

they have not been published elsewhere in any form or any language, are submitted solely to 

the AJD, and if accepted for publication in the AJD, they will not be published elsewhere in the 

same form or in any other language, without the consent of the Editor. Manuscripts are 

reviewed by at least two referees.  

Statements and opinions expressed in the articles and communications herein are those 

of the author(s) and not necessarily those of the Editor, Managing Editor, Editorial Board 

members or publisher of the AMERICAN JOURNAL OF DENTISTRY. 

All correspondence from the Editorial Office will be made with the senior author unless 

otherwise specified in a letter by the authors. 

 

PREPARATION OF MANUSCRIPTS. Papers should be written in proper American English, 

double spaced, with liberal margins, and only submitted by E-mail to the Editor, with the text 

and tables in Microsoft Word files and illustrations in JPEG image format.  

Papers reporting results of original research should be divided into Introduction, Materials and 

Methods, Results, Discussion, Acknowledgements (if any), and References.  

 

COPYRIGHT RELEASE. The following statement, signed by all authors, should accompany all 

manuscripts and be submitted as a JPEG image format or PDF file: 

"All manuscript's copyright ownership is transferred from the author(s) of the article (title of 

article), to the American Journal of Dentistry in the event the work is published. The manuscript 

has not been published in any form or any language and is only submitted to the American 

Journal of Dentistry”. 

 

TITLE PAGE should include the title of the manuscript, author(s) full name(s) and degree(s), 

affiliation to institution or private practice, address to where reprints should be requested and 

telephone and fax numbers. 

 

ABSTRACT PAGE should follow the title page and only contain: the title of the manuscript, the 

abstract and the clinical significance sections. On the abstract page, the name(s) of the 



author(s) should not appear. The abstract should have the following sections: Purpose, 

Methods, and Results. 

 

CLINICAL SIGNIFICANCE. As a separate sentence after the abstract, a short statement 

should highlight the clinical significance of the manuscript. 

 

REFERENCES. All references and only those cited in the text should appear in the list of 

references. They should be numbered consecutively as they appear in the text of the paper. 

References must be typed double space on a separate sheet of paper. 

When a paper cited has three or more authors, it should appear in the text thus: Gwinnett et 

al.1 Article references should include the names and initials of all the authors, the full title of 

the paper, the abbreviated title of the journal, year of publication, the volume number, and first 

and last page numbers, e.g.: 

Journals: 

1. Thornton JB, Retief DH, Bradley EA. Marginal leakage of two glass ionomer cements: Ketac-

Fil and Ketac-Silver. Am J Dent 1988; 1: 35-38. 

 

Abstracts: 

2. Alpeggiani M, Gagliani M, Re D, et al. Operator influence using adhesive systems: One bottle 

vs. multi bottles. J Dent Res 1998; 77: 942 (Abstr 2487) or J Dent Res 2003;82 (Sp Iss A): 

0275 

 

Papers in the course of publication should only be entered in the references if they have been 

accepted for publication by a journal and then given in the standard manner in the text and in 

the list of references with the journal title, accompanied by "In press," e.g.: 

3. Crim GA, Abbott LJ. Effect of curing time on marginal sealing by four dentin bonding agents. 

Am J Dent, In press. 

 

Book and monograph references should include author, title, city, publisher, year of publication, 

and page numbers, e.g.: 

4. Malone WFP, Koth DL. Tylman's theory and practice of fixed prosthodontics. St. Louis: 

Ishiyaku Euro-America, 1989; 110-123. 

5. Ripa LW, Finn SB. The care of injuries to the anterior teeth of children. In: Finn SB. Clinical 

pedodontics. 4th ed, Philadelphia: WB Saunders, 1973; 125. 

 

Personal communications should only appear in parentheses in the text and not in the list of 

references. 

 



ILLUSTRATIONS. Illustrations should be numbered, provided with suitable legends, and kept 

to the minimum essential for proper presentation of the results of findings. Color illustrations 

will be published at the author's expense. Contact the Managing Editor, Katherine Godoy at 

(954) 888- 9101. 

 

Legends are required for all illustrations and should be typed as a group on a separate page. 

For photomicrographs, legends must specify original magnification and stain (if used). 

 

TABLES. should be logically organized and should supplement the information provided in the 

text. Each table should be typed on a separate page with the number, title and footnotes. 

Tables should be kept to the minimum essential for proper presentation of the results or 

findings. 

 

Permissions from author and publisher must be obtained for the direct use of previously 

published material including text, photographs, drawings, etc. The original permission should be 

then included with the manuscript.  

 

REPRINTS. For reprints contact the Business Office at (954) 888-9101. 

 

EDITOR’S ADDRESS 
Dr. Franklin García-Godoy, Editor 
American Journal of Dentistry 
318 Indian Trace, Suite 500 
Weston, FL 33326-2018, U.S.A 
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Normas para publicação para o artigo 2 – Journal of Dentistry for Children  
 

Journal of Dentistry for Children, a journal of the American Academy of Pediatric 

Dentistry (AAPD), is published 3 times per year to promote practice, education, and research 

specfically related to the specialty of pediatric dentistry. Manuscripts are accepted for 

consideration if neither the article, nor any part of its essential substance, tables, or figures has 

been or will be published in another journal or is simultaneously submitted to another journal. 

Published papers do not necessarily represent the views of the editor, the AAPD 

Communications Department, or the American Academy of Pediatric Dentistry.  

TYPES OF ARTICLES  

The journal publishes full-length scientific articles not exceeding 8 printed pages (20 

double-spaced 8 1/2x11-in document pages; font no smaller than 11-point Times New Roman 

or Arial); and clinical articles and case reports not exceeding 4 printed pages (10 double-spaced 

8 1/2x11-in document pages).  

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS  

Submission of manuscripts to Journal of Dentistry for Children occurs online through the 

ScholarOne Manuscript Central Web site at http://mc.manuscriptcentral.com/jdentchild. No hard 

copy submissions will be accepted. Submitting authors must set up an online account and 

provide all information requested during the online submission process, including: 

corresponding author’s contact information; names, titles, academic degrees, and afiliations of 

all authors; short title; and 3 to 5 keywords. This information should also appear on the first 

page of the UNBLINDED version of the manuscript but should be removed from BLINDED 

version along with any references to names, authors, or institutions. Both an UNBLINDED and 

BLINDED version of the manuscript must be uploaded. Tables and graphs should appear at the 

end of the main document, while photos and photomicrographs should be submitted as 

separate files (.jpg or .tif format).  

Prior to submission, the corresponding author must guarantee that the article has not 

been published, and is not being considered for publication elsewhere. Submission of multi-

authored manuscripts implies participation of each of the authors in the preparation of the 

paper. Only individuals who have made a significant contribution to the study or manuscript 

should be listed as authors. The efforts of others should be noted in the Acknowledgements 

section at the end of the manuscript. The corresponding author should submit the following 

statement: “All authors have made substantive contribution to this study and/or manuscript, 

and all have reviewed the final paper prior to its submission.”  



Authors (including authors of letters to the editor) are responsible for disclosing all 

financial and personal relation-ships that might bias their work. If such confliicts exist, the 

authors must provide additional detail in the appropriate text box during online submission. 

Funding sources for the work being submitted must be disclosed in the Acknowledg-ments 

section of the manuscript.  

MANUSCRIPT ORGANIZATION  

Scientific articles should be organized under the following headings: Abstract, Introduction, 

Methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgments, and References. The Intro-

duction section should include only pertinent references. When included for a study, the 

Methods section should be sufficiently detailed to replicate the study. The Results section 

should include only results and not discussion of the data. The Discussion section should 

discuss the results, but not repeat them. The Conclusions section should consist of succinct, 

numbered statements that are supported by the results of the study. They should not repeat 

the Results section. Clinical articles and case reports should include: brief unstructured Abstract, 

brief Introduction, Description of Case or Clinical Technique, Discussion (if any), 

Acknowledgements (if any), and References (if any). Literature reviews should include a brief 

unstructured Abstract, Introduction, the Review of the Literature with appropriate subheadings, 

Discussion, Conclusions, Acknowledgements, and References.  

ABSTRACTS  

All submissions must include an abstract. Abstracts should be brief providing the reader with a 

concise but complete summary of the paper. Generalizations such as “methods were described” 

should not be used. Scientific articles should have a structured abstract of approximately 200 

words with the following sections: Purpose, Methods, Results, and Con-clusions. Clinical articles, 

case reports, and literature reviews should have an unstructured abstract consisting of not 

more than 150 words.  

EDITORIAL STYLE  

Papers will be published in English, using American spelling. Authors should express their own 

findings in the past tense and use the present tense where reference is made to existing 

knowledge, or where the author is stating what is known or concluded. Footnotes should be 

avoided and their content incorporated into the text. Numbers should be represented as digits; 

only numbers beginning a sentence should be spelled out. The editors reserve the right to 

revise the wording of papers in the interest of the journal’s standards of clarity and conciseness.  
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Instructions to Contributors  

 

Units of measure: Authors should express all quantita-tive values in the International 

System of Units (SI units) unless reporting English units from a cited reference. Figures and 

tables should use SI units, with any necessary conversion factors given in legends or footnotes. 

All numbers should be expressed as digits, and percent values should be expressed as whole 

numbers. Laboratory data values should be rounded to the number of digits that reflects the 

precision of the results and the sensitivity of the measurement procedure.  

Statistical tests: The results of all statistical comparisons should be reported to include 

the statistical test value and the associated P value and confidence interval, if appropri-ate. If 

01, the actual value for P should be expressed to 2 digits, whether or not P is signi.cant, unless 

rounding a signi.cant P value expressed to 3 digits would make it nonsigni.cant (eg, P=.049, 

not P=.05). If P<.01, it should be expressed to 3 digits (eg, P=.003, not P<.05). Actual P 

values should be expressed unless P<.001. Nonsignificant values should not be expressed as 

“NS.” For confidence intervals, the number of digits should equal the number of digits in the 

point estimate. For example, for an odds ratio of 3.56, the 95% confidence interval should be 

reported as “1.23, 5.67,” not as “1.234, 5.678.”  

Tooth names: The complete names of individual teeth should be given in full in the text 

of articles using the follow-ing convention: [primary/permanent] [maxillary/mandibular] 

[right/left] [central/lateral or first/second/third] [tooth type]. Examples: “primary maxillary right 

first molar,” “permanent mandibular first molars,” but “mandibular right second premolar.” In 

tables these names may be ab-breviated by the Universal system (A-T for primary teeth, 1-32 

for permanent teeth).  

Commercially-produced Materials: Any mention of commercially produced materials, 

instruments, devices, software, etc, must be followed by the name of the manu-facturer and 

the manufacturer’s location in parentheses. Example: “... in an Excel spreadsheet (Microsoft, 

Inc, Seattle, Wash).”  

PERMISSIONS  

For materials taken from other sources, a written statement from the authors and publisher 

giving permission to Journal of Dentistry for Children for reproduction must be provided. 

Waivers and statements of informed consent must accom-pany the manuscript when it is 

submitted for review. Waivers should accompany any photograph showing a human subject 

unless the subject’s features are blocked enough to prevent identification.  

HUMAN AND ANIMAL SUBJECTS  



Manuscripts of research involving human or animal subjects must state in the Methods section 

that the study was approved by an Institutional Review Board (IRB) or other institutional 

research ethics committee using language similar to “…this institutionally approved study… .” 

IRB approval for human subjects must also be obtained if the study involved the use of tissues 

from humans (eg, extracted teeth), or work produced by humans (eg, systematic analyses and 

meta-analyses).When human subjects have been used, the text should indicate that informed 

consent was obtained from all participating adult subjects, and parents or legal guardians of 

minors or incapacitated adults. If required by the authors’ institution, informed assent must be 

obtained from participating children at or above the age specified by the institution. The cover 

letter for the manuscript must contain a statement similar to the following: “The procedures, 

possible discomforts or risks, as well as possible benefits were explained fully to the human 

subjects involved, and their informed consent was obtained prior to the investigation.”  

FIGURES  

Graphics/photos should be at least 4X6 in and provided at a minimum resolution of 300 

dpi as a .tif or .jpg .le; photo-micrographs must include a scale labeled with a convenient unit of 

length (eg, 50 µm); and graphs should be inserted at the end of the main Word document. 

Figures should be numbered in Arabic numerals in the order of the first cita-tion in the text. 

Legends for each figure must be printed on a separate page. Include a key for symbols or 

letters used in the figures.  

Legends to illustrations should be understandable with-out reference to the text. A key 

for any symbols or letters used in the figure should be included. If illustrations, tables, or other 

excerpts are included from copyrighted works the author is responsible for obtaining written 

permission from the copyright holder prior to submitting the .nal version of the paper. Full 

credit must be given to such sources with a superscript reference citation in the figure legend. 

Refer-ence citations in figure legends or captions should follow numerically the reference 

number in the text immediately preceding mention of the figure. Figures take up additional 

page space and should be limited to those that add value to the text.  

TABLES  

Tables should be double-spaced, appear on separate pages, and should be titled and numbered 

in Arabic numerals in the order of the first citation in the text. Short headings should  
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should be limited to appropriate professionals who have contributed intellectually to the paper 

but whose contribution does not justify authorship.  
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