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Resumo  
Este estudo avaliou o efeito de um sistema adesivo universal (Ambar – FGM), com 
adição de nanopartículas de cobre em sua composição na concentração de 0,1%, 
nas estratégias convencional e autocondicionante, aplicado clinicamente em 
restaurações de resina composta em lesões cervicais não cariosas (LCNC). Foram 
feitas duzentas e dezesseis restaurações, divididas em quatro grupos: 1- Estratégia 
convencional com adição de 0,1% de cobre; 2- Estratégia convencional sem adição 
de cobre; 3- Estratégia autocondicionante com adição de 0,1% de cobre; 4-
Estratégia autocondicionante sem adição de cobre. A avaliação foi feita seguindo as 
normas FDI e USPHS logo após o processo restaurador e 6 meses depois. As 
diferenças nos critérios avaliados entre os 4 grupos após cada tempo foram 
submetidas ao teste de Friedman e o desempenho dos mesmos foi avaliado pelo 
teste de Wilcoxon. Após 6 meses, o adesivo universal com adição de nanoparticulas 
de cobre mostrou-se similar ao sem cobre, nas taxas de retenção, em ambas as 
estratégias de adesão. De acordo com o critério FDI, todos os grupos apresentaram 
pequenas discrepâncias na adaptação marginal, sendo que o grupo convencional 
teve melhores resultados do que o grupo autocondionante. 
 
Introdução  
A presença de lesões não cariosas no terço cervical dos elementos dentais pode 
gerar problemas de ordem estética e funcional, decorrente da sensibilidade 
dentinária (TELLES, 2000). A perda de estrutura dentária na região cervical dos 
dentes, levando a formação de cavidades, podem decorrer de múltiplos fatores: 
Infeccioso - associado a doença cárie, e não infeccioso – vinculado a ação de 
agentes químicos e mecânicos (DIAS, 2017). 
A etiologia da perda de estrutura dentária na junção cemento-esmalte pode se 
vincular a concentração de forças que se propagam perpendicular ao longo eixo do 
dente decorrente de trauma vinculado às desordens oclusais, deficiência na técnica 
de escovação dentária, tipo e forma das partículas abrasivas contidas nos 
dentifrícios, além da ação erosiva de alguns alimentos ou substancias utilizadas no 
ambiente laboral (DIAS, 2017). Isso levou pesquisadores a buscarem uma maneira 
de solucionar os diversos problemas causados graças a essas lesões. 
Uma das alternativas para solucionar os problemas associados a esse tipo de lesão, 
como a sensibilidade dentinária, a cárie, dentre outros,  é a restauração adesiva, 
onde se usa um agente de união entre o material restaurador e o substrato dental. 
Segundo VAN MEERBEEK (1998), os adesivos foram inicialmente designados como 



 
 

 

agentes de união, gradualmente foram sendo aperfeiçoados para "sistemas 
adesivos" em múltiplos passos, e com procedimentos para aplicação, muitas vezes 
considerados complexos. O aparecimento e desenvolvimento dos sistemas adesivos 
modificaram inteiramente a prática odontológica, alterando os conceitos de preparo 
cavitário e possibilitando a realização de restaurações estéticas com maior 
conservação da estrutura dentária remanescente sadia (Reis et al., 2001).  
 

Materiais e Métodos  
A seleção dos pacientes levou em consideração os seguintes critérios: maior de 18 
anos, higiene oral aceitável (profundidade de sondagem até 3mm, sem sangramento 
ou mobilidade), 20 dentes sob oclusão, presença de 2 lesões cervicais não cariosas, 
não retentivas, profundidade mínima de 1mm, que envolva esmalte e dentina, 
vitalidade pulpar e que tenha necessidade de ser restaurado. A margem cavo-
superficial não pode envolver mais que 50% em esmalte, região cervical localizada 
em dentina/cemento, tamanhos semelhantes expulsivas. A avaliação das lesões foi 
feita através do grau de esclerose (através de exame clínico realizado por, no 
mínimo, dois examinadores calibrados e registrado através de fotografias digitais), 
geometria e mensuração das dimensões das lesões com auxílio de sonda 
milimetrada e presença ou ausência de sensibilidade a estímulos (sonda 
exploradora e jatos de ar) e através do relato do paciente de sensibilidade 
espontânea. Pacientes, operadores e avaliadores foram cegados durante o estudo, 
visto que operadores e avaliadores foram pessoas diferentes. Para que os 
operadores não soubessem os procedimentos que foram realizados, foram 
entregues envelopes opacos lacrados com conteúdo desconhecido do operador, 
escolhidos através de um sorteio, no momento da intervenção clínica. Através da 
randomização pareada foram selecionados os dentes por paciente, os quais 
formaram um grupo experimental (Grupo estratégia autocondicionante sem adição 
de cobre; Grupo estratégia autocondicionante com adição de 0,1% de cobre; Grupo 
estratégia convencional sem adição de cobre e Grupo estratégia convencional com 
adição e 0,1% de cobre). O sistema adesivo utilizado foi o Ambar Universal (FGM 
Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil). Nos grupos com cobre, as 
nanoparticulas foram incluídas previamente na concentração de 0,1% no sistema 
adesivo. Antes da restauração cada lesão foi submetida à profilaxia, foi selecionada 
a cor da resina composta, anestesia local e isolamento absoluto do campo 
operatório, com grampo retentor 212 adaptado. Não foi feito preparo cavitário. Os 
adesivos foram aplicados seguindo as instruções impostas em cada protocolo do 
estudo descrito em cada grupo da randomização. A resina foi inserida em 3 
incrementos nas paredes gengival, incisal/oclusal e cobertura final com auxílio de 
espátula de resina. Cada incremento foi fotoativado por 40s. Acabamento imediato 
através de ponta diamantada 3195F. A avaliação foi feita por dois avaliadores 
previamente calibrados, diferentes do operador, baseada em uma escala ordinal 
crescente de 1 a 5. A retenção foi avaliada como resultado primário dentro das 
propriedades funcionais, dentre as propriedades estéticas foi avaliado: a 
descoloração marginal, a adaptação marginal e quanto as propriedades biológicas a 
lesão de cárie adjacente à restauração e sensibilidade pós-operatória. O baseline foi 
imediato, após o polimento das restaurações e o período de avaliação subsequente 
de 6 meses.  
 
 
Resultados e Discussão 



 
 

 

Um total de 36 indivíduos, com 216 restaurações. Todos os sujeitos da pesquisa 
foram avaliados imediatamente após realizada a restauração (tempo imediato) e 
após 6 meses O coeficiente estatístico Kappa apresentou excelente concordância 
entre os examinadores em 6 meses (0.94) de avaliação clínica. Para os critérios FDI, 
não houve diferença significativa entre o tempo imediato vs. 6 meses (p > 0,05). 
Quando os critérios USPHS foram utilizados, não houve diferença na reavaliação de 
6 meses. Nenhuma diferença significativa foi detectada entre qualquer par de grupos 
nos diferentes tempos de reavaliação (p > 0,05). A descoloração marginal foi 
observada apenas nas margens de esmalte para todos os grupos. Quando os 
diferentes grupos foram comparados em cada um dos tempos de avaliação, não 
foram detectadas diferenças significativas entre os pares dos grupos com e sem 
nanopartículas de cobre, assim como entre os pares de grupos ER vs. SE, nas 
reavaliações de 6 meses para ambos os critérios (p > 0,05). Não houve fratura de 
nenhuma restauração nos tempos avaliados. Apenas uma restauração foi perdida na 
reavaliação de 6 meses (grupo SE-CT). De acordo com os critérios FDI e USPHS, a 
taxa de retenção de 6 meses (intervalo de confiança 95%) foi 98% (90 – 100%) para 
SE-CT, e 100% para os demais grupos, sem diferença significativa entre qualquer 
par de grupos da reavaliação de 6 meses, e para cada grupo quando comparado o 
tempo imediato vs. 6 meses (p > 0,05). Quando os diferentes grupos foram 
comparados em cada um dos tempos de avaliação, não foram detectadas diferenças 
significativas entre os pares dos grupos com cobre e sem cobre, assim como entre 
os pares de grupos ER vs. SE nas reavaliações de 6 meses para ambos os critérios 
(p > 0,05). De acordo com o critério FDI, 26 restaurações apresentaram pequenas 
discrepâncias na adaptação marginal na reavaliação de 6 meses sem diferença 
significante entre os grupos avaliados (p > 0,05). Não foram detectadas diferenças 
significativas entre os pares dos grupos com cobre (ER-CP e SE-CP) vs. sem cobre 
(ER-CT e SE-CP) nas reavaliações de 6 meses para ambos os critérios (p > 0,05). 
Nenhuma restauração apresentou sensibilidade pós-operatória imediatamente após 
o procedimento restaurador, após 6 meses de acordo com os critérios FDI e 
USPHS. Nenhuma restauração mostrou recorrência de cárie nas reavaliações de 6 
meses usando os critérios FDI e USPHS. No presente estudo, a adição de 
nanopartículas de cobre no adesivo não alterou os resultados em termos de fratura / 
retenção, assim como todos os outros parâmetros avaliados (descoloração marginal, 
adaptação marginal, cárie secundária e sensibilidade pós-operatória. Os resultados 
apontam que a incorporação de nanopartículas de cobre a 0,1% não prejudicou a 
taxa de retenção do adesivo. Acredita-se que o fato de que o cobre pode aumentar a 
força da rede colágena na camada híbrida, pois a enzima reticuladora de colágeno, 
a lisila-oxidase (LOX) é cobre-dependente (Marelli et al., 2015; Rucker et al., 1998), 
e assim, o cobre age indiretamente como agente de reticulação, aumentando a 
longevidade da restauração. O presente estudo observou redução na adaptação 
marginal após 6 meses de avaliação clínica, para ambas as estratégias adesivas 
(ER e SE), mostrando sinais de deterioração da adesão no esmalte quando avaliado 
pelo critério FDI. Infelizmente, a mudança na formulação do adesivo universal com 
adição de cobre, não alterou a natureza hidrofílica intrínseca do adesivo. Quando 
comparadas as estratégias entre si, a técnica ER foi melhor do que a SE, no 
parâmetro da adaptação marginal. Porém, a adição de nanopartículas de cobre ao 
sistema adesivo testado não mostrou alteração na adaptação marginal, não 
deixando o adesivo propenso a degradação precoce. A adição de nanopartículas de 
cobre na formulação do adesivo universal Ambar não obteve resultados 
antimicrobianos no presente estudo. 



 
 

 

Conclusões  
Após 6 meses de avaliação clínica, o adesivo universal Ambar com adição de 
nanoparticulas de cobre mostrou comportamento clínico semelhante quando comparado 
com o adesivo universal Ambar sem cobre, independente da estratégia utilizada (SE ou 
ER). Entretanto, avaliações de longo prazo precisam ser feitas para confirmar esse 

resultado. 
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