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Resumo

Objetivo: apresentar por meio de uma revisdo de literatura conhecimentos atualizados sobre os sistemas adesivos,
técnicas de aplicagdo e mecanismos de unido, oferecendo assim ao clinico melhores resultados ao escolher materiais de
exceléncia para suprir suas necessidades clinicas. Materiais e Métodos: A selecdo de artigos foi realizada por meio de
uma busca eletrénica nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs. Foram considerados elegiveis 55 artigos publicados
entre 0s anos de 1992 e 2022. Resultados e discussdo: os sistemas adesivos disponiveis no mercado podem ser
classificados em trés categorias: convencionais, autocondicionantes e universais. O presente estudo, mostra resultados
significativos com a diversidade desses sistemas que 0 mercado apresenta, porém, além do material ser de alta qualidade
deve ser associado ao conhecimento da técnica de aplicagdo e conhecimento tedrico/pratico para que assim o resultado
desejado seja alcangado. Conclusdo: os estudos disponiveis hos mostram que a associacdo de um conhecimento técnico
certeiro tem total relagdo ao um resultado de sucesso na aplicagdo clinica dos sistemas adesivos.
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Abstract

Obijective: to present, through a literature review, updated knowledge about adhesive systems, application techniques
and bonding mechanisms, thus offering clinicians better results when choosing excellent materials to meet their clinical
needs. Materials and Methods: The selection of articles was carried out through an electronic search in the Scielo,
PubMed and Lilacs databases. 55 articles published between 1992 and 2022 were considered eligible. Results and
discussion: adhesive systems available on the market can be classified into three categories: conventional, self-etching
and universal. The present study presents us with significant results with the diversity of these systems that the market
presents, however, in addition to the material being of high quality, it must be associated with knowledge of the
application technique and theoretical/practical knowledge so that the desired result is achieved. Conclusion: the
available studies show us that the association of accurate technical knowledge is completely related to a successful
result in the clinical application of adhesive systems.

Keywords: Dentin adhesives; Dentistry; Operative dentistry.

Resumen

Objetivo: presentar, a través de una revision de la literatura, conocimientos actualizados sobre sistemas adhesivos,
técnicas de aplicacion y mecanismos de union, ofreciendo asi a los médicos mejores resultados a la hora de elegir
materiales excelentes para satisfacer sus necesidades clinicas. Materiales y Métodos: La seleccion de articulos se realizo
mediante bisqueda electrénica en las bases de datos Scielo, PubMed y Lilacs. Se consideraron elegibles 55 articulos
publicados entre 1992 y 2022. Resultados y discusion: los sistemas adhesivos disponibles en el mercado se pueden
clasificar en tres categorias: convencionales, autograbantes y universales. El presente estudio nos presenta resultados
significativos con la diversidad de estos sistemas que presenta el mercado, sin embargo, ademas de que el material sea
de alta calidad, se debe asociar al conocimiento de la técnica de aplicacion y conocimientos tedricos/précticos para que
se obtenga el resultado deseado. se logra el resultado. Conclusion: los estudios disponibles nos muestran que la
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asociacién de conocimientos técnicos precisos estd completamente relacionada con un resultado exitoso en la aplicacion
clinica de sistemas adhesivos.
Palabras clave: Adhesivos para dentina; Odontologia; Operatoria dental.

1. Introducéo

Indiscutivelmente, a odontologia estética moderna busca, cada vez mais, materiais duradouros e com alta resisténcia,
facilitando o dia a dia do cirurgido-dentista na realizacdo de procedimentos de boa qualidade. Durante as Ultimas décadas, a
filosofia restauradora tem sido continuamente revista, e as técnicas adesivas tém se tornado cada vez mais importantes. Dessa
forma, o sistema adesivo dentinario é a combinacdo de mondmeros resinosos de diferentes pesos moleculares e viscosidades,
diluentes resinosos e solventes organicos (acetona, etanol ou agua), por isso, é utilizado com o objetivo de aumentar a adesdo
dos materiais restauradores, assim, utilizado de forma adequada, garante o sucesso de varios procedimentos estéticos (Carvalho
et al., 2004; Peumans et al., 2005).

Com o surgimento dos agentes de unido, surgiram inimeras técnicas clinicas para o desenvolvimento da odontologia,
resultando na conservacdo das estruturas dentais higidas, sem a necessidade de confeccionar preparos cavitarios com grandes
desgastes de tecidos mineralizados. Na contemporaneidade, os sistemas adesivos auxiliam em diversos procedimentos
restauradores, como: adesdo de restauragdes diretas, selantes de féssulas e fissuras, restauracfes estéticas de lesdes cariosas e
ndo cariosas, fixacdo de braquetes ortoddnticos, alteracdo de forma, cor e tamanho dos dentes, colagem de fragmentos, reparo
de restauragdes, cimentacdo de pinos intra-radiculares, reconstrugdo de ndcleo para coroas e para dessensibilizacdo de raizes
expostas (Reis et al., 2006; Laxe et al., 2007).

Ademais, é imprescindivel analisar as estruturas dentinarias para a utilizacdo dos sistemas adesivos, posto que, enquanto
a adesdo ao esmalte é duradoura e efetiva, a unido resina-dentina é mais complexa, uma vez que o substrato € intrinsecamente
Umido, resultando em um procedimento bastante sensivel. Logo, a unido adesiva s6 sera confiavel quando aplicada com a técnica
e o protocolo correto (Frankenberger et al., 2000; Haller et al., 2000; Cecchin et al., 2008; Hilgert et al., 2008).

Segundo Van Meerbeek (1998), estes materiais foram inicialmente designados de agentes de unido, gradualmente foram
sendo aperfei¢coados para sistemas adesivos. Dessa maneira, diversos tipos de adesivos encontram-se disponiveis no mercado,
sdo eles: sistemas adesivos convencionais de trés passos; sistemas adesivos convencionais de dois passos; sistema adesivo
autocondicionante de dois passos; sistema adesivo autocondicionante de passo unico, conforme dispdem os autores (Silva et al.,
2010).

Consideravelmente, a principal caracteristica dos sistemas de unido é a adesdo. Tal principio é fundamentado em um
processo de troca, em que 0s minerais sao retirados dos tecidos dentinarios e substituidos por monémeros resinosos, processo
esse, realizado em duas fases. A primeira fase consiste na remocao do célcio e criagdo de porosidades em esmalte e dentina,
enquanto a segunda, nomeada hibridizacdo, envolve a penetracdo e polimerizacdo dos monémeros no interior das porosidades
que foram criadas na primeira fase (Meerbeek et al., 2003).

Outrossim, um material é considerado biocompativel quando ndo produz reagdes adversas nos tecidos com os quais se
relaciona, assim, ap6s a formacdo da camada hibrida, proporcionada pela utilizagdo do adesivo, resulta, dessa forma, no
selamento hermético das margens da restauracdo e, consequentemente, da superficie dentinaria, garantindo a integridade ao
complexo dentinho-pulpar. Diante disso, os sistemas adesivos tém evoluido téo rapidamente durante os Gltimos anos, que o
momento é oportuno para revisar e avaliar a evolugdo e desempenho clinico dos adesivos (Pashley et al., 1992; Perdigdo et al.,
2000).

A presente revisdo integrativa tem o objetivo de oferecer a pratica clinica, subsidios para 0 melhor conhecimento sobre
0s sistemas adesivos, suas técnicas de aplicacdo e mecanismos de unido com 0s substratos dentarios, buscando melhores

resultados e certeza para escolha de materiais mais adequados que supram as suas necessidades clinicas.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, através de uma revisdo integrativa. Este método
cientifico fornece uma compreensdo mais abrangente de um determinado tema ou fendmeno (Pereira et al., 2018). Para a
construcdo da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICO (Populagéo, Intervencgdo, Controle e Resultados), conduzida de
acordo com as seguintes etapas de elaboracéo: escolha do tema, formulacéo da questdo norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, selecéo e analise critica dos estudos, discussao dos resultados e apresentacdo da revisdo.

Como guia desta revisdo integrativa, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais relagdes podem ser
encontradas na literatura sobre os sistemas adesivos e a pratica clinica odontoldgica?”.

No processo de selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados relacionadas a area da saude: Eletronic Library
Online (SCIELO), Public Medline (PUBMED), Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os critérios de inclusdo foram: artigos pertinentes ao tema especifico, publicados entre 1992 e 2022, escritos em inglés,
espanhol e portugués, com os resumos disponiveis nas bases de dados. J& com relagdo os critérios de exclusdo: Publicagcdes no
formato de carta editorial, tese e dissertacdo, artigos de revisdo de literatura, relatos de caso ou série de casos e 0s que ndo
contemplassem sobre o tema especificamente.

Os descritores incluidos para pesquisa em todas as bases de dados foram: “adesivos dentinarios”, “odontologia” e
“dentistica”, previstos nos Descritores de Ciéncias em Ciéncias da Saude (DeCS). O cruzamento destes termos ocorreu a partir
do operador booleano AND e OR. Posteriormente, organizou-se uma lista com os titulos dos artigos encontrados através de uma
planilha do software Microsoft Excel® 2019, sendo realizada manualmente a identificacdo e exclusdo dos arquivos em
duplicatas. A selecdo mediante critérios de inclusdo e excluséo foi feita por dois revisores, de forma independente. O parecer de
um terceiro autor foi solicitado nos estudos que geraram alguma discordancia. Apés analise do titulo, resumo e leitura na integra,
foram retiradas as seguintes informacgdes: autores, ano de publicacdo, titulo, tipo de estudo, pardmetros do laser e as principais

conclusBes apresentadas nas pesquisas.

3. Revisdo da Literatura

A odontologia restauradora busca um material que além de estético e resistente, tenha capacidade de aderir aos tecidos
dentais mineralizados e que consiga restaurar os dentes de forma que impeca a microinfiltragdo marginal, diante das condigdes
adversas do meio bucal. A unido dos materiais restauradores ao substrato dental é uma unido micromecéanica, em que a resina
infiltra no esmalte e na dentina, para realizagao desta unido, trés componentes principais sdo necessarios: o agente condicionador,
o primer e 0 adesivo (Van Meerbeek B et al., 2003; Silva EOS et al., 2010).

O agente condicionante vai criar espagos no substrato dental, para que haja a penetragdo e polimerizacdo da resina
adesiva. Ao condicionar o esmalte cria-se porosidades e aumenta a energia de superficie desse substrato. Os primers sdo quem
iniciam a formacdo da camada hibrida. Estes se infiltram por entre as fibras de colageno, ocupando os espacos formados pela
desmineralizacdo da dentina e substituem a agua ali presente. Ja o adesivo é formado principalmente por mondmeros resinosos
hidrofobicos que se unem quimicamente ao primer na parte mais superficial da camada hibrida, o adesivo penetra na parte mais
interior, nos espagos interfibrilares onde fopolimeriza com o primer, originando a camada hibrida, e, realiza o selamento dos
tlbulos dentinarios, dando origem aos prolongamentos de resina. Na parte mais exterior formam fortes ligagcfes com a resina
composta (Montes et al., 2004; Van Landuy et al., 2007; Tarcin et al., 2009; Van Meerbeek et al., 2011; Giannini et al., 2015).

Buonocore, em 1955, foi o primeiro que comprovou que a técnica de condicionamento com &cido fosférico era efetiva
em esmalte, pois a mesma melhorava a adesdo com a resina. Até a atualidade, a adesdo em esmalte é duradoura e confiavel, visto
que o esmalte é um substrato homogéneo, e, quando condicionado permite que o sistema adesivo penetre nas suas

microporosidades, sendo posteriormente fotopolimerizado e garantindo, assim, uma boa restauracdo. Entretanto, ndo se garante
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a mesma efetividade quanto a adesdo em dentina, visto que ela é caracterizada como um substrato heterogéneo e que possui
tlbulos dentinarios que sao preenchidos por fluidos, fazendo com que a mesma possua uma superficie fisiologicamente timida,
o0 que dificulta o procedimento adesivo, causando insucesso de algumas restauracdes e, por isso, a adesdo adequada em dentina
ainda é um procedimento altamente sensivel. Desse modo, foi preciso criar um material que apresentasse as caracteristicas
histoldgicas desse substrato; sendo assim, os sistemas adesivos sdo compostos por mondmeros hidrofilicos compativeis a
umidade presente no tecido, e apresentam a fluidez necessaria para penetrar nas microporosidades criadas pelo condicionamento
acido, além de possuirem mondémeros hidrofébicos, de maior peso molecular e maior viscosidade, que ddo estabilidade e
resisténcia mecénica ao produto. (Pashley, 1997; Haller, 2000; Frankenberger et al., 2000; Carvalho et al., 2004; Ten Cate, 2001,
Nagem Filho et al., 2000; Carvalho, 1998).

Em 1982, Nakabayashi; Pashley, D. H; demonstraram que as resinas poderiam se infiltrar na dentina condicionada, e
formar uma nova estrutura composta por uma matriz resinosa reforcada com fibras de coldgeno. Esse novo biocompdsito foi
entdo nomeado de camada hibrida. Desde entéo, vérias geragOes de adesivos surgiram até a chegada dos sistemas denominados

“autocondicionantes” (Van Meerbeek B et al., 2007).

3.1 Estruturas dentais de adesdo — esmalte e dentina
As estruturas dentais de esmalte e dentina possuem diferentes caracteristicas para a odontologia adesiva, pois sdo tecidos
extremamente diferentes quanto a composicao quimica, propriedades fisicas e microfisiologia, dessa forma, é imprescindivel

analisar tais aspectos.

3.1.1 Adesédo ao esmalte

A aderéncia ao esmalte é um processo universalmente aceito e de efetividade comprovada, pois, apesar do esmalte e a
dentina serem tecidos mineralizados e conterem 0s mesmos componentes inorganicos, apresentam diferencas morfologicas e na
composi¢do organica, que sdo fundamentais no processo de adesdo nesses tecidos. Diante disso, o esmalte dental é um tecido
mineralizado poroso de estrutura basicamente prismatica, sua por¢ao inorgénica constitui 96%, formada principalmente por
fosfato de célcio na forma de hidroxiapatita, composto por 3% de 4gua, com o material organico e formado principalmente por
proteinas (Gwinnett et al., 1994; Silvertone et al., 1995).

Assim, a preferéncia pela utilizagdo do acido fosforico a 37% para condicionamento do esmalte, e, posteriormente,
esmalte/dentina, deve-se ao fato de que propicia porosidade adequada em tempo clinico aceitavel, com 6timos resultados de
retencdo. Quanto ao tempo de aplicacdo no esmalte, convencionou-se em trinta segundos, porque determina padrdo e retencéo
ideais, sem comprometer aspectos biolégicos. E de importancia crucial a lavagem abundante de todo o esmalte condicionado,
por no minimo vinte segundos. Ap6s lavagem vigorosa do condicionador acido, a aparéncia do esmalte deve ser branca e
descalcificada; este devera permanecer seco e limpo para posterior infiltracdo do monémero, dessa maneira, quando o adesivo é
aplicado, ele flui nos microporos criando uma retengdo micromecanica com o esmalte. Logo, uma contamina¢do momentanea
com saliva ou sangue reduz a energia de superficie do esmalte, impedindo uma molhabilidade efetiva pelo agente adesivo e

interferindo na formacdo de uma adesdo (Ruyter et al., 1992).

3.1.2 Adesdo a dentina

A dentina é um tecido histologicamente complexo, predominantemente tubular, com a presenca de umidade e
prolongamentos odontoblésticos, fatores estes que dificultam a adesdo dos materiais a sua superficie. Com a evolucéo dos
sistemas adesivos, conseguiu-se uma melhora na capacidade de adesdo e reducdo da microinfiltracdo marginal em dentina. Para

isso, houve a necessidade de realizar procedimentos invasivos nesse tecido que poderiam acarretar danos a polpa, uma vez que,
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a dentina abriga em seu interior prolongamentos de células do tecido pulpar, portanto, ndo podendo ser considerada um tecido
isolado, e sim um complexo dentino-pulpar. Sua composicao estabelece 70% de substancia inorgénicas (hidroxiapatita), 20% de
substancia organica (colageno) e 10% de agua. (Perdigdo et al., 2000).

Quando preparamos cavidades cada vez mais profundas em dentina, encontramos um substrato cada vez mais poroso,
com uma quantidade maior de tibulos dentinarios e com diametro cada vez maior, o que torna a dentina profunda um substrato
mais permeavel e imido. Por isso, a natureza dinamica da dentina é responsavel pela infiltracdo marginal que ocorre em todos
os adesivos a base de resina. Assim, apds o condicionamento &cido total, a fase mineral da superficie dentinaria e algumas
proteinas ndo-colagenosas sdo solubilizadas, e parte das proteinas sdo removidas, expondo a rede colagena da matriz da dentina
desmineralizada, ficando mais macia e elastica. A importancia clinica desta baixa dureza é que as fibras colagenas podem
colapsar facilmente quando desidratadas, interferindo, assim, com a quantidade incorporada de mondmeros adesivos.
(Nakabayashi et al., 2000).

3.2 Adeséo

A aderéncia é uma forga que permite substancias, substratos e estruturas de diferentes composicdes se manterem unidos.
Na odontologia, foi descrita desde 1951, quando um grupo de pesquisadores, com a tentativa de unir a resina acrilica ao substrato
dentério, utilizaram o0 monémero GMDP (dimetacrilato de glicerofosfato). Quando Michael Buonocore em 1955 transformou a
odontologia restauradora usando sua técnica de condicionamento acido (uso do &cido fosforico na estrutura dentéria, propiciando
a desmineralizaco dos cristais de hidroxiapatita) com essa técnica ele conseguiu desenvolver sitios na superficie dental e assim
ser possivel adesdo permanente dos mondmeros resinosos, e assim até hoje se obtém resultados positivos. (Meerbeek et al., 2020;
Ahmed et al., 2020; Perdigdo et al., 2021).

Atualmente, o principal desafio na odontologia adesiva é promover uma aderéncia eficiente em estruturas dentarias com
naturezas diferentes, como esmalte e dentina, pois 0 esmalte é composto por cerca de 96% de mineral, a dentina possui 70% de
contetido mineral e 20% de material organico, além de ter 4gua presente. Devido a esta diferenca de composi¢do nos substratos
dentais, a adeso na dentina deve possuir um cuidado maior, pois o colapso das fibras coldgenas existentes pode levar a falha no
processo da adesdo. Existem dois tipos de adesdo: micromecénica e a quimica. A aderéncia mecanica cria micro reteng¢des no
tecido mineral, que promove microporosidades, entdo, elabora-se tags de resina, que se aderem por meio do embricamento
mecéanico, este micro retencbes podem ser alcangadas mecanicamente pelo preparo cavitario, € quimicamente por
condicionamento acido. J& a aderéncia quimica é a adesdo ideal para dentina, pois seu processo é alcangado com a jungdo quimica
de mon6meros funcionais proprios, unindo fons de calcio da hidroxiapatita ao material sintético. (Matos et al., 2017; Bedran-
Russo et al., 2017; Nagarkar et al., 2019; Meerbeek et al., 2020; Perdigdo et al., 2021).

Diante disso, nota-se que as diferencas de sucesso da adesdo dependem da estrutura dental. Estudos e técnicas mostram
que a adesdo efetiva no esmalte é simples, pois a sua composicao é principalmente mineral, devido a este fato, o condicionamento
acido promove a criacdo de microporosidades na superficie do esmalte, aumentando a energia de superficie, cuja micro retencéo
é 0 mecanismo perfeito para a adesdo mecanica. (Matos et al., 2017; Yao et al., 2019; Meerbeek et al., 2020; Perdigao et al.,
2021).

Por outro lado, o condicionamento &cido na dentina desmineraliza e também remove a smear layer, expondo assim a
rede de fibras colagenas que comp8em o a estrutura. Existe, entdo, a formacéo da camada hibrida que foi descrita em 1982 por
Nakabayashi, em que se refere a camada formada pela desmineralizacéo e exposicgao das fibras colagenas, seguida pela infiltragao
de maneira completa pelo agente de unido e polimerizacdo, além disso, o0 uso de monémeros funcionais, como o 10-MDP (10-
metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato), podem ser utilizados com o intuito de promover uma retencédo adicional no substrato
dentindrio. (Matos et al., 2017; Yao et al., 2019; Meerbeek et al., 2020; Perdigéo et al., 2021).
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3.3 Biocompatibilidade

Hodiernamente, um material é considerado biocompativel quando ndo produz reagdes adversas nos tecidos com os
quais se relaciona. Durante varios anos, acreditou-se que os agentes acidicos, presentes em alguns materiais restauradores,
provocavam reagdes pulpares adversas. Por essa razdo, acreditava-se que 0s usos de bases de forramento eram necessarios para
proteger a polpa do efeito nocivo dos materiais restauradores. Atualmente, sabe-se que uma perfeita formacao da camada hibrida,
propiciando selamento hermético das margens da restauracdo e, consequentemente, da superficie dentinaria, garantiria
integridade ao complexo dentino-pulpar. (Pasiiley et al., 1992; Baratieri et al., 2001).

O principal objetivo dos adesivos dentinarios é o estabelecimento de uma forte unido mecanica entre o material
restaurador e a estrutura dental, sendo fundamental que uma maior area possivel de dentina entre em contato com o adesivo.
Entretanto, substancias comumente presentes nos sistemas adesivos apresentam efeito citotéxico definido. Tem-se verificado
que diferentes componentes de materiais resinosos podem ser liberados em fase aquosa. Assim, quando aplicado em uma
superficie molhada, tal como a dentina, mondmeros livres ndo-polimerizados sdo liberados dos materiais resinosos, difundindo-
se através dos tubulos dentinarios até a polpa coronaria. (Stanislawski et al., 2003).

Diante disso, a inflamacéo pulpar é decorrente da invasdo bacteriana e ndo da utilizacdo de um 4cido na dentina. A
utilizacdo de acidos deve ser seguida de critério, pois se ndo houver um selamento completo da dentina ou margens cavitérias,
por falha técnica ou contaminacdo da cavidade, poderd ocorrer uma penetracdo bacteriana, e os tlbulos dentinarios e areas
peritubulares, agora totalmente abertos pelo tratamento acido da dentina, conduzirdo estas bactérias em dire¢do a polpa, levando

a sua injuria e ao fracasso do tratamento. (Fusahyama et al., 1997).

3.4 Técnicas/praticas clinicas

E imprescindivel que os sistemas adesivos revolucionaram a odontologia estética, proporcionando ao cirurgido-dentista
a possibilidade de oferecer restauragfes com melhor qualidade estética e maior preservacédo de estrutura dentéria sadia. A eficacia
de um sistema adesivo dentinario estd diretamente relacionada & sua maior ou menor sensibilidade a técnica e as variagfes
estruturais e biol6gicas do substrato nas diferentes atuagdes clinicas. Por isso, 0 cirurgido-dentista deve ter em mente que a unido
adesiva s6 sera confidvel quando executada sob rigoroso controle e um protocolo bem definido. Dessa maneira, o0 conhecimento
do comportamento do substrato, da técnica e do sistema empregado sdo fundamentais para garantir o sucesso e a durabilidade

dos tratamentos restauradores. (Arinelli et al, 2016).

3.4.1 Sistemas adesivos convencionais

Existe um termo denominado “condicionamento total”, que insiste em um passo operatorio de condicionamento acido
paralelo do esmalte e dentina separadamente das demais etapas, esta técnica causa uma duplicidade quanto ao efeito nas
estruturas dentais, um exemplo de agentes de unifio com essa caracteristica sdo os ‘etch & rinse”. No esmalte o condicionamento
acido gera microporosidades que em seguida sdo infiltradas por mondmeros hidrofébicos dos adesivos, e por causa do carater
homogéneo dessa superficie a adesdo tona-se confidvel e duradoura. J& na dentina este processo € mais dificil devido a presenca
dos tabulos dentindrios, que para a correta 0s mondmeros penetrem corretamente é necessaria manter a dentina Umida. No
mercado esses adesivos se ddo de duas formas: trés passos, compostos por condicionamento acido, primer e adesivo em frascos
unitarios ou de dois passos, tendo o condicionamento acido e uma combinag&o de primer e adesivo em um dnico frasco. (Oliveira
et al., 2010; Arinelli et al., 2016; Feitosa et al., 2015).

e Sistema adesivo convencional de trés passos

1. Condicionamento com &cido fosforico a 37% (15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte);

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43811

Research, Society and Development, v. 12, n. 11, e01121143811, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43811

Lavagem da cavidade por 60 segundos e secagem;

Aplicacdo ativa do PRIMER, em dentina durante 20 segundos;

Jogar suaves jatos de ar, com uma distancia de 20cm do preparo;
Aplicacdo ativa do ADESIVO, por 20 segundos em esmalte e dentina;

I S o\

Fotopolimerizar por 20 segundos.

e Sistema adesivo convencional de dois passos
1. Condicionamento com acido fosférico a 37% (15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte);
2. Lavagem da cavidade por 60 segundos e secagem.
3. Aplicagdo ativa do PRIMER + BOND, na dentina durante 20 segundos;
4

Fotopolimerizar por 20 segundos.

3.4.2 Sistemas adesivos autocondicionantes

Os sistemas autocondicionantes, ou “self-etch”, diferente dos convencionais tentam eliminar a discrepancia entre a area
desmineralizada e a infiltrada pelo adesivo, ou seja, nesse sistema nédo contém o passo de condicionamento acido isolado, existe
0 primer-4cido que possui mondmeros funcionais de pH baixo, realizando a fungdo de condicionador e primer em conjunto.
(Oliveira et al., 2010 e Arinelli et al., 2016).

Portanto, a aderéncia em esmalte ainda se mostra insatisfatoria, por apresentar pouca desmineraliza¢do. Diante disso, 0
uso dessa técnica aliada ao condicionamento acido seletivo em esmalte é mais confidvel. Por outro lado, condicionamento &cido
em dentina pode apresentar resultados insuficientes na adesdo, o acido fosforico provoca desmineralizagdo, remove calcio da
dentina e altera a adesdo quimica desses sistemas. Portanto, o condicionamento acido seletivo apenas em esmalte se torna mais
confidvel. (Arinelli et al., 2016).

e Sistema adesivo autocondicionante de dois passos
1. Aplicacio ativa do PRIMER ACIDICO por 20 segundos em toda cavidade (esmalte + dentina);
2. Jogar suaves jatos de ar, distancia de 20 cm da cavidade;
3. Aplicacéo ativa do BOND durante 20 segundos em toda cavidade (esmalte + dentina);
4

Fotopolimerizar por 20 segundos.

e Sistema adesivo autocondicionante de um passo.
1. Aplicacdo ativa do Adesivo Universal por 20 segundos, por toda cavidade (esmalte + dentina);
2. Jogar suaves jatos de ar, com uma distancia de 20 cm da cavidade;

3. Fotopolimerizar por 10 segundos.

3.4.3 Sistemas adesivos universais

Seguindo o conceito “all-inone”, a geragdo mais recente de adesivos é composta pelos sistemas universais ou também
chamados multimodais. Essa homeacdo se refere as suas diferentes formas de aplicages. Podendo ser manuseados a depender
da situacdo clinica ou da escolha do profissional, no modo de colagem convencional ou autocondicionante, com ou sem
acréscimo de condicionamento &cido seletivo. (Arinelli et al., 2016, Meerbeek et al., 2020).

Podem ser aplicados de acordo com essas 3 técnicas:
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e  Técnica autocondicionante — “self - etch”
1. Aplicar duas camadas de adesivos com microbrush ativamente por 20 segundos, por toda a cavidade
(10 segundos cada camada);
2. Jogar suaves jatos de ar, com uma distancia de 20 cm da cavidade durante 5 segundos;

3. Fotopolimerizar por 10 segundos.

e Técnica condicionamento seletivo em esmalte
1. Condicionamento com acido fosforico a 37% em ESMALTE por 30 segundos;
2. Lavagem da cavidade por 60 segundos;
3. Secar a cavidade com papel absorvente;
4. Aplicar duas camadas do adesivo com um microbrush ativamente por 20 segundos, por toda cavidade
(10 segundos cada camada);

o

Jogar suaves jatos de ar, com uma distancia de 20 cm da cavidade, durante 5 segundos;

6. Fotopolimerizar por 10 segundos.

e Técnica convencional — “Etch-and-rinse”

=

Condicionamento com &cido fosforico a 37% por 15 segundos em esmalte e denting;

2. Lavagem da cavidade com agua durante 30 segundos;

3. Secar a cavidade com papel absorvente;

4. Aplicar duas camadas do adesivo com um microbrush ativamente por 20 segundos, por toda cavidade

(10 segundos cada camada);

o

Jogar suaves jatos de ar, com uma distancia de 20 cm da cavidade durante segundos;
6. Fotopolimerizar por 10 segundos.

4. Resultados e Discussao

Foram utilizados 200 artigos nesta revisdo integrativa, sendo 152 deles excluidos por ndo compactuar com o objetivo
do trabalho e 55 deles analisados completamente e utilizados. A partir dos resultados obtidos nos artigos base, evidencia-se que
0s sistemas adesivos possuem importéncia significativa para o atendimento clinico no realizar de procedimentos restauradores e

estéticos. Os dados obtidos estdo compilados no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Etapas e resultados da busca na base de dados (Fluxograma).
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Indiscutivelmente os avangos das técnicas adesivas, tem permitido que os profissionais da odontologia melhorem a
estética facial de um modo relativamente simples e econdmico, dessa forma, materiais adesivos de bom desempenho clinico é o
objetivo de algumas pesquisas nos ultimos anos, devido a alta faixa de possibilidades que a odontologia restauradora estética nos
proporciona. (Van Meerbeeck et al., 2021; El Kalla, 1999).

A toxicidade alegada ao mercdrio do amélgama de prata impulsionou as pesquisas na area adesiva, ja que, inicialmente,
as técnicas adesivas tinham sido empregadas para substituir estruturas dentais cariadas, ou para preencher defeitos abrasivos ou
erosivos na area cervical dos dentes. (Perdigdo & Lopes, 1999).

Nesse sentido, existe um consenso entre 0s autores pesquisados (Ruyter 1992; Van Meerbeeck et al., 2021, Perdigdo &
Lopes, 1999; Cardoso et al., 1999; Perdigdo et al., 2021; Slavoljub, 2020), que se um sistema adesivo ndo aderir eficazmente ao
substrato dentinario, pode desenvolver-se uma fenda na interface dente/restauragdo, a qual pode dar origem a penetragdo de
bactérias e substancias toxicas no complexo pulpo-dentinario. Assim, quando a adesdo nao é eficaz, a contragdo de polimerizacdo
leva a formacao dessas fendas ou “gaps”.

Dessa maneira, baseados nestes conhecimentos, os investigadores partilham da opinido de que, embora a adesdo ao
esmalte tenha sido superada, a adesdo a dentina ainda representa uma tarefa desafiadora, pois trata-se de um tecido orgénico
naturalmente Umido, penetrado por uma rede tubular contendo os processos odontoblasticos que se comunicam com a polpa,
pois as resisténcias adesivas ao esmalte sdo suficientes para prevenir a formacdo de fendas na interface dente/restauracéo,
provenientes da contragdo de polimerizagdo, podendo inclusive, através de um bisel no angulo cavo-superficial, melhorar o

selamento marginal. (Perdigéo et al., 2021; Baratieri et al., 2001).
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De acordo com a literatura revisada, a capacidade de um material adesivo em selar a interface com a estrutura dental
ser o fator mais significativo em determinar a resisténcia a microinfiltracdo marginal, outros fatores também podem levar a
formagcdo de falhas na interface, como por exemplo: mudancas dimensionais, diferengas entre coeficientes de expansao térmica
e absorcéo higroscdpica incompleta. (Van Meerbeeck et al., 2021, Cardoso et al., 1999; Slavoljub, 2020).

Por conseguinte, na incansavel busca pelo adesivo dentinario ideal, surgiram os “primers” auto condicionantes ou “self-
etching”. Todavia, os sistemas adesivos que promovem o condicionamento acido total, anteriormente ao “priming” dentinario,
ainda representam o método dominante e mais confiavel para alcancar alta resisténcia adesiva com a dentina. (Cardoso et al.,
1999; Perdigéo et al., 2021).

Os adesivos convencionais foram os primeiros a apresentarem uma resposta satisfatoria e aceitavel em ambito clinico,
contudo, apresentavam desvantagens relacionadas a adesdo dentinaria, pois, ao iniciar o procedimento com o condicionamento
do acido fosforico, por consequéncia, abria uma zona profunda de dentina desmineralizada e aumentava a permeabilidade para
a superficie do substrato. Tal configuragdo clinica, representa uma maior sensibilidade pés-atendimento, causadas pela
incompleta penetracdo do primer e do adesivo por toda a area descalcificada. (Oliveira et al., 2010; Arinelli et al.,2016; Feitosa
etal., 2015).

Consequentemente, o conceito de condicionamento de Aacido total, constituiram a base dos agentes adesivos
contemporaneos. Dessa forma, os sistemas convencionais que promovem a remocao completa da smear layer pelo uso de acidos,
e desmineralizacdo da superficie dentinaria, comegaram a ser reavaliados se de fato eram o melhor método de escolha para o
paciente. Tendo em busca um melhor aperfeicoamento das técnicas odontoldgicas, os adesivos autocondicionantes foram criados
com o objetivo de utilizar uma técnica com menos procedimentos clinicos, menos invasivo para o paciente e que ndo ocasionasse
um elevado indice de sensibilidade. (Perdigao et al., 2021; Baratieri et al., 2001).

Com isso, 0 uso dos adesivos autocondicionantes tornaram-se uma revolucéo na dentistica, pois eles ndo precisam de
uma aplicagdo isolada de acido para produzir porosidade no substrato, pois sua estrutura incorpora 0s mondmeros resinosos
acidos, que desmineralizam e infiltram nos tecidos dentais de forma simultanea, junto a isso, promovem selamento marginal
efetivo, tanto nas margens de esmalte, como nas margens de dentinarias. (Arinelli et al., 2016).

Ademais, os adesivos universais se apresentam em uma nova categoria de sistemas adesivos que podem ser utilizados
de acordo com a situagdo clinica especifica ou preferéncia pessoal do operador. Os adesivos universais seguem o conceito "all-
in-one" ja presente nos adesivos autocondicionantes de um passo clinico. Entretanto, apresentam a versatilidade de poderem ser
aplicados sobre as estruturas dentais tanto pela técnica convencional quanto pela autocondicionante. Ou seja, adesivos universais
ndo sdo apenas adesivos simplificados, eles teoricamente permitem aplicacdo segura e eficaz em multiplos procedimentos
adesivos ndo restritos a esmalte e dentina. (Arinelli et al., 2016, Meerbeek et al., 2020).

Finalmente, podemos dizer que a Odontologia adesiva sofre alteracdes em ritmo répido, ja que novos materiais estdo
sendo constantemente introduzidos. A escolha correta do biomaterial adesivo € um passo fundamental para garantir a qualidade
e a duracdo do tratamento, evitando quedas prematuras. Logo, a melhor recomendacdo é a escolha de adesivos
dentérios universais de Gltima geracdo, que oferecem uma capacidade de adesdo total a estrutura, consistem num sé componente
e simplificam notavelmente o tratamento ao possibilitar o condicionamento &cido e a adeséo do esmalte e da dentina num mesmo
passo. (Silva et al., 2010).

5. Considerac0es Finais

Analisando todos os aspectos citados na presente pesquisa, pode-se concluir que o desempenho clinico dos adesivos
atuais tem melhorado significativamente, permitindo obter restauragdes com um alto nivel de sucesso; os sistemas adesivos

atuais sdo melhores que seus predecessores, especialmente em termos de retengdo, que ndo é mais a causa principal de fracasso
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clinico; o uso de adesivos reforga, substancialmente, o esmalte e a dentina residuais, tornando-os menos susceptiveis a fratura.
Por fim, é indiscutivel afirmar que nenhum sistema adesivo, disponivel atualmente, é capaz de garantir restauracdes
hermeticamente seladas com margens livres de infiltragdo, seria sensato, entdo, dizer que o aprimoramento diario em busca de
novos conhecimentos e experiéncias devem ser estimulados. Em razdo do tema proposto, é esperado que os cirurgifes-dentistas
possam ter conhecimentos atualizados acerca dos materiais adesivos, a fim de que os procedimentos clinicos sejam realizados

com éxito.
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