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SISTEMAS ADESIVOS ATUAIS NA ODONTOLOGIA: UMA REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

André Coelho da Silval
Vanessa Aquino Alves?
Jodo Lucas de Sena Cavalcante®

RESUMO

Os sistemas adesivos sdo utilizados para favorecer a adesdo dos materiais restauradores ao
dente, atuando como agente de unido entre os substratos dentinarios (esmalte e dentina). Este
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura acerca dos sistemas
adesivos atuais utilizados na odontologia. Foram realizadas pesquisas bibliograficas através
de busca em base de dados eletronicos: Scielo, PubMed e BVS nos idiomas inglés e
portugués, associado pelo conector booleano AND”. Afim de solucionar a questdo norteadora:
“Quais tipos de sistemas adesivos estdo presentes no mercado odontoldgico atualmente?”.
Foram adotados como critérios de inclusdo deste estudo os artigos sobre sistemas adesivos
utilizados na odontologia, bem como protocolos utilizados para os sistemas adesivos. Os
estudos selecionados deveriam estar na forma de artigos originais ou de revisdo da literatura
divulgadas no periodo de 2014 a 2022 Os critérios de exclusao atribuidos a este estudo foram
os artigos duplicados nas bases de dados, artigos de relatos de caso, relatos de experiéncia,
estudos e pesquisas de anais de congressos, monografias, dissertacdes, teses, bulas e boletins
informativos. Estudos mostram que atualmente os adesivos podem ser divididos em duas
categorias principais utilizados de acordo com a estratégia de escolha. Nessa circunstancia 0s
sistemas adesivos podem ser classificados em convencionais de 2 passos clinicos (onde o
primer acompanha o adesivo no mesmo frasco) ou 3 passos (aplicacdo do &cido, primer,
adesivo separadamente) e autocondicionantes de passo Unico (&cido, primer e adesivo no
mesmo frasco) ou 2 passos (&cido e primer no mesmo frasco, o adesivo é aplicado
separadamente). Os universais foram lancados recentemente no mercado apresentando uma
versatilidade na sua aplicagdo podendo ser adaptado e utilizado de acordo com as condigcdes
clinicas do paciente. Pode-se concluir que os diversos tipos e classes de adesivos atendem as
necessidades clinicas, desde que 0os mesmos sejam corretamente indicados e o protocolo seja
executado de forma correta, como recomenda o fabricante.

Palavras-chave: Adesivos dentinarios. Condicionamento acido do dente. Dentina.
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ABSTRACT

Adhesive systems are used to favor the adhesion of restorative materials to the tooth, present
as a bonding agent between dentin substrates (enamel and dentin). This study aims to carry
out a narrative review of the literature about the current systems used in dentistry.
Bibliographic searches were carried out by searching electronic databases: Scielo, PubMed
and BV in English and Portuguese, associated by the Boolean connector AND”. In order to
solve the guiding question: “What types of adhesive systems are currently present in the
dental market?”. Articles on protection systems used in dentistry, as well as protocols used for
protection systems, were adopted as inclusion criteria for this study. The selected studies
should be in the form of original articles or literature review published in the period from
2014 to 2022 The exclusion criteria assigned to this study were duplicate articles in the
databases, case report articles, experience reports, studies and research of conference annals,
monographs, dissertations, theses, leaflets and newsletters. Studies show that currently
receivers can be divided into two main categories used according to the choice strategy. In
these allergic circumstances, systems can be classified as conventional 2-step clinical (where
the primer comes with the adhesive in the same vial) or 3-step (application of acid, primer,
adhesive separately) and single-step self-etching (acid, primer and adhesive in the same
bottle). same vial) or 2 steps (acid and primer in the same vial, adhesive is applied separately).
The transfers were recently launched on the market, showing versatility in their application
and can be adapted and used according to the clinical conditions of the patient. It can be
concluded that the different types and classes of defenses meet clinical needs, as long as they
are correctly indicated and the protocol is performed correctly, as recommended by the
manufacturer.

Keywords: Dental adhesives. Acid conditioning of the tooth. Dentin.

1 INTRODUCAO

Na era Black, onde era preconizada a extensdo preventiva do preparo cavitario, ndo era
possivel manter uma preservacdo adequada do substrato dental, isso porque o amalgama de
prata, material comumente utilizado na época, necessitava de uma conformacdo minima da
cavidade para que o mesmo me mantivesse retido no local de insercdo. Os sistemas adesivos,
por sua vez sao utilizados atualmente para proporcionar a adesdo da resina composta e outros
materiais odontologicos ao dente, com isso, possuimos materiais conservadores que agregam
suporte a estrutura dentéria sendo utilizados tanto em dentina como em esmalte (PIVETTA et
al., 2014; NONATO et al., 2019; NEVES et al., 2017).

O conceito de adesividade na odontologia teve inicio em 1955, quando Dr. Michael
Buonocore descobriu que a utilizagdo do acido prévio ao processo restaurador
desmineralizava o tecido dentéario, e quando utilizado o sistema adesivo conferia uma maior
unido entre a restauragdo e o dente. A utilizacdo do ataque acido proporciona limpeza a

superficie dentaria removendo uma camada que envolve basicamente restos de particulas
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micro cristalinas e orgéanicas “smear layer”, tendo fun¢do de tornar a superficie receptiva a
infiltracdo adesiva (AVELAR et al., 2019; CAMPOS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Os adesivos, atualmente sdo classificados em: convencionais, autocondicionantes e
universais. Os adesivos convencionais, sdo encontrados do tipo dois passos, composto por
acido e primer junto ao adesivo, e em trés passos, composto por &cido, primer e adesivo. Os
autocondicionantes sdo encontrados do tipo passo Unico, composto por acido, primer e
adesivo em um Unico frasco, e de dois passos, composto por &cido + primer (primer acidico) e
adesivo. O adesivo universal é apresentado em um unico frasco, que contém em sua
composi¢do quimica além de outros componentes o silano, acido, prime e adesivo resultando
na formacdo dessa composicdo adesiva (BECCI et al 2017; NOGUEIRA et al., 2020;
MATOS et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021).

Com o inicio da era adesiva, apos a introducdo do ataque &cido na odontologia
restauradora, vem sendo lancados no mercado, sistemas adesivos avancados no seu
mecanismo de agdo, com a finalidade de melhorar a resisténcia de unido, durabilidade,
praticidade da restauracao, além da correta indicacdo para cada caso. Dessa forma, torna-se
fundamental conhecer os diferentes tipos de agentes de unido presentes nesse ambito, visando
minimizar os insucessos dos tratamentos restauradores.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao narrativa da

literatura acerca dos sistemas adesivos atuais utilizados na odontologia.

2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa com busca eletrénica
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Nacional Library of Medicine (PubMed), foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: adesivos dentinarios, condicionamento acido do dente

e dentina, utilizando o operador boleano “AND”.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram adotados como critérios de inclusdo deste estudo os artigos sobre sistemas
adesivos utilizados na odontologia, bem como protocolos utilizados para o0s sistemas
adesivos, que atendessem os seguintes questionamentos: “Quais tipos de sistemas adesivos

estdo presentes no mercado odontoldgico atualmente? , “Qual a diferenca entre os protocolos
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de cada sistema adesivo? . Os estudos selecionados deveriam estar na forma de artigos
originais ou de revisao da literatura divulgados no periodo de 2014 a 2022, publicados na
lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusdo atribuidos a este estudo foram os artigos
duplicados nas bases de dados, artigos de relatos de caso, relatos de experiéncia, estudos e
pesquisas de anais de congressos, monografias, dissertacdes, teses, bulas e boletins

informativos.

2.3 DESENHO DO ESTUDO

Para as buscas nas bases de dados foram utilizadas as seguintes palavras-chaves, No
BVS “adesivos dentindrios”, e “condicionamento acido do dente”, na Scielo: “adesivos
dentinarios”, “condicionamento acido do dente” e “dentina”, € no PubMed: ‘“adesivos
dentinarios”, e “condicionamento acido do dente”. Inicialmente, usando as palavras-chaves e
aplicando o filtro “ano” (8 anos: 2014-2022), foi obtido um quantitativo de 3.280 periédicos.
ApOs seguir os critérios de inclusdo e exclusdo que foram adotados nesse estudo, foram
removidos artigos que estavam duplicados nas bases de dados, portanto, restaram 45 artigos
para leitura completa, e destes, 17 foram excluidos por ndo responderem aos questionamentos
da pesquisa, totalizando em um “N” de 28 periddicos que se enquadraram nos nossos critérios

de elegibilidade e foram incluidos no presente trabalho (Imagem 1).

IMAGEM 1. Fluxograma do desenho metodolégico da pesquisa. Fonte: Elaborada pelos
autores do estudo.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 COMPOSICAO QUIMICA DO ESMALTE E DENTINA

Os dentes séo formados por trés tecidos mineralizados, o esmalte que reveste a coroa
dental, a dentina e 0 cemento, que vai revestir a dentina na posicao radicular do dente. O
esmalte € um tecido altamente mineralizado, que reveste a coroa dentaria, e tem maior
resisténcia a abrasdo, contendo a hidroxiapatita de calcio que é o principal componente
mineral do esmalte representando aproximadamente 95 a 96 % do peso desse tecido, o que
sobra é formado por material orgénico e agua, e esta presente na forma de cristais hexagonais
(NONATO et al., 2019; AVELAR et al., 2019).

A égua constitui aproximadamente 2% do peso, e 5 a 10% do volume do esmalte e sua
presenca, esta relacionada a porosidade do tecido, a matriz organica € o componente que 0
esmalte possui entre 1 a 2%, uma grande variedade de moléculas organicas estdo presentes no
esmalte, desde aminoéacidos livres até grandes complexos proteicos, mas espesso nas cuspides
e nas bordas incisais. Essas proteinas séo amelogeninas entre 50 a 90% da matriz do esmalte,
sdo compostas por pequenas moléculas de peptideos e aminoacidos livres. A porcao
inorgéanica se apresenta com cristais que unidos formam prismas (SCHOENHALS et al.,
2019).

Os prismas de esmalte sdo a unidade béasica desse tecido, e consiste em uma grande
quantidade de cristais de hidroxiapatita alongados que se apresentam paralelos uns aos outros
e perpendiculares a superficie externa, chamado de esmalte prismatico. O esmalte
aprismatico, esta presente na porcdo mais superficial dos dentes deciduos e permanentes, essa
camada € mais mineralizada do que o resto do esmalte, devido a auséncia de espaco entre 0s
prismas (NOGUEIRA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

A dentina por sua vez, é um tecido conjuntivo calcificado com milhares de tibulos por
milimetro quadrado, constituida por: Matéria inorganica (70%), matéria organica (20%),
Agua (10%). A porcdo inorganica consiste de sais minerais sob a forma de cristais de
hidroxiapatita, a porcdo organica desse substrato € composta basicamente por fibras de
coldgeno. As estimativas de densidade tubular variam de 40.000 a 70.000 tubulos por
milimetro quadrado, dependendo de sua distancia da polpa. As paredes dos tubulos sdo
circundadas ao longo de seu comprimento por dentina peritubular altamente mineralizada,
exceto pela porcdo dos tubulos proxima a polpa. A dentina entre os tdbulos é chamada de
dentina intertubular, que é rica em matriz organica e menos calcificada que a dentina
peritubular (ARINELLI et al., 2016; BECCI et al., 2017; MATOS et al., 2021).
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Os tabulos dentinarios convergem para a polpa devido a maior area de superficie na
juncéo dentina-esmalte. Isso resulta em uma concentracdo da substancia que penetra mais na
area préxima a polpa do que na area da juncdo dentina-esmalte. Este fato sugere fortemente a
necessidade de colocar uma base protetora na cavidade profunda antes do reparo final. A
convergéncia dos tdbulos dentinarios também é responséavel pela diminuicdo da microdureza
da dentina (MATOS et al.,, 2021). A dentina proxima & polpa tem mais canaliculos
dentinarios e menos matriz calcificada intercanalicular por unidade de area que a dentina
periférica, a caracteristica da superficie da dentina também pode modificar a permeabilidade
dentinaria (BECCI et al., 2017; BARBOSA et al., 2020).

3.2 CONDICIONAMENTO ACIDO

O condicionamento acido é um procedimento odontoldgico realizado para aderir 0s
materiais restauradores as estruturas dentinaria. O acido, quando aplicado no esmalte, cria um
rompimento seletivo das primas de hidroxiapatita formando poros entre os espagos Inter
prismaticos aumentando o imbricamento mecanico fazendo com que a resina penetre e
possibilite a adesdo pela formacéo de tags. Na dentina, o &cido € aplicado desmineralizando a
dentina Peri e intertubular expondo a rede de fibrilas e removendo a camada de smear layer. A
escolha da técnica deve ser criteriosa devido a complexidade de controle de umidade da
dentina. Em todas as técnicas podemos encontrar sucesso e falhas, desta forma o dentista deve
ter conhecimento com a utilizagdo e caracteristicas do material que sera utilizado (ARINELLI
et al., 2016; ARAUJO et al., 2016).

Nos procedimentos os profissionais podem utilizar o condicionamento acido na forma
de gel ou em solucdo. O condicionamento &cido, é feito normalmente com acido fosférico a
37%, de base forte, na forma de gel com coloracdo azul, na dentina e no esmalte removendo a
smear layer. Inicia-se a aplicacdo no esmalte por 30 segundos, desmineralizando os prismas
de hidroxiapatita criando poros no esmalte, de 5 a 10 um de profundidade, aumentando o
molhamento e a area de superficie livre do esmalte. Assim quando o adesivo é aplicado, o
mesmo se infiltra nos microsporos criando a retencdo micromecanica. Posteriormente na
dentina, o acido fosférico é deixando por um periodo de 15 segundos, removendo a smear
layer e expondo as fibras de colageno presentes nos tubulos dentinarios (AVELAR et al.,
2019; BECCI et al 2017; LORENZETT] et al 2019).

Para que seja possivel compreender a adesdo é necessario conhecer detalhadamente os

tecidos dentarios envolvidos no processo (esmalte e dentina), uma vez que, 0 uso incorreto do
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condicionamento &cido, podem ocorrer problemas clinicos, como deslocamento ou queda das
restauracdes, danos a polpa e sensibilidade pds-operatéria. Uma boa utilizacdo do acido,
proporcionam uma 6tima retencdo mecénica e vedacdo marginal (GIANNINI et al., 2015;
PORTELLA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2021).

Para que os problemas clinicos citados ndo acontecam, alguns aspectos importantes
devem ser observados: quanto a escolha e marca do acido, a concentracdo do acido, o tempo
de aplicacéo, apresentacdo comercial (sendo o gel mas utilizado) e o tempo de lavagem (pelo
menos 1 minuto), cuidados para ndo ressecar excessivamente a dentina apés aplicacdo do
acido, pois aumenta o risco de sensibilidade pds operatéria, além de colabar a rede de fibra de
colageno presente nesse substrato (CAMPOS et al., 2020; REIS et al., 2019; NONATO et al.,
2019).

3.3 SMEAR LAYER E CAMADA HIBRIDA

Smear layer sdo pequenos fragmentos deixados no tecido dentinario durante a etapa do
preparo cavitario. Qualquer tipo de residuos produzidos pelo corte ou desgaste ndo apenas em
dentina como também no esmalte, e cemento presentes no canal radicular recebemesse termo
como definicdo. Essa expressdo inglesa, é conhecida no portugués como camada agregada,
barro ou lama dentinaria, € um material dinamico, criado de forma clinica apresentando duas
versdes de camadas: a camada de apresentacdo externa superficial e amorfa (“smear on”)
introduzida sobre a regido dentinaria, e a camada interna (“smear in” ou “plug”) produzida
por microparticulas que tem a intencdo de adentrar em micrémetros na regidao interior do
complexo tubular dentinario (GIANNINI et al., 2015).

A camada de smear layer, por sua vez, consiste em duas subcamadas distintas: uma
camada superficial composta por matéria organica e uma camada mineralizada mais profunda
na qual predominam lascas de dentina. As camadas mais profundas sdo formadas por
particulas menores que sdo compactadas dentro dos tubulos dentinarios, com o intuito de
dificultar a remocdo, esta compactacdo reduz a permeabilidade da dentina em 25% a 49%
(ARINELLI et al., 2016; REIS et al 2019; NONATO et al., 2019; SCHOENHALS et al.,
2019). A remocédo da smear layer favorece a reducdo de microrganismos e leva a0 aumento

da permeabilidade da dentina, o0 que resulta em aumento dos limens dos tibulos dentinarios,
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permitindo melhor difusdo do adesivo e a formagdo de uma camada hibrida mais espessa
(HALLER et al., 2015; NONATO et al., 2019).

Quando o adesivo utilizado no protocolo restaurador é aplicado sobre a superficie da
dentina previamente desmineralizada, os monémeros infiltram na rede de coldgeno formada,
essa unidao entre adesivo e fibras de colageno presentes na dentina, é chamada de camada
hibrida, que foi descoberta pelo Nakabayashi no ano de 1982, que conseguiu unir o sistema
adesivo a estrutura dentinaria e a resina composta. A camada hibrida é a zona de interdifusdo
onde os mondmetros entram dentro dos canaliculos dentinarios, criando uma area de ligacdo
com a resina composta. Quando os adesivos e 0s monémeros entram dentro dos espacos
interfibrilares e se polimeriza ele confere unido ao material restaurador resinoso. E uma
camada constituida por dente, adesivo e resina composta, formada por substancias de
diferentes naturezas. A camada hibrida do sistema adesivo convencional é dura, profunda e
heterogénea. No sistema autocondicionante a camada hibrida é superficial, uniforme e
homogénea (NEVES et al., 2017).

A qualidade da camada hibrida formada é mais importante que a sua espessura,
porém, ressalta-se que quanto menos espessa esta camada se apresentar, maior a
probabilidade de o acido remover toda a camada de smear layer previamente e se aderir a
dentina desmineralizada restando espacos preenchidos pelo gel acidico ao invés da camada
polimérica. A forca e a durabilidade de unido entre a restauracdo de resina e o dente sdo

necessarias para prevenir a microinfiltracdo e a formacao de gaps. (OLIVEIRA et al., 2014).
3.4 SISTEMAS ADESIVOS CONVENCIONAIS

Os sistemas adesivos convencionais se caracterizam pela etapa prévia da
desmineralizacdo de esmalte e dentina através da introducdo do é&cido fosférico, na
concentracdo de 37%. Esse material pode ser fornecido na forma de 2 ou 3 passos clinicos.
No sistema adesivo de dois passos 0 primer acompanha o adesivo no mesmo frasco que segue
0 protocolo de condicionamento &cido (30s em esmalte e 15s em dentina) e posterior
aplicacdo do primer/adesivo seguida da polimerizacdo desse composto. Ja na versdo de trés
passos as etapas sucedem de forma separadas, inicialmente a aplicacdo do &cido fosférico,
seguida da introducdo do primer, e posteriormente a aplicacdo do adesivo, sendo esses
aplicados individualmente. Geralmente, a versdo do sistema em trés passos é acompanhada
por uma seringa e dois frascos, ja o de dois passos se apresenta com uma seringa e um frasco
(GIANNINI et al., 2015; ARINELLI et al., 2016; SCHOENHALS et al., 2019).
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A composicao quimica dos adesivos ditos convencionais, € composta basicamente por
monbmeros resinosos hidrofobicos presentes no adesivo, que quando utilizado em esmalte
forma os tags resinosos, contribuindo na retencdo micromecénica do processo restaurador.
Uma vez que a regido de esmalte é um substrato homogéneo, o condicionamento acido gera

uma superficie precisa para a adesdo, mantendo-a duradoura (LORENZETTI et al., 2019).

Em regido de esmalte, o condicionamento &cido acarreta uma retirada de minerais
causando microporosidades que acabam ocupadas por monémeros resinosos e hidrofébicos
encontrados no adesivo, formando 0s tags resin0sos necessarios para a conservacao
micromecanica do presente material restaurador. J4 em dentina, o processo de adeséo torna-se
dificultoso, ndo sé pela estrutura mais organica desse tecido, mas também pelo estado Umido
ao qual se encontra os tubulos dentinarios e por conter a presenca da smear layer, reduzindo a
permeabilidade dentindria e a movimentagdo de fluido dentinario (ARINELLI et al., 2016;
BONAMIN et al., 2022).

Dessa forma, a acdo do ataque acido em dentina promovera a remocao por completa
da lama dentinaria e em seguida a desmineralizacdo desse substrato, que resultara em
exposicdo das fibras colagenas para ocorrer a hibridacdo (CARVALHO et al., 2019). O tecido
dentinario quando condicionado deve ser mantido em estado imido como forma de ocorrer o
processo de hibridizacdo, pois para a infiltracdo do agente de unido € importante que as
fibrilas coladgenas expostas sejam expandidas pela presenca de dgua, mantendo a regido dos
espacos interfibrilares. O monitoramento da area Umida na dentina ainda € um desafio para
profissionais clinicos e pesquisadores (ARINELLI et al., 2016; BARZOTTO et al., 2018).

O estudo de Matos et al. (2021) compara a classificacdo dos adesivos de acordo com
algumas marcas e relata que os adesivos convencionais aumentam a sua efetividade quando
adicionado algumas substancias nos substratos dentinarios. Ele cita a clorexidina como
principal. Evidenciaram neste estudo que a adesdo dos sistemas adesivos convencionais €
maior que o autocondicionante apesar dos dois formarem uma camada hibrida uniforme e
espessa. A durabilidade da restauracdo depende da escolha do adesivo, de como se encontra
0s substratos dentinarios, do caso clinico apresentado, a umidade e o protocolo clinico

seguido de forma correta de acordo com cada marca.
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3.5 SISTEMAS ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES

Também conhecidos como “self-etching”, esse sistema adesivo desenvolveu-se no
intuito de diminuir o tempo de trabalho encontrados nos sistemas adesivos convencionais,
facilitando a técnica de adesdo ao tecido dentinario, visto que essa etapa representa um
desafio superior quando comparada ao esmalte. Tornando o procedimento menos sensivel e

consequentemente ndo exigindo tamanha habilidade do operador (SILVA et al., 2017).

Os adesivos autocondicionantes apresentam em sua composi¢cdo monémeros hidrofilos
acidos, HEMA (hidroxil etil metacrilato), &gua e dimetacriatos bifuncionais, além da inclusdo
em algumas marcas da molécula de 10-MDP, que segundo a literatura, a inclusdo desse
mondmero causa melhorias significativas no processo de adesdo. Diante da composi¢édo
encontrada esse sistema adesivo apresenta vantagens como a simplificacdo da técnica adesiva
e a reducdo do processo de sensibilidade pds-operatéria, como também apresenta um
selamento margina efetivo, tanto nas margens presentes no esmalte como na dentina
(LORENZETTI et al., 2019).

A diferenca principal encontrada entre os sistemas € que o0 autocondicionante nao
necessita de uma aplicacdo prévia de forma isolada do acido fosférico 37%, uma vez que o
primer ja € acidico. Assim, acontece uma desmineralizacdo seguida de uma penetracdo do
adesivo na regido de dentina peritubular e intertubular, resultando na camada hibrida
imediata. Por ndo acontecer a retirada total da “smear layer” apresenta uma menor
sensibilidade no pos-operatério, o que se difere dos “total-etch” que apresentam um estado de
infiltracdo resinosa incompleta até a camada hibrida, os primers “self etch” ndo possuem esse
problema, visto que, ambas as acfes acontecem de forma simultdnea. Em consequencia,
ocorre uma reducdo no tempo de trabalho e nos riscos de erros durante o uso da técnica
(ARINELLI et al., 2016; CARVALHO et al., 2019).

Os adesivos autocondicionantes se apresentam em um ou dois passos clinicos. A
versdo de dois passos apresenta o agente condicionador e o primer em um mesmo frasco e o
sistema adesivo € aplicado separadamente, como protocolo adiciona-se o primer acidico (30s
esmalte 15s dentina), por Gltimo o adesivo (fotopolimerizacao 20s), ja a versdo de passo Unico
(allin-one) apresenta &cido, primer e adesivo no mesmo recipiente, o protocolo de aplicagdo é
de 30 segundos no substrato de esmalte e dentina seguida da fotopolimerizagédo por 20
segundos, as duas versdes ndo necessitam de lavagem (GIANNINI et al., 2015; MACHADO
et al., 2017).
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De acordo com Carvalho et al. (2019), a incorporacdo de um passo separado de &cido
fosforico no esmalte (condicionamento seletivo do esmalte) como um pré-tratamento nos
sistemas autocondicionantes pode ser necessario para obter uma adesdo substrato-resina forte
e confiavel, pois muitos estudos prévios tém mostrado a desvantagem potencial tanto na
desmineralizagdo dos prismas de esmalte (melhor adesdo), como também na incorporacgdo da
smear layer a camada hibrida, que apesar de ela ser reforcada com resina impregnada, defeitos
adesivos podem ser produzidos.

Algumas pesquisas mostram que o0s adesivos autocondicionantes apresentam
desempenho inferiores aos convencionais sem a presenca de condicionamento &cido seletivo
do esmalte. J& em tecido de esmalte preparado, ambos foram de forma equivalente.
Entretanto, outros relatos da literatura relacionados ao condicionamento acido do esmalte
demonstram que a qualidade no processo de hibridizacdo pode ser reduzida caso vestigios de
acido fosforico utilizado no esmalte acabe atingindo a dentina. Em busca de solucionar esses
impasses surgiram no mercado 0s novos sistemas adesivos chamados Universais (GIANNINI
et al., 2015; FERNANDES et al., 2016).

3.6 SISTEMAS ADESIVOS UNIVERSAIS

O adesivo universal (mais recente adesivo introduzido na odontologia), também
conhecido como “multiuso”, é semelhante ao adesivo autocondicionante, podendo ser
adaptado e utilizado de acordo com as condicdes clinicas dos pacientes (AVELAR et al.,
2019). Esse sistema recebe esse nome por atuarem tanto como autocondicionantes quanto
convencionais. Sua apresentacdo pode ser em duas versdes, uma de dois frascos e outra de
apenas um, esse modelo de adesivo permite empregar a técnica de condicionamento &cido
seletivo de esmalte, pois sabe-se que o aumento significativo de resisténcia da unido ao
esmalte deve-se pela técnica do condicionamento acido (HALLER et al., 2015; MENEZES et
al., 2018).

A composicdo quimica presente nos adesivos universais se assemelha aos
autocondicionantes, apresentando monémeros funcionais que aderem quimicamente ao célcio
da hidroxiapatita. Dentre estes monémeros, a composi¢cdo do 10-MDP esta incluso na maioria
dos adesivos universais (LORENZETTI et al., 2019).

Os adesivos universais também podem ser utilizados na etapa de ataque total com
acido fosforico sem prejudicar negativamente a adesdo a dentina. Possuindo uma composicao

de nivel mais complexa com a presenca de componentes hidrofilos e hidrofobicos além do
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silano como um agente de unido secundéario. Esse adesivo apresentou resultados positivos
sobre resisténcia de unido na dentina em substrato condicionado ou néo, ja que 0os monémeros
acidico encontrados na formulacdo desse material promove unido quimica ao dente
(CARVALHO et al., 2020; GOMES et al., 2014).

Entretanto, o PH dos adesivos universais apresenta-se maior ou igual a 2, atuando de
modo pouco agressivo quando comparado ao &cido fosférico. Sendo assim, em busca de
aumentar a ligacdo micromecanica na regido de esmalte é necessario o condicionamento com
acido. Alguns fabricantes afirmam que os adesivos universais devem ser utilizados em
restauracOes diretas e indiretas e sdo de forma compativeis com as resinas autopolimerizavel,
fotopolimerizavel e cimentos a base de resinas de dupla polimerizacdo. Outros fabricantes de
sistemas universais indicam o uso de primers de forma separada com o intuito de otimizar o
aumento da ligacdo a substratos, tais como porcelana e zirconia (ARINELLI et al., 2016;
SILVA et al., 2017).

Visto que as resinas compostas desempenham um papel muito importante na
odontologia restauradora de maneira crescente, ha uma série de estudos inerentes a sua
aplicacdo e durabilidade. A implantacdo do conhecimento sobre o correto uso do protocolo
adesivo, incluindo os adesivos universais, amplia a quantidade de pesquisas na area e
proporcionam novos métodos de tratamento e longevidade nas restauragdes de resina

composta utilizando a versatilidade de sistemas existentes no mercado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da evolucdo e avangos nos sistemas adesivos, percebe-se grande variacdo de
aplicacdo e diversos protocolos recomendados, que se modificam de acordo com a
classificacdo, tipos de sistemas adesivos e indicacdo clinica de cada caso. Com o passar do
tempo, nota-se a busca pela simplificacdo dos passos clinicos adotados na técnica adesiva,
apresentando como principal vantagem a reducdo do tempo operatério, como mostra o
advento dos sistemas adesivos universais. Com isso, a partir da versatilidade de sistemas
presentes no mercado, pode-se concluir que os diversos tipos e classes de adesivos atendem as
necessidades clinicas, desde que os mesmos sejam corretamente indicados e o protocolo seja

executado de forma correta, como recomenda o fabricante.
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