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RESUMO

Com o crescimento dos trabalhos estéticos tem-se realizado uma busca ampla de
materiais biocompativeis, assim como também técnicas e materiais restauradores
adesivos. Os sistemas adesivos vem sendo utilizada por diversas especialidades
odontolégicas, buscando melhorar os materiais, diminuir os passos clinicos e
diminuindo a sensibilidade pds-operatoria diversos materiais vem sendo langcado no
mercado sendo necessario mais pesquisas e trabalhos. A unido dos substratos
dentais é amplamente estudada ha bastante tempo, e observou-se que a adesdo em
esmalte é tida como um produto seguro e eficaz sob as condi¢des ideias, ja a adesao
a dentina é um desafio a ser transposto. O presente estudo tem por objetivo
apresentar as diferencas entre os substratos dentais dentina e e as diversas opcdes
de sistemas adesivos de passos unicos e multipassos, conclui-se que ndo basta
apenas conhecer os diversos materiais, mas o profissional tem que estar atento a

situacao clinica encontrada.

Palavra Chave: Sistema adesivo, Esmalte, Dentina, Substrato dental.



ABSTRACT

With the growth of aesthetic works, a wide search for biocompatible materials has
been carried out, as well as techniques and adhesive restorative materials. Adhesive
systems have been used by several dental specialties, seeking to improve materials,
reduce clinical steps and decrease postoperative sensitivity. The bonding of dental
substrates has been widely studied for a long time, and it was observed that enamel
adhesion is considered a safe and effective product under ideal conditions, while
dentin adhesion is a challenge to be overcome. The present study aims to present the
differences between the dental substrates dentin and the different options of single-
step and multi-step adhesive systems, it is concluded that it is not enough just to know
the different materials, but the professional has to be aware of the clinical situation

encountered.

Palavra Chave: Adhesive system. Enamel. dentin. dental substrate
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1.INTRODUCAO

Com a crescente busca por materiais estéticos e biologicamente
compativeis, grandes tém sido os estudos nesta area, assim como a busca por
técnicas e materiais restauradores adesivos. Em 1955, Michael Buonocore,
observou que com o pré-tratamento dos cascos dos navios, dava-se uma
melhora na fixagdo da pintura, assim, teve a idéia de criar um condicionamento
com &cido fosférico no substrato dentario, como nos navios, com essa
observacéao surgiu a ligacao da resina no substrato dentario, dando inicio a Era
Adesiva na odontologia.

Buonocore criou uma nova perspectiva na odontologia adesiva,
introduzindo o conceito de que é possivel mudar a estrutura dentaria com a
aplicagéo de acidos na sua superficie e assim deixa-la mais favoravel a adeséao
de materiais restauradores adesivos.

A medida que os sistemas adesivos eram apresentados, novos
estudos eram lancados e as técnicas se aprimoravam gerando novos tipos de
sistemas adesivos com objetivo de se obter a melhor a camada hibrida, que se
define como sendo o entrelacamento fisico-quimico do sistema adesivo com a
malha de colageno da dentina (GARONE NETTO et.al., 2003).

Com isto, surgiu no mercado uma grande quantidade de adesivos,
gue estéo classificados, principalmente sob dois aspectos, que sdo: A) nimero
de passos clinicos necessario para sua aplicacdo — sistemas de
condicionamento &cido de 2 a 3 passos ou sistemas autocondicionantes de 1 a
2 passos (sendo estes os mais recentes do mercado), e também por: B) a
geracao a que pertencem (12 a 62).

Os adesivos de 12 geracao foram desenvolvidos somente para o
esmalte, pois acreditava-se que o ataque acido da dentina nao era indicado por
acarretar possiveis danos ao tecido pulpar. Nessa geracdo a smear layer era
mantida e o ataque acido era exclusivamente em esmalte (BRANNSTROM,
1984), visto que o agente de unido era hidrofébico (SILVA e SOUZA, 1995).

Os adesivos de 22 geracdo se restringiam a for¢ca de tensdo com a



smear layer, sendo esta muito baixa para tal finalidade, logo a mesma era
mantida no processo de adeséo (SILVA e SOUZA, 1995).

O diferencial dessa geracdo foi a tentativa de realizar uma unido
guimica entre os agentes de unido fosfatos que continham grupamentos
hidrofilicos como o HEMA e hidrofébicos como o BISGMA, e teoricamente se
ligavam ao calcio da dentina por ligagdes idnicas (BRANNSTROM, 1984; SILVA
e SOUZA,1995). Na 32 geracédo realizava-se a remocdo ou modificacdo da
smear layer.

O ataque acido era executado tanto no esmalte quanto na dentina com
acidos fracos (RETIEF et.al., 1986). A ades&o acontecia por retencao mecanica
a dentina por intermédio de tags de resina, com baixo poder de penetracédo
(POWERS e FARAH, 2000). Os adesivos de 42geracdo remove a smear layer a
partir do condicionamento de esmalte e dentina com acidos fortes,
essencialmente acido fosforico a 37%, a adesao fisica é realizada por intermédio
tags e feita por meio da camada hibrida.

Até hoje apresenta-se no mercado como um sistema de 3 passos
(BISPO, 2010). Os adesivos de 52 geracdo também preconizam 0 mesmo
principio de adesao dos sistemas adesivos de 42 geracao, diferenciando apenas
0 numero de passos onde a aplicacado do primer e adesivo, que se encontram
em frasco unico, é precedido pelo condicionamento acido total. Essa diminuicao
de passos foi desenvolvida com o intuito de simplificar a técnica restauradora
(BISPO, 2010; MOURA et al., 2000). A 62 geracao teve como proposta reduzir
0 numero de passos no qual ndo requer aplicacao isolada de um acido para
produzir porosidades no substrato, por esse motivo a smear layer ndo €
removida como nos adesivos das geracdes passadas e sim € incorporada a
camada hibrida.

Sua formulacdo engloba mondémeros resinosos &cidos que
desmineralizam e penetram os tecidos dentais simultaneamente, evitando assim
a sensibilidade pds-operatéria. Tais adesivos podem ser de dois passos, no qual
o condicionador e o primer estardo contidos em um unico frasco e o adesivo &
aplicado individualmente, ou de passo Unico, unindo acido, primer e adesivo em
uma mesma aplicacao (BISPO, 2010; LAXE et al., 2007).

10
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2 .METODOLOGIA

O objetivo desse trabalho através de uma revisao de literatura, buscou-se
avaliar as diferencas encontradas em sistemas adesivos tipo passo Unico e multi-
passos, em diferentes substratos dentais, como dentina e esmalte, e conclui-se que
nao basta apenas conhecer o material a ser utilizado, o profissional deve estar atento

a situacao clinica encontrada.
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3.REVISAO DA LITERATURA

Pode-se definir adesdo, como a propriedade pela qual duas
superficies de substancias diferentes possuem de entrar em contato uma com a outra,
e se manter juntas por forcas intermoleculares. Um adesivo € uma substancia com
capacidade de manter unido outro material em sua superficie. Ja substrato € o termo
gue se emprega para sélidos unidos por adesivos.

Na Odontologia adesiva, defende-se que a interacdo mecéanica ou
micromecanica seja 0 mecanismo de interacdo mais bem aceito para a uniao entre
substancias e substratos, uma vez que a Adesao pode ser considerada um fenémeno
tanto fisico, mecanico, ou, quimico. De maneira geral, a unido entre estrutura dental
e adesivo, ocorre quando os mondmeros ficam impregnados nas irregularidades dos
substratos, que séo criadas apds o processo de condicionamento acido em esmalte
e dentina (Reis et al, 2006).

Pode-se afirmar que basicamente ha dois fatores fundamentais
necessarios para se conseqguir a interacao micromecanica:
umedecimento/molhamento e viscosidade. Umedecimento/molhamento é a
capacidade que o adesivo apresenta de recobrir totalmente o substrato. O esmalte é
um substrato altamente mineralizado, constituido por 96% de mineral e 4% de
substancia organica e agua (Ten Cate et.al., 2001).

O conteudo inorganico do esmalte é composto principalmente de
cristais de hidroxiapatita e a matéria organica forma uma fina rede que aparece entre
os cristais. E um tecido poroso, que funciona como uma barreira semipermeavel e
pode ser atravessado especialmente por fluidos, e pequenas moléculas. Possui
algumas caracteristicas bem marcantes que sdo: alta densidade, dureza, alto modulo
de elasticidade, baixa resisténcia a tracao e alta fragilidade.

A adesdo ao esmalte é conseguida através do condicionamento deste
substrato com acido fosférico em concentracées que variam entre 30 a 37%, durante
um tempo de aplicacao de 15 a 30 segundos (NAGEM FILHO et.al, 2000). A adeséo
da resina com esmalte depende muito de como é feito o tratamento da superficie.

Para uma retencdo € necessario ter um condicionamento prévio com
acido fosférico a 37%, para que se formem micro retencdes que serve como interface
para que o adesivo infiltre e forme retengdo mecéanica. (CECCHIN et.al, 2008).

O tempo de condicionamento pode variar de acordo com a qualidade e
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tipo do &cido, pois alguns sédo mais agressivos. O acido fosforico a 37% é preconizado
de 30 a 40 segundos e a lavagem deve ser no mesmo tempo ou em dobro do tempo,
para remover todo acido por completo, fazer a secagem e observar caracteristica do
substrato esbranquicado. (CRAIG e POWERS, 2004). Em dentes deciduos,
encontramos um esmalte aprismatico, levando a um tempo maior de 120 segundos
para condicionar, o mesmo ocorre em dentes com fluorose. (CRAIG e
POWERS,2004).

A dentina é um tecido vivo, composta por 70% de substancias
inorganicas, 20% de substancias organicas e 10% de agua (COLLE, 2017), a dentina
€ produzida pelos odontoblastos que secretam uma matriz colagena disposta
centripetamente, envolvendo a cavidade pulpar. Os tubulos dentinarios apresentam
forma de cone invertido, com pequeno diametro (0,5 a 0,9um), presentes na juncao
dentina-esmalte, (PASHLEY, 1991).

As estruturas basicas da dentina séo prolongamentos odontoblasticos,
tubulos dentinarios, espaco periodontoblastico, dentina peritubulares e dentina
intertubular (HALLER et.al, 2000). CECCHIN (et.al, 2008) concluiram que a uniao
resina-dentina, no entanto € um desafio para os pesquisadores, uma vez que este
substrato € umido, tornando o procedimento adesivo altamente sensivel.

Devido a maior quantidade de agua, o procedimento € mais complexo
comparado ao substrato do esmalte. No entanto para unido resina-dentina foi
necessaria a criacdo de um sistema adesivo composto por mondmeros hidrofilicos
gue tem uma afinidade com tecidos umedecidos e possui fluidez para se adentrar nos
micros canaliculos expostos pelo condicionamento acido da dentina (CARVALHO
et.al, 2004) e (FERNANDES et.al, 2016).As discrepancias a nivel de composicao e
morfologia entre a dentina superficial e a profunda influem de modo direto no
comportamento e nas propriedades mecanicas da dentina perante aos agentes
guimicos e fisicos aos quais ela é sujeitada durante os procedimentos operatorios e
restauradores (CUNHA et al., 2007). Na dentina também pode ser observada uma
camada conhecida por smear layer, composto por: saliva, sangue, fragmentos de
Oleo, bactérias, restos de substratos, macro e microparticulas semelhantes ao po6
produzido do préprio dente, que dificulta a permeabilidade do sistema adesivo sobre
a dentina.

O termo “smear layer” € mais usado para descrever os micros fragmentos

ou micro detritos deixados sobre a dentina durante o preparo cavitario. Sua remogao
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das paredes cavitarias pode trazer, ao mesmo tempo, beneficios e prejuizos para as
técnicas restauradoras, em funcdo do tipo de procedimento restaurador. As
vantagens da smear layer sdo a diminuicdo da permeabilidade de produtos toxicos de
bactérias ou até mesmo o acido do material restaurador, diminuicdo dos fluidos
dentério em dire¢céo a polpa e a prevencgédo da infiltracdo de bactérias nos tabulos. J&
a desvantagem € que ela interfere na adeséo de alguns materiais odontolégicos com
a dentina ao mesmo tempo em que pode servir como depédsito de bactérias ou de
seus produtos (ALEX et.al,2015, apud.; ARINELLI et.al, 2016).

Os adesivos convencionais sdo caracterizados pela necessidade da
aplicacéo prévia e isolada de um acido forte para que haja o condicionamento, sendo
assim é indicado o uso do &cido fosforico, para que ocorra remoc¢ao da smear layer,
e consequente desmineralizacdo do esmalte dental a qual acarreta a exposicao de
fibrilas colagenas em dentina que seréo infiltradas pelo sistema adesivo.

Este sistema € dividido de acordo com a sua apresentacdo e estédo
disponiveis em trés passos (primer e bond em frascos separados) ou dois passos
clinicos (primer e bond no mesmo frasco) (PERDIGAO, 2010) (SANTOS; MENDES,
2018). A aplicacdo dos adesivos convencionais € realizada sequencialmente com
condicionamento acido, primer e adesivo. O condicionamento com acido fosforico a
37 % é realizado por 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, e embora
a aplicacao seja realizada em ambas as estruturas a acéo deste condicionamento é
diferente para cada uma delas.

No esmalte o condicionamento acido prévio € responsavel por promover
a desmineralizacao do substrato gerando micro porosidades que sao posteriormente
preenchidas pelo bond resinoso formando micro retencdes mecanicas (BARBOSA et
al. 2019). A adesao em superficie de dentina € mais complexa, principalmente devido
a sua composicao, a presenca de agua e formacdo de uma camada denominada de
smear layer que é composta de restos de detritos e fica depositada na superficie da
dentina e dentro dos tubulos dentinarios e dificulta a permeabilidade da dentina
(MARTINS et al. 2008).

Assim, na dentina o condicionamento remove a smear layer e
desmineraliza o substrato expondo as fibras coldgenas que posteriormente sao
infiltradas pelos mondmeros resinosos formando a camada hibrida, porém para que
isso ocorra de forma eficiente € necessario que seja realizado o controle para que as

fibras coldgenas expostas sejam adequadamente embebidas com a matriz resinosa
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sem que as mesmas colabem impedindo a difusdo correta do bond, por isso é
necessario que dentina esteja Umida. Esse controle de umidade é um passo
imprescindivel para o sucesso da adesdo dos adesivos convencionais, por iSso
embora estes materiais apresentem bons resultados clinicos o controle da umidade
dentinaria é um desafio para uso destes materiais por parte dos cirurgiées dentistas
e pesquisadores da area (OLIVEIRA et al. 2014).

O sistema adesivo autocondicionantes, veio para simplificar a técnica de
hibridizagcdo, passando a ser uma técnica de dois passos onde ndo ha necessidade
de fazer o condicionamento, pois 0 &cido é encontrado junto ao primer, sem a
necessidade de lavagem. A camada hibrida contém uma espessura menor, porém
toda regido € desmineralizada e o adesivo ocupa toda area (TAKAHASHI A et.al,
2002). Os sistemas autocondicionantes tem uma acidez responsavel pela adeséao ao
esmalte, o pH se encontra entre 0,3 a 2,5, no entanto o pH acido compromete a uniao
do adesivo ao substrato (FERNANDES et.al, 2016). O autocondicionantes veio com
intuito de diminuir a sensibilidade, e diminuir o tempo de trabalho e facilitar na hora da
hibridizacao.

O Unico problema é que estudos tém mostrado que o acido do primer é
fraco para o esmalte onde o pH proximo de 2, fazendo com que alguns fabricantes a
necessidade do condicionamento prévio (TAKAHASHI A et.al, 2002).

Os autocondicionantes de dois passos tém evoluido rapidamente, sendo
comprovada a diminuicdo significativa de relatos de sensibilidades pos-operatorio
guando se usa o condicionamento prévio somente em esmalte, em dentina, a técnica
de hibridizacao é feita com o primer + adesivo, tendo como intuito de ndo 20 haver
necessidade de controle de umidade e impedir o colapso das fibras (PEUMANS M
et.al, 2005).

Os adesivos “universais” ou “multiuso” podem ser utilizados seguindo
ambas as situacfes adesivas: autocondicionantes ou convencional. Estes materiais
apresentam bom desempenho quando avaliados sob teste de resisténcia adesiva a
dentina independentemente do modo de aplicacdo empregada (ARINELLI et.al,2016).
Mas em esmalte, sugere que faca o condicionamento acido, pois possui um pH acima
ou igual a 2.

Portanto alguns autores afirmam que nao necessitam de condicionamento
( FERNANDES et.al, 2016). Esses sistemas adesivos sdo compostos por silano e

primer metalicos, e tem como indicacdes para restauracfes diretas e indiretas



(FERNANDES et.al, 2016).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esse tralho que séo varios tipos de sistemas adesivos que
vem sendo colocado no mercado para facilitar o dia a dia dos profissionais. Baseado
nessa metodologia, 0s sistemas adesivos restauradores vem se ampliando cada vez
mais e com resultados positivos.

Concluimos que ndo existe um sistema ideal e perfeito, mas devemos
analisar a caracteristica de cada produto para serem aplicados da melhor forma na
técnica restauradora, e melhor praticidade, para que ndo ocorra sensibilidade pés
operatéria ou fratura prematura das restauracdes... Mas € necessario ter
conhecimentos com qual estamos trabalhando pois cada um age diferente nos
substratos a ser trabalhados como dentina e esmalte, devemos avaliar e analisar o
procedimento que sera feito, para que se possa obter a melhor escolha do produto a
ser empregada na pratica odontolégica.
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