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RESUMO

A descoberta e implementacéo dos sistemas adesivos na préatica odontoldgica
contribuiram para a melhoria e preservacao da estrutura dentéria restante sadia. Essa
revisao disserta, através de uma pesquisa bibliografica, sobre os sistemas adesivos a
fim de clarificar seu uso. Apresenta, de forma abreviada, a origem dos sistemas
adesivos, seu idealizador e tipicidade. Destaca alguns detalhes sobre a resina adesiva
e sua durabilidade. Discorre sobre os elementos de composi¢éo do sistemas adesivos
—monoémeros e solventes. Traz, de forma mais minuciosa a classifica¢do dos sistemas
adesivos, especificando os tipos convencionais, autocondicionantes um e dois passos,
e universais. Finda com a conclusdo onde aduz que foi possivel perceber que os
sistemas adesivos sdo passiveis de erros, e por assim ser, a preferéncia tem sido o

uso do sistema de dois passos pela sua praticidade de uso.

Palavras-Chave: sistemas adesivos; resina adesiva; mondmeros; solventes;

classificagao.



ABSTRACT

The discovery and implementation of adhesive systems in dental practice
contributed to the improvement and preservation of the remaining healthy tooth
structure. This review discusses, through a bibliographical research, about adhesive
systems in order to clarify their use. It presents, in abbreviated form, the origin of
adhesive systems, its creator and typicality. Highlights some details about the adhesive
resin and its durability. It discusses the compositional elements of adhesive systems —
monomers and solvents. It brings, in a more detailed way, the classification of adhesive
systems, specifying the conventional types, self-etching one and two steps, and
universal ones. Ended with the conclusion where he adduces that it was possible to
perceive the adhesive systems are susceptible to errors, and therefore, the preference

has been to use the two-step system due to its practicality of use.

Keywords: adhesive systems; adhesive resin; monomers; solvents; classification.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas adesivos, materiais utilizados para promover a adesdo do
elemento restaurador aos dentes, trouxeram importante contribuicdo para a pratica
odontoldgica por aprimorarem a técnica utilizada durante os procedimentos realizados
pelos profissionais, no que se refere ao desempenho e tempo clinico. Esse achado
possibilitou que seja mantida a estrutura dental ainda sadia, ao mesmo tempo em que
favoreceu os tratamentos estéticos, atualmente bastante procurados nos consultérios
de odontologia.

Tal descoberta passou, ao longo dos tempos, por inimeras mudancas, sendo
classificados, os referidos sistemas por ‘geragdes’, registradas até entdo da 1% a 72,
as quais se destinam a simplificacdo da técnica com vistas a eliminar a sensibilidade
dentinaria. Importante frisar que com essa variedade de geracdes, além dos diferentes
protocolos, a escolha por determinado adesivo acabava sendo uma tarefa complicada
para os profissionais. Esse panorama da adesdo, idealizado como meio para
resolucdo de problemas dentarios, foi demudado a partir da descoberta, em 1955, por
Buonocore, do condicionamento acido em esmalte.

No entanto, para que sejam atendidas, de forma segura e eficiente, todas as
etapas dos procedimentos, se faz necessario seguir criteriosamente todos 0s passos
indicados pelos fabricantes dos sistemas adesivos com vistas a se evitar 0S erros
oriundos do mal uso. Frente ao citado, questiona-se até que ponto o condicionamento
acido é suficiente para que se evite o aparecimento de quaisquer falhas na interface
adesiva?

Diante do exposto, essa pesquisa se prop6s a uma revisao bibliografica com o
intuito de prescrutar sobre sistemas adesivos, trazendo a tona as mindcias do seu uso,
eficiéncia e funcionalidade no momento de sua utilizagdo nas préticas restauradora e
estética.

Por assim ser se constitui dessa Introducdo, seguindo-se de seu método de
elaboracdo. Discorre acerca dos sistemas de adesao retratando desde o0s seus
primeiros passos, ao mesmo explicando sobre sua tipicidade.

Ao longo dessa elaboracéo foram colhidas informacdes sobre a resina adesiva
e sua eficiéncia restaurativa, no que tange a durabilidade da restauracao, aludindo
acerca do avanco proporcionado pelos novos sistemas de condicionamento, em

comparacao aos dantes utilizados, quando os profissionais se deparavam com a



dificuldade em se desenvolver um tratamento dentario que perdurasse por muito
tempo em virtude da deficiéncia dos materiais utilizados.

Prossegue aludindo sobre os componentes béasicos dos sistemas adesivos,
explicando as caracteristicas dos monémeros e solventes.

Traz uma sintese da classificacdo dos sistemas adesivos, apresentando os
sistemas convencionais, 0s autocondicionantes — passos 1 e 2, e 0s sistemas
universais. Por fim, a conclusédo, momento em que registra, de forma concisa, o que

ficou entendido acerca do tema tratado.



2 METODOLOGIA

Concernente ao método cientifico utilizado, foram empregadas as técnicas de
pesquisa exploratoria, no método qualitativa, seguindo os moldes da reviséo
bibliografica, vez que sua construcdo se deu através de consultas, em suportes fisico

e virtual, a publicacdes e artigos voltados a area em epigrafe.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMAS DE ADESAO - PRIMEIROS PASSOS

A pratica da odontologia adesiva, desenvolvida atualmente, foi iniciada desde
tempos remotos com Buonocore, que em 1955 idealizou o condicionamento do
esmalte, permitindo a juncao - substrato dentéario e restauracao. A referida pratica foi
precedida por Fusayama et al., em 1979, com o condicionamento da dentina — mais
importante mecanismo de retencéo dos sistemas adesivos e Nakabayashi et al., que
em 1982 conceituou 0 mecanismo de acdo dos adesivos ao substrato dentinario — ou
a hibridizacao,

Swift Junior et al. (1995 citado por Abreu; Menezes Filho; Silva, 2005, p. 2)
esclarecem que Buonocore atentou para o fato de que era possivel o uso de acidos
na superficie do esmalte, pois que, tal substancia promovia a formacédo de
microporosidades, criando “uma superficie mais receptiva a penetracdo e
imbricamento mecénico das resinas hidréfobas de baixa viscosidade”.

Em um experimento que se desenvolveu por meio de um estudo realizado entre
voluntarios humanos, o dentista empregou o acido fosforico a 85%, e o reagente o
fosfomolibdato dissolvido a 50%, aliado ao Tungstato de sodio (Folin-Wii) em
associacdo com o acido oxalico a 10%, visando condicionar a adesdo da resina
acrilica a tal substrato, com vistas a tratar o esmalte dental das faces vestibulares de
incisivos e pré-molares. A técnica foi observada pés-periodo de 24 horas para testar
a durabilidade da resina acrilica juntada ao esmalte (Abreu; Menezes Filho; Silva,
2005).

A técnica empregada por Buonocore em 1955 no campo da odontologia -
desenvolvimento do condicionamento do esmalte - trouxe mudangas consideraveis
para os tratamentos odontoldgicos, posto que, possibilitou modificacbes das formas
mais tradicionais da terapéutica odontoldgica, em varios sentidos. Os resultados foram
importantes pois garantiu uma maior resisténcia adesiva ao substrato esmalte.

Em tempos anteriores a aplicabilidade dos sistemas adesivos, as reparacdes
dentarias dependiam unicamente da fixagdo macromecanica, motivo por que nem
sempre se conseguia “preservar parte do tecido dental sadio, vez que 0 sucesso da
restauracdo dependia da conformagéo, extensdo e profundidade das cavidades”. A

idealizacdo dos materiais adesivos trouxe grandes mudancas para o preparo dental,
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contribuindo, entre outras coisas, com o cuidado e manutencéo do tecido sadio (Reis
et al., 2007 citado por Hofstaetter, 2020, p. 13).

A partir de entdo, com a concep¢ao do condicionamento acido da estrutura
dental, se tornou possivel unir, de forma mecanica, a face tratada do esmalte a uma

restauracdo de resina acrilica.

3.2 ADESIVOS ODONTOLOGICOS E SUA TIPICIDADE

De acordo com Matos et al. (2008), o adesivo odontolégico € um elemento
importante “para definir o processo que estabelece a unido micromecanica entre os
materiais odontologicos e os substratos dentais. “A cola presente nele é usada para
garantir o sucesso de varios procedimentos, como a reparacao de um dente com cérie,
lascado, fraturado ou pigmentado” (Santana, 2019).

Como ja se falou em alguns momentos na construcdo desse trabalho, a falta
de adesado dos materiais restauradores as estruturas dentarias era um problema a ser
resolvido no contexto da Dentistica Restauradora. Essa deficiéncia favorecia “uma
infiltracdo marginal, que leva a descoloragéo marginal, fraturas marginais, reincidéncia
de cérie, sensibilidade pds-operatéria e reacdes pulpares” esclarece Mandarino
(2003). Foi, a partir da introducéo da técnica do condicionamento acido do esmalte
idealizada, essa, por Buonocore, que Se Vviu surgir uma nova esperanca para 0s
tratamentos de restauracgéao, iniciando-se, portanto, a Odontologia Adesiva.

Antes de entrar nas especificidades dos adesivos odontoldgicos vale um
adendo para discorrer acerca da composi¢cao quimica e estrutura do esmalte dentario
e da dentina. Os dois elementos “sdo tecidos substancialmente diferentes e que
desempenham papéis cruciais na eficacia e longevidade das restauractes adesivas,
pelo que importa perceber detalhadamente a sua morfologia, composicao e estrutura”
esclarece Vinagre (2014, p. 2).

Conforme entendimento de Sarni (2003) essa camada aparente dos dentes se
sustenta apoiada pela dentina, e mantém na estrutura do tecido as proteinas -
enamelina e amelogenina. A autora ainda acrescenta que o esmalte, em sua quase
totalidade (97%) é formado por minerais, sendo a parte remanente (3%) composta
pela agua e por materiais organicos.

A cor do esmalte dentério varia, conforme seja a sua constituicdo, do amarelo

claro ao branco acinzentado, sendo, as bordas dentarias, parte sem a dentina
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subjacente ao esmalte, levemente azulada, em algumas situa¢des (Sarni, 2003). Por
ser translicido pode ter sua cor alterada por quaisquer materiais utilizados nos
procedimentos.

‘O seu alto conteddo mineral faz deste tecido uma estrutura microporosa
composta por cristais firmemente unidos, que |he confere uma aparéncia semelhante
ao vidro, cuja translucidez depende essencialmente da sua espessura”, explica
também Gwinnett (1992 citado por Vinagre, 2014). O esmalte é formado por uma
estrutura e composicao que Ihe atribuem propriedades Unicas, quais sejam: o elevado
conteudo mineral e a baixa resisténcia a tracao.

Segundo Marshall Janior, et al. (1997) o elevado conteddo mineral presente no
esmalte facilita o processo pois contribui para que os procedimentos adesivos no
esmalte sejam antecipadamente previstos. Além dos minerais o esmalte traz ainda,
em sua composicao, 2% de matriz organica e 10% de agua (em volume).

No tocante a adesdo a dentina, presencia-se uma pratica pouco mais
complicada. Tal dificuldade se d& por que o dente é composto, em sua maioria, pela
dentina, a qual é formada de pouco menos de “560% de material inorganico e 30% de
matéria organica. Os tlbulos! preenchidos por prolongamentos odontoblasticos e
fluido dentinério, registram 20% do volume total”’, provocando a umidade (Marshall
Janior, et al., 1997).

Pereira et al. (2006) ensinam que “a parcela orgéanica é formada pelo colageno,
“que responde por 95% do total, e os outros 5% sdo as proteinas nao-colagenosas”.
Essas ultimas, ainda que em pequena quantidade, sdo essenciais para preservacao
da “estrutura e reexpansdo da rede de fibrilas de colageno expostas pelo
condicionamento acido”, acrescentam ainda os autores (2006). Sobre a parte
inorganica Gage et al. (1989 citados por Reis; Pereira; Gianinni, 2007) complementa
gue ela é formada por cristais de hidroxiapatita”.

Apesar de a estrutura desse tecido apresentar “uma elevada dureza, um
elevado modulo de elasticidade, uma elevada resisténcia ao desgaste, conferindo-lhe
uma elevada estabilidade ao longo da vida”, aduz Habelitz (2001 citado por
VINAGRE, 2014, p. 6) ndo existe a garantia de sua preservacéo, posto que ele

apresenta baixa resisténcia a tracdo, o que justifica a sua desintegracao.

1 A luz dos tabulos é circundada pela dentina peritubular, que é altamente mineralizada. Contém
também grande quantidade de cristais de hidroxiapatita e pouca matriz organica (MARSHALL JUNIOR,
et al., 1997).
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Sobre a baixa resisténcia o autor explica que essa é “mascarada pela intensa
resisténcia a compressao provocada pela dentina, um tecido mais resiliente que Ihe
serve de suporte tornando-se indispensével para a durabilidade funcional do esmalte”
(Habelitz, 2001 citado por Vinagre, 2014, p. 6).

Carvalho et al. (2000 citado por Vinagre, 2014, p. 7) entendem que, mesmo que
as intensas forcas de adesdo empregadas sobre o esmalte — procedentes, essas, de
alguns sistemas adesivos - consigam prevenir as forgas de contracao provocadas pela
polimerizacdo das resinas compostas, e por conseguinte, o aparecimento de fendas
marginais, o seu ajuntamento nas margens podera ser suficiente para promover as
microfraturas coesivas ao nivel do esmalte, em especial nas areas onde as forcas de
tracdo sdo aplicadas no mesmo prumo dos prismas de esmalte, o que ocorre, com
frequéncia, em nivel das margens cavo-superficiais das preparacdes cavitarias.

Ao longo dos tempos varios efeitos negativos vao se instalando no esmalte
dentério, resultantes, esses, do acido constante nos alimentos e bebidas consumidos.
Nesse interim, o esmalte vai sendo desgastado pelo consumo, por exemplo, de frutas
citricas, quando consumidas com frequéncia, desencadeando problemas como a
desmineralizacdo dentinaria - perda gradual de minerais do esmalte com a queda para
5,7 do pH bucal. No momento em que comeca a ocorrer a desmineralizacao do
esmalte, o dente vai ficando mais sensivel, reagindo dolorosamente ao consumo de
alimentos quentes ou frios, bebidas e doce (Sanir, 2003).

A doutora Seibel ([201-]) discorre, de forma bem resumida, sobre algumas das
principais causas da desmineralizacdo dentaria. Segundo ela “a desmineralizacéo
dentaria acontece diariamente no momento em que se consumem o0s alimentos, pois
o pH da boca cai (fica acido) e o dente perde minerais da sua estrutura”. Uma boa
higienizagéo bucal, além da agéo da saliva — por meio dos ions e minerais — séo
responsaveis pelo aumento do pH, ajudam na remineralizacéo dental.

Citado processo ocorre diuturnamente, e é conhecido pelo mecanismo
DES/RE, desmineralizagdo e remineralizagdo. No entanto, o elevado consumo de
acucar, falta de higienizacao bucal, além de outros fatores como bruxismo e problemas
gastrintestinais, o processo “des/re” sofre uma desregulacao, causando, dessa feita,
intensa desmineralizacdo dos dentes, resultando na cérie, explica Vinagre (2014, p.
4).

“Arecidiva da carie, a fratura e a deterioracao das restauracdes adesivas” estdo

entre os principais motivos desencadeadores da necessidade e urgéncia em se
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tratarem os dentes posteriores, explicam Collins; Bryant; Hodge (1998 citado por
VINAGRE, 2014, p. 3).

Hashimoto et al. (2000 citado por Donassolo et. al, 2010) destacam que se
uma zona de dentina desmineralizada, com exposicao de fibras colagenas, nao for
revestida por adesivo estara propensa a uma deterioracao hidrolitica, em longo
prazo, desencadeando, desta feita, uma diminui¢do da resisténcia de uniéo.

Como se pode perceber, o tipo de tratamento vai depender da avaliagao do
profissional, o qual vai decidir pelo procedimento a ser empregado. Nesse contexto,
essa construcdo bibliografica se propfe a discorrer acerca da adesdo a dentina no
momento do processo de restauracdo dentéria, apresentando, em um primeiro
momento seus tipos e aplicabilidades.

E uma queixa bastante rotineira, no ambito da clinica odontolégica a
hipersensibilidade dentinaria, essa, originaria de causas diversas. Quando em
condi¢cdes normais a dentina estara revestida “pelo esmalte na superficie coronaria e
pelo cemento na superficie radicular’, e uma vez que o esmalte ndo sofre interferéncia
dos estimulos inerentes a cavidade bucal ndo se faz afetado pela estimulacéo direta,
elucidam Zequi; Garcia (2005 citado por Querido; Raslan; Scherma, 2010, p. 39). O
que nao quer dizer que essa situacao é definitiva.

Conforme esclarece Addy (2002 citado por Querido; Raslan; Scherma, 2010),
“a hipersensibilidade dentinaria € uma condi¢cdo dolorosa de dentes com tubulos
dentinarios evidentes”. Por isso, quando nessa condicdo, ao menor estimulo 0s nervos
pulpares “responderao” a eles com uma dor lancinante, a qual estara associada a um
“mecanismo hidrodindmico mecanoceptor”, acrescentam os autores.

Martins e Silva et al. (2013) explicam que a dentina comprometida, “que € a
dentina subjacente a dentina infectada pela céarie, deve permanecer no assolho da
cavidade, vez que €&, ela, um elemento passivel de remineralizacdo quando da
realizacdo do selamento marginal resultante da restauracéo.

A hipersensibilidade dentinéria é definida como uma doenca recidiva, causada
pela desprotecdo da polpa, sendo, a resposta aos estimulos nessa area, uma dor
rapida, mas bastante intensa, no momento em que a dentina se faz estimulada por
“gatilhos” externos. Addy (2002 citado por Querido; Raslan; Scherma, 2010) esclarece
que “tais estimulos sao tipicamente térmicos, tateis, osmoéticos ou quimicos, e que a

citada dor ndo pode ser conferida a quaisquer outros motivos ou defeitos da
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constituicdo dental.

Pesquisas realizadas nessa linha, desembocaram em uma pratica odontolégica
inovadora, a qual instituiu a “era adesiva - mais conservadora e voltada a recuperacéo
da aparéncia natural e a estética do sorriso” (Reis et. al., 2009).

Conforme entendimento de Reis et al. (2006), varias sdo as situacdes que
requerem, para maior seguranca e plasticidade dentinaria, o uso dos sistemas

adesivos?.

2 Restauracdes estéticas de lesBes cariosas; alteracdo de forma, cor e comprimento dos dentes;
colagem de fragmentos; adesao de restauracdes indiretas; selantes de foéssulas e fissuras; fixagdo de
braquetes ortodénticos; reparo de restauragdes; reconstrugdo de nucleo para coroas; cimentacao de
retentores intra-radiculares; reforgo interno de raizes frageis; e dessensibilizagdo de raizes expostas
(Reis et al., 2006).
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4 RESINA ADESIVA E DURABILIDADE DA RESTAURACAO

No passado existia grande dificuldade em se desenvolver um tratamento
dentario que perdurasse por muito tempo, vez que 0s materiais restauradores
utilizados ndo se uniam aos tecidos dentais mineralizados de maneira eficiente ou
suficiente para criar uma vedacdo perfeita. Tal incapacidade provocava a
“microinfiltracdo marginal” (Gomes et al., 1999).

Conforme explicam Alani; Toh (1997 citado por Abreu; Menezes Filho, Silva,
2005, p. 2) a microinfiltracdo marginal pode ser caracterizada como a via de entrada
para “bactérias, fluidos, moléculas ou ions na interface dente/restauracao, provocando
sensibilidade poOs-operatoéria, caries redicivantes, manchamento das margens da
restauracdo e danos pulpares irreversiveis”.

Sobre o fato, Bagis et al. (2009) esclarecem que na etapa da polimerizacao vai
existir “uma concorréncia entre a forca de contracdo do compaosito e a resisténcia de
unido a estrutura dental”. Sendo, a forga gerada pela contragdo mais potente que a
resisténcia de unido podera ocorrer falha na adesédo ocasionando uma abertura na
interface adesiva dente-resina composta. “A falta de selamento nesta regido permite
a infiltracdo de produtos do meio bucal para os tecidos dentais, que deveriam estar
protegidos pelo material restaurador” (2009).

No entendimento de Lins et al. (2015, p. 193), a desproporgéo observada no
“selamento das restauracbes sao provenientes da diferenca do coeficiente de
expansao térmica entre a estrutura dentaria e o material restaurador ou a falta de um
sistema adesivo dentinario que seja considerado ideal”.

Frente a tal constatacao, Abreu; Menezes Filho e Silva (2005, p. 2) esclarecem
gue para que se alcance o resultado proposto se faz necessario o uso de material
seguro e resistente. Para o autor, um componente de ‘unido dentinaria’ capaz de
aplicar uma forca adesiva a dentina, de forma a suportar a contracéo de polimerizagéo
e ulterior formacédo de microfendas na interface dentinaria com a polimerizacdo da
resina composta restauradora, evitando desta feita, que as microfendas sejam o canal
para o desenvolvimento das microinfiltracéo.

O sucesso clinico da restauracdo vai depender, entre outras coisas, do
procedimento realizado na etapa em que sucede a unido entre a ceramica utilizada
e a estrutura dental, fator esse de primordial importancia para a preservacéo da

restauracdo. Sphor et al. (2003 citado por Carvalhal, 2005), explicam que,



17

“‘dependendo do material cerdmico empregado, a fixagdo pode ser realizada pela
técnica adesiva ou convencional”.

Varias especulagfes foram levantadas em torno de o porque de o Dr. Michael
G. Buonocore (1918-1981) utilizar uma substancia condicionante na area dentéria que
viesse a garantir a firmeza dos materiais plasticos, no entanto, sua real preocupacao
era promover o isolamento na cavidade oral nas areas com maior predisposicéo e
risco de desenvolver les6es de carie em ambiente cariogénico (Sanches, 2018, p.
135).

Sanches (2018, p. 135) explica que a preparacédo da superficie do esmalte com
0 uso de um agente acido, visando aumentar a fixacdo de um agente quimico plastico
aplicado nesta superficie condicionada, foi medida implementada para se chegar ao
resultado previsto, com o intuito de provar que um selante pode ser aplicado as
superficies oclusais dos dentes posteriores para prevenir caries.

Vale enfatizar que, no que tange a Odontologia, o principio de adeséo se faz
relacionado ao fato de que elementos diferentes entre si precisam ser interligados com
eficiéncia, de forma que se mantenham integros e resistentes mesmo diante dos
“esforcos mastigatorios, das variacbes de temperatura e dos diferentes fluidos
presentes na cavidade oral, bem como apresentar uma grande longevidade”,
esclarecem Francci et al., (2010).

Matos et al., (2008) conceitua que “o termo adesao é frequentemente utilizado
para definir o processo que estabelece a unido micromecanica entre 0os materiais
odontoldgicos e 0s substratos dentais”.

A relacdo entre a adesdo e a estrutura dentaria decorre de um processo de
troca, momento em que os “minerais sao removidos dos tecidos dentarios e entéo
substituidos por mondmeros resinosos”. Tal processo abrange duas fases - na
primeira se observa a retirada do calcio e presenca de porosidades no esmalte e na
dentina; ja na segunda, a hibridizacdo, € onde se configura a “penetragdo e
polimerizacdo® dos monémeros no interior das porosidades criadas” (Van, 2003 citado
por Arinelli, 2016).

De acordo com Holtan et. al. (1993), uma vez que em algumas cavidades

3 Polimeros feitos por reacées de adigdo constituem o principal processo de producéo de plastico. Para
gue as estruturas se liguem, é necessdéria a existéncia de insaturagdes — onde apenas as ligagdes pi
serdo rompidas; assim, uma valéncia livre de cada carbono surgira na extremidade da molécula (Matos,
2008).
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evidenciam “margens em dentina e que a microinfiltracdo reduz a longevidade clinica
das restauracdes, diversas técnicas e materiais vém sendo criados, ao longo dos
tempos, com vistas a promover a melhoria do selamento marginal, esclarece o autor.

Os sistemas adesivos se encontram qualificados em trés categorias, estando,
no entanto, condicionadas ao tipo de tratamento dado a smear layer. Em uma dessas
categorias os sistemas adesivos demudam a smear layer, incorporando-a, ao
processo de adeséo. Para tal sdo utilizados o adesivo resinoso - em um Unico passo
- e 0 primer adesivo - cuja aplicagdo decorre em dois passos, esclarecem Van
Meerbeek et al. (1998 citado por Abreu; Menezes Filho; Silva, 2005).

Em outra categoria, os sistemas adesivos eliminam a smear layer, o que ocorre
a partir do emprego de condicionamento acido. Tal processo se da em “dois passos -
condicionamento acido, primer e adesivo em frasco Unico - e em trés passos de
aplicacao - condicionamento acido, primer e adesivo em frascos separados. Por fim,
a categoria dos sistemas adesivos responsaveis pela dissolugcdo da smear layer, a
qual ocorre em dois passos de aplicacdo - primer autocondicionante e adesivo (Van
Meerbeek et. al., 1998 citado por Abreu; Menezes Filho; Silva, 2005).

Alguns autores defendem o emprego dos sistemas adesivos
autocondicionantes, porque, segundo eles, ao “serem aplicados diretamente na smear
layer relativamente seca, evita certos problemas associados com o0 uso de passos
separados para o condicionamento acido da dentina e posterior penetracdo da resina”
(Pashley; Carvalho, 1997 citado por Abreu; Menezes Filho; Silva, 2005).

Os adesivos podem ser usados para restauracdes diretas de resina composta
e amalgama, cimentar inlays, onlays e coroas, splints periodontais ou
ortodénticos, para tratar a hipersensibilidade dentinaria, e para reparar
restauracdes fraturadas de porcelana, amalgama e resina. Finalmente, a
habilidade em empregar técnicas adesivas tem diminuido o habito de se
utilizar forramentos e bases para proteger o tecido pulpar, com reduzido

desconforto pés-operatério (Van Meerbeek et al., 1998 citado por Dalvan,
2001).

O fato de os citados agentes favorecerem concomitantemente o aumento da
permeabilidade dentinaria - o0 que se da por sua caracteristica acida - além de
facilitarem a penetracdo dos mondémeros de resina nas porosidades produzidas na
dentina, favorecem a sua utilizacéo, se constituindo, desta feita, em uma opc¢ao mais
simples e eficaz nas técnicas adesivas, 0 que vai em contrario aos adesivos

anteriormente desenvolvidos que nédo atendiam da forma desejada, ao tratamento,



19

acrescentam Abreu; Menezes Filho; Silva (2005).

Barkmeie e Cooley (1992 citados por Abreu; Menezes Filho; Silva, 2005)
esclarecem que a partir de uma observagdo em dentina, foi possivel constatar que as
‘primeiras geragdes dos sistemas adesivos ndo atendiam de forma adequada aos
procedimentos, em virtude dos baixos valores de forca de resisténcia ao cisalhamento
e grande microinfiltracdo marginal”.

No tocante as geracdes atuais, 0s autores explicam que o condicionamento
imposto a dentina com o fim de extrair a smear layer, e unir-se diretamente a dentina
subjacente desmineralizada, melhoravam, em muito, sua aplicabilidade quando em
comparacdo aos sistemas anteriores naquilo que se refere a resisténcia ao
cisalhamento e a Microinfiltragdo (Barkmeier, Cooley, 1992 citados por Abreu;
Menezes Filho; Silva, 2005).

Leinfelder, Kurdziolek (2003 citado por Abreu; Menezes Filho; Silva, 2005)
dizem ser, os sistemas autocondicionantes, mais vantajosos no que se compara aos
adesivos convencionais - mais especificamente no que tange a sua aplicabilidade, por
simplificar a técnica adesiva, favorecendo, assim, a diminuicdo da tdo temida
sensibilidade pds-operatéria. Para além do que, ainda criam o “selamento marginal
efetivo, tanto nas margens de esmalte, como nas margens dentinarias”. Os autores
ndo deixam de alertar, no entanto, para a necessidade de pesquisas mais
aprofundadas acerca do referido material, de forma que se venha a comprovar,
efetivamente, o seu sucesso no uso clinico.

Segundo entendimento de Van Meerbeek et al. (1998 citado por Delvan, 2001)
a eficacia dos sistemas adesivos vai depender, além da fixacdo da restauracdo, no
que se refere ao tempo de preservacdo da mesma, da selagem das margens da
cavidade dental, como forma de prevenir ndo somente a sensibilidade pds-operatoria,
mas também, “o manchamento marginal, a carie recorrente e uma possivel patologia
pulpar, que sao ainda os sinais e sintomas mais comuns associados ao fracasso
clinico das restauracdes adesivas”.

Diante do exposto, se pode observar, segundo esclarece Slavoljub (2000 citado
por Dilvan, 2001), que o advento dos sistemas adesivos de esmalte e dentina,
promoveu uma evolugdo no tratamento dentério, vez que o seu uso contribuiu para a
melhoria dos processos de “adeséo fisica e quimica entre os tecidos dentais e 0s
materiais restauradores, ao promover a reducdo da contracdo de polimerizacdo, além

da melhoria da retengéo e do selamento marginal das restauragdes”.
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Vale lembrar que para além dos ganhos com a implementacao do citado material,
o tipo de tratamento vai depender, antes, da avaliacdo do profissional, o qual vai
decidir pelo tratamento a ser utilizado. Nesse contexto, essa construcao bibliogréfica
se propde a discorrer acerca sistemas adesivos, utilizados no processo de restauracao

dentaria, apresentando seus tipos e aplicabilidades.
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5 COMPOSICAO DOS SISTEMAS ADESIVOS — MONOMEROS E SOLVENTE

Para que se possa escolher um sistema adesivo adequado a cada caso clinico,
se faz necessario, antes de tudo, conhecer os seus componentes basicos, bem como

as suas caracteristicas, quais sejam, os mondémeros e solventes.

5.1 Monbmeros

No entendimento de Reis; Pereira; Gianinni (2007), “a composigcdo monomeérica
dos adesivos é um dos fatores determinantes no desempenho da unido” aos
substratos dentinarios.

Van Landuyt et al. (2008 citado por BARBOSA, 2011), “um dos monémeros
mais utilizados nos adesivos dentinarios atuais € o 2-hidroxietil metacrilato (HEMA),
[pela sua caracteristica hidrofilica] que Ihe permite infiltracdo na dentina parcialmente
desmineralizada de forma eficiente”.

Barbosa (2011) esclarece que o mondmero hidrdéfilo é parte da “composicao
dos primers de adesivos de trés passos e dois passos” assim como dos sistemas
autocondicionantes, apresentando ainda, radicais hidroéfilo, o qual possui afinidade
com substrato Umido, e hidréfobo?, esse Ultimo responsavel pela polimerizacdo com
outros mondmeros.

O autor acrescenta ainda que os monOmeros hidréfobos podem ser
encontrados, “em maior concentragao na composi¢cao do adesivo ou bond - terceiro
passo dos sistemas que utilizam condicionamento &cido prévio - e segundo passo dos

sistemas autocondicionantes” (Barbosa, 2011).

5.2 Solventes

Assim como mondmeros, 0s sistemas adesivos também carregam em sua
composi¢ao alguns tipos de solventes, dentre esses 0s mais usuais séo “a agua, o
etanol e a acetona”. Os solventes facilitam “a difusdo e a molhabilidade dos

mondmeros resinosos do sistema adesivo na dentina” (Kanca IIl, 1998 citado por

4 Os mais comumente utilizados séo o Bis-GMA (bisfenol-A diglicidil eter dimetacrilato) e o UDMA
(uretano dimetacrilato); MDP (10-acido fosférico metacriloiloxidecametileno); MAC10 (10-acido
metacriloiloxidecametileno maldnico); 4-MET (4-acido trimelitico metacriloiloxietil) (Barbosa, 2011).
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Souza; Moura, 2014), além do que, agem como carreadores de monémeros resinosos
para o interior da dentina condicionada de forma a facilitar a adeséo.

E recomendacédo dos fabricantes que seja aplicado um leve jato de ar para
promover a evaporacdo dos solventes, de forma a remover a agua presente no
substrato, deixando nele, os mondémeros que serdo polimerizados para formar a
camada hibrida (Reis; Pereira; Gianinni, 2007). Se porventura essa etapa nao for
executada com precisao, a ndo evaporagcdo do solvente e da 4gua do substrato ira
comprometer a polimerizacao, prejudicando a efetividade do adesivo.

Nos casos em que sdo utilizados os solventes a base de acetona, deve-se levar
em consideracdo o momento de sua dispensacao, posto que, por serem volateis em
temperatura ambiente poderdo prejudicar a infiltracdo dos monémeros na area
desmineralizada.

Em se tratando dos solventes a base de agua (sistemas de trés passos), diz-se
gue sua utilizacao contribui para a reexpansao da rede de fibrilas colagenas, visto que
elas podem ser colabadas pela acédo do jato de ar, pés lavagem do acido fosforico
(Reis; Pereira; Gianinni, 2007).
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6 CLASSIFICACAO DOS SISTEMAS ADESIVOS

Em resposta a busca pela melhoria da estética dental, por parte da sociedade,
ou mesmo pela simplicidade do tratamento, por parte do profissional “os
procedimentos e materiais odontoldgicos estdo em constante progresso” (Andrade et
al., 2008). Nessa seara, destacam-se 0s procedimentos realizados com o uso dos
sistemas de adesao, os quais tém promovido um grande avanco tanto no que se refere

ao desempenho profissional, quanto para o alcance do resultado desejado.

Figura 1: Sistemas Adesivos

l Condicionamento total Auto-condicionante

condicionador

+

Fonte: (ANDRADE et al., 2008)

6.1 CLASSIFICACAO DOS SISTEMAS ADESIVOS

Ao longo dos tempos os adesivos foram classificados por ‘geragdes’, até entdo
registradas da 12 a 72, contudo, a partir da grande variedade de sistemas que foram
surgindo, tal classificagédo passou a ser obsoleta, e até confusa por sua complexidade.

Conforme explicam Reis; Pereira; Gianinni (2007), os adesivos podem ser

classificados como se segue

De acordo com o tipo de solvente (a base de 4gua, alcool ou acetona);
presenca ou auséncia de particulas de carga inorganica; tipo de
ativagao (fisica, quimica ou dual); modo de ag¢éo (condicionamento
acido prévio ou auto-condicionamento); numero de passos de
aplicagdo (um, dois ou trés passos); ou numero de frascos (frasco
anico, dois frascos).
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Santos; Mendes (2018) explicam que estes sistemas podem ser divididos em
quatro categorias: ultraleve (pH=2.5), leve (pH=2), intermediaria (pH=1.5) e forte (pH
<1).

Nesse interim temporal, Van Meerbeek et al. (2003 citados por MATOS et al.,
2008) destacaram que a sua classificacdo vai depender do tipo de estratégia utilizada
na etapa em que ocorre o procedimento adesivo, e segundo o autor, “tais estratégias
foram divididas em trés grandes grupos: (1) condicione, e lave [ou convencionais], (2)

auto-condicionante (sic) e (3) cimento de iondbmero de vidro”.

6.1.1 Sistemas adesivos convencionais

No tocante aos sistemas adesivos convencionais, sua definicdo se faz
relacionada ao método e material utilizados na ocasido do procedimento, ou seja,
ocorre a partir de uma “aplicagao prévia e isolada de um acido forte, o acido fosférico,
sobre as estruturas dentais” (Rosa; Piva; Silva, 2015 citados por Arinelli et al., 2016).
Os autores acrescentam que citada categoria pode ser desenvolvida em trés passos
- primer e adesivo sdo usados em separado, ou em dois passos clinicos — primer e
adesivo se apresentam em uma Unica solucao.

Nesse procedimento, 0 mesmo acido fosforico vai causar reacdes diferenciadas
guando aplicado sobre a dentina e sobre o esmalte. O condicionamento da dentina
com acido fosforico promove a retirada “total da smear layer e a desmineralizacao
deste substrato”, deixando as fibras colagenas desprotegidas, e com isso, 0 possivel
risco de infiltracdo dos monémeros resinosos, e provavel formagdo da camada hibrida
(MURNOZ et al., 2013 citados por Arinelli et al., 2016).

Montagner et al. (2014 citados por Giusti; Benetti; Carlini Junior, 2016) também
explicam que “nessa técnica, a adequada adesao entre resina composta e dentina é
alcancada pela penetracéo e polimerizagcdo dos monémeros adesivos no interior da
rede de fibras, formando uma camada hibrida”. Para tal procedimento é importante
que a dentina esteja Umida para proteger os espagos entre as fibras evitando que elas
se juntem.

Um detalhe bastante importante deve ser levado em conta, ainda que ofereca
de forma imediata a resisténcia adesiva apropriada, essa técnica se mostra sensivel
a umidade do substrato, e por isso, pode vir a sofrer variagdes conforme o operador.

Para além do que, “o colageno exposto pelo condicionamento acido pode sofrer a
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acdo de enzimas proteoliticas que degradam o colageno ao longo do tempo
diminuindo a longevidade da unido adesiva (Montagner et al., 2014 citados por Giusti;
Benetti; Carlini Junior, 2016).

Adesivos autocondicionantes suaves e muito suaves sdo também similares, em
sua composicdo, aqueles que carregam em sua composicdo 0s mondmeros
funcionais que aderem quimicamente ao calcio da hidroxiapatita, dentre esses o 10-
MDP, presente na maioria dos adesivos universais (Andrielle et al., 2016).

Os adesivos que usam a técnica autocondicionante carregam bastante 4gua e
solventes em sua composicao - a 4gua atua na ionizacao dos monémeros funcionais,
ao passo que o0s solventes contribuem para que os mondmeros entrem pelas
aberturas interfibrilares, para além disso, reduzem a viscidez do adesivo. No entanto,
apesar de essenciais para o procedimento, agua e solvente devem ser retirados por
completo na etapa em que se da a administracdo clinica do adesivo, posto que sua
permanéncia vai acelerar a deterioracao da interface adesiva. Lugue-Martines et al.,
(2014 citados Andrielle et al., 2016) complementam que ao ser dispensado um “maior
tempo a evaporacdo do solvente € possivel verificar o aumento nos valores de
resisténcia adesiva para 0s sistemas adesivos universais Prime & Bond Elect

(Dentsply Caulk) e Single Bond Universal (3M).

6.1.2 Sistemas adesivos Autocondicionantes

Outra forma de ancoragem dos sistemas adesivos se faz condicionada ao uso
dos mondmeros acidos — adesivos autocondicionantes - 0s quais sao responsaveis,
de forma simultanea, pela preparacao da dentina. Os também denominados “self-
etching”, foram criados na tentativa de se reduzir o tempo clinico, com vistas a
simplificar a técnica de adesdo junto a dentina, uma vez que ela representa um
desafio maior se comparada ao esmalte, explicam Froehlich et al. (2021).

Santos & Mendes, (2018) explicam que estes sistemas podem ser divididos em
quatro categorias: ultraleve (pH=2.5), leve (pH=2), intermediaria (pH=1.5) e forte (pH
<1).

Em determinadas situacdes pode ocorrer, nesse procedimento, algumas falhas
gue vao comprometer, em muito, o seu resultado. Conforme entendimento de Pashley
(1994 citado por Oliveira, 2010, p. 10) “uma das principais causas de falhas no

processo de adesdo ao substrato dentinario é a discrepancia entre a area
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desmineralizada e a area infiltrada pelo agente de uniao.

Diferentemente dos convencionais, 0s sistemas adesivos autocondicionantes
ndo apresentam um passo prévio e isolado de condicionamento acido, uma
vez que contém um primer acidico, composto essencialmente por monémeros
funcionais de baixo pH, que atuam simultaneamente como condicionador e
primer. Consequentemente, ha uma reducao do tempo de trabalho e do risco
da ocorréncia de erros durante a aplicacdo e manipulacdo do material (Van
Meerbeek et al., 2003 citado por Arinelli, 2016).

Conforme explica Carvalho (2004) a técnica empregada por meio dos sistemas
adesivos vai promover a colagem do material restaurador as estruturas dentais — ou
seja, essa “combinagcdo de monémeros resinosos de diferentes pesos moleculares e
viscosidades, diluentes resinosos e solventes organicos (acetona, etanol ou agua)’ &
0 que vai garantir o sucesso do procedimento.

Desde a sua implementacdo no ramo da odontologia, as resinas compostas
promoveram uma melhoria na técnica do condicionamento acido, posto que
ofereceram maior seguranca em sua aplicacdo, em razao da presenca do monémero
Bis-GMA (Bisfenolglicidilmetacrilato), esclarecem Oliveira; Borges (1998 citados por
Ferreira, [2008]).

Para além disso, um importante beneficio também resultante do uso dos
sistemas adesivos autocondicionantes diz respeito a infiltracdo dos mondmeros
funcionais, cuja reacdo se da ao mesmo tempo em que ocorre 0 processo de
autocondicionamento, e assim sendo, € possivel reduzir ou mesmo eliminar a
diferenga entre a “profundidade de condicionamento e de infiltragdo dos mondémeros”
(Van Meerbeek et al., 2003 citado por Arinelli, 2016).

Esses sistemas, que podem ser divididos em um passo (all-in-one - primer e
bond associados em um unico frasco ou aplicados em um Unico passo clinico) ou dois
passos (primer e bond aplicados separadamente) (Matos et al., 2008), foram
pensados com intuito de se criarem meios que promovessem, além da simplicidade e
agilidade do atendimento com o menor numero de etapas possivel, uma técnica

menos sensivel, conforme o demonstrado abaixo.
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Figura 2: Sistema adesivo autocondicionante 2 passos e 1 passo.
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Fonte: Matos et al‘., (2008). Disponivel em: www.fo.usp.br/iwp-content/uploads/2.-Seminario-Adesé&o-
dental-leitura-Obrigatoria.pdf.

A preparagéo do tecido dental mineralizado para realizagdo do tratamento
acontece com a aplicacdo de um primer acido que é o responsavel pela
“desmineralizacédo do substrato, modificacéo e incorporagao da camada de esfregacgo
no interior da camada hibrida”, esclarece Matos et al. (2008).

O autocondicionante de 1 passo, pode se apresentar também em dois frascos
— em um vai estar o primer acido, no outro o adesivo, o0 que muda € que, uma gota de
cada frasco sera derramada sobre um casulo para serem misturadas, e prontamente
aplicadas na cavidade do dente.

No autocondicionante de 2 passos, o primer acido é administrado sobre o
esmalte e a dentina para causar a desmineralizacdo do substrato e modificacdo da
camada de esfregaco. Para esse procedimento aplica-se, suavemente, um jato de ar
que vai ocasionar a evaporacdo do solvente. Apos esse procedimento, aplica-se o
mondmero adesivo, esse reservado em outro frasco, o qual vai gerar a formacgéo da

camada hibrida de forma definitiva (Matos et al., 2008).

6.1.2.1 Sistema autocondicionante passo 1 (all-in-one)

Conforme ja citado anteriormente, no sistema autocondicionante de passo
unico “o primer acidico e adesivo sdo aplicados em um mesmo tempo clinico ("all-
in-one")” (Arinelli, 2016).

Esse tipo de sistema tem como matéria prima uma solucdo composta por


http://www.fo.usp.br/wp-content/uploads/2.-Seminário-Adesão-dental-leitura-Obrigatória.pdf
http://www.fo.usp.br/wp-content/uploads/2.-Seminário-Adesão-dental-leitura-Obrigatória.pdf
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“‘mondmeros acidos, solventes, diluentes e agua”, [a qual quando aplicada sobre
0] “substrato dental ndo condicionado, vai promover a desmineralizagao, infiltracao
e posterior ligacdo com o material restaurador”, esclarece Oliveira (2010, p. 10).
Ficou evidente, explica o autor, que a diminuicdo das etapas do procedimento
operatério gerou uma maior dificuldade da formulacdo, provocando
consequentemente, a ineficacia dos materiais.

Oliveira (2010, p. 10) ainda acrescenta que o referido sistema é administrado
de forma ativa, com duracéo de pelo menos 15 segundos durante o preparo, sendo
acompanhado leve jatos de ar; apds essa etapa, adiciona-se nova camada do
material, e novo jato de ar, sendo precedidas, as etapas, da fotopolimerizagéo, cujo
tempo de acédo é de 40 segundos (o tempo se justifica devido ao carater hidrofilico do
sistema adesivo).

Hilgert et al. (2008 citado por Oliveira, 2010) destaca que para se chegar ao
resultado esperado, cabe utilizar uma “camada de resina adesiva hidrofébica sobre
0s sistemas autocondicionantes de passo Unico, o que os transformaria em
autocondicionantes de dois passos”.

No entanto, nem tudo sdo vantagens, se ndo administrado da forma correta.
Segundo esclarece Machado; Normando; Silva e Souza (2009), estudos
constaram uma importante deterioracdo na interface adesiva com o passar do
tempo, consequéncia da presenca de agua na composicdo dos sistemas.
Conforme esclarece o autor, “se, apds a aplicagao sobre a dentina a 4gua néo for
secada completamente podera provocar a diluicdo dos monémeros e reducéo do

grau de conversao (polimero).

6.1.2.2 Sistemas autocondicionante dois passos (primer e bond aplicados

separadamente)

De forma simplificada Laxe et al. (2007 citados por Oliveira, 2010) explanam
que “nos sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos 0 agente
condicionador e o primer estdo combinados em um mesmo frasco, no entanto, o
adesivo é aplicado separadamente”.

Sobre o0 que Moura; Aragjo (2019) também destacam que os adesivos

autocondicionantes de dois passos foram criados para atender a necessidade de
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uma adesdo menos sensivel. Classificado como de sexta geracdo, os citados

adesivos sdo compostos pelo primer acido em um frasco e, em outro, o adesivo.
Segundo Mendes et al. (2021) o protocolo para aplicacdo do sistema

autocondicionante de dois passos se processa conforme as etapas abaixo

sinalizadas:

Figura 3: procedimento adesivo com SACL de dois passos. A — SACL de dois passos; B — Aplicacdo do acido
fosforico 37%; C — Acido fosforico aplicado; D — Lavagem da &rea condicionada; E — Aplicacdo do adesivo;
F — fotopolimerizacao.

Fonte: MENDES et al 2021. Disponivel em: https://www.editorasynapse.org/wp-
content/uploads/2021/05/SISTEMAS-ADESIVOS-EM-ODONTOLOGIA-V1.pdf.

De forma mais explicativa, Oliveira et al. (2010) destacam a forma como
decorrem as etapas de aplicacdo do sistema autocondicionantes de dois passos

(primer autocondicionante). Segundo os autores

1°passo - aplicacdo do primer acido (carater &cido e fluido, responséavel pela
formacdo da camada hibrida com os tecidos dentais). O primer
autocondicionante € aplicado em todo o preparo (esmalte e dentina) de forma
ativa por 20 a 30 segundos, seguida de leves jatos de ar.

2°passo- aplicacdo do adesivo (resina de baixa viscosidade, com
caracteristicas hidrofobicas e que ndo contém solventes ou agua, garantindo
resisténcia e estabilidade). Aplica-se uma camada uniforme do adesivo,
seguida de leves jatos de ar e fotoativacéo por 20 segundos

Souza-Zaroni et al., (2007 citado por SILVA et al., 2010) lembram, no que se
refere ao procedimento clinico dos sistemas adesivos em epigrafe, que existem varios
registros na literatura elogiando a sua resisténcia a tracao e capacidade de controle
da Microinfiltragcdo, pelo fato de serem “menos sensiveis a técnica de aplicacéao

comparativamente aos sistemas convencionais”, no entanto, também sdo encontradas


https://www.editorasynapse.org/wp-content/uploads/2021/05/SISTEMAS-ADESIVOS-EM-ODONTOLOGIA-V1.pdf
https://www.editorasynapse.org/wp-content/uploads/2021/05/SISTEMAS-ADESIVOS-EM-ODONTOLOGIA-V1.pdf
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varias contestacdes quando se fala no desempenho clinico longitudinal desses

sistemas adesivos, sobretudo os autocondicionantes de passo-unico.

6.2 SISTEMAS ADESIVOS UNIVERSAIS

O sistema de adesivos Universais € a mais nova categoria de sistemas

adesivos em uso, cujo processo se da baseado na “situacdo clinica especifica ou

preferéncia pessoal do operador.

Figura 4: Composicédo geral dos Sistemas Universais
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Fonte: Moraes, 2015.

Estes novos adesivos foram denominados adesivos universais ou multimodais”
(MUNOZ, 2013 citado por Andrielli et. al., 2016).

Andrielle et al. (2016) explicam que tal qual ocorre nos sistemas
autocondicionantes, os citados adesivos universais também seguem o conceito "all-
in-one”, ou de passo unico. No entanto, conforme esclarecem seus produtores, eles
carregam a possibilidade de adaptacédo as “estruturas dentais tanto pela técnica
convencional quanto pela autocondicionante, [e ainda] que podem ser utilizados pela

técnica do condicionamento acido seletivo de esmalte”.
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Figura 5: Representacdo esquemdtica da classificagdo dos sistemas adesivos baseada na estratégia de agdo
(condicionamento acido prévio — etch and rinse; ou auto-condicionamento — self-etching) e no nimero de passos
utilizados durante o procedimento adesivo. Dependendo de como os trés passos fundamentais de
condicionamento, aplicagdo do primer e aplica¢édo da resina adesiva sdo realizados ou combinados, os adesivos
estdo disponiveis em sistemas de trés passos, dois passos, ou de passo unico.

Auto- cowdgciowa mento
condictonantes Getdo prévio

No. de Passos 1

Primer
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Fonte: Andrielle et al. (2016).

Perdigdo; Swift Junior (2015 citados por Andrielle et al., 2016) reforcam ainda
que apesar do baixo desempenho clinico dos “adesivos autocondicionantes fortes em
dentina, alguns autocondicionantes suaves e muito suaves apresentaram resultados
satisfatorios”. Sendo o pH de grande parte dos adesivos universais = 2, o perfeito
desempenho dos “adesivos autocondicionantes suaves e muito suaves pode predizer
0 sucesso clinico dos novos adesivos universais se utilizados no modo

autocondicionante em dentina”.
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7 CONCLUSAO

No decorrer dos tempos houve uma evolugdo nos sistemas adesivos, partindo
da iniciativa de Buonocore que descobriu 0 processo de condicionamento acido em
esmalte.

Ao longo da pesquisa foi possivel perceber que dentre esses variados sistemas
adesivos todos, de uma maneira ou de outra, sdo passiveis de apresentarem
problemas na ocasiao de seu uso. Atualmente a preferéncia tem sido o uso dos
sistemas adesivos de dois passos, pela sua praticidade de uso.

Uma das causas que podem atrapalhar o processo de restauracao se refere a
umidade residual, que provoca falha na ades&o. Além disso, a prépria técnica podera
provocar danos a restauracado ou recuperacao dental, ocasionando sensibilidade pés-
operatoria, manchamento marginal e falhas adesivas.

A adesdo a dentina contribuiu para a eliminagéo dos fatores passiveis de induzir
a erros a técnica empregada - o tempo de condicionamento acido, a umidade e a

secagem excessiva.
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