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Resumo

A adesividade entre os materiais odontoldgicos e os tecidos dentais € objetivo
em quase todos os procedimentos clinicos restauradores.O uso de sistemas
adesivos dentais autocondicionantes na dentina, compostos por solucdes acidas

mais brandas, resulta em unides a esta mais estaveis.

Palavras-chaves: adesivo dental, esmalte, dentina.

Abstract

Adhesiveness between dental materials and dental tissues is objective in almost
all clinical restorative procedures. The use of self-etching dental adhesive
systems in dentin, composed of milder acid solutions, results in more stable

joints.

Keywords: dental adhesives, enamel, dentin.



Introducéo

A evolucéo significativa que ocorreu na area dos sistemas adesivos, em
especial nos ultimos anos, proporcionou uma completa modificagdo na préatica
da Odontologia restauradora. Nos procedimentos de rotina na clinica
odontoldgica muitos diferentes materiais sdo utilizados, fato que levou a
considerar a necessidade da adesdo entre eles e as estruturas dentarias.
Pesquisas cientificas aliadas a novos materiais, bem como grandes inovacdes
na area tecnoldgica culminaram no desenvolvimento da Odontologia Adesiva
(Buonocore, 1955). Técnicas e materiais poliméricos foram planejados a fim de
restabelecer estética e funcdo de estruturas dentarias danificadas por caries,
fraturas e uma outra infinidade de problemas. Os preparos cavitarios tradicionais,
delineados com base na anatomia dental e realizados de maneira padronizada
com dimensdes desnecessariamente grandes, estdo sendo cada vez mais
substituidos por procedimentos restauradores menos invasivos, gracas ao
desenvolvimento dos materiais adesivos. A adesividade passou a ser usada em
diversas areas como por exemplo, na aplicacdo de selantes, cimentacdo de
pinos intrarradiculares, na colagem de braquetes ortodénticos e em técnicas
restauradoras diretas e indiretas. Unir duas superficies iguais ou distintas passou
a ser perseguida como meta para varios pesquisadores culminando na producgao
de agentes de unido diversificados capazes de juntar superficies diferentes,

biolégicas ou sintéticas.

Uma adesdo efetiva e duradoura esta totalmente relacionada com a
interrupcdo do ciclo restaurador repetitivo, em que restauracbes sao

periodicamente trocadas por outras cada vez maiores e de maior complexidade.

Neste cenério torna-se fundamental o conhecimento das caracteristicas
morfologicas das superficies a serem aderidas pelos agentes de unido
disponiveis no mercado assim conseguindo alta performance do procedimento

restaurador realizado.



Revisao da Literatura

A adeséo obtida ao esmalte tem sido considerada como sendo resistente
e duradoura, devido ao fato de o esmalte ser um tecido altamente mineralizado
e fisiologicamente homogéneo. Por outro lado, a adesdo a dentina ainda
continua sendo um desafio e tem sido cada vez mais pesquisada, uma vez que
esse tecido apresenta grande variacdo regional, além de umidade, que acaba
por dificultar a obtencao de uma adesao consistente (Donassollo et al.,2010)

Se faz necessario relembrar as caracteristicas morfolégicas dos tecidos
dentais envolvidos nas interfaces participantes nos procedimentos adesivos. O
esmalte por sua alta composicdo mineral, demonstra resultados adesivos mais
previsiveis pois ele € composto por aproximadamente 88%de minerais, 2% de
matriz organica e 10% de agua. Quanto a dentina, temos uma situacdo bem
diferente, ela é formada por aproximadamente 50% de matéria inorganica e 30%
de matéria organica sendo tubulos preenchidos por prolongamentos
odontoblasticos e fluido dentinario que somam 20% do volume total conferindo
lhe caracteristica Umida (Marshall et al., 1997). A parte organica é composta por
colageno, que é 95% do total e os outros 5% séo proteinas ndo colagenosas que
apesar da menor quantidade, sdo de fundamental importancia na manutencao
da estrutura e reexpansdo da rede de fibrilas de coladgeno expostas pelo
condicionamento acido (Pereira et al., 2006). A parte inorganica é representada
por cristais de hidroxiapatita (Gage al., 1989). Os tubulos séo a caracteristica
mais expressiva da dentina, conferindo a grande permeabilidade deste tecido. A
luz destes tubulos é circundada por uma dentina altamente mineralizada,
denominada dentina peritubular contendo uma grande quantidade de cristais de
hidroxiapatita e pouca matriz organica (Marshall et al., 1997). Os tubulos sdo
separados pela dentina intertubular composta por uma matriz de colageno

reforcada por cristais de hidroxiapatita (Gianinni et al., 2007). O que faz a dentina



ser determinante na maioria dos procedimentos em dentistica restauradora. A
dentina € permanentemente hidratada e muda fisiologicamente com o tempo
(envelhecimento), por caries (doenca) produzindo diferentes formas de dentina
com alteracdes estruturais, mudando sua organizacao, interrelacées e quimica
(Marshall et al., 1997), assim sendo compreender a dentina é muito importante
guando decidir qual procedimento restaurador a seguir. Os odontoblastos, nos
tibulos dentinario, dispoem se da camara pulpar até a juncédo amelodentinaria
ou até o cemento. Estes tubulos sdo conicos e convergem para a polpa, e sua
distribuicdo e densidade variam de acordo com a localizacdo e alteracdes
teciduais (Giannini et al., 2001). Na dentina profunda temos uma densidade de
aproximadamente 45000 tabulos/mm2 e na superficial, 20000 tubulos/mm2; o
didmetro dos tubulos também varia indo de 2,5 micrometros na dentina profunda
a 0,9 um perto da juncdo amelodentinaria (Garberoglio & Brannstrom, 1976),
valores inversamente proporcionais a resisténcia de unido visto que o
mecanismo de adesdo depende da retencdo micromecanica dos mondneros
resinosos que penetram e polimerizam na dentina desmineralizada (Giannini et
al., 2001). Para que haja uma adequada penetracdo dos mondmeros resinosos
por entre as fibras colagenas expostas é necessario manter a dentina
condicionada umida. Sabe-se que a remoc¢ao da smear layer e abertura dos
tubulos dentinarios ocasionadas pelo condicionamento acido aumentam a
permeabilidade dentinaria e a condutancia hidraulica, o que afeta diretamente o
grau de umidade da superficie da dentina condicionada. Como resultado, o
controle da umidade dentindria para o estabelecimento de uma adequada
adesao representa um desafio para clinicos e pesquisadores. Além disso, um
sobre condicionamento 4cido da dentina também pode contribuir para falha na

formacdo da camada hibrida.

Deve-se levar em consideragdo também o substrato, pois, conforme
demonstrado por Yoshiyamaet al. (2002) e Yoshiyamaet al.(2003), a
espessura da camada hibrida formada em dentina higida, afetada e infectada
por carie foi diferente. Os autores observaram que, quanto maior o
comprometimento da dentina, maior era a espessura da camada hibrida, o que,
por sua vez, foi inversamente proporcional a resisténcia de unido, uma vez que

o rompimento se dava coesivamente na dentina nas duas Ultimas, devido a uma



forca coesiva menor da matriz de colageno desorganizada. Além disso, deve-se
levar em consideracédo também o fato de que, apesar de a camada hibrida ser
mais espessa na dentina comprometida por carie, o adesivo ndo penetra nos
tubulos dentinarios, por estarem "selados" por minerais oriundos da
desmineralizacdo do processo carioso. Nesta linha de raciocinio, Yoshiyama et
al. (1996), j& haviam encontrado diferenca de profundidade de penetracdo de
adesivo entre dentina normal e esclerosada com reducéo da resisténcia de uniao
da segunda (Donassollo et al.,2010).

Uma interacdo micromecanica do agente de unido com o esmalte e com
as fibrilas coldgenas expostas na dentina resultara na adesividade. Para que isto
ocorra aplica se um &cido a fim de remover toda ou parcialmente a fase mineral
da dentina, assim esta regido sera ocupada por solucéo de adesivo, este agente
de unido precisa se infiltrar nesta rede de fibrilas colagenas e polimerizar neste
local resultando na formacdo da camada hibrida (Nakabayashi et al., 1982).
Quanto mais eficiente for a penetracdo dos monémeros resinosos Nos espagos
interfibrilares, quanto mais as fibrilas colagenas, expostas pelo condicionamento
acido, forem envolvidas pela solucdo adesiva, melhor sera a qualidade da
adesdo. No caso do esmalte o 4cido € aplicado para promover desmineralizacao
aumentando a area e a energia livre superficial, assim a adesividade vai
depender também da retencdo mecéanica entre a resina adesiva e as
porosidades que o condicionamento com acido resultou. Existem varias formas
de se classificar os sistemas de adesivos dentais: por geracéo, pelo tipo de
solvente (dgua, alcool ou acetona), tipo de ativacdo (quimica, fisica ou dual,
presenca ou ndo de carga, etc. Uma classificagdo preferencial baseia se na
estratégia de acdo, isto €, no condicionamento acido prévio, nos adesivos
convencionais, ou nos auto-condicionantes que contém um primer acidico,
composto essencialmente por monémeros funcionais de baixo pH, que atuam
simultaneamente como condicionador e primer. Assim observamos o niumero de
passos usados no procedimento, assim dependendo de como 0s passos de
condicionamento, aplicacdo de primer e da resina adesiva sdo realizados ou
combinados, sdo classificados em um (Unico), dois ou trés passos. De forma
semelhante, os adesivos autocondicionantes de 1 passo podem se apresentar

em dois frascos, um contendo o primer acido e outro o adesivo, sendo que uma



gota de cada frasco deve ser vertida em um casulo, misturadas e entao
imediatamente aplicadas no elemento dental. Existem ainda sistemas que
apresentam todos seus componentes em um Unico frasco, desta forma uma gota
€ dispensada diretamente em um pincel descartavel para aplicacdo imediata no
elemento dental. Ambas as apresentacfes devem ser aplicadas de forma ativa.
E importante ressaltar que todos os sistemas adesivos, independentemente da
classificacdo e estratégia adesiva, devem ser aplicados estritamente conforme
as instrucdes dos fabricantes. Dai entendemos que o substrato dental pode ser
tratado com acido fosférico ou monémeros acidos que condicionam e infiltram

simultaneamente.



Discussao

Faz se importante saber como cada sistema de unido interage com o
esmalte ou com a dentina a fim de escolher a melhor estratégia para cada caso.
Os sistemas que utilizam o &cido fosférico a 37% formam uma camada hibrida
de cerca de 5 uym, dez vezes mais espessa que a formada por sistemas
autocondicionantes, no caso destes ultimos, a camada hibrida € em torno de 0,5
MM, 0 que ndo quer dizer necessariamente em uma resisténcia de uniao inferior.
Esta desmineralizagéo superficial ocorre somente parcialmente, mantendo parte
da hidroxiapatita ainda ligada as fibras colagenas. Apesar disso, a porosidade
criada na superficie é suficiente para obter o embricamento micromecanico dos
mondmeros resinosos e garantir a hibridizacdo. Embora a espessura da camada
hibrida formada seja menor se comparada aquelas produzidas pelos adesivos
autocondicionantes fortes e adesivos convencionais, estudos revelam gque este
fato parece ser de pouca importancia para a efetividade da adesao. A literatura
aponta para o fato de que uma zona de dentina desmineralizada, com exposi¢cao
de fibras colagenas, se ndo for coberta por adesivo se torna susceptivel a
degradacédo hidrolitica em longo prazo, levando a reducdo da resisténcia de

unido (Hashimoto et al., 2000).

Importante ressaltar que alguns estudos direcionam para o fato de que este
condicionamento mais brando poderia comprometer a adesao nos casos em que
o0 esmalte nao foi desgastado durante o preparo cavitario porque superficies
expostas ao meio bucal tornam se mais resistentes ao processo de
desmineralizacdo assim sendo casos mais resistentes a este tipo de monémero
acido autocondicionante. Vale ressaltar uma vantagem deste tipo de
desmineralizagdo mais branda quando se trata da dentina que sendo
parcialmente desmineralizada, forma “smear plugs” pois parte da smear layer

permanece na embocadura dos tubulos dentinarios, esta camada se deposita

sobre a dentina obliterando a abertura dos tibulos dentinarios e reduzindo sua
permeabilidade, contribuindo para reducdo da sensibilidade pds operatéria
(Giannini et al., 2007). Tanto os adesivos autocondicionantes de passo Unico

guanto os de dois passos possuem em sua férmula um monémero funcional, o



10MDP, que interage quimicamente com a hidroxiapatita formando um sal
bastante estavel o que resulta numa unido bastante duradoura, sendo isto
possivel no uso de adesivos autocondicionantes mais brandos que

desmineralizam a dentina parcialmente.]

Nos ultimos 20 anos surgiram varias geracfes de adesivos que preconizam
o condicionamento acido de esmalte e dentina com acido fosférico, devendo a
dentina ser deixada levemente umedecida ap6s o enxague, técnica conhecida
como técnica Umida (técnica usada para sistemas convencionais). No caso dos
adesivos autocondicionantes, estes utilizam substrato seco durante sua
aplicacdo. A técnica operatdria dos adesivos autocondicionantes pode ser
realizada em um ou dois passos, condicionador e primer sdo combinados emum
s6 frasco e o adesivo é aplicado separadamente. J4 na técnica de um passo
clinico, o condicionador, o primer e o adesivo sdo combinados em um Unico
frasco ou em dois frascos (liquido A+ liquido B) assim sendo chamados all-in-
one (Garcia et al., 2007).



Conclusao

Com o passar dos tempos, os fabricantes adotaram a estratégia de
simplificar o nimero de passos clinicos para os sistemas adesivos. Surgiram,
entdo, os adesivos convencionais de dois passos e 0s autocondicionantes de um
e dois passos clinicos. No sentido mais estrito, estas novas geracdes sao
produtos de conveniéncia para o cirurgido-dentista, visto que apresentam como
maior vantagem a reducao do namero de passos operatoérios. Concluiu-se que
sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos clinicos resultou em
performance clinicas mais promissoras, maior resisténcia de unido. A uniao a
dentina demonstrou ser mais instavel quando do uso de sistemas adesivos
simplificados. Entretanto, devemos refletir: essa versatilidade no modo de
aplicacao foi acompanhada de avancgos tecnolégicos que levaram a superacao
de problemas associados as geracfes anteriores de adesivos? Estes avancos
incluiriam, por exemplo, a inibicdo da presenca de agua residual na interface
adesiva e o combate a degradacédo das fibras de colageno, entre outros? Estas
inovacBes mostraram se promissoras para a area restauradora e indicam que
muito mais estudos devem ser feitos no futuro devido ao grande avanco

tecnolégico dos materiais.
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