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RESUMO

Sistemas adesivos sdo materiais que foram inseridos na Odontologia apés
estudos acerca do condicionamento das estruturas dentarias realizados por
Buonocure em 1955 tornando possivel a adesdo entre os substratos dentais e o
material restaurador através da formacdo da camada hibrida eficiente. Os adesivos
odontolégicos sdo mondémeros resinosos capazes se difundirem nas camadas
condicionadas formando TAGS resinosos que atuam como prolongamentos nas
estruturas e formam retencdes micromecanicas. A evolucdo dos sistemas adesivos
odontoldgicos caracteriza-se por modificagcdes na composicdo quimica dos materiais,
o que resulta na melhoria das propriedades mecanicas e dpticas destes produtos, bem
como variacdes na aplicacdo técnica. O desafio clinico envolve diferentes tipos de
sistemas adesivos e caracteristicas morfolégicas entre esmalte e dentina. Sendo
assim esta revisao de literatura tem como objetivo revisar criticamente os tipos de
sistemas adesivos disponiveis no mercado, suas aplicagbes, vantagens e
desvantagens, além da indicacdo de cada material. Este estudo teve como base
artigos referentes ao tema pesquisados nas seguintes base de dados: Google
Académico, PUBMED, SCIELO, com os descritores: adesivos dentarios; sistemas
adesivos autocondicionantes; condicionamento dentario. Concluiu-se que cabe ao
profissional selecionar o tipo de sistema adesivo ao qual ele melhor se adapta, ao que
melhor se aplica na situagéo clinica, assim como compreender 0os mecanismos de

adesao, e modo de uso, a fim de obter o sucesso.

Palavras-chave: adesivos dentarios; sistemas adesivos autocondicionantes;

condicionamento dentario.



ABSTRACT

Adhesive systems are materials that were introduced in dentistry after studies
on the conditioning of dental structures carried out by Buonocure in 1955, making it
possible to bond between dental substrates and the restorative material through the
formation of an efficient hybrid layer. Dental adhesives are resinous monomers
capable of diffusing in the conditioned layers, forming resin TAGS that act as
extensions in the structures and form micromechanical retentions. The evolution of
dental adhesive systems is characterized by changes in the chemical composition of
materials, which results in the improvement of the mechanical and optical properties
of these products, as well as variations in the technical application. The clinical
challenge involves different types of adhesive systems and morphological
characteristics between enamel and dentin. Therefore, this literature review aims to
critically review the types of adhesive systems available on the market, their
applications, advantages and disadvantages, in addition to the indication of each
material. This study was based on articles related to the topic researched in the
following databases: Google Scholar, PUBMED, SCIELO, with the descriptors: dental
adhesives; self-etching adhesive systems; dental conditioning. It was concluded that it
is up to the professional to select the type of adhesive system to which he best adapts,
to what best applies in the clinical situation, as well as to understand the mechanisms
of adhesion, and mode of use, in order to achieve success.

Keywords: dental adhesives; self-etching adhesive systems; dental conditioning.
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1. INTRODUCAO

Em 1955, Michael Buonocore observou que o pré-tratamento dos cascos dos
navios promovia melhora na fixacdo da pintura, assim, atentou-se que o
condicionamento do substrato dentario com &cido fosférico poderia promover
melhorias na unido da resina aos tecidos dentinarios, dando inicio a Era Adesiva na
Odontologia (BUONOCORE, 1955).

Devido a unido adesiva, atualmente é possivel fixar o material restaurador em
cavidades ou superficies completamente expulsivas, sem a necessidade de retencdes
adicionais em forma de desgaste. N&o so é possivel aderir materiais restauradores as
superficies expulsivas como também esta unido se mostra longeva quando realizada
de forma criteriosa respeitando as indicacdes e os protocolos corretos (MONTE,
2017).

O sucesso clinico depende muito da integridade e durabilidade da interface
de unido, sendo necessario aprofundar os conhecimentos sobre o substrato e o
componente adesivo (BARATIERI et al., 2010). A unido da resina composta com 0S
substratos dentarios ocorre de forma singular para os diferentes tecidos utilizando
sistemas adesivos apropriados (BARATIERI et al., 2010).

O dente é composto por esmalte, tecido mais rigido e mineralizado do corpo
humano. Este substrato possui cerca de 92% a 96% de matéria inorganica em sua
composicdo, sendo grande parte desse composto por hidroxiapatita. O conteudo
mineral no esmalte esta disposto na forma de prismas, que se entrelacam em
diferentes angulagcdes dependentes da regiao, formando uma estrutura extremamente
rigida, porém friavel, revestindo a porcdo externa do elemento dental (MONTE, 2017).

Abaixo do esmalte encontra-se o tecido da dentina, substrato com alto
conteado mineral (70%), porém reduzido quando comparado ao esmalte. Além da
heterogeneidade em sua composicao, a dentina possui uma caracteristica tubular que
proporciona alta permeabilidade a este substrato. Esta caracteristica tubular é devido
a presenca dos prolongamentos dos odontoblastos que se estendem desde a jungéo
amelodentinaria até a polpa dental (MONTE, 2017).

O esmalte e a dentina sao originados da mesma estrutura embriolégica e
permanecem intimamente relacionados durante o desenvolvimento e toda a vida
funcional do dente (CAVALCANTI, 2011).
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Os sistemas adesivos sao utilizados para estabelecer intima relacéo entre os
materiais restauradores poliméricos e o substrato dentario e pode ser classificados
como convencionais ou autocondicionantes. Os sistemas adesivos convencionais
necessitam de aplicacdo prévia de acido fosforico 37% na estrutura dental para
completa remocdo da smear layer (micro fragmentos deixados sobre a dentina
durante o preparo cavitario), seguido da aplicacio de mondmeros resinosos
hidrofilicos e hidrofébicos que vao preparar e ocupar o espaco desmineralizado
formando a camada hibrida (GONCALVES et al., 2008).

Os sistemas adesivos autocondicionantes utilizam monémeros acidos que
condicionam e preparam a dentina simultaneamente, assim, o condicionamento do
tecido dental mineralizado ocorre pela aplicacao do primer &cido que modifica a smear
layer possibilitando a simplificacdo da técnica pela diminuicdo de passos clinicos
(MEERBEEK et al., 2003).

Com o surgimento de novas técnicas e novos materiais no mercado com o
intuito de prolongar a longevidade das restauracfes adesivas € necessario avaliar e
conhecer os tipos de materiais e a indicacdo para cada um deles para que
clinicamente seja possivel alcancar o vedamento marginal satisfatério e
consequentemente bom resultado a longo prazo (BANZI et al., 2006). Considerando
essa afirmacéo o objetivo desta revisao de literatura é oferecer ao clinico recurso para
o melhor conhecimento sobre os sistemas adesivos e seus mecanismos de unido com
0s substratos dentérios, visando a obtencdo de melhores resultados e a escolha de

materiais mais adequados que supram as suas necessidades clinicas.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar reviséo critico reflexiva da literatura sobre as propriedades quimicas,

mecanicas e bioldgicas dos diferentes sistemas adesivos poliméricos utilizados na

Odontologia Restauradora Direta.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Abordar a morfologia biolégica do esmalte e complexo dentina/polpa;

> Apresentar as indicacdes e contraindicacdes clinicas, e o protocolo operatorio
dos diferentes sistemas adesivos poliméricos;

> Discutir sobre as propriedades quimicas dos sistemas adesivos poliméricos no
gue tange o estabelecimento de uma interface adesiva efetiva;

> Explanar sobre o comportamento mecanico dos diferentes sistemas adesivos

poliméricos quando sobrepostos ao tecido dentinério.

3. METODOLOGIA

Este trabalho teve como estratégia uma revisdo da literatura realizada por
meio de buscas por publicacBes relacionadas a adesivos dentarios, sistemas
adesivos, adeséo e interface adesiva. Foram escolhidos livros referentes ao tema,
além de artigos originais, teses e dissertacfes, independente da data de publicacao,
0s artigos classicos acerca do tema proposto, em periddicos cientificos indexados as
bases de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed),
da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico e Livros Académicos em idioma
inglés e portugués. As estratégias de busca foram desempenhadas durante os meses
de marco a setembro de 2021 e foram utilizadas as seguintes palavras: “adesivos

dentarios”, “sistemas adesivos autocondicionantes” e “condicionamento dentario” em

inglés e portugués.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. MORFOLOGIA BIOLOGICA DOS TECIDOS DENTARIOS.

O esmalte é um tecido mineralizado poroso de estrutura prismatica composto

por 96% de matéria inorganica formada por fosfato de calcio na forma de
hidroxiapatita, complementando sua composicdo com 1% de 4gua e 3% matéria
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organica, formada principalmente por proteinas solluveis, insollveis e peptideos que
estdo presentes em quantidades aproximadamente iguais (COHEN,S. et al., 1987).
O esmalte varia consideravelmente em espessura nas diferentes regides do dente e
entre os diferentes tipos de dentes. E mais espesso nas clspides e nas bordas incisais
e mais delgado na margem cervical (BARATIERI et al., 2010).

A porgéo inorganica apresenta-se sob a forma de cristais, que unidos originam
os prismas de esmalte. Esses prismas iniciam-se na juncdo amelodentinaria e
dirigem-se para a superficie, apresentando variacao de tamanho de 4 a 7 um. Porém,
a porcdo mais externa do esmalte esta constituido principalmente pela porcdo
organica, desprovida de prismas, pois 0s cristais apresentam-se paralelos uns aos
outros e perpendicular a superficie externa do esmalte, sendo denominada dessa
forma de esmalte aprismatico (BARATIERI et al., 2010).

Figura 1-lmagem microgréfica da interface esmalte/resina, corte axial e técnica

convencional.

Fonte: Analise de interfaces de sistemas restauradores diretos em esmalte e em
dentina humanos; (SCIELO 2019)

A dentina é um tecido menos mineralizado que o esmalte e intrinsecamente
Umida, além de apresentar baixas forcas moleculares (Nikaiado T. et al., 2001).

12
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Tecnicamente, a adesdo em dentina € menos previsivel do que no esmalte devido sua
complexidade morfologica.

O tecido dentinario é altamente complexo, composto por 70% de matéria
inorganica (hidroxiapatita), 12% de agua e 18% de matéria organica constituida por
diversas substancias tais como colageno | (85%), coldgeno Il (5%) e (10%)
mucopolissacarideos (proteoglicanos e glicosaminoglicanos) (Phillips A. et al., 2005).

Esse importante tecido, deve ser visto como a extensdo anatbmica e
fisiolégica da polpa, apresentando componentes estruturais basicos, o0s
prolongamentos odontoblasticos, os tubulos dentinérios, o espac¢o periodontoblastico
e a dentina peritubular e intertubular. Diante disso, a dentina requer a técnica imida
de adesdo, o que favoreceu o desenvolvimento de sistemas adesivos com
formulacbes cada vez mais hidrofilicas possibilitando a retencdo dos compdsitos de
resina a dentina e garantindo o sucesso imediato do procedimento adesivo neste
substrato, o que até entdo ndo havia sido alcancado (CARVALHO, 2004; KANCA,
1992).

13
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Figura 2-lmagem micrografica da interface dentina/resina, corte coronal e técnica

convencional.
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Fonte: Analise de interfaces de sistemas restauradores diretos em esmalte e em
dentina humanos; (SCIELO 2019)

4.2. SISTEMAS ADESIVOS POLIMERICOS

4.2.1. Historico

Como primeiro elo da Odontologia Estética, citamos Michael Buonocore, que
em 1955, aplicou o &cido fosférico em esmalte, criando microporosidades para
melhorar a retencdo das resinas a estrutura dental (BUONOCORE, 1955).

A evolucdo dos sistemas adesivos odontologicos caracteriza-se por
modificacdes na composi¢do quimica dos mesmos, 0 que resulta em melhorias das
propriedades mecanicas e Opticas destes produtos, bem como variaces na aplicacao
técnica (Garcia RN et al., 2007).

14
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Os sistemas adesivos podem ser classificados de acordo com a geracédo a
gue pertencem, quanto a forma de tratamento da smear layer ou quanto ao numero
de passos. A classificacdo por geracbes € considerada por alguns autores como
obsoleta, por outros como ultrapassada e ainda como uma estratégia puramente de
marketing (MEERBEEK et al., 2003). De fato, ha divergéncia na literatura e pode ser
explicada, pois essa classificacado tem potencial para gerar entendimento equivocado
de que um adesivo pertencente a determinada geracao mais elevada é mais eficiente
e vantajoso que outro de posicao inferior. Até a terceira geracdo sim, mas a partir dai,
pode-se afirmar que sé&o adesivos diferentes e modificados na tentativa de minimizar
erros nas técnicas, tornar a adesdo menos sensivel e otimizar o tempo clinico (Quadro
1) (Coelho A. et al., 2012).

Quadro 1 - Classificacdo por geracdes dos Sistemas Adesivos.

Geracgéo Principais Caracteristicas Aplicabilidade Clinica
Década de 50/60; a base de | Dificuldades inerentes a
polimeros de baixo peso | manipulagédo clinica,
molecular usados em finas | instabilidade e decomposicéo
. moléculas ara romover | por hidrélise intraoral.
12 Geragao N p_ p, . P
adesao de resinas acrilicas ao
esmalte.
Introducdo de ésteres de | Ligacdo a dentina ndo foi
fosfato de resina sem cargas | suficientemente forte para
derivadas de metacrilato, | resistir a hidrolise intraoral.
N como o Bis-GMA e o HEMA,
22 Geragao . .
gue mantiveram a capacidade
de se ligarem ao célcio da
estrutura dentaria.
Condicionamento 4acido em | Acidos de baixa concentracéo
dentina com o objetivo de | modificavam a smear layer e
abrir parcialmente os tlbulos | aumentavam sua
N dentinarios. Aplicacdo de | permeabilidade.
32 Geragao . plicac . P
primer com molécula
bifuncional (monémeros A interacdo foi ineficiente
hidrofébicos e hidrofilicos). devido a baixa concentragéo
dos acidos.
Acido fosforico | Aplicagdo em trés passos
simultaneamente em esmalte | separados: Condicionamento
e dentina, primer bifuncional e
adesivo a base de

15



42 Geracao metacrilatos de modo a | acido mais enxague, primer e
preencher 0s espacos | adesivo.
interfibrilares selando a
abertura dos tbulos | Conhecidos como Sistemas
dentinarios. Adesivos Convencionais de 3
passos.
Surgiram para reduzir o Aplicacéo em dois passos
tempo clinico da técnica de clinicos: Condicionamento
trés passos dos Adesivos de | acido fosférico (37%) mais
- 42 geracao. enxague e primer e adesivo
52 Geragao gerac g L P
em um Unico frasco.
Sistemas Adesivos | Aplicagdo em dois passos:
Autocondicionantes. Primer acidificado e adesivo
Acrescido particulas &cidas | propriamente dito.
. no primer na tentativa de
62 Geragao . .p. .
minimizar tempo clinico e
tornar adesao menos . -
. . . Natureza hidrofilica.
sensivel. Variam seu tipo pelo
grau de acidez.  Seus | geys Acidos s&o mais fracos
solventes sdo basicamente a que os de 42 e 52 gerag&o.
base de 4gua.
Adesivos universais ou de Aplicacdo em apenas um
passo Unico (all-in-one). passo clinico.
Combinam numa mesma
- solucdo primer acido e
72 Geragao c_; P
adesivo.

13

Os adesivos de primeira geracdo condicionavam apenas o esmalte com acido

fosforico a 85% criando microporosidades e prolongamentos resinosos denominados

TAGS de resina, que aumentavam o embricamento mecéanico, o que tornaria a adeséo
resistente (BUONOCORE,1955).

Os primeiros adesivos que condicionaram a dentina usavam acidos fracos em

baixas concentraces para modificar parcialmente a smear layer aumentando a sua

permeabilidade para que o adesivo penetrasse. Ja o primer possuia duas fungdes

com moléculas hidrofilicas compativeis para a rede colagena exposta infiltrando assim

na smear layer e moléculas hidrofobicas que se ligavam ao adesivo propriamente dito.

16
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Esses adesivos ndo conseguiram que seus valores de unido resistissem a hidrélise
intraoral, tornando a adesao fraca e inconsistente (Coelho A. et al., 2012).

O trabalho de Fusayama (1979) passou a ser aceito a partir da década de 80,
no qual ele basicamente afirmava que para conseguir adesao consistente, era preciso
condicionar esmalte e dentina simultaneamente com A&cido fosférico em
concentracfes que variam entre 30 a 37% removendo por completo a smear layer e
expondo as fibras coldgenas que seriam infiltradas pelas particulas do primer e
posteriormente a aplicagéo do adesivo (Fuzayama T. et al., 1980).

J& Nakabayashi (1982) acrescentou em seu estudo que o condicionamento
em dentina era necessario para conseguir uma ligacdo entre o substrato e o material
restaurador. Esses autores trouxeram pela primeira vez o conceito de camada hibrida
conceituada pela “penetragao e polimerizacdo de monémeros adesivos”. Somam-se
a isso fatores consideraveis tais como o de que “teoricamente a camada hibrida pode
fornecer vedagdo marginal da cavidade e resistir ao desafio 4cido para prevenir caries
secundarias”. Assim, reveste-se de particular importancia que o conceito de camada
hibrida foi imprescindivel para a tentativa de melhoria nas propriedades dos sistemas
adesivos contemporaneos além da incorporacdo do conceito de adesdo a dentina
umida (Nakabayashi N. et al.,1992).

Na tentativa de simplificar a técnica e trazer uma abordagem menos sensivel,
na década de 90 surgiram os adesivos autocondicionantes que propéem a remocao
parcial da smear layer na tentativa de manter a umidade da dentina otimizando assim
a formacéo de camada hibrida (Leite MLAS. et al., 2018).

4.2.2. Sistemas Adesivos Convencionais

Os sistemas adesivos convencionais surgiram na década de 80 e tem como
principal caracteristica a aplicacdo prévia e isolada do acido fosférico, que sao
geralmente comercializados na forma de gel em concentracdo de 37%. Essa
concentracdo para o &cido fosférico foi considerada a ideal para o objetivo de
desmineralizar parcialmente os tecidos. Recomenda-se a aplicacdo de 30 segundos
do acido em esmalte e 15 segundos em dentina com posterior lavagem pelo mesmo

tempo ou pelo dobro (Phillips A. et al., 2005).

17



15

Posteriormente é aplicado o primer, composto de monémeros hidrofilicos e
solventes organicos. O primer € um agente carreador de monémeros resinosos para
o interior da dentina parcialmente desmineralizada e seus solventes (acetona ou
alcool) deslocam a agua da superficie para que os monémeros possam penetrar e
serem polimerizados formando assim a camada hibrida. Apds desempenharem sua
funcdo, os solventes devem ser evaporados, pois sua presenca ap6s a camada
adesiva polimerizada pode causar ineficiéncia da adeséo tais como: diluicdo dos
mondmeros do sistema adesivo e a diminui¢cdo da resisténcia adesiva e no grau de
conversdo dos mondmeros, o que favorece a degradacdo adesiva e do colageno
(Perdigao J. et al., 2008).

J4 o adesivo propriamente dito € um composto rico em mondmeros
hidrofébicos de resina que proporcionam a interacéo resina-substrato (Coelho A. et
al., 2012).

Os adesivos convencionais podem ainda apresentar-se em dois passos
clinicos quando o primer e o adesivo sdo unidos em uma Unica solugdo, o que diminui
o templo clinico.

A técnica adesiva convencional é considerada por diversos autores como
sensivel pela remocéo da smear layer e defendida por outros autores como a melhor
estratégia adesiva. O tipo de solvente contido no primer dos sistemas adesivos
convencionais influencia diretamente no conceito de adesdo em dentina Umida.
Adesivos convencionais a base de acetona apresentam alto grau de volatilizacéo, o
que dificulta a mensura¢do do grau de umidade dentinaria e impossibilita as fibras
coldgenas reexpandirem depois de colapsadas pelo condicionamento &cido. Para
tanto a dentina deve ser mantida visivelmente Umida durante a aplicacdo do sistema
adesivo convencional (Yoshikawa T et al., 1999).

O fato € que essas discussdes trouxeram diversas mudancas na tentativa de
modificar os agentes de unido tornando a técnica menos passivel de erros,
melhorando a resisténcia da interface adesiva e aumentando a longevidade da
restauragdo. Houve também, novas estratégias na técnica em si, como adicdo de

passos clinicos e suaves modificagcbes em sua aplicacao (Garcia RN et al., 2007).

4.2.3. Sistemas Adesivos Autocondicionantes.

18
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Na tentativa de simplificar a técnica e trazer uma abordagem menos sensivel,
na década de 90 surgiram os adesivos autocondicionantes de natureza altamente
hidrofilica compostos por monémeros acidos, agua e solventes que em tese criam
uma ligagdo com o substrato dental, que podem em uma Unica solucédo (all-in-one ou
universais) condicionar, preparar e infiltrar o substrato na mesma profundidade da
dentina antes da polimerizacéo, o que, reduz a possibilidade de discrepancia entre a
profundidade de condicionamento e de infiltragdo dos mondmeros (MEERBEEK et al.,
2003).

Podem se apresentar em um ou dois passos:

e Sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos: o condicionamento
é feito com primer acrescido de moléculas acidas, além da utilizacdo do
adesivo propriamente dito, que sera polimerizado.

e Sistemas adesivos de um passo, all-in-one ou universais: estes adesivos
combinam numa Unica solucéo o primer acidificado e o adesivo.

Os adesivos autocondicionantes de dois passos geralmente possuem em sua
composicdo acidos mais fracos com capacidade de condicionamento moderada ou
média. Ja os adesivos de passo Unico tém em sua composicdo acidos mais fortes.
Garcia et al., (2007) compararam o0s sistemas adesivos autocondicionantes de um e
dois passos em seu ensaio de microcisalhamento para avaliar a resisténcia da unido
e encontrou diferenca estatisticamente significativa entre os dois sistemas sendo que
a adicao de um condicionamento prévio em esmalte com acido fosférico apresentou
melhor desempenho tanto em termos de unido e durabilidade da adeséo e os estudos
de Rosa et al., (2015) corroboram com esses achados e ainda constataram a

efetividade especifica do condicionamento prévio em esmalte.

4.2.4. Passos criticos para o sucesso clinico da adeséo

e O isolamento absoluto ou relativo € um processo indispensavel em
restauracoes direta. Com esse procedimento havera menores chances de
falhas, ja que o controle de umidade que ele proporciona acarreta maior
seguranca e taxa de sucesso durante o procedimento adesivo para que haja

melhor adesdo do material restaurador a superficie dentaria,
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consequentemente, eleva a taxa de tempo de sobrevivéncia da restauracao.
(WANG et al., 2016).

e O mecanismo basico de unido ao esmalte e a dentina envolve
essencialmente o processo de remocdo de minerais dos tecidos dentais
duros e a reposicao por monémeros resinosos, que, apos a sua aplicacao,
promovem unido micromecanica nas micro porosidades criadas.
Comumente descrito como hibridizacdo, ou formacao da camada hibrida.

e Um bom adesivo deve apresentar baixa viscosidade (ou seja, alta fluidez)
para que possa penetrar profundamente nas irregularidades superficiais do
substrato, sem que se formem “vazios” entre adesivo e substrato. O
molhamento é geralmente determinado pelo angulo de contato formado
entre 0 adesivo e o aderente na sua interface. Numa situacdo em que a
tensdo superficial do adesivo € muito baixa e a energia de superficie do
substrato é muito alta, ocorre grande espalhamento do adesivo na
superficie e o angulo de contato tende a zero (bom molhamento).
Entretanto, se a energia de superficie do substrato é diminuida pela
presengca de contaminantes, esta energia ndo consegue “quebrar”
eficientemente a tenséo superficial do adesivo, fazendo com que este nao

se espalhe tdo bem, o que resulta em maior angulo de contato.

5. CONCLUSAO

Enguanto a adesédo ao esmalte é duradoura e efetiva, a unido resina-dentina
constitui-se um desafio para os pesquisadores, uma vez que este substrato é
intrinsecamente umido, tornando o procedimento adesivo altamente sensivel. Desta
forma, a unido adesiva s6 sera confiavel quando executada sob rigoroso controle e
protocolo bem definido e executado. Cabe ao profissional selecionar o tipo de sistema
adesivo ao qual ele melhor se adapta, ao que melhor se aplica na situacdo clinica,
assim como compreender os mecanismos de adeséo, e modo de uso, a fim de obter

0 SucCesso.
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