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“O cientista ndo ¢ o homem que fornece as verdadeiras respostas,

¢ quem faz as verdadeiras perguntas”.

(Claude Lévi-Strauss)






RESUMO

Atualmente, uma enorme quantidade de adesivos € introduzida no mercado, e por isso
torna-se dificil para o profissional da odontologia realizar a escolha entre a enorme
variedade de produtos existentes. O fato de cada um possuir suas particularidades,
mecanismos de ac¢éo e vantagens, e até mesmo a chegada aos ultimos anos dos sistemas
adesivos autocondicionantes, nos reforca a necessidade de revisar o processo de adesdo
aos tecidos dentais. Portanto, este estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca
dos sistemas adesivos.

Palavras-chave: Esmalte. Dentina. Sistema adesivo.






ABSTRACT

Currently, a huge amount of dental adhesives is introduced in the market, and therefore
it becomes difficult for the dentistry professional to perform the choice between the
huge range of existing products. The fact that each has its own peculiarities,
mechanisms of action and benefits, and even the arrival in recent years of self-etching
adhesive systems, reinforces the need to review the process of adhesion to dental
tissues. Therefore, this study aims to review the literature about adhesive systems.

Keywords: Enamel. Dentin. Adhesive system.






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ES — Energia superficial

TS — Tensdo superficial

um — Micrometro
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G2 — grupo 02
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MEV - Microscopio eletrdnico de varredura
MPa - Megapascal

n — Ndmero

In Vitro — em vidro

HEMA - Hidroxietil metacrilato

FDI - World Dental Federation

USPHS - Unitet States Public Health Service






SUMARIO

LANTRODUGAO. ..ottt st et 18
2. OBJIETIVOS ..ottt n e n e en e n e naenines 20
O o] 1< LA ol 1T | TR P PR 20
2.2 ODJELIVOS ESPECITICOS .. uvviuiitiieiiitett ettt sttt sttt et et e s aesesbeseebe e e tens et e asenesaeneataneas 20

3. REVISAO DE LITERATURA ....ooiioeeeteeeeeeeeeeeeeee e aes s s asassss s anassasn s esennanss 21
3.1 CONCEITO DE ADESAD ......coouieieieeieieeetes ettt 21
3.2 ADESAO AO ESMALTE ..ottt ettt 22
3.3 ADESAO A DENTINA ..o eee et s s s an st saen s s esean e 24
3.4 CONDICIONAMENTO ACIDO ..ot 27
3.5 CLASSIFICACOES DOS SISTEMAS ADESIVOS ......coooveveeeeeeeeeeseeeeeeeeeessssessiessesssseesaeseessssesnesnaos 28
3.5.1 CLASSIFICACAO DOS ADESIVOS QUANTO A GERACAO .......cc.ooveveeeeeeeeveeeeeees e, 28

3.5.2 CLASSIFICACAO DOS ADESIVOS QUANTO AO NUMERO DE PASSOS CLINICOS.......... 37

3.5.3 CLASSIFICAGAO DOS SISTEMAS ADESIVOS QUANTO A FORMA DE TRATAMENTO DA
LAMA DENTINARIA ......ooootieieieieee ettt bbb 37

3.6 MICROINFILTRAGAO MARGINAL .....c.ovuitiieieie ettt 38
3.7 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA ........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeee e sesnasns s sneenenneon 41

4. METODOLOGIA ...ttt bbb 43
B DISCUSSAQD ..ottt 44
B. CONCLUSAD ......cooueteeete ettt s st s st s et e st e st et s et ensan e e s e e s s ettt en s st aseesse s st snsansesesens 54

T REFERENCIAS ..ottt ettt ettt et s e e eee ettt e e et et eseeee et ees e e et et et eaeeee et eeseeeeet et eeeeeee et eeeeeeesenaens 55



18

1. INTRODUCAO

O aprimoramento da Odontologia culminou com o surgimento de novos materiais e
técnicas restauradoras. Devido a exigéncia por padrdes cada vez mais estéticos, os sistemas
adesivos tornaram-se fundamentais para promover a adesdo entre a resina composta e as
estruturas dentarias. Os preparos cavitérios conservadores, e principalmente a cor semelhante
aos elementos dentais naturais que proporciona mais estética, sdo 0s principais motivos que
levaram as restauracfes com sistemas adesivos a atingirem popularidade.

Enguanto a adesdo ao esmalte é efetiva e duradoura, a adesdo a dentina é um processo
mais complexo, principalmente pela heterogeneidade se comparada a estrutura do esmalte e
também por ter em sua presenca a lama dentinaria. O processo de infiltracdo marginal, o
desenvolvimento de carie secundaria e a sensibilidade pds-operatoria foram outros dos
problemas surgidos junto com a chegada das restauragdes adesivas e que ainda ndo estéo
muito esclarecidos para grande parte dos Odontdlogos.

Em 1955, Buonocore criou uma nova perspectiva na odontologia adesiva,
introduzindo o conceito de que é possivel mudar a estrutura dentaria com a aplicacdo de
acidos na sua superficie e assim deixa-la mais favoravel a adesdo de materiais restauradores
adesivos. Com isto, surgiu no mercado uma grande quantidade de adesivos, que estdo
classificados, principalmente sob dois aspectos, que sdo: A) numero de passos clinicos
necessario para sua aplicacdo — sistemas de condicionamento acido 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 geracdo a que pertencem (12 a 72).

Os sistemas adesivos de condicionamento acido total, com 02 ou 03 passos, sdo
considerados o melhor método para alcancar uma unido eficiente e estavel para o esmalte,
pois sdo mais eficazes com relagdo a durabilidade e infiltragho marginal. Porém, o
procedimento adesivo de condicionamento prévio ainda é muito complexo no que diz respeito
a aplicagdo e sensibilidade da técnica. Além disso, apresenta maior probabilidade de causa de
sensibilidade dentinaria (Carvalho et al, 2004; Menna-Serrano et al, 2013).

Numa tentativa de minimizar essas desvantagens, foram desenvolvidos os sistemas
adesivos autocondicionantes, nos quais mondmeroas acidos, primer e adesivo estdo juntos em
um ou dois passos, sem a necessidade de condicionamento acido prévio. Essa classe de

adesivo trouxe a vantagem de uma aplicacdo mais rapida e menos passivel de erro clinico.
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Outra vantagem é o fato de que a infiltracdo do adesivo ocorre simultaneamente com o
processo de autocondicionamento, o que diminui o risco de nanoinfiltragéo e de sensibilidade
pos-operatéria. No entanto, o beneficio ganho com a reducdo de tempo clinico pode
comprometer a qualidade da restauracdo. Varios estudos relatam que os adesivos
autocondiconantes ndo possuem boa adesdo ao esmalte (Perdigdo et al., 1997; Garone Filho,
2002; Hilgert et al., 2008) e a op¢do de realizar o condicionamento prévio apenas desse
substrato associado aos adesivos autocondicionates, € um tema controverso. Além disso, 0S
sistemas autocondicionantes sofrem degradacdo eletrolitica na dentina, o que aumenta a
nanoinfiltracdo (Loguercio; Reis, 2008; Van Landuyt et al, 2010)

Diante dessa diversidade de sistemas adesivos, o profissional tem dificuldade de
selecionar o material ideal e, muitas vezes, ndo realiza o procedimento condizente com o
material selecionado. Assim, este trabalho tem por objetivo, pesquisar quais sdo as principais
duvidas dos profissionais na utilizacdo dos sistemas adesivos no cotidiano da clinica, pois,
devido a grande quantidade de marcas comerciais e a cada um ter uma diferente técnica
operatoria, é essencial que o profissional tenha o conhecimento basico sobre as principais

propriedades e caracteristicas de cada um deles.



20

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Revisar a literatura sobre sistemas adesivos e 0 processo de adesdo nos tecidos
dentérios esmalte e dentina, e avaliar as propriedades dos principais adesivos disponiveis no

mercado.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a conduta clinica dos Cirurgides-dentistas em relacdo ao condicionamento

acido do esmalte e dentina e a aplicacdo de primer e adesivo no substrato.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Em meados do seculo XX, Buonocore propds o tratamento quimico do esmalte, com
acidos, para obter adesdo ao substrato dental. A ideia surgiu da observacdo de uma manobra
usada na industria naval, onde se empregava o uso de acido fosforico (85%) para “preparar”
0S cascos dos barcos que receberiam tintas resinosas para impermeabilizagdo, pois o
procedimento aumentava a capacidade de adesdo/retencdo das tintas. Partindo disto e com a
intencdo de usar o acido no esmalte, com a mesma concentracdo que tinha utilizado na
indUstria, ele comprovou que a retencdo de resina aplicada sobre a area de esmalte tratada
com o &cido era muito maior se comparada com a area de esmalte ndo tratado (Reis et al.,
2006).

A partir dos trabalhos de Buonocore em 1955, deu-se inicio a era da Odontologia
adesiva, e com isso 0s conceitos de preparo cavitario, prevencdo e estética na Odontologia
foram totalmente revolucionadas, permitindo abordagens clinicas que antes jamais poderiam
ser realizadas. Os sistemas adesivos atuais sdo indicados para: restauracfes diretas, adesao de
restauracdes indiretas, colagem de fragmentos dentais, selantes de féssulas e fissuras, fixacao
de braquetes ortodénticos, reconstrucdo de ndcleo para coroas e até mesmo como agentes
dessensibilizantes.

Para revisar os sistemas adesivos, € imprescindivel que se tenha o conceito de adesdo,
além de um conhecimento a respeito dos tecidos dentais esmalte e dentina, uma vez que o

processo adesao € distinto em cada um destes substratos.

3.1 CONCEITO DE ADESAO

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. J& substrato € o termo que se emprega para solidos unidos por
adesivos.

Na Odontologia adesiva, defende-se que a interacdo mecénica ou micromecanica seja o
mecanismo de interacdo mais bem aceito para a unido entre substancias e substratos, uma vez
que a Adesdo pode ser considerada um fenémeno tanto fisico, mecanico, ou quimico. De

maneira geral, a unido entre estrutura dental e adesivo, ocorre quando 0s monémeros ficam


http://pt.wikipedia.org/wiki/Subst%C3%A2ncia
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impregnados nas irregularidades dos substratos, que sdo 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
conseguir a interacdo micromecanica: umedecimento/molhamento e viscosidade.
Umedecimento/molhamento é a capacidade que o adesivo apresenta de recobrir totalmente o
substrato. O angulo formado entre a superficie de um soélido e de um liquido colocados em
contato é denominado angulo de contato, e depende da relacdo ES/TS, esse angulo representa
0 potencial de espalhamento/umedecimento de uma substancia na superficie de outra, quanto
menor o angulo de contato entre um liquido e um sélido, maior a capacidade do liquido
interagir-se com o solido. Resumidamente o molhamento ideal ocorre quando a energia de
superficie do sélido é maior que a tensdo superficial de um liquido. A forma mais utilizada
para se aumentar a energia de superficie dos tecidos dentais é através da técnica de
condicionamento acido (Perdigdo, Ritter, 2003). A Viscosidade estd relacionada com a
facilidade do adesivo em se espalhar rapidamente sobre o substrato dental. Percebe-se que
guanto mais espesso, ou pegajoso for o liquido, mais dificuldade ele tera de recobrir a
estrutura do substrato. Os liquidos conseguem intimo contato quando umedecem a superficie,

ou seja, espalham-se rapidamente sobre a superficie.

3.2 ADESAO AO ESMALTE

Ten Cate et al., (2001) afirmaram através de uma revisdo de literatura que o esmalte é
um substrato altamente mineralizado, constituido por 96% de mineral e 4% de substancia
organica e agua. 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
tracéo e alta fragilidade.

Em estudo realizado por FRANKENBERGER, KRAMER, PETSCHELT, (2000), os
autores afirmaram que o esmalte € um substrato homogéneo, e assim a adesdo fundamenta-se
no preparo mecanico e quimico da superficie, o que a torna duradoura e confiavel.

Norling (2003) afirmou através de uma revisdo de literatura que para produzir a adesao
entre esmalte e materiais restauradores resinosos é necessario um suficiente condicionamento

deste tecido para que se produza uma dissolucdo seletiva, resultando em microporosidades. O
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esmalte condicionado possui uma energia superficial total maior do que a superficie de
esmalte higida e permite que a resina molhe corretamente a superficie e penetre as
microporosidades. Uma vez que a resina penetre as microporosidades, ela pode ser
polimerizada formando os tags resinosos, que produzem a unido mecanica ao esmalte. Esses
tags resinosos chegam a penetrar aproximadamente 10 a 20 um do tecido, € o comprimento
esta relacionado a correta operacdo dos procedimentos.

Perdigdo et al, (2000), relataram que enquanto a adesdo ao esmalte por meio da técnica
do condicionamento acido € uma técnica confiavel, a adesdo a dentina representa um desafio
maior, uma vez que esta € uma estrutura organica, com a presenga de inimeros tubulos
contendo processos odontoblasticos, com comunicagdo ao tecido pulpar. Desta forma, a unido
adesiva sO serd confiavel quando executada sob-rigoroso controle e um protocolo bem
definido e executado (HILGERT, et al.,2008). Sua natureza dindmica pode ser responsavel
pela microinfiltragdo, que ocorre com a maioria dos sistemas adesivos.

Segundo estudo realizado por Gomes et al., (1999), os materiais restauradores
disponiveis até a década de 90 ndo eram capazes de unirem-se aos tecidos dentais
mineralizados, de maneira suficiente para promover um perfeito vedamento, isso ocorria pelo
fraca ligacdo existente entre os materiais restauradores da época e o tecido dentinario e
resultava em microinfiltragdo marginal.

Alani, Toh, (1997) afirmaram através de uma revisdo de literatura, que a
microinfiltracdo marginal pode ser definida como a passagem de bactérias, fluidos, moléculas
ou ions na interface dente / restauracdo, acarretando sensibilidade pds-operatoria, caries
recidivantes, manchamento das margens da restauracao e danos pulpares irreversiveis.

Van Meerbeek et al. (2003) apresentaram em um artigo de revisdo, 0S mecanismos
basicos de adesdo ao esmalte e a dentina. Os autores relataram que o principio fundamental da
adesdo envolve duas fases. Uma consiste na remocdo dos fosfatos de célcio, criando
microporosidades tanto na superficie do esmalte quanto da dentina. A outra, chamada fase de
hibridizacéo, envolve a infiltracdo e a subsequente polimerizacdo in situ da resina dentro das
microporosidades previamente criadas. Para os adesivos contemporaneos, essa troca pode ser
realizada em um, dois ou trés passos de aplicacdo clinica. Os adesivos podem ainda ser
classificados de acordo com a estratégia de adesdo em: adesivos de condicionamento prévio,
autocondicionantes ou iondmeros de vidro modificados. Para os adesivos de condicionamento
prévio, é necessaria a aplicacdo de um condicionador &cido fosforico, seguido pela aplicacdo
de primer e adesivo, que podem estar juntos em um mesmo frasco ou separados. Essa técnica

é considerada pelos autores a mais efetiva para se alcancar uma unido eficiente e estavel para
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0 esmalte. Em dentina, este tratamento com &cido fosférico expde uma rede de colageno
quase totalmente desprovido de hidroxiapatita. Como resultado, o mecanismo de ligacdo
primaria de adesivos de condicionamento prévio a dentina € principalmente baseado na
difusdo e depende da hibridizacdo ou infiltracdo de resina dentro de fibrilas de colageno
exposto. Essa abordagem é mais critica, pois quando um adesivo a base de acetona é
utilizado, a técnica Umida é obrigatoria. Caso contrario, a secagem da dentina apds
condicionamento acido garante uma ligacdo eficaz quando um adesivo a base de agua/etanol é

utilizado.

3.3 ADESAO A DENTINA

Segundo Van Meerbeek et al., (1998) diferentes pesquisas sdo realizadas para o
aprimoramento da adesdo a dentina, pois nesse local a adesdo é critica, devido a sua estrutura
complexa, pois apresenta muito conteddo organico, variacdes de estrutura mineral dentinaria e
umidade. Além de todas essas estruturas, também ha a formacdo de lama dentinaria, tanto
durante a remocdo de tecido cariado, ou naturalmente depositada, sendo composta por
detritos. O substrato dentinério ¢ mais umido e mais organico que o esmalte. Essa natureza
organica e a umidade fazem com que a adesdo nesse tecido seja extremamente dificil.

A dentina é um tecido mineralizado de natureza conjuntiva, que constitui a maioria da
estrutura do dente. E recoberta por esmalte e cemento, e aloja no seu interior a polpa, que é
um tecido conjuntivo frouxo, rico em células, fibrilas de colageno, nervos, vasos sanguineos e
linfaticos. Aproximadamente 70% da dentina sdo formadas por hidroxiapatita, 20% de
material organico e os restantes 10% de agua. Sua unidade estrutural basica sdo os tubulos
dentinarios, os quais a partir de seus prolongamentos possuem comunicacdo com a polpa.
Além de toda essa complexidade estrutural se comparada ao esmalte, a dentina ainda possui
outra importante caracteristica, que € a presenca da lama dentinaria (Reis et al., 2006).

Marshall et al (1997) descreveram um artigo de revisao de literatura sobre o substrato
dentinario, sua estrutura e propriedades relacionadas a ades@o. De acordo com os autores, a
dentina € composta basicamente de cerca de 50% de apatita deficiente em calcio porém rica
em carbonato, 30% de matéria organica que é basicamente colageno tipo 1, e
aproximadamente 20% de fluido semelhante ao plasma. Os tdbulos dentinarios, uma
caracteristica distinta e importante da dentina, contém os prolongamentos odontoblasticos e
fluido. O lumen tubular é revestido por uma bainha altamente mineralizada de dentina

peritubular, ou intratubular, contendo cristais de apatita com pouca matriz organica. Os tubos
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sdo separados por dentina intertubular composta por uma matriz de colageno do tipo |
reforcada por apatita. Os autores enfatizaram que a adesdo micromecénica a dentina, ao
contrario do que ocorre no esmalte, € um processo limitado por diversos fatores: o
condicionamento acido afeta principalmente a dentina peritubular, resultando em aberturas
dos tabulos em forma de funil que ndo sdo favoraveis a unido mecénica, as resinas sao na
maioria hidrofébicas e ndo deslocam o fluido dentinério, ndo penetrando bem nas zona
intertubular desmineralizada; e a contracdo de polimerizacdo tende a deslocar os tags de
resina das paredes. Os esforgos tém se concentrado entdo em agentes capazes de formar uma
ligacdo quimica com os componentes da dentina. Geralmente, a forca de unido € maior na
dentina superficial do que na profunda, refletindo a diferenca na quantidade de sélido para a
ligacdo, e as diferencas no teor de umidade. A dentina pode adotar varias formas associadas
com processos de doenca e envelhecimento fisiologico, como dentina secundaria, tercidria,
esclerdtica e transparente. A dentina secundaria caracteriza-se por estrutura tubular regular,
com deposicdo ndo uniforme e resulta em reducdo gradual da cdmara pulpar. A dentina
terciaria é depositada em areas da parte interna da camara, como resultado de uma agresséo,
tal como abrasdo ou carie. Tem estrutura menos regular, com poucos tubulos desalinhados.
Dentina escler6tica e transparente sdo frequentemente usadas como sindnimo para se referir a
dentina com mineralizagdo e estrutura alterada em decorréncia de carie ou processo de
irritacdo. Normalmente, essa dentina é mais dura e hipermineralizada, com os tdbulos
fechados, e age como uma barreira a penetracdo de substancias. Nas lesdes cervicais nado-
cariosas, descritas pelos autores como incertas e complexas, o0s tdbulos estdo normalmente
ocluidos por depoésitos minerais. Essas alteracBes sdao de grande relevancia clinica, pois
estudos demonstraram que a camada hibrida formada em dentina esclerética é muito mais fina
e apresenta poucas tags em compara¢do com a dentina oclusal normal. A lama dentinéria,
camada de restos de dentina formada pela instrumentacdo dental, também possui grande
importancia na adesdo a dentina. Os autores apontaram que ha vantagens e desvantagens de se
manter ou remover a lama dentinaria previamente a adesdo. A maior desvantagem seria a
diminuicdo da forca de adesdo a dentina subjacente, ja que a lama dentinaria oclui os tubulos.
Outro fator importante para adesdo é a quantidade de desmineralizacdo necessaria para a
formagc&o de uma camada hibrida reforcada. E importante ter desmineralizacio suficiente para
permitir a penetracdo do adesivo, mas ndo tanto para deixar uma zona de colageno fraco e
colapsado. O estudo concluiu que tratamentos otimizados para a dentina sdo dependentes da

estrutura local e das propriedades da area que sofrera adesao.
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Brannstrom e Johnson (1974) foram responsaveis por realizar os primeiros estudos a
respeito da “lama dentinaria”, que até entdo ainda ndo tinha sido definida. Em técnicas de
estudos com microscopia, puderam comprovar a presenca de uma fina camada de detritos que
media aproximadamente 2 a 5 micrometros de espessura. Um ano apos (1975), McComb e
Smith usando um microscopio eletronico de varredura (MEV) descreveram esta camada, e
observaram um aglomerado amorfo de detritos, com uma superficie irregular e granular. Esta
camada de “lama” era composta por dentina, polpa e restos bacterianos, € surgia ap6s o uso de
instrumentos rotatorios que se fazem necessarios para a remocdo do tecido cariado. Ao
término do preparo, esta se adere fracamente ao substrato dentinario.

De acordo com Brannstrom et al., (1967), a dentina livre de lama dentinaria é
fundamental para o processo de hibridizacdo, no qual é necessaria uma completa infiltracdo
do adesivo na dentina anteriormente desmineralizada pelo acido, com o intuito de selar os
tibulos dentinarios expostos, evitando a movimentacdo de fluidos intratubulares. Se néo
acontecer o perfeito selamento, pode ocorrer a sensibilidade dentinaria, explicada pela teoria
hidrodinamica, a qual a movimentacao desses fluidos intratubulares age nos mecanoceptores
pulpares.

Com o passar dos anos apds notarem insucessos em Varias tentativas de promover a
adesdo no tecido dentinario, houve um olhar mais critico dos pesquisadores na busca por
melhorar & adeséo neste substrato. Fusayama et al., (1979) e Nakabayashi et al., (1982) foram
responsaveis por comprovar através de estudos que o segredo para obter uma boa restauracéo
no tecido dentinario, era a partir do condicionamento acido deste tecido.

Atualmente, o mecanismo de adesdo a dentina comumente utilizado, se faz com base
no condicionamento &cido total, proposto por Fusayama et al. (1979), somado a técnica de
hibridizacdo da dentina desmineralizada (NAKABAYASHI; KOJIMA; MASHUARA, 1982).

Durante algum tempo, acreditou-se que os "tags", tubulos dentinarios preenchidos por
resinas de baixa viscosidade (adesivos), fossem os mais importantes no sistema retentivo. As
evidéncias cientificas apoiadas no microscopio eletronico de varredura tém mostrado,
entretanto, que a camada hibrida é mais importante nesse contexto do que os proprios "tags"
(PERDIGAO; SWIFT, 1994).

Eick et al. (1991) citaram que os estudos da década de 1970 foram esquecidos por causa
do sistema de adesdo ao esmalte existente na época. Na decada de 1980, devido a ocorréncias
de sensibilidade poOs-operatdria em dentes posteriores que passaram a ser significativas,
comegou-se a investigar quais seriam as possiveis causas dessa sensibilidade. Os autores

explicaram que se os tubulos dentinarios expostos pelo condicionamento acido ndo fossem
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protegidos pelo sistema adesivo, isto poderia ocasionar sensibilidade pos-operatoria; além
disso, a contracdo de polimerizacdo das resinas era suficiente para romper o adesivo e

contribuir com a sensibilidade.

3.4 CONDICIONAMENTO ACIDO

Em uma revisdo de literatura, MANDARINO (2003) afirmou que nas décadas passadas,
uma das maiores contradi¢des foi quanto ao uso do &cido na superficie do complexo dentino
pulpar, ja que, até recentemente, era relatado de forma geral pela classe odontoldgica, que a
aplicacdo deliberada do acido fosférico 37 ou 50% na superficie da dentina propiciava
grandes chances de causar necrose pulpar. Porém isto foi baseado principalmente em estudos
laboratoriais e observacfes clinicas, geralmente, relacionados aos sistemas adesivos de
primeira geragdo, que ainda ndo estavam completamente aperfeicoados. Outro argumento
bastante utilizado pelos pesquisadores era contra a remoc¢éo da lama dentinaria, que segundo
eles propiciava faceis caminhos para as bactérias atingirem a polpa dental.

O é&cido ideal deve agir em tempo clinico razoavel e possibilitar a formacéo de poros
e/ou irregularidades, através dos quais os mondmeros do material resinoso possam penetrar e
desenvolver adesdao micromecanica. Portanto, a preferéncia pelo uso do acido fosférico para
se condicionar os tecidos dentais, se deve principalmente a sua agilidade, ja que produz uma
porosidade adequada em tempo clinico reduzido, levando a 6timos resultados de retencédo
(Carvalho et al., 1998).

De acordo com Silverstone et al., (1975), o acido fosférico age na superficie do esmalte
dental principalmente de duas maneiras: alterando o contorno superficial da regido ao
remover totalmente uma camada de aproximadamente 10 pum, onde estdo os cristais
quimicamente ndo reativos e a pelicula adquirida, aumentando a energia de superficie; e
também transformando o esmalte subjacente num tecido altamente poroso, com profundidade
média de 20 pm, sendo a perda do mineral considerada de forma qualitativa, ou seja, em
locais especificos dos prismas, gerando aumento da area superficial.

De acordo com Mandarino (2003), existe alguma controvérsia sobre a concentracao do
acido fosforico, que promove um bom padrdo de condicionamento, porque tém sido descrito
que algumas concentra¢Bes formam precipitados na superficie que interferem na adesdo. O
acido fosfdrico acima de 50% dissolve pouco a apatita, pois se formam produtos da reacéo de
forma mais rapida, devido & difusdo dos protons no tecido, limitando, portanto a sua

penetracdo (CHOW, BROWN, 1973). Ao mesmo tempo, se a concentracdo do acido for
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inferior a 30%, ocorrera formacdo em maior quantidade do fosfato dicalcio diidratado, que
ndo é totalmente sollivel na dgua, e esse produto da reacdo prejudicaria a unido mecanica
entre 0 esmalte e o material restaurador. O acido fosforico na concentracdo entre 30 e 50%
leva a formacdo de pequena quantidade do fosfato monocalcio monoidratado, como principal
produto da reacéo, e esse é altamente soluvel em &gua, facilitando sua posterior remocéao e
penetracdo do agente de unido nas irregularidades criadas no substrato. Assim, como
resultado de muitos estudos acerca deste tema, a maioria das formulas deste &cido é

comercializada na concentracdo de 30 a 40% (Reis et al., 2007)

3.5 CLASSIFICACOES DOS SISTEMAS ADESIVOS

Oliveira et al., (2010), afirmaram em uma reviséo de literatura que diversos tipos de
sistemas adesivos encontram se disponiveis no mercado, o que torna dificil selecionar o
material ideal, frente ao diversos passos clinicos e cuidados a serem tomados durante a sua
utilizacdo. Nota-se o objetivo de simplificar cada vez mais as técnicas de aplicacdo, e também
que as formulagdes dos produtos estdo sendo modificadas de maneira que se tornem mais
hidrofilicas e compativeis com o substrato dentinario. Norling (2003) relatou em uma revisdo
de literatura, que uma grande variedade de produtos quimicos tem sido investigada e
comercializada na procura por materiais que possam produzir unido forte e permanente a
dentina.

De acordo com Coelho et al.,, (2012) a enorme quantidade de sistemas adesivos
amelodentinarios, implicou na necessidade de classifica-los, e assim foram organizados a

partir de trés categorias principais.

3.5.1 CLASSIFICACAO DOS ADESIVOS QUANTO A GERACAO

A classificacdo quanto as geracOes, segundo a maioria dos autores e pesquisadores é a
classificacdo mais didatica e utilizada. Deve-se ressaltar, que 0s adesivos das primeiras
geracOes ja ndo sdo mais utilizados, e nem sempre a geragédo seguinte significa ser melhor que

a anterior, ja que ha um vasto estudo em andamento a respeito deste tema.

ADESIVOS DE PRIMEIRA GERACAO

Os adesivos de primeira geracdo surgiram na década de 50 e 60, e utilizavam os
metacrilatos, um componente que formava uma unido quimica muito fragil com os ions calcio

da dentina. Outro polimero usado era o poliuretano, que servia como veiculo de aplicagdo de
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fldor e aderia ao conteudo inorganico do esmalte através de reacfes quimicas com
grupamentos livres de isocianeto (Buonocore 1973). A primeira geracdo de adesivos tinha
como objetivo unir-se a dentina através da reacdo de quelacdo com o célcio, porém houve
muitas dificuldades quanto a manipulacdo clinica do produto, instabilidade, decomposi¢édo por
hidrdlise intraoral e baixas forcas adesivas, tudo isso era insuficiente para resistir a alta
contracdo de polimerizag&o e ao elevado coeficiente de expansdo térmica das resinas acrilicas

restauradoras que eram usadas na época (Kugel, Ferrari 2000; Norling 2003).

ADESIVOS DE SEGUNDA GERACAO

Para Barkmeier et al, (1992) a segunda geracdo de adesivos que surgiu no final da
década de 70, teve como principal modifica¢do a introducdo de novos grupamentos quimicos
que ficaram conhecidos como adesivos fosfatados, houve entdo a substituicdo do metacrilato
pelo BIS-GMA. O objetivo era melhorar a adesdo entre as particulas de carga e a matriz de
resina. Nessa geracdo, a lama dentinaria tinha muita importancia, ja que o mecanismo de
adesdo desses adesivos era baseado na ligacdo i6nica entre os grupos fosforilados da resina
com o célcio presente na lama dentinaria. Porém, a ligacdo a dentina ndo foi forte o suficiente
para resistir a hidrdlise intrabucal, o valor de resisténcia era ainda muito abaixo do esperado, e
houve muitos relatos de microinfiltragdo marginal (Kugel, Ferrari 2000). O principal motivo
que levou ao fracasso destes adesivos foi o fato de basearem sua adesdo diretamente a lama
dentinaria, porém sem o processo de condicionamento acido. Assim, a resisténcia adesiva
destes sistemas ficou limitada a resisténcia coesiva da propria “lama”, ou da dentina

subjacente, as quais possuiam valores muito baixos de resisténcia adesiva.

ADESIVOS DE TERCEIRA GERACAO

Na terceira geracao, foi realizada pela primeira vez a técnica de condicionamento acido
da dentina, com o objetivo de modificar ou remover parcialmente a lama dentinaria, além
disso, surgiram os “primers” que sa0 compostos organicos com um grupamento hidrofilico
funcional, que une-se a dentina, e um grupo hidr6fobo que une-se ao adesivo propriamente
dito. Os procedimentos de adeséo deste grupo envolviam: 1) aplicagdo do condicionador, que
nessa época incluiam agente quelantes, como o HEMA, e acidos fracos, tais como o &cido
citrico, nitrico, maleico, oxalico ou fosforico todos em baixas concentragdes, com a finalidade
de abrir parcialmente os tubulos dentinarios e aumentar a permeabilidade da lama dentinaria e
assim permitir a penetracdo da resina na dentina subjacente; 2) aplicagdo do Primer; 3)

aplicacdo do agente adesivo, uma resina sem carga (Pashley et al., 1998). O Primer consiste



30

em uma molécula bifuncional, aonde de um lado h& mondmeros hidrofilicos
(bifenil-dimetacrilato), com afinidade para as fibras de coldgeno expostas, que por esse
motivo se infiltravam na lama dentinaria, e o outro lado possuindo grupos hidréfobos, que se
ligavam quimicamente a resina adesiva. Essa propriedade do primer permitiu uma melhor
atracdo mecanica com a dentina, em oposi¢do a adesdo puramente quimica, presente nas
geragdes anteriores (Van Meerbeek et al,. 1998). Portanto, afirmou-se que esse teria sido o
principal motivo, de uma notavel melhora na resisténcia adesiva durante aquela época.
Reducdo consideravel da infiltracdo marginal, aumento da capacidade de unido a dentina,
técnica de aplicacdo mais complexa pelo uso do primer, também foram outras consideracfes
importantes desse sistema.

De forma geral, as trés primeiras geracdes de adesivos tiveram seu uso baseados na
utilizacdo de grupamentos &cidos para formar reacdes com o célcio, e dos polimeros
metacrilatos para copolimerizar com a resina. A adesao foi embasada na modificacdo da lama
dentinaria, seguindo o conceito de que esta camada constituia uma barreira de protecdo
natural para a polpa. A interacdo dos adesivos com a dentina foi superficial, e o esmalte
necessitava de um condicionamento acido mais forte do que era utilizado (Van Meerbeek et
al, 1998).

Até meados dos anos 80, o condicionamento da dentina com &cido fosforico era
desencorajado tanto nos EUA quanto na Europa, pois havia o consenso de que a exposi¢do
dos tubulos dentinarios levaria a irritacdo pulpar, inflamacéo, e potencialmente a morte do
tecido pulpar pela exposicdo aos componentes do agente condicionador, sistemas adesivos e
materiais restauradores. Entretanto, estudos feitos por um conceituado pesquisador japonés,
que defendia o condicionamento agressivo em dentina, foram bem aceitos e ja tinham o seu
uso bem praticado no Japdo. Tal estudo defendia que varios materiais que antes se acreditava
serem altamente irritantes a polpa, tinham agora suas propriedades conhecidas, e poderiam ser
tolerados quando colocados em contato direto com o tecido pulpar, desde que houvesse uma
protecdo contra a entrada de bactérias e a microinfiltracdo fosse prevenida (Retief et al., 1974;
Stanley et al., 1975).

ADESIVOS DE QUARTA GERACAO

A partir da quarta geracdo de adesivos, 0s materiais usados ndo tiveram uma evolugéo
importante em relacdo as suas formulagdes, j& que estas permaneciam quase a mesma, porém
0 grande fator responsavel por revolucionar as técnicas adesivas, foi quanto a linha de

pensamento dos pesquisadores em relagdo ao condicionamento acido da dentina, ja que estes
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passaram a preconizar a remogcdo total da lama dentinaria e exposicao das fibras de colageno.
Tal técnica ficou denominada condicionamento &cido total ou total-etch (Fusayama et al,
1979).

A partir de sua pesquisa, Fusayama et al., (1979) desmistificaram o ataque acido em
dentina, assim o “all-etch” ou “total-etch” foi preconizado. No condicionamento acido total,
ha a remogao integral da “lama dentinaria” e abertura da embocadura dos tibulos dentinarios.
Outro importante conceito para consolidar a técnica adesiva de quarta geracdo, foi quanto a
formacéo da camada hibrida. Definida por Nakabayashi et al., (1982) como uma combinagéo
resultante da dentina e polimero que pode ser definida como a impregnacdo de um mondémero
a superficie dentinaria desmineralizada, formando uma camada &cido-resistente de dentina
reforcada por resina. A camada hibrida é uma zona de transicdo entre a resina polimerizada e
0 substrato dentinario, formada por uma mistura de componentes dentinarios, mondémeros
resinosos e resina polimerizada ao nivel molecular.

Nesta geracdo, 0 processo de adesdo era composto de trés passos separados:
condicionamento simultdneo de esmalte e dentina com &cido fosférico entre 30 e 40%;
aplicacdo do primer bifuncional; e aplicacdo da resina adesiva, de modo que preencha 0s
espacos entre as fibras de colageno, e sele a abertura dos tubulos dentinarios. E importante
reconhecer a simplificacdo nos procedimentos clinicos, proporcionada pelo conhecimento de
que o acido fosforico poderia ser utilizado para se condicionar tanto o esmalte quanto a
dentina simultaneamente. As geracGes anteriores atuavam com passos separados de
condicionamento para esmalte e dentina, assim era evidente que utilizar diferentes
condicionadores em dois tecidos adjacentes era de dificil realizacdo. Apesar de ter havido
uma pequena facilitacdo do processo adesivo, ha de ressaltar que a técnica ainda era muito
complexa e existiam varias oportunidades para o erro nesta sequéncia, em funcdo do grande
nimero de passos envolvidos, e também porque cada um deve ser cumprido em tempo
especifico. Resumidamente, as caracteristicas Unicas dos sistemas adesivos dentinarios de
quarta geracédo, incluem a técnica do condicionamento &cido total e o processo de adesao
umida. Além disso, vale exaltar a ruptura com as opinides tradicionais de que nunca se
deveria considerar a extensdo do condicionamento ao tecido dentinario, e que uma boa técnica
envolveria uma ampla secagem, tanto de esmalte quanto dentina, antes da aplicacdo dos

sistemas adesivos (Norling, 2003).

ADESIVOS DE QUINTA GERACAO
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A quinta geracdo adesiva ndo trouxe consigo muitas inovagdes, no que se refere a
composi¢do dos materiais, e, deste modo seguiu a filosofia da época que buscava simplificar a
aplicacdo, diminuindo o nimero de passos, e o tempo de trabalho, para que houvesse uma
diminuicdo dos erros técnicos do operador (Tay, Pashley, 2002; Kaaden et al, 2002). A
modificacdo mais relevante foi quanto a unido do primer e adesivo em um Unico frasco.
Porém, o conceito de adesdo era semelhante ao da geracdo anterior, que preconizava
condicionamento acido em relacdo a dentina imida, como forma de aperfeicoar a formacao da
camada hibrida.

Reis et al, (2004) referiram que, para ocorrer uma boa adesdo, é necessaria a
desmineralizacdo da dentina e a exposicao da rede de fibras colagenas. Quando essa dentina é
desidratada, no entanto, pode ocorrer um colapso das fibras colagenas, diminuindo a
penetracdo dos mondmeros e também a adesdo. E requerida umidade na dentina para que 0s
sistemas adesivos com condicionamento &cido tenham efeito; entretanto, é dificil saber o quao
Umida essa dentina deve ficar, principalmente quando se usam solventes diferentes. Cada
sistema adesivo exige uma umidade; os solventes mais usados séo a base de alcool, acetona e
agua.

De encontro a essas melhorias, nessa época houve uma dificuldade em definir qual seria
o grau “ideal” de umidade, ja que esta de forma excessiva diluiria os mondmeros do Primer,
comprometendo a adesdo. Essa geracdo permitiu a chegada de novos erros clinicos, dos quais
0 mais relatado foi quanto ao condicionamento excessivo da dentina. Que induzia uma
desmineralizacdo dentinaria muito profunda, e impedia a completa penetracdo de resina
composta, gerando uma sensibilidade pds-operatdria, e favorecendo a permanéncia de uma
zona porosa sob a camada hibrida, mais predisposta a sofrer infiltracdo, que mais tarde foi
denominada nanoinfiltracdo (Sano, 2006). A possibilidade de conseguir adesdo aos tecidos
dentais mineralizados, sem a necessidade da realizacdo do condicionamento 4cido
previamente a aplicacdo do sistema adesivo, lavagem e secagem convencionais, foi uma das
razdes que resultou na criagdo de um novo grupo de sistemas adesivos, 0s autocondicionantes.

De acordo com Carvalho et al (2004), estes produtos sdo formados por primers acidos
auto-condicionantes e grande quantidade de solventes organicos para deixar a solugdo fluida o
suficiente para infiltrar-se nos tecidos dentais, além de uma resina de baixa viscosidade com

caracteristicas hidrofobicas, semelhante ao sistema adesivo convencional de trés passos.

ADESIVOS DE SEXTA GERACAO
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A sexta geracdo de adesivos surgida no final da década de 90, é desempenhada pelos
Primers Autocondicionantes, que juntamente com o0s Adesivos Autocondicionantes (72
geracdo) representa 0s materiais mais atuais e inovadores do mercado, e também
recentemente o0s que estdo sendo mais abordados em estudos por pesquisadores. O seu grande
beneficio em relacdo as geracOes passadas esta no fato de estes adesivos eliminarem o0s passos
de lavagem e secagem dos substratos pds-condicionamento &cido, assim como um melhor
controle da umidade. Tal fato ocorre a partir da unido do &cido com um primer, criando um
primer autocondicionante. Isso foi possivel gracas a adicdo de monbémeros resinosos de
carater acido que, simultaneamente & desmineralizag&o, infiltram-se na intimidade da dentina
e copolimerizam-se ap6s a fotoativacdo. Como consequéncia a lama dentinaria ndo é
dissolvida por completo, e sim incorporada a interface de unido. A interface de unido tende a
ser menos espessa que a formada com o0s sistemas adesivos que preconizam o
condicionamento &cido total (Kenshima et al., 2006).

Os sistemas autocondicionantes de 02 passos, também denominados primers
autocondicionantes e/ou self-etching primers, tiveram em sua formulacédo, a associacao entre
primer e &cido. O Primer Acidificado é aplicado primeiramente, seguido da aplicacdo do
adesivo (Carvalho et al., 2004).

De acordo com Garone Filho, (2002) seu principal mecanismo de agdo se baseia, na
capacidade de atuar simultaneamente como um condicionador de esmalte e dentina, e como
primer, impedindo que ocorra uma camada desmineralizada e ndo infiltrada por adesivo,
compreendendo que a desmineralizacdo da dentina e penetracdo do adesivo ocorrem ao
mesmo tempo. Outra peculiaridade desse sistema, € que se dispensa a etapa de lavagem, a
lama dentinéria e a hidroxiapatita dissolvida pelo adesivo autocondicionante ficam a ele
incorporadas. Assim, a desmineralizacdo e hibridizacdo tornaram-se correspondentes, uma
vez que a infiltracdo no colageno e a desmineralizacdo dos componentes inorganicos da
dentina passaram a ocorrer em simultdneo e exatamente a mesma profundidade que a
penetracdo dos mondmeros adesivos.

LAXE et al., (2007) relataram que esses materiais sd0 menos sensiveis as questdes de
umidade superficial da dentina, evitando a sensibilidade pds-operatéria quando comparados
aos sistemas convencionais. Isto ocorre porque o primer é acidificado, ou seja, a0 mesmo
tempo em que condiciona a estrutura dentaria, promove junto com o adesivo, um
embricamento micromecanico, o que elimina uma etapa, o condicionamento com acido

fosforico e sua posterior lavagem e secagem, resultando em uma éarea de menor



34

desmineralizacdo da estrutura dentaria (AHID, et al.; 2009) e significativa reducdo da
sensibilidade pos-operatdria (CUNHA, et al., 2007).

De acordo PASHLEY et al., (1997), em uma revisdo de literatura, estes primers acidos
apresentam capacidade tampédo, com um pH entre 1,5 e 4,5 na superficie dentinaria um

minuto apds a aplicacdo, o que preserva o ataque da dentina mineralizada sadia subjacente.

ADESIVOS DE SETIMA GERACAO

A sétima geracdo de adesivos, nada mais é do que a evolucdo dos Primers
Autocondicionantes, resultando num produto de frasco Unico, que contém o agente
condicionador, primer hidrofilico e o adesivo resinoso, todos em uma unica embalagem.
Nesse sistema também dispensa-se a etapa de lavagem e secagem, ja que seu mecanismo de
acdo o permite ser tolerante a presenca de agua na superficie dos substratos. Os sistemas
adesivos de 01 passo, conhecidos como Adesivos Autocondicionantes e/ou self-etching
adhesives, permitiram a unido do primer &cido com a resina adesiva, e assim uma unica
solucdo é aplicada sobre os substratos dentarios (Perdigdo et al, 1997; Ernst, 2004; Torres,
2004).

Perdigdo, Ritter (2003) sugeriram que indmeros sistemas adesivos de frasco Unico tém
sido lancados no mercado, atraindo a atencdo dos profissionais, pois a facilidade de uso e
rapidez de aplicacdo sdo fatores importantes na selecdo do material.

Os adesivos de autocondicionamento seguem uma filosofia de adesdo diferenciada dos
adesivos de geracOes anteriores, ja que buscam penetrar, dissolver e incorporar a lama
dentinaria ao adesivo, em apenas um Unico passo clinico. A desmineralizacdo e a hibridizacao
tornaram-se assim correspondentes, toda regido de dentina desmineralizada € penetrada pelos
mondmeros adesivos, resultando numa interface continua de tecido dental e resinas adesivas
(Van Meerbeek et al., 1998; Perdigdo, Lopes, 1999).

Carvalho et al., (2004) afirmaram que devido ao fato de serem acidos e ndo serem
lavados apés sua aplicacdo, poderia se pensar que causam uma desmineralizacédo ilimitada dos
tecidos dentarios. No entanto, isto ndo ocorre, pois 0s tecidos mineralizados do dente possuem
capacidade de tamponamento das substancias acidas do material, neutralizando, ap6s alguns
segundos, sua agdo desmineralizante. Os mondmeros acidificados do primer s&o em algum
ponto neutralizados pelos ions célcio, fosfato e hidroxila, liberados a partir da hidroxiapatita

durante a sua dissolucdo (Watanabe et al., 1994; Gordan et al., 1997).
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De acordo com Pashley, Carvalho, 1997; Tay et al., 2001; Wang, Spencer, 2005, os
adesivos de autocondicionamnto sdo baseados em agua, que é o solvente fundamental para
reaces quimicas, constitui 0 meio para ionizacdo dos monémeros acidificados e gera 0s ions
de hidrogénio necessarios para a desmineralizacao do tecido dentario.

Van Landuyt et al. (2006) realizaram estudo in vitro para avaliar a forga de unido dos
adesivos autocondiconantes ao esmalte e a dentina, com e sem condicionamento &cido.
RestauracGes foram realizadas em superficies de esmalte e dentina de molares humanos
parcialmente divididos em duas metades por um sulco raso. Uma metade foi condicionada
com 4cido fosforico previamente a aplicacdo do adesivo, a outra apenas seguiu as instrucoes
do fabricante. Depois de 24 horas de armazenagem, micro-espécimes foram obtidos e
realizado teste de microtracdo. Esse estudo concluiu que a eficacia de ligacdo de Clearfil SE
Bond pode ser melhorada por condicionamento prévio das margens de esmalte com acido
fosférico. No entanto, o condicionamento da dentina levou a formacao de uma camada hibrida
de baixa qualidade, propensa a nanoinfiltragdo e com menor forga de adesdo, o que levou os
autores a recomendar que o condicionamento prévio em adesivos autocondiconantes deva se
limitar ao esmalte.

Toledano et al. (2007) realizaram um estudo para avaliar a longevidade da uni&o resina-
dentina de 03 adesivos utilizando diferentes meios de armazenamento e tamanhos de amostra.
Superficies planas de dentina de terceiros molares humanos extraidos foram restauradas
utilizando um adesivo de condicionamento prévio de dois passos (Single Bond), um adesivo
autocondicionante de dois passos (Clearfil SE Bond), e um adesivo autocondicionante de
passo unico (One-Up Bond F). Os dentes restaurados foram armazenados em trés condicdes:
secos, em agua destilada ou 6leo mineral. A metade das amostras foi armazenada intacta, a
outra metade foi primeiro seccionada em vigas e armazenada sobre as mesmas condicdes.
Depois de um periodo de armazenamento de 24 h, 03 meses ou 01 ano, os dentes intactos
foram seccionados em vigas e ambos 0s grupos passaram por teste de microtracdo. Os
resultados indicaram que, apos 24 h, Single Bond e Clearfil SE Bond foram igualmente
superiores ao One-Up Bond F. Depois de 03 meses, houve diminui¢do na forca de adeséo para
SingleBond e One-UpBondF, e para o Clearfil SEBond depois de 12 meses. As amostras
armazenadas secas ndo tiveram alteracdo na forca de unido ao longo do tempo. As amostras
de Single Bond armazenadas em 6leo mineral tiveram forga de unido aumentada ap6s 03 e 12
meses. Os autores concluiram que a &gua tem um importante papel na degradacéo de interface
adesiva. A presenca de esmalte circundante infiltrado por resina exerceu um efeito protetor na

unido resina-dentina, exceto para o adesivo de um passo. Quando um primer adesivo é
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utilizado no sistema adesivo autocondicionante de dois passos, a degradagdo da uni&o resina-
dentina é atrasada.

Perdigdo et al. (2013) avaliaram por 18 meses a performance clinica do adesivo
multimodo Scotchbond Universal em lesdes cervicais ndo-cariosas. Trinta e nove pacientes
participaram do estudo. Foram realizadas 200 restauracdes, divididas em 4 grupos, de acordo
com a estratégia adesiva: com condicionamento &acido prévio e dentina Umida, com
condicionamento acido e dentina seca, com condicionamento seletivo do esmalte e
autocondicionante. As restauracfes foram avaliadas apos 18 meses usando dois critérios: FDI
(World Dental Federation) e USPHS (United States Public Health Service). Os pesquisadores
concluiram que a retencdo clinica do adesivo aos 18 meses ndo depende da estratégia adesiva
utilizada. Este estudo, porém, apresenta limitac6es, pois 18 meses ainda € um periodo de
tempo curto para se avaliar as propriedades de um adesivo.

Proenca et al (2007) avaliaram a resisténcia a microtragdo de sistemas adesivos
autocondicionantes (com e sem condicionamento &cido) e adesivos de condicionamento
prévio, ligados a diferentes regides da dentina. Noventa e seis molares humanos foram
preparados com uma cavidade plana em dentina, se estendendo do topo da coroa ao apice
radicular do mesmo dente, expondo trés regides diferentes de dentina diferentes: coronal,
cervical e radicular. Os dentes foram divididos em 6 grupos e o procedimento adesivo foi
realizado utilizando adesivos autocondicionantes de dois passos (Clearfil SE Bond, Resulcin
Agua Prime) e um passo (Etch & Prime 3.0, One-Up Bond, Prompt L-Pop, Solist e
Futurabond) , aplicados com e sem condicionamento acido prévio, e dois grupos com
adesivos de condicionamento prévio (Single Bond e Prime & Bond NT). Restauracdes de
resina composta foram confeccionadas e os espécimes foram posteriormente seccionados e
testados em tensdo. O sistema autocondicionante de dois passos obteve a maior resisténcia de
unido, para todas as regides de dentina analisadas. O condicionamento prévio com acido
fosférico em dentina cortada paralelamente ndo aumentou a resisténcia de unido e as
diferencas ndo existem quando se compara a forca de microtracdo alcancadas por sistemas
adesivos de uma etapa ou de condicionamento prévio, para as diferentes regides da dentina.

Mufioz et al. (2013) avaliaram a forca de unido, nanoinfiltracdo e grau de conversdo da
camada hibrida, para as estratégias de condicionamento prévio e autocondiconantes, de
adesivos universais simplificados. Quarenta molares humanos foram preparados para expor a
dentina, e divididos em 8 grupos para serem restaurados de acordo com a estratégia adesiva:
Clearfil SE Bond e Adper Single Bond 2 como controles; Peak Universal, Scotchbond

Universal e All Bond Universal como autocondicionantes ou com condicionamento prévio.
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Os autores concluiram que a desempenho dos adesivos universais é dependente do material.
Os resultados indicaram que esta nova categoria de adesivos, independente da estratégia
utilizada, foram inferiores aos adesivos do grupo controle para pelo menos uma das
propriedades avaliadas.

Van Landuyt (2010) testou a resisténcia de unido ao esmalte e a dentina de 5 adesivos
autocondicionantes moderados, 3 de um passo ([Clearfil S Bond (Kuraray), G-Bond (GC), e
iBond (Heraeus-Kulzer)) e 2 de dois passos [Clearfil SE (Kuraray) e Clearfil Protect Bond
(Kuraray)]. Optibond FL (Kerr) foi usado como controle. Foram utilizados molares humanos,
preparados para teste de microtracdo em forma de palitos ap0ds a restauragdo. Os palitos foram
testados imediatamente ou armazenados por seis meses em solugéo aquosa. Enquanto a forca
de unido se manteve estavel no esmalte apos 0s 6 meses, para todos os adesivos, na dentina a

forca de unido diminuiu significativamente para os adesivos de um passo.

3.5.2 CLASSIFICACAO DOS ADESIVOS QUANTO AO NUMERO DE PASSOS
CLINICOS

Os sistemas adesivos atuais de maneira geral podem ser divididos em 03 grupos: a) O
primeiro é dividido em 03 passos (convencional de 03 passos), contendo acido, primer e
adesivo em frascos separados; b) O segundo apresenta primer junto ao adesivo, com acido
separado, e/ou primer com &cido, tendo o adesivo em outro frasco (convencional de 02
passos); e ¢) por ultimo o sistema em que ha os trés componentes em um Unico frasco, sendo
conhecido como de um passo (autocondicionante). O primer tem como papel importante:
estabilizar a rede de fibras colagenas e promover a evaporacdo do excesso de agua da dentina.
Aumentando a energia de superficie e ligando o adesivo a dentina por suas fibras colagenas,
formando a camada hibrida. O acido tem como papel principal a remocdo da lama dentinéria,
e desmineralizacdo superficial da camada dentinaria. Ja o adesivo tem a funcdo de unido do
dente a restauragdo; preenchendo espagos vazios deixados pelo condicionamento acido, entre

as fibras de colageno e dentro dos tubulos dentinarios. (BARATIERI et al,. 2010).

3.5.3 CLASSIFICACAO DOS SISTEMAS ADESIVOS QUANTO A FORMA DE
TRATAMENTO DA LAMA DENTINARIA

Sistemas adesivos que modificam a lama dentindria e a incorporam durante o processo

de adesdo, estes utilizam Unico passo (adesivo resinoso) e dois passos de aplicagdo (primer e
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adesivo); - sistemas adesivos que removem a “lama” através da utilizacdo de
condicionamento acido sdo encontrados em dois passos (condicionamento &cido, primer e
adesivo em frasco unico) e em trés passos de aplicacdo (condicionamento &cido, primer e
adesivo em frascos separados); e — sistemas adesivos que dissolvem a smear layer, envolvem

dois passos de aplicacdo (primer autocondicionante e adesivo) (Van Meerbeek et al., 1998).

3.6 MICROINFILTRACAO MARGINAL

Apesar do constante avango dos materiais restauradores dentarios, principalmente em
relagdo aos sistemas adesivos e resinas compostas, ainda relatam-se diversos problemas
associados ao uso destes compostos. Para que se pudesse analisar a interface dente/material
restaurador, assim como avaliar a qualidade desses novos materiais, sugeriu-se a criacdo de
protocolos de avaliagdo, dos quais destacam-se os testes de microinfiltracdo e resisténcia de
unido. A finalidade destes testes é conhecer as falhas e promover melhorias dos materiais.

A contracdo de polimerizacdo, a ma utilizacdo dos sistemas adesivos, e a grande forca
resultante dos movimentos mastigatorios, sdo fatores que podem facilitar a ruptura entre o
sistema adesivo e 0s substratos dentarios (Alani, Toh, 1997). Sabe-se, que uma das maiores
preocupacles em relacdo a longevidade de restauragcdes que utilizam sistemas adesivos e
resina composta, € quanto a possibilidade de infiltracdo das margens, que favorecem a
ocorréncia de sensibilidade p6s-operatdria e caries recidivantes.

Para Pashley e Carvalho (1997), o grande desafio dos materiais restauradores é o de
vedar completamente suas margens. O espaco microscopico que tende a se formar entre 0
material restaurador e a estrutura dental é o suficiente para permitir a entrada de bactérias,
podendo ainda causar descoloracédo e caries recorrentes, e levar a patologia pulpar. De acordo
com Taylor, Lynch (1992), a microinfiltracdo pode ser definida como a passagem de
bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a parede do preparo cavitario e o material
restaurador aplicado.

Myaki; Balduci (2005) realizaram um estudo “in vitro”, com o objetivo de avaliar a
microinfiltracdo em restauraces ocluso-proximais realizadas em dentes deciduos, com 0 uso
de resinas compostas hibridas. Para isso utilizaram como pré-tratamento de esmalte e dentina
um sistema adesivo monocomponente (convencional de 02 passos), um sistema adesivo
autocondicionante all-in-one (autocondicionante de 01 passo), e um sistema adesivo
monocomponente associado a um agente condicionador ndo lavavel. Foram selecionados

quinze molares deciduos, onde foram confeccionados preparos cavitarios ocluso-proximais.
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Estes foram divididos aleatoriamente em trés grupos, de acordo com o pré-tratamento. G1
(n=10): condicionamento com &cido fosfdrico a 36% e aplicacdo do sistema adesivo Prime &
Bond NT; G2 (n=10): aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante Prompt L-Pop; G3
(n=10): aplicacdo do agente condicionador ndo lavavel (NRC), seguida da aplicacdo do
sistema adesivo Prime & Bond NT. Todas as amostras foram restauradas com resina
composta Z-250 (3M). As amostras foram termocicladas, parcialmente impermeabilizadas e
armazenadas em solucéo tracadora. Apos 0 seccionamento das amostras estas foram avaliadas
quanto a microinfiltracdo. Os dados foram tabelados e sofreram tratamento estatistico pelo
Teste de Kruskal-Wallis (P=0,0001). Observou-se que as amostras do Grupo 01 apresentaram
os menores valores de microinfiltracdo (com diferenca significante) e as amostras dos Grupos
02 e 03 as maiores, sendo que entre elas ndo houve diferenca estatisticamente significante. A
partir dos resultados obtidos conclui-se com o estudo que: os diferentes pré-tratamentos do
esmalte e dentina empregados, possibilitaram valores variados de microinfiltragdo; o uso de
um sistema adesivo monocomponente (convencional de 02 passos), onde se emprega o &cido
fosforico previamente a aplicacdo do sistema adesivo possibilitou os menores valores de
microinfiltracdo.

Costa et al., (2003) realizaram um estudo “in vitro” com a inten¢do de avaliar a
infiltracdo marginal de trés sistemas adesivos (convencional de 03 passos, convencional de 02
passos, autocondicionante de 02 passos) em restauracdes do tipo classe I, restauradas com
resina composta e margem cervical localizada em dentina. Para realizacdo do estudo, foram
preparadas setenta e cinco cavidades classe Il, em dentes bovinos, com margem gengival
localizada 1,0 mm além da juncdo esmalte/cemento. Em seguida, foram numeradas e
divididas aleatoriamente em trés grupos de acordo com o sistema adesivo utilizado: Grupo
SBMP - sistema adesivo multiplos frascos, Scotchbond Multi Uso; Grupo PB 2.1 — sistema
adesivo frasco unico, Primer & Bond 2.1; Grupo CLB2V - sistema adesivo
“autocondicionante”, Clearfil Liner Bond 2V. As cavidades foram restauradas com resina
composta em trés incrementos horizontais. Apos polimento, os dentes foram submetidos a
1000 ciclos térmicos em agua destilada em banhos de 5°C +2°C e 55°C+2°C. Apo0s
impermeabilizacdo com esmalte cosmético, os dentes foram imersos em azul de metileno a
2% tamponado por 4 horas. Logo depois, foram seccionados no centro das restauracoes e
analisadas quanto ao grau de infiltracdo em lupa estereoscdopica com 50 vezes de aumento. Os
dados foram submetidos ao teste de Kruskal Wallis (p> 0,05) e expressos através da soma das
ordens: Grupo SBMP — 936,50; Grupo PB 2.1 — 1053,00; Grupo CLB2V — 860,50. Embora o
adesivo Clearfil Liner Bond 2V tenha apresentado menores indices de microinfiltracdo, ndo
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houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (a=0,4531). Com os resultados
obtidos no estudo, concluiu-se, que os trés sistemas adesivos estudados ndo foram capazes de
impedir a microinfiltracdo na margem gengival de restauragdes classe Il de resina composta, e
o adesivo “autocondicionante” comportou-se da mesma forma que os adesivos convencionais,
que utilizam o &cido fosférico como agente condicionador.

Nunes et al., (2009), realizaram uma pesquisa, com 0 objetivo de avaliar in vitro, a
efetividade de dois sistemas adesivos autocondicionantes, um com carga (Self etch Bond -
Vigodent) e outro sem carga (Clearfill SE Bond - Kuraray), sobre a dentina condicionada,
utilizando uma resina composta micro-hibrida Z-250 - 3M. Para a realizacdo desta pesquisa,
foram utilizados 30 dentes pré-molares humanos recém-extraidos por razdes ortoddnticas, que
apos a extracdo foram armazenados por 72 horas em solucdo de formalina, apos o
armazenamento houve a lavagem dos dentes com pedra-pomes, agua e taca de borracha, para
apos isto serem confeccionadas cavidades padronizadas do tipo classe V, nas faces vestibular
e lingual de cada elemento dental, totalizando 60 cavidades (duas em cada dente). Os 30
dentes preparados, foram divididos em trés grupos, para posterior processo de restauracdo
com 0s materiais a serem testados: Grupo | (controle) - sem condicionamento acido + resina
micro-hibrida e restauracGes com a resina composta Z-250 - 3M. Grupo Il — adesivo de frasco
Unico com carga + &cido e resina micro-hibrida (sistema da resina composta Z-250). — Grupo
Il — adesivo autocondicionante sem carga + resina micro-hibrida (sistema da resina composta
Z-250). Apo6s o processo de restauracdo e acabamento, os dentes foram submetidos a ciclagem
térmica a temperatura de 5°C/55°C e houve aplicacdo de corante azul de metileno a 2%. Para
entdo, serem avaliados sob dois aspectos: 1) tipos de adesivos dentinérios: adesivo
autocondicionante (sem carga) e restaurados com resina composta micro-hibrida; adesivo de
frasco unico (com carga), no qual foi feito ataque &cido e restaurados com resina composta
micro-hibrida; e 2) localizacdo da parede cavitaria (parede oclusal em esmalte e parede
gengival em cemento). Os dados foram mensurados por meio de escores de 0 a 4 e
processados estatisticamente pelo teste ndo parameétrico de Kruskal-Wallis, a fim de
demonstrar o mais eficiente adesivo dentinario e a parede cavitaria que menos permitiu a
infiltracdo do corante. ApoOs a coleta de resultados, pode se concluir que: dos sistemas
adesivos testados, nenhum foi capaz de impedir a infiltragdo marginal. N&o houve diferenga
significativa entre as paredes oclusal (esmalte) e cervical (cemento) e as faces vestibular e
lingual. Os sistemas adesivos autocondicionantes (com carga e sem carga) ndo mostraram

diferenga estatistica significante entre si, apesar do autocondicionante sem carga apresentar os
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menores escores de infiltragdo marginal. Houve diferenca significativa entre o grupo |

(controle) e os grupos Il e 111, com excecdo do grupo Il (esmalte lingual).

3.7 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA

Para Pashley (1996), a estrutura heterogénea da dentina, imp6e uma imensa dificuldade
de unido dos materiais adesivos a sua estrutura. E, um dos problemas mais comummente
relatados durante o processo de adesdo, é a sensibilidade dentinaria pds-operatoria. Por mais
que a adesdo tenha sido melhorada com o passar das décadas, ainda existem muitos problemas
ndo solucionados, dos quais a sensibilidade ainda é um dos mais prevalentes. De acordo com
Pereira e Segala, (2002) muitas causas deste problema estdo relacionadas ao operador
propriamente dito: manutencdo de tecido cariado, contaminacdo bacteriana, aquecimento
exagerado durante o preparo e/ou falta de refrigeracdo, negligéncia na protecédo do complexo
dentinopulpar, secagem excessiva da dentina, excesso de umidade da dentina, agquecimento
demasiado durante polimero, falta de ajuste oclusal entre outras.

Para Macchi (2003), um dos grandes desafios dos pesquisadores é reduzir a contracao
de polimerizacdo, a qual é uma das grandes causadoras desse problema. A contracdo de
polimerizacdo gera tensBes, que ao dissiparem-se através de deformacgdes, podem ocasionar
falhas no corpo da restauracdo ou na interface entre o adesivo e a superficie dentéaria. Quando
a sensibilidade pds-operatoria esta relacionada a contracdo de polimerizacdo duas situacdes
distintas podem acontecer: a adesdo do material restaurador a dentina é elevada e a forca
gerada pela contracdo de polimerizagdo ndo consegue romper a interface adesiva criando uma
area de tensdo, normalmente localizada na base de das cuspides (Busato et al., 2002). Uma
segunda situacdo existe quando a adesdo é baixa, 0 que normalmente ocorre nas paredes de
fundo, como a pulpar, onde o estresse gerado pela contracdo rompe da interface adesiva,
formando um espaco, entre a restauracao e a dentina, que € preenchido pelo fluido dentinario
(Tay, Guinnett, Wei, 1996). Durante a mastigacdo, esse fluido é forcado para dentro dos
tubulos gerando aumento de pressao dentro deles (Pereira e Segala, 2002).

As consequéncias clinicas de falhas adesivas dependem do local da interface em que
ocorrem, se a falha ocorrer entre o fundo da camada hibrida e a dentina subjacente, tera risco
de desmineralizacdo, invasdo bacteriana, sensibilidade dentinéria e irritagdo pulpar. Isso
indica que ndo houve completa infiltragdo dos mondmeros na dentina desmineralizada, por
consequéncia sem envolver e proteger as fibras colagenas desmineralizadas (Nakabayashi,

Pashley, 2000a). O meio bucal é bastante desfavoravel a manutencao, em longo prazo, de uma
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interface adesiva estavel sem falhas. A presenca da saliva, alteracfes de temperatura, e 0s
esforcos mecénicos advindos da mastigacdo, sdo fatores que atuam na sua degradagéo (Van
Meerbeek et al., 2003).

Os adesivos convencionais ndo permitem adesdo em dentina seca, e 0S sistemas
autocondicionantes principalmente o0s de passo Unico, apresentam caracteristicas
predominantemente hidrofilas, conferindo um potencial de degradacéo ao longo do tempo. A
degradacdo dos adesivos pode levar a perda de retencdo das restauracdes ou infiltracao
marginal (Carvalho et al., 2003; Reis et al., 2004). Porém, Pereira e Segala (2002) afirmam
que, com a evolugdo dos sistemas adesivos, introduzindo os autocondicionadores, falhas
como condicionamento excessivo, secagem exagerada da dentina ou excesso de umidade,
podem ser evitados. Prolongamentos resinosos bem aderidos a dentina intertubular ocasionam
uma reducdo na permeabilidade dentinaria e protegem a polpa contra a penetracdo bacteriana
pelos tdbulos, produtos bacterianos e mudancas no fluxo hidrodindmico de fluidos,
eliminando, assim, a sensibilidade dentinaria (Nakabayashi, Pashley, 2000b). Van Meerbeek
et al., (2003), avaliaram os beneficios e desvantagens em se utilizar adesivos que necessitam
de condicionamento &cido total, de dois e trés passos, e dos autocondicionantes de um e dois
passos quanto a resisténcia a microtracdo. E concluiram que os adesivos de trés passos se
uniram mais fortemente a dentina que 0s outros, mas 0s de dois passos, tanto 0s
autocondicionantes como 0s que necessitam de condicionamento 4cido, ndo tiveram diferenca
significativa. E também, que os de pior resultados foram os autocondicionantes de um passo.

Existem varias teorias para explicar o mecanismo de sensibilidade dentinaria, aonde, a
mais bem aceita é a Teoria da Hidrodindmica de Brannstrom, que prop6s que a movimentacao
de material fluido ou semi-fluido que ha dentro dos tubulos dentinarios, acarreta em uma

ativacdo sensorial de células nervosas da polpa, causando a dor.
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4. METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho, foram pesquisados artigos cientificos, teses, dissertacoes,
referéncias literarias e monografias todos relacionados ao assunto sistemas adesivos. Foram
utilizados para isso bases de dados on-line, nacionais e internacionais como PUBMED,
GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e o portal CAPES. Para um correto delineamento do que
se objetivou no TCC, e para a busca dos artigos, utilizou-se de palavras-chave para o assunto
abordado como: "dentina" (dentin), "esmalte” (enamel), "sistema adesivo" (adhesive system).
A pesquisa foi limitada aos artigos publicados em linguas portuguesa, inglesa e espanhola, e
foi compreendido um intervalo bastante amplo nos anos de publicacdo, selecionando artigos

publicados entre os anos de 1955 e 2014.
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5. DISCUSSAO

A primeira grande duvida do profissional na dentistica restauradora é em relacdo a qual
0 tipo de sistema adesivo deve-se utilizar. Para isso, ele deve compreender que houve uma
evolucdo dos materiais com o decorrer do tempo, e também ter o conhecimento a respeito de
sua classificacdo, e o que ela representa, para assim compreender suas principais indicacdes e
limitacGes. Ndo é recomendado fazer a escolha do material a partir dos langamentos do
mercado, o profissional deve estar baseado em evidéncias cientificas e formadoras de opinido
confidveis. Apesar dos diversos sistemas de classificacdo propostos para o0s adesivos,
rotineiramente os classificamos em dois grandes grupos: 0S convencionais € 0S
autocondicionantes. Os sistemas adesivos convencionais sdo assim denominados por terem
seu uso baseados na técnica de condicionamento acido total proposta por Fusayama et al.,
(1979), que preconiza a aplicagdo de &cido fosforico 37% em esmalte e em dentina, com o
objetivo de fazer a completa remocdo da lama dentinaria. Os adesivos convencionais sao
divididos em dois grupos (03 passos e 02 passos), nos quais 0s convencionais de 03 passos
representam a quarta geracdo de adesivos (Norling, 2003; Carvalho, 2004; Reis, 2006;
Baratieri, 2010). Sd0 chamados de trés passos, pelo fato de necessitarem trés etapas
operatérias, aplicacdo do acido fosférico nos dois substratos dentais, aplicacdo do primer
hidrofilico, e aplicacdo do adesivo propriamente dito (Cardoso, Sadek, 2003). O sistema de 02
passos desempenha a quinta geracdo, que com o objetivo de simplificar a técnica juntou o
primer e o adesivo em um Unico frasco. Assim, nesse sistema, temos a aplicacdo do &cido
fosférico 37%, seguidas de lavagem e secagem, e posterior aplicagdo do primer/adesivo (Tay,
Pashley, 2001). Nos sistemas adesivos convencionais realiza-se um condicionamento acido
das estruturas dentais, previamente a aplicacdo do adesivo propriamente dito (Cardoso, Sadek
2003). Tal etapa permite a promoc¢do de retengdes micromecanicas entre o colageno
dentinario e o adesivo, formando a camada hibrida. Sistemas adesivos de condicionamento
acido total de 03 passos podem ser chamados didaticamente de multicomponentes. No qual
cada componente é disponibilizado em frasco separado (&cido+primer+adesivo), e ainda hoje
esse material apresenta o padrdo ouro da adesdo odontologica (Baratieri et al., 2010).
Sistemas adesivos monocomponentes sdo 0s sistemas adesivos de 02 passos
(condicionamento &cido + aplicagdo de primer/adesivo). A possibilidade de monémeros
resinosos ndo se difundirem completamente por toda a dentina desmineralizada em

profundidade, pode comprometer a adesdo dos sistemas adesivos convencionais, 0 que gera
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uma davida quanto a sua eficicia (LAXE et al., 2007). Os sistemas adesivos evoluiram
quimicamente, resultando na simplificacdo de sua aplicagdo, redu¢cdo do numero de passos e
diminuicdo da sensibilidade da técnica operatéria (Van Meerbeek et al.,1998). A
possibilidade de conseguir adesdo aos tecidos dentais mineralizados, sem a necessidade da
realizacdo do condicionamento &cido, lavagem e secagem tradicionais que podem
comprometer a impregnacdo dentindria pelo mondmero resinoso (SUSIN; OLVEIRA
JUNIOR; ACHUTTI, 2003), foi uma das principais razdes que levaram a criacdo de um novo
grupo de sistemas adesivos, 0s Autocondicionantes. Estes sistemas sdo constituidos por
primers acidos autocondicionantes e grande quantidade de solventes organicos para deixar a
solugdo fluida, propiciando uma melhor infiltragdo nos tecidos dentais, além de uma resina de
baixa viscosidade com caracteristicas hidrofobicas, semelhante ao sistema adesivo
convencional de trés passos. (CARVALHO et al., 2004). Os adesivos autocondicionantes
possuem valores de unido a dentina, semelhantes aos adesivos de condicionamento &cido
prévio (Perdigdo et al., 1997; Garone Filho, 2002). Em relacdo ao esmalte dental, o primer
autocondicionante ndo possui a mesma capacidade de desmineralizacdo quando comparado ao
acido fosforico, e, por conseguinte seu uso neste substrato ainda é bastante questionado
(Perdigdo et al., 1997; Garone Filho, 2002; Hilgert et al., 2008; Watanabe et al., 2008). Sua
dissolucéo tende a ser autolimitada, pois o acido é neutralizado em algum momento pelos ions
calcio e fosfato, liberados durante a desmineralizacdo, dessa maneira ndo ha preocupagéo em
este produto determinar uma desmineralizacdo excessiva (Carvalho et al., 2004; Watanabe et
al., 1994; Gordan et al., 1997). A lama dentinaria é incorporada a camada hibrida, formando
a camada de integracdo (Busato et al., 2002). Para melhorar o rendimento deste adesivo no
esmalte, recomenda-se o condicionamento deste tecido com o &cido fosférico, lavagem e
secagem, para posterior aplicacdo no tecido dentinario (GIANNINI et al., 2008; Hilgert et al.,
2008; Watanabe et al., 2008). O pH de sistemas com aplicacdo unica deve ser acido o bastante
para desmineralizar o esmalte e condicionar a dentina. Apesar da técnica mais simples e
conveniente, a eficacia desses adesivos em relacdo a adesdo ainda deve ser demonstrada
(Miyazaki et al., 2001). Os sistemas adesivos autocondicionantes podem ser de dois passos,
onde o agente condicionador e o primer estdo combinados em um mesmo frasco e o adesivo é
aplicado separadamente; ou de passo Unico, que combina &cido, primer e adesivo em uma
mesma aplicacdo. Alguns autores relataram que esses materiais S80 menos sensiveis as
questdes de umidade superficial da dentina, evitando a sensibilidade pds-operatoria quando
comparados aos sistemas convencionais (LAXE et al., 2007). Isto ocorre porque o primer é

acidificado, ou seja, a0 mesmo tempo em que condiciona a estrutura dentaria, promove junto
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com o adesivo, um embricamento micromecénico, o que elimina uma etapa, o0
condicionamento com &cido fosforico e sua posterior lavagem e secagem, resultando em uma
area de menor desmineralizacdo da estrutura dentaria (AHID, et al., 2009) e significativa
reducdo da sensibilidade pos-operatoria (CUNHA, et al., 2007). Apesar da tendéncia atual de
simplificacdo dos sistemas adesivos, os resultados de diversos trabalhos cientificos apontaram
melhor desempenho e maior credibilidade em longo prazo para os adesivos de quarta geracao,
que de maneira geral apresentam adesdo ao esmalte mais estavel, previsivel, consistente, e
uma maior resisténcia adesiva que os adesivos autocondicionantes de 01 e 02 passos (Vieira,
Fukuchi, 2002; Carvalho et al., 2004; Reis et al., 2004; Peumans et al., 2005; Baratieri et al.,
2010). Essa diferenca pode ser explicada por esta geracdo, realizar tratamento diferenciado
para os tecidos dentinarios, assim como a excelente interdigitacdo criada com o esmalte, que
resulta num padrdo de condicionamento muito retentivo e que por sua vez é acompanhado por
uma boa hibridizacdo com a dentina (Peumans et al., 2005). Por consequéncia, 0s adesivos de
quarta e quinta geracdo ainda estdo disponiveis em maior escala e com custo reduzido no
mercado, em relacdo aos autocondicionantes (Carvalho et al., 2004). Sobre os adesivos
simplificados, € visivel a evolucdo destes materiais nos Ultimos anos, esses produtos sdo
extremamente promissores, e j& tiveram um padrdo de melhoramento muito grande, contudo,
a adesdo no esmalte ainda continua sendo seu maior problema, e resultados melhores devem
ser demonstrados. Para alguns autores sua principal vantagem em relacdo aos sistemas
convencionais ainda estd na reducdo da sensibilidade da técnica, jA que estes apresentam
etapas criticas para sua utilizacdo, como o sobrecondicionamento &cido e a secagem excessiva
apos a lavagem dos subtratos, o que acarreta no colapso da rede colagena, impedindo a
completa difusdo dos mondmeros entre as fibrilas, e consequentemente levando a falhas na
formacdo da camada hibrida (Carvalho et al., 2004; Ernst, 2004; Torres et al., 2004; Cunha et
al., 2007). Portanto, ndo é possivel afirmar qual o melhor material, principalmente devido a
grande diferenca de suas formulacdes, e as peculiaridades de cada um durante a sua aplicagéo.
Assim, cabe ao profissional escolher o material que possa melhor suprir suas necessidades em
cada caso clinico encontrado, e acima de tudo é essencial que o operador siga corretamente as

instrugdes fornecidas pelo fabricante.

Ap0s a escolha do sistema adesivo a ser utilizado, & importante que quando se opte
pelo sistema de condicionamento &cido total, utilize-se o produto conforme as instrugdes do
fabricante, e acima de tudo que se tenha o conhecimento estrutural do substrato ao qual se

quer aderir. O sucesso clinico das restauracdes adesivas ndo depende somente das
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caracteristicas intrinsecas dos materiais, mas principalmente de fatores externos, como o
substrato dentario (Van Meerbeek et al., 1998). Portanto, para se alcancar resultados
favoraveis com o uso dos sistemas adesivos, € importante o conhecimento profundo das
estruturas dentarias, principalmente em relacdo a dentina, que é um tecido complexo e de
natureza heterogénea (Gongalves et al., 1997; Van Meerbeek et al., 1998; Norling, 2003; Reis
et al., 2004 ). A adesdo no esmalte ¢ mais favoravel, pois ap6s seu condicionamento,
retengdes sdo criadas e hd um embricamento mecéanico, devido a infiltracdo do adesivo nessas
retencdes. A resina une-se quimicamente ao adesivo, esta adesdo € mais sélida e apresenta
minima microinfiltracdo marginal. A unido dos sistemas adesivos convencionais ao esmalte
tem sido satisfatdria, devido este substrato ser altamente mineralizado com pequena presenca
de matéria organica e agua, a unido de substancias hidrofobas como adesivos resinos é
facilitada (Barkmeyer, Cooley, 1992; Ibarra et al., 2002). A adesao ao esmalte é obtida através
do condicionamento com &cido fosférico em concentracBes variando de 30% a 37%, pelo
tempo de aplicacdo de 30 segundos. Com este tempo de aplicagdo, é possivel o0 aumento das
porosidades necessarias para infiltracdo e polimerizacdo do sistema adesivo (Carvalho et al.,
1998; Norling, 2003; Reis et al., 2004). Apesar de 0 aumento da concentracdo e do tempo de
aplicacdo do agente condicionador no substrato, promoverem a formagdo de
microporosidades mais evidentes, ndo ha relatos significantes de um melhor rendimento de
adesdo neste tecido (Neves et al., 1999). O tempo de condicionamento acido do esmalte
sofreu modificacbes ao longo dos anos, em estudos comparativos ndo foram evidenciados
valores de resisténcia de unido significativamente diferentes em esmalte quando tratados por
15 ou 60 segundos. A morfologia de superficie nessas duas situagdes foi muito semelhante, e
assim ficou estabelecido que o tempo ideal de uso do &cido fosforico no esmalte, seria de 15 a
30 segundos (BARKMEIER et al., 1992). No inicio os &cidos eram produzidos na forma de
liquidos, porém com a intencdo de melhor delimitar a area condicionada, os fabricantes
alteraram a consisténcia do produto para a forma de gel, adicionando para isso 3,5% de
diéxido de silicio (silica), que age como um espessante (Mandarino, 2003). As vantagens das
formas em gel sdo que o clinico pode facilmente controlar a distribuicdo do acido sobre a
superficie e identificar visualmente a presenca do acido. O efeito da desmineralizacdo pode
ser observado diretamente, quando bolhas de dioxido de carbono se acumulam dentro do gel.
Os fabricantes adicionam tambeém surfactantes em seus geis acidos fosféricos, de forma a
facilitar a distribuicdo do gel sobre as superficies dentais. Uma vantagem de ter surfactantes
nos géis condicionadores é que eles podem ser capazes de dissolver o 6leo residual deixado
pela peca de mio ou mesmo a saliva (PERDIGAO, LOPES. 1999). O fato de o agente
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condicionante estar em forma liquida ou gel, ndo interfere no tempo de permanéncia deste na

cavidade preparada.

Entretanto, na dentina, a adesdo é mais dificil devido a sua composicdo organica e a
umidade contida nos tabulos (Carvalho et al., 2004). Diferente do esmalte dental, o tempo de
aplicacdo do agente condicionador sobre a dentina, é de 15 segundos. Nesse substrato ha uma
proporcdo direta entre tempo de permanéncia do acido, com a quantidade de tecido
desmineralizado, sendo que quanto maior a desmineralizacdo, mais prejudicada fica a adeséo.
Teoricamente o adesivo deveria penetrar toda a extensdo da dentina desmineralizada pelo
condicionamento com &cido fosférico, formando uma zona de interdifusdo entre dentina e
resina, conhecida como camada hibrida (HILGERT, 2008; PASHLEY, 1997). Porém, quando
a profundidade de desmineralizacdo da dentina € maior que a infiltragdo dos mondmeros
resinosos, as fibrilas de colageno desmineralizadas e ndo envoltas por resina, ou seja,
expostas, tenderdo a sofrer uma hidrélise pela penetracdo de fluidos externos ou dentinarios,
gue comprometem a durabilidade da unido (PASHLEY, 1997). Assim, o aumento do tempo
de permanéncia do acido fosforico sobre o tecido dentinario pode expor tubulos dentinarios e
fibras colagenas que ndo serdo totalmente impregnadas pelo mondémero resinoso, resultando
no colapso dessas fibras durante a secagem, além de microinfiltracdo e sensibilidade pos-
operatéria (LOPES et al., 2002). Além de remover a lama dentinaria, o condicionamento
acido realizado na dentina elimina o conteddo mineral da zona mais superficial (cerca de 3a 8
um), e reduz a quantidade de hidroxiapatita nas camadas subjacentes. Essas modificagdes
resultam numa estrutura dentindria menos mineralizada, mais porosa, mais Umida e rugosa
(Rosales-Leal et al., 2001). O substrato apresenta uma baixa energia livre de superficie,
diminuindo a capacidade de interagir com mon6meros resinosos hidrofébicos. Por este
motivo, € necessaria a aplicacdo do Primer hidrofilico, principal responsavel por aumentar as
interacOes entre as fibrilas de colageno e a resina hidrofdbica que seré aplicada, permitindo
assim a formacéo da camada Hibrida (Nakabayashi et al., 1982; Van Meerbeek et al., 1998).

E extremamente importante, que apds a aplicagdo do &cido, a superficie condicionada
seja lavada abundantemente com &gua. Esse passo tem por finalidade remover o acido, os
espessantes do acido, e os subprodutos da reacdo com o esmalte (Reis et al., 2004). Portanto,
em relagdo ao procedimento de lavagem, o &cido deve ser lavado por pelo menos o dobro de
tempo do condicionamento, para assegurar a completa remocéo dos subprodutos de reacdo e

do mineral solubilizado na superficie (Carvalho, 2004). Passado o tempo de condicionamento
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acido de 15 a 30 segundos, a cavidade deve ser lavada pelo dobro do tempo com o auxilio do
spray de ar/dgua. A seguir 0s excessos de umidade devem ser cuidadosamente removidos,
para que 0s componentes do sistema adesivo ndo sejam diluidos. E importante ressaltar que
durante o estabelecimento das interacbes adesivas, a agua € considerada um agente

contaminante (Baratieri et al., 2010).

Em cavidades ou preparos restritos ao esmalte, comuns em situacdes como fechamento
de diastemas e facetas diretas e indiretas, a umidade excessiva pode ser facilmente removida
por meio de jatos de ar, tatica que frequentemente resulta em uma superficie branca-opaca nas
zonas em que houve contato entre o esmalte e o acido, embora a auséncia de tal aspecto néo
signifique que o condicionamento ndo foi eficiente. Na dentina, devido a sua estrutura
organica, o uso de jatos de ar é totalmente contraindicado, uma vez que promove alteracGes
que comprometem a efetividade da adesdo (Baratieri et al., 2010). Para que ocorra uma
eficiente hibridizacdo do tecido dentinério é fundamental que, apds a desmineralizagcdo com o
acido, as fibrilas de colageno expostas se mantenham expandidas pela presenca de agua,
preservando 0s espacos interfibrilares para a posterior infiltracdo do agente adesivo
(CARVALHO, 2004; PASHLEY 1997). A umidade residual do substrato dentinério, antes da
aplicacdo dos sistemas adesivos, tem um papel fundamental na permeacdo dos mondmeros
resinosos na dentina condicionada. A matriz organica exposta pelo condicionamento acido,
sem a sustentacdo promovida pelos cristais de hidroxiapatita, se colapsa na auséncia de
umidade (Reis et al., 2004). Essa auséncia de umidade diminui significativamente a
permeabilidade dentinéria, e a infiltracdo dos monémeros resinosos hidrofilicos nos espacgos
interfibrilares € prejudicada, comprometendo a formacdo da camada hibrida (Pashley et al.,
1993). O colapso das fibrilas de coldgeno € um fenébmeno reversivel pelo simples
umedecimento da superficie com agua (Perdigéo et al., 1999). E importante enfatizar que néo
apenas a secagem excessiva afeta o procedimento adesivo, pois, 0 excesso de dgua também
tem efeito negativo na infiltracdo do adesivo, ja que atua como barreira fisica e impede a
penetracdo desse produto, ou também pode levar a diluicdo do material (Tay et al., 1996a,b).
H& duas formas clinicas para resguardar a umidade dentinéria necessaria antes da aplicacdo
dos sistemas adesivos, apés a lavagem do &cido, o0 excesso de agua pode ser removido com
jatos de ar, método mais referenciado na literatura. Porem esta técnica € dependente de
algumas varidveis, como a distancia de aplicac&o, a regulagem do jato de ar dada pelo técnico,
e a inclinagdo do jato em relacdo a parede, que podem levar a variagcdes de umidade (Reis et

al., 2003). A remocédo do excesso de dgua ndo deve ser realizada com jatos de ar da seringa
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triplice, pois, podem ressecar demais a estrutura condicionada levando a um colapso da rede
coldgena que sera penetrada pelo adesivo. Para deixar a superficie levemente Umida e
prevenir o colapso da rede colagena deve ser utilizadas bolinhas de algodao hidrofilas ou
pedacos de papel absorventes colocados nas margens da cavidade, desta forma é possivel
manter a estrutura de coldgeno umedecida e pronta para receber o adesivo dentinario (Goes et
al., 1997). E dificil padronizar o nivel de umidade da superficie dentinaria para que o processo
de unido seja satisfatorio, mas existe a necessidade do controle da umidade, principalmente
nos solventes a base de acetona, a fim de proporcionar a expansdo de fibras colagenas e
melhorar a penetrabilidade do agente de unido (Reis et al., 2003). Uma grande vantagem dos
sistemas que possuem o primer condicionante € a eliminacdo dessa fase. (Nunes et al., 2001).
Portanto, em cavidades que combinam esmalte e dentina, o ideal € que 0s excessos de
umidade sejam removidos por meio da associacdo de jatos de ar no esmalte e bolinhas de
algoddo na dentina, essa conduta permite a manutencdo da umidade dentinaria necessaria para

que o adesivo tenha a eficiéncia esperada nos substratos (Baratieri et al., 2010).

No momento em que o adesivo € aplicado sobre a estrutura dental, o solvente organico
(&lcool ou acetona), desloca a &gua e auxilia na penetracdo do adesivo em toda area
condicionada e umedecida. Portanto, a presenca de &gua e solvente ap6s a aplicagdo do
sistema adesivo nos substratos dentarios ndo se fazem mais necessarios, podendo resultar em
microinfiltracdo e uma diminuicéo das propriedades mecanicas do polimero formado (Tay et
al., 1995). Como o solvente ja cumpriu sua funcdo auxiliando na penetracdo do adesivo dentro
da camada pré-tratada e imida, recomenda-se 0 uso do jato de ar para facilitar o seu processo
de evaporacdo. E importante salientar que este leve jato de ar nio tem a funcdo de deixar a
camada de adesivo, mais delgada, tem sim a funcdo de remover o solvente que auxilia na fase
inicial do procedimento e que agora ndo tem mais funcdo. Deve-se ter cuidado durante a
realizacdo desse passo, pois 0 uso do jato de ar para evaporar 0 solvente e a agua residual
requer cautela e distancia correta, a fim de que se evite a reducdo da espessura da camada de
adesivo que foi aplicada, fato que pode prejudicar a formacdo da camada hibrida
(Rueggeberg, 1991). Assim, apds a aplicacdo do adesivo na superficie dentinaria é necessaria
a aplicacéo de jato de ar a distancia (20 cm), pois, quando muito proxima tende a incorporar
oxigénio dentro da camada de adesivo, que € um inibidor da polimerizacdo. O jato deve ser
aplicado até que ndo se visualize movimento do adesivo na superficie, ele se torna mais
viscoso devido a auséncia de solventes. Fatores extrinsecos como a umidade relativa do ar e a

temperatura ambiente afetam a taxa de evaporacdo desses solventes, o isolamento absoluto
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reduz a umidade relativa bucal, criando melhores condigdes para a evaporagdo dos solventes
presentes nos sistemas adesivos (Reis et al., 2004).

E de senso comum entre os autores, que o tempo ideal de fotoativacdo para
polimerizacdo do sistema adesivo, é obtido seguindo-se o tempo fornecido pelo fabricante na
bula do produto (Reis, Loguercio, Carvalho, 2006). Segundo referenciam alguns autores,
outras variaveis como temperatura ambiente e poténcia do fotopolimerizador, também podem
afetar o processo de fotopolimerizacdo. Maleknejad et al., (2013), avaliaram atraves de um
estudo laboratorial o grau de conversdo de monémero para polimero de trés sistemas adesivos
dentinarios, usando como parametros o tempo de fotopolimerizacéo e a distancia entre a luz e
0s substratos dentais, e puderam concluir, que tempos mais prolongados de fotopolimerizagéo
de pelo menos 60 s, associados ha pequenas distancias ( 1mm e 3mm) entre o fotoativador e a
cavidade preparada, forneceram um melhor grau de conversdo. Desta maneira, aconselham-
se seguir corretamente o tempo recomendado pelo fabricante, ou também que se usem tempos

prolongados de fotopolimerizacdo, para garantir uma melhor eficiéncia do produto.

Considerando-se, que o reldgio é o dispositivo mais usado mundialmente e desde a
antiguidade para se realizar a contagem do tempo, e ha uma possibilidade minima de falha por
esse dispositivo, é de consenso geral entre autores, pesquisadores, e cirurgides-dentistas que
essa € a melhor maneira de se fazer o controle do tempo em cada etapa operatéria em um
processo de restauracdo utilizando-se sistemas adesivos. E valido ressaltar, que a falta de
controle do tempo no processo de condicionamento acido em dentina, pode comprometer a
formacdo da camada hibrida, através de um sobrecondicionamento acido dessa estrutura. Em
relacdo ao tempo de polimerizacdo do primer e adesivo, é importante que se tenha alcancado

o tempo minimo recomendado pelo fabricante.

A maioria dos profissionais opta pelo sistema de condicionamento acido total. E a
grande davida é, quando utilizar um sistema autocondicionante? Os adesivos
autocondicionantes sdo recomendados principalmente para reduzir a sensibilidade da técnica,
e aumentar a eficiéncia clinica, diminuindo o tempo de trabalho (Toledano et al., 2001; Ibarra
et al., 2002; Leinfelder, Kurdziolek, 2003; De Munck et al., 2005; Peumans et al., 2005).
Atualmente os resultados obtidos com esses adesivos sdo satisfatorios em dentina, pois, além
da maior facilidade obtida com o seu uso, algumas dificuldades técnicas como dentina

desidratada ou Umida, e incompleta interpenetracdo do adesivo sdo prevenidas (Cardoso,
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Sadek, 2003). Seu grande problema ainda é em relacdo a adesdo no esmalte, pois, o fato de
possuirem acidos fracos em sua composicao (se comparados ao acido fosférico) ndo promove
efeito ideal na adesdo (Hilgert et al., 2008; Watanabe et al., 2008; Laxe et al., 2007; Giannini
et al., 2008). Os adesivos autocondicionantes impedem que ocorra uma camada
desmineralizada e ndo infiltrada por adesivo, jA que, a desmineralizacdo da dentina e a
penetracdo do adesivo acontecem simultaneamente (Carvalho, 1998; Tay et al., 2000). Tal
fato ocorre, porque essas substancias sdo capazes de atuar a0 mesmo tempo como
condicionadores de esmalte e dentina, e também como primers. Assim teoricamente,
fornecem o melhor selamento dentinario, ja que ndo hd uma diferenca entre a profundidade de
desmineralizacdo e a penetragdo dos monémeros resinosos do primer (Carvalho et al., 1998).
Um fator muito importante para a escolha e utilizacdo desses produtos, € quanto ao custo, que
se torna mais elevado em relacdo aos adesivos convencionais. Para isso € importante observar
o0 volume contido nas embalagens, e utilizar esses produtos em demandas diferentes na pratica
clinica, como por exemplo, para restauracGes indiretas, ou na odontopediatria que requer
procedimentos adesivos mais rapidos (Garone Fillho, 2002). O adesivo € considerado
eficiente, quando proporciona a camada hibrida uniforme e continua, isolando totalmente a
polpa do meio externo e evitando sensibilidade pos-operatdria, que pode também ser
decorrente do manejo inadequado dos produtos (Carvalho et al., 2004). Em uma pesquisa
laboratorial, Toledano et al. (2001) avaliaram a influéncia dos sistemas adesivos
autocondicionantes na resisténcia adesiva em esmalte e dentina, atraves de sistemas adesivos
convencional e autocondicionantes. Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca
significativa entre os sistemas adesivos testados. Os autores concluiram que o uso dos
sistemas Autocondicionantes pode ser uma alternativa, quando se deseja reduzir o tempo nos
procedimentos adesivos. Em estudos laboratoriais, Cardoso et al. (2000) avaliaram a
microinfiltracdo nas margens dentinarias de restauracGes com resina composta usando
adesivos convencionais e autocondicionantes simplificados. Concluiram que os sistemas
adesivos autocondicionantes tem potencial para evitar a infiltragdo nas margens em dentina,
resultados semelhantes foram observados por Holderbaum, Conceigéo, Pacheco (2000) e
Ferrari et al. (1997). Em um trabalho de pesquisa, Miranda et al. (2002) mediram o pH de dois
adesivos autocondicionantes, e dois adesivos de frasco unico, e observaram que 0s adesivos
simplificados apresentaram resultados inferiores quando comparados aos autocondicionantes.
Os autores concluiram que os adesivos autocondicionantes, apesar de apresentarem pH
inicialmente acido, sdo capazes de reverter essa condicdo, exceto o Clearfil SE bondO

(Kuraray), cujo aumento de pH n&o foi suficiente para alcangar a neutralidade. O pH de
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sistemas de Unica aplicacdo deve ser acido o suficiente para desmineralizar o esmalte e
condicionar a dentina e, apesar de se buscar sistemas adesivos com técnicas mais simples e
mais convenientes, sua eficacia para adesOes estadveis em esmalte ainda devem ser

demonstradas (Miyazaki et al., 2001).
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6. CONCLUSAO

Apesar do estagio atual de evolucdo da odontologia adesiva, pode-se concluir diante
desta revisédo de literatura, que os sistemas adesivos convencionais ainda continuam a oferecer
melhores resultados quando comparados aos sistemas autocondicionantes. Principalmente no
que se refere a resisténcia adesiva. Os autocondicionantes se mostram menos sensiveis as
variacfes da técnica de aplicacdo, possuem 6timos resultados em dentina, produzindo um
6timo selamento dentinério. Contudo, em relagdo a adesdo no esmalte, ainda possuem
resultados bastante questionaveis, que devem ser mais pesquisados e demonstrados. Como
ndo ha um consenso em dizer qual o melhor sistema, cabe ao cirurgido-dentista selecionar o
adesivo que atenda melhor suas demandas clinicas. Uma vez selecionado o sistema adesivo, é
importante a utilizacdo do produto de acordo com as recomendac6es do fabricante, de modo

que se possa otimizar os procedimentos restauradores.
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