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RESUMO

A odontologia adesiva tem sofrido importantes avancos desde a sua descoberta.
Atualmente, uma grande variedade de sistemas adesivos € introduzida no mercado
odontoldgico, fazendo com que os cirurgides-dentistas tenham dificuldades em
realizar a escolha deste material, baseada em critérios relevantes e que garantam
longevidade e previsibilidade aos procedimentos restauradores adesivos. O fato de
cada sistema adesivo possuir suas particularidades, mecanismos de acdo e
vantagens, associado a chegada nos Uultimos anos dos sistemas adesivos
autocondicionantes, 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 e suas abordagens atuais. Através dessa revisdo de
literatura, podesse concluir que os sistemas convencionais ainda continuam sendo
os adesivos que apresentam melhores resultados clinicos e o0s sistemas
autocondicionantes se mostram mais sensiveis as variacbes da técnica de

aplicacao.

Palavras chave: Resisténcia de unido. Adesivos dentinarios.



ABSTRACT

Adhesive dentistry has undergone significant advances since its discovery. Currently,
a wide variety of adhesive systems are introduced into the dental market, making it
difficult for dental surgeons to choose this material, based on relevant criteria and
guaranteeing longevity and predictability for adhesive restorative procedures. The
fact that each adhesive system has its particularities, mechanisms of action and
advantages, associated with the arrival of self - etching adhesive systems in recent
years, reinforces the need to review the adhesion process to dental tissues.
Therefore, this study aims to review the literature on adhesive systems and their
current approaches. Through this literature review, it could be concluded that
conventional systems are still the adhesives that present better clinical results and

the self-etching systems are more sensitive to variations in the application technique.

Keywords: Bond strength. Dentin adhesives.
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1 INTRODUCAO

A odontologia restauradora sofreu uma importante mudanca de paradigma
nos ultimos 50 anos. Inicialmente, os procedimentos restauradores exigiam
caracteristicas especificas do remanescente dentario, que eram obtidas através de
preparos cavitarios com formas geométricas pré-definidas, exigindo uma grande
remocao tecidual realizada pelo cirurgido dentista. Essa necessidade existia porque
0S materiais restauradores da época nao podiam ser aderidos aos tecidos dentais.
Com a descoberta do condicionamento acido do esmalte em 1955, a odontologia
passou para uma "era adesiva”’, na qual o0s preparos cavitarios tornaram-se
extremamente conservadores, muitas vezes ficando restritos a remocédo de tecido
cariado. Buonocore (1955), criou uma nova perspectiva na odontologia adesiva,
introduzindo o conceito de que é possivel mudar a estrutura dentaria com a
aplicac@o de &cidos na sua superficie e assim deixa-la mais favoravel a adeséo de
materiais restauradores adesivos.

Além disso, a exigéncia por padrées cada vez mais estéticos contribuiu para
gue os sistemas adesivos se tornassem fundamentais para promover a adesao entre
0S materiais restauradores resinosos e as estruturas dentérias. Portanto, preparos
cavitarios conservadores, e a busca por restauracdes esteticamente semelhantes
aos elementos dentais naturais, foram 0s principais motivos que levaram as
restauracdes adesivas a se tornarem as restauracdes mais indicadas em todo o
mundo (ANDRADE; HIRATA, 2016).

Enquanto a adesao ao esmalte é efetiva e duradoura, a adesdo a dentina é
um processo mais complexo, principalmente pela heterogeneidade deste tecido
guando comparado a estrutura do esmalte. Além de sua estrutura complexa, a
dentina apresenta na sua superficie a lama dentinaria, camada que esta presente
em toda a superficie da dentina ao final do preparo cavitario, obliterando a entrada
dos tubulos dentinarios e desta forma, impedindo uma interagcdo entre o tecido e 0s
materiais restauradores.

Diante das importantes vantagens que as restauracdes adesivas passaram
a apresentar, a odontologia percorreu, nas ultimas décadas, um longo caminho em
busca da melhor interacdo possivel entre os tecidos dentarios e os materiais
restauradores, desenvolvendo materiais e técnicas capazes de realizar uma

excelente adesédo tanto ao esmalte quanto a dentina. Com isto, surgiu no mercado
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uma grande variedade de sistemas adesivos, com diferentes abordagens e técnicas
de utilizacdo. Atualmente, os sistemas adesivos mais utilizados podem ser de
condicionamento acido total ou autocondicionantes. Os sistemas adesivos de
condicionamento acido total sdo mais eficazes com relacdo a resisténcia de unido e
infiltracdo marginal, pois promovem uma unido eficiente e estavel para o esmalte.
Porém, o procedimento adesivo com condicionamento acido prévio ainda é muito
complexo no que diz respeito a aplicacéo e sensibilidade da técnica, principalmente
na dentina, podendo ser responsavel por maior probabilidade de sensibilidade
dentinaria. (PERDIGAO; SWIFT JUNIOR, 2015)

Em uma tentativa de minimizar essas desvantagens, foram desenvolvidos os
sistemas adesivos autocondicionantes, nos quais mondmeros acidos e adesivo
estdo juntos em um ou dois passos, dispensando a etapa de condicionamento acido
prévio durante a sua aplicacdo. Esse grupo de sistemas adesivos trouxeram a
vantagem de uma aplicacdo mais rapida e menos passivel de falhas clinicas. Além
disso, o seu mecanismo de acdo permite que a infiltracdo do adesivo ocorra
simultaneamente com o processo de autocondicionamento, o que diminui o risco de
nanoinfiltracdo e de sensibilidade pés-operatéria (AHMED et al., 2019).

Diante da grande diversidade de sistemas adesivos existentes no mercado,
este trabalho tem por objetivo, analisar se a utilizacdo da aplicacdo de multicamadas
de adesivo, possui efetividade no aumento da resisténcia de unido de restauracées
em resina composta, tanto em dentina como em esmalte. Outrossim, analisar se
existe um numero de aplicacfes ideais de adesivo para essa situacdo e um método

correto a ser utilizado na aplicacédo desses sistemas adesivos.
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2 OBJETIVO

Esse trabalho possui como objetivo realizar uma revisdo de literatura, para
analisar os tipos de sistemas adesivos atuais e suas abordagens clinicas. Além de
verificar se aplicagdo de multicamadas de adesivo, possui efetividade no aumento
da resisténcia de unido de restauracbes em resina. Ademais, analisar se existe um

namero de aplicacdes ideais de adesivo.



12

3 REVISAO DE LITERATURA

Em meados do século XX, Buonocore (1955) publicou um trabalho no qual
ele 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” os cascos
dos barcos que receberiam tintas resinosas para impermeabilizacdo, pois o
procedimento aumentava a capacidade de adesdo/retencdo das tintas. Partindo
disto e com a intencéo de usar o acido no esmalte, com a mesma concentracdo que
tinha utilizado na industria, ele comprovou que a retencao de resina aplicada sobre a
area de esmalte tratada com o acido era muito maior se comparada com a area de
esmalte ndo tratado (FUSAYAMA et al., 1979; NAKABAYASHI et al., 1982).

Com o passar das décadas houve uma evolugcdo na odontologia, mais
especificamente das técnicas restauradoras, sendo Buonocore (1955) o introdutor
da Era da Odontologia Adesiva proporcionando diversas vantagens dentro da
odontologia restauradora (GIACHETTI et al., 2008). Através desses estudos, 0s
conceitos de preparo cavitario, prevencdo e estética na Odontologia foram
totalmente revolucionados, permitindo abordagens clinicas que antes jamais
poderiam ser realizadas ou sonhadas. Os sistemas adesivos atuais possuem
inUmeras indicacdes, sendo elas: restauracfes diretas, adesdao de restauracdes
indiretas, colagem de fragmentos dentais, selantes de féssulas e fissuras, fixacao de
braguetes ortodénticos e até mesmo como agentes dessensibilizantes.

Atualmente, a maioria dos procedimentos em dentistica envolvem
diariamente técnicas adesivas. No entanto, o maior desafio desta técnica € promover
adesdo igualmente efetiva para dois tecidos de naturezas diferentes
(esmalte/dentina). Como resultado de pesquisas relativas a adesédo do substrato
dentario, foram desenvolvidos diversos novos sistemas adesivos que estao
disponiveis para o uso clinico. (DONMEZ et al., 2019)

Dessa forma, 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 adeséo € distinto em cada um

destes substratos.
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3.1 SISTEMAS ADESIVOS

O conceito de adesdo dos materiais odontolégicos ao substrato dental é
baseado na criacdo de uma interface acido resistente que suporte as situacoes
adversas da cavidade bucal, mimetizando assim o dente natural integro (ANDRADE;
HIRATA, 2016).

De maneira geral, a unido entre estrutura dental e sistema adesivo, ocorre
guando os monémeros ficam impregnados nas irregularidades dos substratos, que
séo criadas apods o processo de condicionamento &cido em esmalte e dentina (REIS
et al.,, 2006). ). Ou seja, 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 sélido e de um liquido colocados em contato é
denominado angulo de contato, esse angulo representa o potencial de
espalhamento/umedecimento de uma substancia na superficie de outra. Quanto
menor o angulo de contato entre um liquido e um soélido, maior a capacidade do
liquido interagir com o s6lido. Resumidamente o molhamento ideal ocorre quando a
energia de superficie do sélido € maior que a tensado superficial de um liquido. A
forma mais utilizada para se aumentar a energia de superficie de esmalte € através
da técnica de condicionamento &cido. A viscosidade esta relacionada com a
facilidade do adesivo em se espalhar rapidamente sobre o substrato dental.
Percebe-se que quanto mais espesso, ou pegajoso for o liquido, mais dificuldade ele
tera de recobrir a estrutura do substrato. Os liquidos conseguem intimo contato
guando umedecem a superficie, ou seja, espalham-se rapidamente sobre a
superficie (PERDIGAO, RITTER, 2003).

Portanto, a odontologia adesiva tem estado em constante evolucdo desde
gue foi introduzida pela primeira vez. Os sistemas adesivos devem ser capazes de
se unirem ao esmalte e a dentina, embora essas estruturas sejam diferentes em
composicdo e variabilidade natural. A composicdo do esmalte é altamente
inorganica (96% em peso mineral, 1% em peso de matriz organica e 3% em peso de
agua), enquanto a dentina € composta de 70% em peso de inorganico, 20% em
peso de colageno organico e agua. A lama dentinaria e a umidade da dentina

também influenciam a adesdo. A dentina Umida ou seca demais afeta a resisténcia
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de unido. Os materiais adesivos de diferentes fabricantes tém diferentes
composicdes e aplicagbes, mas 0 mecanismo basico de adesdo € o0 mesmo: um
processo de troca entre a estrutura dentaria e o material resinoso. Os minerais do
tecido duro sdo substituidos por mondmeros de resina, criando efetivamente uma
ligacdo micromecanica (HU et al., 2019; CADENARO et al., 2019).

Dessa forma, ap0s décadas de pesquisa e desenvolvimento de materiais de
resina composta e adesivos dentais, as restauracdes diretas de resina composta
aumentaram a popularidade e sdo amplamente aceitas devido ao tratamento
minimamente invasivo. No entanto, as restauracdes adesivas sdo ameacadas por
muitos fatores de degradacdo. Em particular, a degradacao hidrolitica e a fadiga do
adesivo, o ataque do biofilme e a degradacdo enzimatica pelas metaloproteinases
de matriz (MMPs) sdo importantes razdes para a falha das restauracdes adesivas
(BRESCHlI et al., 2008; CARVALHO et al., 2012; NASSAR et al., 2014; TEZVERGIL-
MUTLUY et al.,, 2015). A tecnologia adesiva é um fator chave para alcancar a

estabilidade a longo prazo no ambiente oral (FUJIWARA et al., 2017).

3.2 CONDICIONAMENTO DAS ESTRUTURAS DENTAIS

3.2.1 Condicionamento em esmalte

Através de uma revisao de literatura, Ten Cate et al. (2001), afirmou que o
esmalte € um substrato altamente mineralizado, constituido por 96% de mineral e
4% de substancia orgéanica 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 sao: alta densidade,
dureza, alto moédulo de elasticidade, baixa resisténcia a tracdo e alta fragilidade.

O condicionamento da estrutura dental como pré-tratamento para a
utilizacdo em procedimentos restauradores é conhecido ha mais de cinquenta anos.
A utilizacdo em esmalte de 30 a 60 segundos, do acido fosférico em concentracdes
gue variam entre 30 a 37%, tem se mostrado extremamente eficiente tanto para

procedimentos diretos como indiretos. A utilizagdo do &cido fosférico promove uma



15

dissolucéo seletiva dos prismas de esmalte, criando microporosidades que serdo
infiltradas pelo adesivo (KRAMER et al., 2017).

Segundo uma revisdo de literatura realizada por Norling (2003), o0 mesmo
afirmou que para produzir a adesdo entre esmalte e materiais restauradores
resinosos € necessario um suficiente condicionamento deste tecido para que se
produza uma dissolucdo seletiva, resultando em microporosidades. O esmalte
condicionado possui uma energia superficial total maior do que a superficie do
esmalte higido 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 ym do

tecido dentinario.

3.2.2 Condicionamento em dentina

Diferentemente do Esmalte, a dentina € um tecido mineralizado de natureza
conjuntiva, que constitui a maior parte da estrutura do dente. Ela é recoberta por
esmalte e cemento, e aloja no seu interior a polpa, que é um tecido conjuntivo
frouxo, rico em células, fibrilas de coldgeno, 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, quando comparada ao esmalte, a
dentina ainda possui outra importante caracteristica, que é a presenca da lama
dentinaria (CHEN et al., 2015; ANDRADE; HIRATA, 2016).

Brannstrom e Johnson (1974) foram responsaveis por realizar os primeiros
estudos a respeito da lama dentinaria, que até entdo ainda nao tinha sido definida.
Em técnicas de estudos com microscopia, puderam comprovar a presen¢a de uma
fina camada de detritos que media aproximadamente 2 a 5 micrometros de
espessura. Apenas um ano apos esse estudo, McComb e Smith (1975) usando um
microscopio eletrénico 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, e surgia

apos o uso de instrumentos rotatorios que se fazem necessarios para a remocao do
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tecido cariado. Ao término do preparo, esta se adere fracamente ao substrato
dentinério.

A facilidade técnica da aplicacdo dos adesivos em esmalte infelizmente ndo
€ a mesma quando se trata da dentina. A formacdo da zona de interdifusdo entre
material restaurador e estrutura dentinaria € mais complexa e depende de varios
fatores. Devido a estas caracteristicas de “umidade” estrutural da dentina os
processos de adesdo a estrutura dentinaria sempre foram um desafio. As estratégias
de adesado a dentina sdo baseadas nas publicacbes de Nakabayashi et al. (1982),
gque descreveu a técnica de condicionamento acido da dentina seguida pela
aplicacdo de um monémero hidrofilico previamente a aplicacdo de um agente
resinoso a ser polimerizado estabelecendo a unido com o material restaurador.

O substrato dentinario € mais umido e mais organico que o esmalte. Dessa
forma, essa natureza organica e a umidade fazem com que a adesao nesse tecido
seja extremamente dificil e requer que sejam realizados cuidados maiores na sua
realizacdo (CHOI et al., 2017).

3.3 TIPOS DE SISTEMA ADESIVO

3.3.1 Sistema adesivo convencional ou de condicionamento acido total

O conceito de condicionamento &cido total, proposto por Fusayama et al.
(1979), aliado a hibridizacdo da dentina, sugerido por Nakabayashi et al. (1982),
constituiram a base dos agentes adesivos contemporaneos. Dessa forma, os
sistemas convencionais promovem a remocéo completa da smear layer pelo uso de
acidos, e consequente desmineralizacédo da superficie dentinéria, expondo uma fina
teia de fibras colagenas para ser infiltrada por mondémeros hidrofilicos. Tais materiais
sdo compostos por um gel acido, uma solucdo de mondmeros hidrofilicos
denominada primer, geralmente dissolvidos em etanol e/ou acetona e uma resina
fluida, com ou sem carga, a qual contém monémeros hidrofébicos, como BisGMA,
TEGDMA ou UDMA, por vezes combinados com moléculas hidrofilicas, como HEMA
(RABELLO, 2003).

Esta geracao de adesivos foi a primeira a possibilitar resultados clinicos bem
aceitaveis, porém ainda envolve algumas desvantagens relacionadas a critica

adesdao dentinaria. O condicionamento com acido fosforico a 35-37% previamente a
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aplicacéo do primer, cria uma zona profunda de dentina desmineralizada e aumenta
a permeabilidade para a superficie do substrato. Clinicamente, isso se refere a
sensibilidade pos-operatdria causadas pela incompleta penetracdo do primer e do
adesivo por toda a area descalcificada durante a formacdo da camada hibrida e ao
passo critico de secagem da cavidade para se promover a necessdaria adesdo
umida, respectivamente (CAKIR; DEMIRBUGA, 2019; ROSA; PIVA; SILVA, 2015)

3.3.2 Sistema adesivo autocondicionante

Na tentativa de superar os problemas envolvendo os sistemas adesivos de
condicionamento  acido total, foram desenvolvidos agentes adesivos
autocondicionantes, 0os quais ndo requerem aplicacdo isolada de um acido para
produzir porosidades no substrato. Suas formulagdes incorporam mondmeros
resinosos acidos que desmineralizam e infiltram os tecidos dentais simultaneamente.
Consequentemente, ndo devem ser lavados da superficie das paredes cavitarias.

Os sistemas adesivos autocondicionantes podem ser de dois passos, no
qual o condicionador e o primer estdo combinados num mesmo frasco e o adesivo é
aplicado separadamente, ou de passo Unico, combinando &cido, primer e adesivo
numa mesma aplicacdo. Estes materiais sdo menos sensiveis as questdes de
umidade superficial da dentina e evitam sensibilidade pds-operatoria, assim como, a
nanoinfiltracdo, quando comparados aos sistemas convencionais. Outrossim,
apresentam um pH &acido e ndo sdo removidos do substrato dental apds sua
aplicacdo, provocando assim desmineralizagdo limitada dos tecidos dentarios.
Dessa forma, observando-se seu principio de agao, pode se esperar menor
efetividade desses materiais sobre o esmalte, devido ao alto contelddo inorganico
existente neste tecido (RUSCHEL et al., 2018) e, por isso, o condicionamento
seletivo do esmalte com acido fosforico esta indicado sempre que este tecido estiver

fazendo parte do procedimento.
3.3.3 Sistema adesivo universal
Procurando solucionar problemas, que surgiram devido ao condicionamento

seletivo realizado no sistema autocondicionante, surgiram 0S novos sistemas

adesivos chamados Universais, que poderiam teoricamente ser utilizados com ou
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sem o0 condicionamento, tanto em esmalte quanto em dentina. Estes sistemas
adesivos universais sdo em sua esséncia autocondicionantes. Os fabricantes desta
nova modalidade relatam que estes sistemas podem ser utilizados com ou sem
condicionamento do esmalte e da dentina. Sabe-se, no entanto, que o
condicionamento com acido fosférico aumenta significativamente a resisténcia de
unido dos adesivos autocondicionantes ao esmalte e, por isso, o condicionamento
seletivo de margens de esmalte também tem sido recomendado por alguns autores,
antes da aplicacdo destes novos sistemas adesivos autocondicionantes universais.
Além disso, diferentes centros de pesquisa ja mostraram que estes adesivos
universais demonstraram bons resultados de resisténcia de unido em dentina
condicionada ou ndo, e isto tem sido atribuido aos mondmeros acidicos
incorporados na formulacdo quimica destes adesivos, que seriam capazes de

promover unido quimica ao dente (LOPES et al., 2016).

3.4 TIPOS DE APLICACAO DOS SISTEMAS ADESIVOS

Os sistemas adesivos convencionais caracterizam-se pela aplicacdo prévia
e isolada de um &cido forte, o acido fosforico, que pode estar em concentracdes
entre 30% e 40%, sobre as estruturas dentais. Este tipo de sistema adesivo esta
disponivel para o uso em trés passos ou em dois passos clinicos. Nos sistemas
adesivos de trés passos ou etapas, apos a aplicacdo do acido fosférico, sdo
aplicados o primer e o adesivo separadamente, enquanto nos sistemas de dois
passos, ap0s a aplicacdo do acido, ha a aplicacdo de primer e adesivo, que
encontram-se em uma unica solug¢do (JACKER-GUHR et al., 2019).

A vista disso, levando-se em consideracdo a sensibilidade da técnica de
aplicacao e o tempo de trabalho prolongado apresentados pelos sistemas adesivos
convencionais, foram introduzidos no mercado odontoldgico os sistemas adesivos
autocondicionantes.

Diferentemente dos convencionais, 0S sistemas adesivos
autocondicionantes nao apresentam um passo prévio e isolado de condicionamento
acido, uma vez que contém um primer acido, composto essencialmente por
mondmeros funcionais de baixo pH, que atuam simultaneamente como

condicionador e primer. Consequentemente, h4 uma reducdo do tempo de trabalho
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e do risco da ocorréncia de erros durante a aplicacdo e manipulagdo do material (OZ
et al. 2019; OZ; ERGIN; CANATAN, 2019)

Os sistemas autocondicionantes também possuem uma divisdo que pode
ser em 2 passos ou passo unico. Ou seja, no modelo de 2 passos ha uma aplicacéo
de primer &cido e posteriormente uma aplicacdo de adesivo, enquanto no modelo de
1 passo ou passo Unico, é aplicado um primer acido e adesivo de uma Unica vez.
Contudo, o modelo de passo Unico, pode estar em produtos de um unico frasco e
em produtos de dois frascos, onde se une uma gota de cada frasco e aplica-se no

substrato dentario de uma unica vez (AHMED et al., 2019)

3.5 POR QUE AUMENTAR A RESISTENCIA DE UNIAO?

Segundo Baratieri (2010), o acido tem como papel principal a remocao da
lama dentinaria, e desmineralizacdo superficial da camada dentinaria. O primer tem
como papel importante: estabilizar a rede de fibras colagenas e promover a
evaporacao 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.
Ja o adesivo tem a funcdo de unido do dente a restauracao; preenchendo espagos
vazios deixados pelo condicionamento &cido, entre as fibras de colageno e dentro
dos tubulos dentinarios.

Dessa forma, aumentar a resisténcia de adesdo resulta em uma melhor
resisténcia e longevidade de restauracdes em ambiente bucal, visto que atualmente
os profissionais buscam obter melhores resultados de ades&o e mais longevidade de
suas restauracdes. (ERNIS et al., 2019; JACKER-GUHR et al., 2019)

3.6 APLICACAO DE MULTI CAMADAS DE ADESIVO

Fujiwara (2017) realizou um estudo in vitro sobre o efeito de dupla aplicagao
da camada de adesivo, em esmalte e dentina, utilizando adesivos convecionais de 3
e 2 passos e autocondicionantes de 2 passos e passo Unico. Dentro das limitagbes
deste estudo, tanto para substratos de esmalte como de dentina, 0 modo de dupla
aplicacdo foi eficaz em aumentar ndo sO a resisténcia de adesao inicial, mas
também a durabilidade dos adesivos autocondicionantes de passo Unico, incluindo

adesivos universais de 2 e 3 passos. Portanto, a técnica de dupla aplicacéo pode ser
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atil para reforcar a qualidade dos adesivos universais. Por outro lado, o modo de
aplicacdo dupla ndo melhorou a eficacia do adesivo autocondicionante de duas
etapas e resultou em efeitos negativos sobre a qualidade da ligacédo e ter menores
resisténcia de adesdo no modo de dupla aplicacéo, independentemente do método
de teste ou do substrato aderente. Ou seja, estes resultados sugerem que, embora o
modo de dupla aplicagcdo possa melhorar a qualidade da colagem de um adesivo
universal, o seu uso em adesivos autocondicionantes de duas etapas ndo trouxe
beneficios clinicos a sua utilizacao.

Ja em estudo mais recente, publicado por Zecin-Deren (2019), utilizando
adesivos autocondinantes de 2 passos e adesivos universais, foi testado a sua
resisténcia de adesdo em dentina no modo de aplicacdo de dupla camada de
adesivos. Através de seu estudo, foi observado que para todos os adesivos
testados, a aplicagcdo de multicamadas resultou em um aumento na espessura da
camada adesiva, sendo demonstrado que a utilizacdo de multiplos camadas de
adesivo pode ser recomendada para melhorar o seu desempenho. Porém, devido as
diferencas na composicédo dos adesivos autocondicionantes e universais, o protocolo
de aplicacdo exato € dependente do produto e deve ser seguido corretamente.

Em estudo realizado por Ernis (2019), sobre a aplicagcdo de adesivos
autocondicionantes de 2 passos utilizados de duas formas distintas, a primeira com
fotopolimerizacdo Unica de ambas camadas em conjunto e a segunda forma,
utilizando polimerizacdo distintas em cada uma das aplicacbes do adesivo. Foi
avaliado a resisténcia de adesdo imediata e apés 6 meses de aplicacdo dos
adesivos em 80 dentes terceiros molares humanos, separados em grupos distintos.
Conclui-se entdo, que a durabilidade da ligacdo dos dois adesivos universais
investigados, Clearfil Universal Bond (Kuraray Noritake) and Single Bond Universal
(3M Oral Care), quando aplicados em modo autocondicionante, beneficiaram-se da
aplicagdo de uma camada adesiva extra hidrofébica, mas apenas quando o adesivo
universal foi primeiramente separado por fotopolimerizacdo. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo de Ahmed (2019), mostrando que a
aplicagcdo de multi camadas de adesivo é beneficiada na adesdo quando
fotopolimerizada em etapas diferentes e 0 modo de aplicacdo do sistema adesivo
deve ser aplicado corretamente de acordo com o fabricante do sistema adesivo para

resultados favoraveis.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do estagio atual de evolucdo da odontologia adesiva, pode-se
concluir diante desta revisdo 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 ao
esmalte. Os autocondicionantes se mostram menos sensiveis as variacfes da
técnica de aplicacdo, possuem o6timos resultados em dentina, produzindo um 6timo
selamento dentinario, entretanto tem limitagées na sua acdo em esmalte.

Contudo, em relacdo a adesdo de multicamadas de adesivos o sistema
adesivo de condicionamento total ainda apresentou melhores resultados imediatos e
apos 6 meses de acompanhamento, como relatado em alguns estudos. Outrossim, a
forma de aplicacdo desse sistema adesivo deve estar de acordo com as
recomendacdes do fabricante e quando realizar a aplicacdo de multicamadas de
adesivo, as mesmas devem ser polimerizadas separadamente, a fim de melhores
resultados na adesdo. Porém, ainda ha poucos estudos sobre esse assunto,

necessitando de novas pesquisas e de uma literatura mais embasada sobre o tema.
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