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RESUMO 

 

 A presente revisão sistemática da literatura testou a hipótese que a aplicação da 

clorexidina sobre a dentina não exerce influência na resistência adesiva ao longo do tempo.  

As bases de dados foram PubMed, EMBASE e LILACS. Os critérios de inclusão foram 

estudos clínicos e laboratoriais que avaliaram longitudinalmente o uso da clorexidina sobre a 

dentina, após o condicionamento ácido, e que verificaram a resistência de união entre 

dentina/resina. Os idiomas foram o inglês, o português e o espanhol, e as publicações a partir 

de Janeiro de 1966 até Dezembro de 2009. Os resultados das pesquisas foram avaliados e 

selecionados por dois revisores. O total de artigos incluídos foi de nove. Conclui-se que a 

clorexidina, mesmo em baixas concentrações e com pouco tempo de aplicação, mostrou ter 

uma influência na diminuição da degradação da camada híbrida e assim, preservar a 

resistência adesiva ao longo do tempo quando utilizada como mais um passo na prática 

restauradora. Entretanto a diversidade dos estudos incluídos não permite a determinação de 

um protocolo clínico e a inclusão de mais um passo clínico parece ainda não se justificar. 

Mais estudos ainda deverão ser realizados, para que se possa concluir que a implementação 

da clorexidina, como mais um passo na prática clinica restauradora, seja benéfica ao longo do 

tempo, in vivo, na longevidade do procedimento restaurador adesivo e também em dentina 

afetada previamente por cárie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: dentina, clorexidina, metaloproteinases da matriz, adesivos 

dentinários. 
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ABSTRACT 

 

 The present systematic review tested the  hypothesis that the chlorhexidine application 

on dentin do not present influence at adhesive bond strength during the time. PubMed (1966 

to December 2009), EMBASE (1966 to December 2009) and LILACS (1966 to December 

2009) were consulted. The inclusion criteria were longitudinal clinical trials and in vitro 

studies that applied chlorhexidine after dentin acid-etching, which assessing the 

dentin/adhesive bond strength. The searches attempted to identify all relevant studies in 

English, Spanish and Portuguese. Data were independently extracted, in duplicate, by two 

review authors. Nine articles were selected. The results of present review suggest that 

chlorhexidine, even in low concentrations and application time, showed influence to reduce 

hybrid layer degradation and thus preserve the adhesive bond strength during the time. More 

studies are needed to definitively indicate the use of chlorhexidine in dental practice to 

restorations in affected and non-affected dentin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEY WORDS: dentin, chlorhexidine, dentin-bonding agents, matrix metalloproteinases. 
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1 INTRODUÇÃO 

O avanço das pesquisas na área da Odontologia Adesiva vem contribuindo em uma 

série de eventos clínicos na área da dentística e da prótese, principalmente no que tange a 

preservação do substrato dentário. Este avanço tem impulsionado a realização de diversos 

estudos sobre a adesão em dentina, principalmente relacionado às características morfológicas 

do substrato dentinário e a resistência da união compósito/dentina (PASHLEY, CARVALHO, 

1997). A maior deficiência adesiva é a sua limitada estabilidade ao longo do tempo in vivo e 

in vitro (VAN MEERBEEK et al., 1998; DE MUNCK et al., 2005). 

 Apesar da evolução dos sistemas adesivos, é consenso que estes sofrem degradação da 

união com a dentina ao longo do tempo (GWINNETT AND YU, 1995; BURROW et al., 

1996; ARMSTRONG et al., 2001; DE MUNCK et al., 2003), ocasionando perdas prematuras 

da resistência adesiva, e conseqüentemente interferindo na longevidade clínica das 

restaurações (MJÖR et al., 2000).  

A degradação dos adesivos ocorre devido a uma via de interação de componentes, 

como fluídos orais e bactérias, com a interface adesiva (HEBLING, et al.,2005). A 

confirmação da deteriorização de fibrilas colágenas da dentina ao longo dos anos 

(HASHIMOTO et al., 2003; FERRARI et al., 2004; YOSHIDA et al., 2004) contribuiu para o 

entendimento do mecanismo responsável pela degradação adesiva (HASHIMOTO et al., 

2003; PASHLEY et al., 2004). Estudos in vivo mostram evidências morfológicas da 

degradação hidrolítica da resina e/ou da matriz de colágeno exposta ao longo do tempo na 

interface dentina/resina (SANO et al., 1999; HASHIMOTO et al., 2000, 2003; TAKAHASHI 

et al., 2002). Assim, a degradação do colágeno exposto e dos componentes resinosos é 

também um dos fatores mais associados à diminuição da longevidade clínica das restaurações 

(DE MUNCK et al., 2005). 

A dentina contém metaloproteinases da matriz (MMPs), que por sua vez são um grupo 

de enzimas zinco-cálcio-dependentes, que regulam o mecanismo fisiológico e patológico dos 

tecidos com base de colágeno (TJÄRDERHANE et. al., 2002; CHAUSSAIN-MILLER et al., 

2006). Em um estudo feito por PASHLEY et al., em 2004, a ação das MMPs foi inibida com 

o uso de proteases (inibidoras), preservando a integridade estrutural das fibras de colágeno, o 

que poderia deter a degradação da camada híbrida.  

Foi demonstrado que a clorexidina possui uma desejável propriedade de inibição das 

metaloproteinases da matriz -2, -8 e -9 mesmo em baixas concentrações  (GENDRON et al., 

1999). Estudos in vivo (HEBLING et al., 2005) e in vitro (CARRILHO et al., 2007) 
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demonstraram que as atividades de degradação do colágeno dentinário podem ser reduzidas 

através do uso da clorexidina (através de inibição das metaloproteinases da matriz)  na 

superfície dentinária após a aplicação do ácido fosfórico, mas prévia à aplicação do sistema 

adesivo.  

Entretanto, ainda não existe um consenso na literatura científica sobre este assunto 

para que seja instituído um protocolo clínico. A presente revisão sistemática da literatura 

testou a hipótese que a aplicação da clorexidina sobre a dentina exerceria influência na 

resistência adesiva ao longo do tempo.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Esta revisão sistemática foi aprovada pelo Comitê de Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O método desta pesquisa seguiu 

as recomendações para realização de revisões sistemáticas propostas pela Colaboração 

Cochrane (CLARKE et al., 2000).  

 

2.1 LOCAL 

 

Clínica Infanto-Juvenil e Laboratório de Materiais Dentários da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

 

2.2 AMOSTRA 

 

2.2.1 Tipos de Estudos Incluídos 

 

Foram incluídos estudos laboratoriais que avaliaram o uso da clorexidina sobre a 

dentina, após o condicionamento ácido, e que verificaram a resistência adesiva imediata e 

longitudinalmente. Os idiomas foram o inglês, o português e o espanhol, e as publicações a 

partir de Janeiro de 1966 até Dezembro de 2009. 

 

2.3 DESFECHOS ESTUDADOS 

 

Resistência adesiva longitudinal. 

 

2.4 LOCALIZAÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Dois revisores, SBR e VL, avaliaram independentemente os títulos e os resumos de 

todos os resultados identificados nas buscas eletrônicas. Os estudos que preencheram os 

critérios para sua inclusão foram obtidos. A partir desta busca, foi criada uma coleção de 

estudos para serem avaliados pelos revisores (ver figura 1). 
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Figura.1 Estratégia da revisão sistemática. 
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2.4.1 Fontes de Estudos 

  

As fontes de estudo utilizadas foram EMBASE, PubMed e LILACS. A estratégia de 

busca para as bases de dados eletrônicas para o PubMed e BIREME segue na tabela 1. Para o 

LILACS a estratégica de busca utilizada segue na tabela 2. 

 

Tabela 1. Estratégia de busca para as bases eletrônicas de dados EMBASE e PubMed. 

Palavras chave  
#1 chlorhexidine 
#2 chlorhexidine gluconate 
#3 matrix metalloproteinase 
#4 MMP 
#5 collagenolysis 
#6 dentin 
#7 hybrid layer 
#8 teeth 
#9 deciduous 
#10 adhesive 
#11 dentin bonding agents 
#12 dentin bonding 
#13 resin-dentin bond* 
#14 restoration 
#15 composite resin 
#16 (#1) OR (#2) OR (#3) OR (#4) OR (#5) 
#17 (#6) OR (#7) OR (#8) OR (#9) 
#18 (#10) OR (#11) OR (#12) OR (#13) OR (#14) OR (#15) 
#19 (#16) AND (#17) AND (#18) 
 
 
Tabela 2. Estratégia de busca para a base eletrônica de dados LILACS. 

Palavras chave 
#1 chlorhexidine 
#2 matrix metalloproteinase  
#3 hybrid layer 
#4 teeth 
#5 deciduous 
#6 adhesive 
#7 restoration 
#8 dentin bonding agents 
#9 (#1) OR (#2) OR (#3) OR (#4) OR (#5) 
#10 (#6) OR (#7) OR (#8) 
#11(#9) AND (#10) 
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2.5 COLETA DE DADOS 

 

 As avaliações dos revisores não foram mascaradas quanto aos autores, ou aos 

resultados dos estudos. Os dados foram extraídos independentemente pelos dois revisores 

anteriormente citados e cruzados para verificar a concordância. Os resultados discordantes 

foram resolvidos por consenso. 
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3 RESULTADOS 

3.1 DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS 

O número dos estudos identificados em cada base eletrônica de dados está descrito na 

figura 2, sendo que a data da última busca na literatura foi 01 de Dezembro de 2009. 

 

Figura 2 - Fluxograma da realização da revisão sistemática  
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Dados  

Base Eletrônica de 
Dados 

Base Eletrônica de 
Dados 

PUBMED (1966-2009)     
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EMBASE  (1980-2009)       
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LILACS        (1982-2009)     
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Artigos Localizados (cumulativos)                        
n= 880 

Artigos 
Excluídos 
(repetidos)  

n= 139 

Estudos Selecionados      
n= 741

Artigos Excluídos  
(não apresentaram 

os critérios de 
inclusão) n= 732 

Estudos 
Incluídos 

n= 9 
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Estudos Duração Unidade 

amostral n Poder do 
Estudo 

Randomi-
zação Controle Análise de Fratura e Resultados Desfecho 

Carrilho et al., 
2007 (a). 

24h e 6m Dentes 7 Não Sim Sim. MEV. 24h: mistas. 6m: camada 
híbrida(GC) e  no adesivo ou resina(GT). 

Resistência imediata: clorexidina não afetou. Resistência após 
6 meses: GC/GT apresentaram uma redução na resistência de 
adesão (GT esta redução foi significantemente menor que no 

GC). 

Carrilho et al., 
2007 (b). 

24h e 
14m 

Palitos  30  Não Não Sim  MEV. 24h: mistas. 14 m: camada 
híbrida. (GC e GT) 

Resistência imediata: clorexidina não afetou.  Resistência após 
14 meses: se manteve, porém no GC esta diminuiu 

significativamente. 

Komori et al., 
2009. 

24h e 6m Palitos 125  Não Não Sim  MEV. 24h e 6m: mistas seguidas de 
falhas na interface. (GC e GT) 

Resistência imediata: clorexidina não afetou.  Resistência após 
6 meses: sem diferenças significativas entre os tipos de 

dentina, tratamento e adesivo.  

Loguercio et 
al., 2009. 

24h e 6m Dentes 5 Não Sim 
(tempo) 

Sim. Microscopia óptica (400X). 24h e 6m: 
mistas. (GC e GT) 

Resistência imediata: clorexidina não afetou.  Resistência após 
6 meses: os grupos com clorexidina não degradaram. 

Stanislawczuk 
et al., 2009. 

24h e 6m Dentes 7  Não Sim 
(tempo) 

Sim. Microscopia óptica (400X). 24h e após 
6m: adesivo/ mista. (GC e GT) 

Resistência imediata: clorexidina não afetou.  Resistência após 
6 meses: a resistência adesiva se manteve, porém no GC esta 

diminuiu significativamente. 

Zhou et al., 
2009. 

24h e 
12m 

Palitos 65 Não Sim Sim. MEV. 24h e 12m: coesivas em resina ou 
adesivo. (GC e GT) 

Resistência imediata: clorexidina não afetou.  Resistência após 
12 meses: amostras de clorexidina com concentração ≥ 0,1% 

preservaram a resistência de adesão. 

Breschi et al., 
2009. 

24h, 6 e 
12m 

Dentes 18 Não Sim Sim. Estereomicroscópio. 24h, 6 e 12m: 
mistas. (GC e GT) 

Resistência imediata: clorexidina não afetou.  Resistência após 
6 e 12 meses: diminuição significativa no GC, enquanto que no 

GT  não diminuiu significativamente.  

Campos et al., 
2009. 

24h e 6m Dentes 4 Não Sim Sim. MEV. 24h e 6 m: adesivas. (GC e GT) Resistência imediata: clorexidina não afetou.  Resistência após 
6 meses: todos diminuíram, porém os GT apresentaram 

maiores valores de resistência adesiva. 

De Munck et 
al., 2009. 

1 
semana, 

3, 6 e 
12m 

Palitos 10/
12  

Não Não Sim. Estereomicroscópio. 24h: mistas. 12m: 
OptiBond FL- base da camada híbrida, 
inibidores-interior da camada híbrida e 

Clearfil SE-mistas. 

Resistência imediata: clorexidina e inibidor SB-3CT  não 
afetou.  Resistência após 12 meses: sem diferença significativa 

entre o GC e GT. 

Quadro 1. Resultados incluídos 

GC: grupo controle; CT: grupo teste 
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Estudos Concentração de 
clorexidina 

Tempo de aplicação 
de clorexidina 

Modo de 
aplicação 

Tipo de adesivo testado Observações 

Carrilho et al., 
2007 (a). 

2% 60s Re-hidratação Single Bond (3M ESPE) 2 camadas Armazenado com e sem inibidor 
de MMP no meio 

Carrilho et al., 
2007 (b). 

2%. 60s Não relata Single Bond (3M ESPE).  

Komori et al., 2009. 2%. 60s Re-hidratação Scotchbond Multi-Purpose(MP) Single 
Bond 2(SB- 3M ESPE). 

Falhas prematuras não foram 
incluídas na análise estatística. 

Loguercio et al., 
2009. 

0,002, 0,02, 0,2, 2 e 
4%. 

15s e 60s Re-hidratação Prime & Bond 2.1 (Dentsply) e Adper 
Single Bond (3M ESPE) 

As falhas prematuras foram 
incluídas na análise estatística. 

Stanislawczuk et 
al., 2009. 

2%                   
Incorporada no ácido 

fosfórico2% 

60s                  
15s 

 

Re-hidratação Adper Single Bond 2 (3M ESPE) e 
Prime&Bond NT (Dentsply) 

O número de falhas prematuras 
foram relatadas. 

Zhou et al., 2009 Incorporadas ao 
adesivo 0,05%, 0,1%, 

0,5% e 1%. 

* * Clearfil SE Bond (Kuraray Co.).  

Breschi et al., 2009. 0,2% e 2% 30s Re-hidratação Adper Scotchbond 1XT (SB1 3M ESPE) 
e XP-Bond (XPB Denstply). 

As falhas prematuras foram 
registradas, mas não levadas em 

consideração. 

Campos et al., 
2009. 

0,2% e 2% 60s Bolinha de 
espuma 

Single Bond (3M ESPE) e Clearfil Tri S 
Bond (Kuraray Co). 

Ciclagem termo-mecânica. 

De Munck et al., 
2009. 

Incorporada ao primer, 
0,05%. 

* * OptiBond FL (SDS-Kerr) e Clearfil SE 
Bond (Kuraray Co.). 

Também foi testado outro inibidor 
de MMP a SB-3CT em uma 

concentração de 10 μM 

Quadro 2. Características dos estudos incluídos. 

*conforme descrito pelos fabricantes
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4 DISCUSSÃO 

 

A presente revisão sistemática da literatura confirma através dos desfechos dos 

estudos incluídos longitudinalmente que a clorexidina não somente exerce alguma influência 

positiva na resistência adesiva, como também a torna mais estável, diminuindo assim, a 

velocidade da degradação in vitro da camada híbrida ao longo do tempo. Assim, a hipótese foi 

rejeitada. 

 A dentina é desmineralizada pela ação do ácido fosfórico expondo uma densa camada 

de fibrilas da matriz orgânica (MARSHALL et al., 1995 e 1997), essencialmente representada 

pelo colágeno tipo I e proteoglicanas (BRESCHI et al., 2003 e 2004), que deverá ser 

totalmente infiltrada com o adesivo resinoso para formar a camada híbrida (TOLEDANO et 

al., 2002 e BRESCHI et al., 2003). Entretanto, uma diminuição no gradiente de difusão dos 

monômeros resinosos resulta em uma camada de desmineralização da matriz de colágeno na 

base da camada híbrida não preenchida por monômeros (MARSCHALL et al.,1997; VAN 

MEERBEEK et al., 2000; OSORIO et al., 2002 e BRESCHI et al., 2003). 

           Este evento é mais freqüente na dentição decídua do que na permanente, uma vez que a 

dentina decídua é menos mineralizada do que a de seu sucessor. Em um estudo in vitro 

realizado por NÖR et al., 1997, uma área de extensa desmineralização na dentina decídua foi 

detectada, quando usado o mesmo protocolo adesivo para a dentição permanente, sugerindo 

que deveria haver um tratamento diferenciado para a primeira dentição. CASAGRANDE et 

al., 2005 e 2006, corroboraram estes achados, ao medirem a resistência adesiva de dois 

sistemas (SMP, 3M e CSEBond, Kuraray), tanto ex vivo, como in vitro. 

            Recentemente, alguns trabalhos vêm demonstrando que as metaloproteinases da 

matriz (MMPs) da dentina podem ser responsáveis pela degradação do colágeno, exposto 

durante o condicionamento ácido, não preenchido pelo sistema adesivo, uma vez que é sabido 

que as metaloproteinases da matriz são ativadas pelo baixo pH gerado pelo ácido fosfórico ou 

pelos monômeros fosfatados, sendo responsáveis pela quebra da tripla hélice da fibra 

colágena e sua posterior degradação (BRESCHI et al., 2004; PASHLEY et al., 2004 e 

BRACKETT et al., 2007).  

 A clorexidina quando aplicada sobre as fibrilas colágenas expostas e em seguida 

seladas com o adesivo resinoso, pode proteger o colágeno contra ataques colagenolíticos, 

retardando assim uma das vias de degradação dos adesivos contemporâneos (HEBLING et 

al., 2005 e CARRILHO et al., 2007). Quando em baixas concentrações, a clorexidina pode 
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inibir os efeitos das metaloproteinases da matriz através de mecanismos quelantes dos cátions, 

onde o seqüestro dos íons metálicos, como cálcio e zinco, que impediriam a ativação catalítica 

das metaloproteinases da matriz (SORSA et al., 2006 e HANNAS et al., 2007). Já em altas 

concentrações, a ação da clorexidina pode inibir a degradação da camada híbrida através de 

desnaturação ao invés da quelação (HJELJORD et al., 1973). Dessa forma, o efeito inibitório 

da clorexidina sobre as metaloproteinases da matriz parece ser dose-depende (GENDRON et 

al., 1999).  

 As metaloproteinases são enzimas que requerem água para hidrolisarem ligações 

peptídicas com as moléculas colágenas (PASHLEY et al., 2004). Para garantir a integridade 

dos componentes resinosos da camada híbrida (CARRILHO et al., 2005), a menor 

permeabilidade dos adesivos hidrofóbicos tem um efeito adicional na durabilidade da 

interface adesiva, evitando absorção de água dentro da matriz dentinária, limitando assim a 

degradação do colágeno pelas metaloproteinases da matriz (KOMORI et al., 2009). 

 Quando foi comparada a resistência adesiva imediata após o uso de clorexidina, os 

estudos demonstraram uma resistência compatível com aquela quando ela não é usada, 

independente do momento de sua aplicação durante o procedimento adesivo (PILO et al., 

2001; CARRILHO et al., 2006 e SOARES et al., 2008). Entretanto, quando a resistência 

adesiva ao longo do tempo é avaliada nos artigos selecionados (CARRILHO et al., 2006 e 

2007; CAMPOS et al., 2009; BRESCHI et al., 2009; ZHOU et al., 2009; 

STANISLAWCZUK et al., 2009 e LOGUERCIO et al., 2009), onde a clorexidina foi 

aplicada após o condicionamento ácido, foi demonstrado que os grupos experimentais com 

clorexidina obtiveram uma degradação da resistência adesiva menor quando comparada com 

os grupos controles. 

  Em nenhum estudo abordado da presente revisão apresentou um efeito negativo da 

clorexidina na dentina quando realizado o teste de microtração, seja imediato ou ao longo do 

tempo. Estudos como o de KOMORI et al., 2009 e, DE MUNCK et al., 2009 apresentaram  

longitudinalmente que a clorexidina não obteve uma menor degradação da resistência adesiva 

quando comparada ao controle. 

  O estudo de KOMORI et al., 2009, foi o único que apresentou amostras de dentina 

cariada e comparou-as à dentina hígida. A resistência adesiva imediata foi significativamente 

maior em dentina hígida do que em dentina previamente afetada por cárie, porém em 6 meses 

não houve diferença significativa entre os tipos de dentina, independente do sistema adesivo 

utilizado (de 2 ou 3 passos), ou do tratamento prévio da dentina (com ou sem clorexidina). 

Como a dentina afetada previamente por cárie é menos mineralizada do que na dentina hígida, 
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temos uma maior exposição das fibrilas colágenas após o condicionamento ácido, o que 

também dificulta para que a resina se infiltre em toda extensão, resultando em uma maior 

suscetibilidade a atividade colagenolítica e hidrolítica. A estabilidade mecânica da dentina 

afetada previamente por cárie deve ser interpretada com cautela, uma vez que, neste estudo, 

após 6 meses, não houve a redução de resistência adesiva significativa, ocorrendo um maior 

índice de falhas prematuras. O aumento desta ocorrência pode estar relacionado a uma 

redução da resistência adesiva, uma vez que, foram submetidos ao ensaio somente os 

espécimes que a apresentavam maior, tendo em vista que os palitos que apresentaram falhas 

prematuras foram excluídos da análise estatística.  

 Neste mesmo estudo de KOMORI et al., 2009, foram avaliados dois sistemas de 

adesivos (convencional de três passos e de dois passos), e após 6 meses, foi observado uma 

maior redução de resistência adesiva no sistema de dois passos, quando comparado com o 

adesivo convencional de três passos. 

 Assim, com intuito de simplificar o protocolo clínico adesivo, os estudos de DE 

MUNCK et al., 2009 e ZHOU et al., 2009, testaram o uso de clorexidina incorporado no 

adesivo. DE MUNCK et al., 2009, concluíram que não houve diferença estatisticamente 

significativa de resistência adesiva ao longo de 12 meses quando comparado os grupos 

controles e os experimentais. No entanto, para ZHOU et al., 2009, a clorexidina quando 

incorporada no adesivo Clearfil SE Bond com uma concentração igual ou superior a 0,1% já 

preserva a interface adesiva por até 1 ano. Esta diferença de resultados está justificada na 

concentração utilizada, pois ambos utilizaram pelo menos um sistema adesivo igual (Clearfil 

SE Bond). Assim, DE MUNCK et al., 2009, utilizou uma concentração de clorexidina baixa, 

0,05%, e como ZHOU et al., 2009, testou esta e maiores concentrações para a clorexidina 

incorporada no adesivo, obteve um resultado satisfatório quando a concentração era a partir 

de 0,1%. Já STANISLAWCZUK et al., 2009, incorporaram a clorexidina no ácido fosfórico e 

compararam com a solução aquosa de clorexidina e com um grupo controle, encontrando 

resultados satisfatórios com o uso na em concentração de 2% sob a dentina quanto à 

resistência adesiva ao longo do tempo. 

 Quanto ao delineamento dos estudos inclusos, observa-se que em nenhum destes 

estudos foi relatado o poder do estudo para que se possa inferir se o tamanho amostral foi 

satisfatório. Todos os trabalhos apresentaram um grupo controle, entretanto nem todos 

apresentaram randomização. A presença de grupo controle é indispensável nesse tipo de 

estudo experimental, pois possibilita comparar os resultados obtidos com o grupo 

experimental.  Alguns ensaios foram randomizados, tanto para o tempo de teste quanto para o 
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tipo de grupo que o dente estava incluso (CARRILHO et al., 2007; ZHOU et al., 2009; 

BRESCHI et al., 2009 e CAMPOS et al., 2009), porém em alguns, somente foi randomizado 

o tempo de teste (LOGUERCIO et al., 2009 e STANISLAWCZUK et al., 2009).  

 Os estudos de BRACKETT et al., 2007 e BRACKETT et al., 2009, foram excluídos 

porque não realizavam testes de microtração imediatos, e não sendo viável a comparação com 

resultados longitudinais. 

 Outro aspecto importante analisado é a determinação do modo de fraturas, tendo em 

vista que essa análise fornece indicativos se o ensaio mecânico foi bem realizado e qual a 

parte da interface adesiva está mais fragilizada. Entretanto, resultados qualitativos que 

classificam a fratura como coesiva, mista ou adesiva, muitas vezes não contribuem com os 

achados do ensaio mecânico. Sendo assim, a determinação do modo de fratura é indispensável 

para entender como foi a distribuição de forças durante o ensaio, desde que seja analisada a 

origem da fratura, bem como se utilizem métodos capazes de caracterizar melhor as falhas na 

interface adesiva. Resultados de resistência adesiva no qual os corpos de prova tiveram 

fraturas coesivas em dentina ou resina devem ser olhados com atenção, pois podem indicar 

falhas na realização do ensaio. Como os estudos incluídos nessa revisão abordam a influência 

da aplicação da clorexidina na integridade das fibrilas de colágeno sob a camada híbrida, a 

avaliação da região na qual ocorreu a falha, base ou topo, assume papel importante na 

determinação da influência da clorexidina nos resultados de resistência adesiva. Nessa 

revisão, apenas dois artigos (CARRILHO et al., 2007-a; DE MUNCK et al., 2009) fizeram 

esse tipo de análise e obtiveram resultados de falhas na base da camada híbrida para o grupo 

controle, que  podem indicar a presença de degradação do colégano exposto ao longo do 

tempo, e ausência desse tipo de falha no grupo teste o que também pode indicar um efeito 

protetor da clorexidina.  

 Apesar das vantagens de se usar a clorexidina a 2% por 60 segundos após o 

condicionamento ácido, significa mais um passo durante o procedimento restaurador, 

contrastando com a proposta clínica de simplificação técnica proposta por TAY et al., 2003. 

Inúmeros estudos se preocuparam em não aumentar o tempo clínico da restauração e para tal, 

incluíram a clorexidina dentro de um passo restaurador já existente. 

 Mesmo que os resultados desta revisão sugiram que o uso de clorexidina possui um 

efeito benéfico para a estabilidade da resistência adesiva, nada pode ser acrescentado quanto 

ao uso da mesma como mais um passo clínico no protocolo restaurador de dentes decíduos, 

tanto pelas peculiaridades da dentição e da sua morfologia dentinária, como pela falta de 
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evidências que sustentem a sua aplicabilidade. Já em dentes permanentes jovens, por 

exemplo, que foram acometidos precocemente por um processo carioso, encontra-se um 

suporte na literatura para tal aplicação. Ressalta-se a necessidade de ensaios clínicos 

longitudinais para esta hipótese ser confirmada. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 Mesmo em baixas concentrações e com pouco tempo de aplicação no substrato 

dentinário, a clorexidina mostrou ter uma influência na diminuição da degradação da camada 

híbrida e assim, interferir positivamente na resistência adesiva ao longo do tempo. Entretanto, 

a diversidade dos estudos incluídos na presente revisão ainda não suporta a sua inclusão 

como mais um passo no protocolo clínico restaurador adesivo.  
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