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RESUMO
A odontologia moderna tem investido na evolugdo de técnicas e materiais
restauradores que promovam resultados mais duradouros, estéticos e previsiveis.
Entre esses avancgos, os sistemas adesivos possuem um papel fundamental,
passando por sucessivas geragdes desde sua criagao por Buonocore, em 1950, até o
desenvolvimento dos adesivos universais utilizados atualmente. Esse trabalho teve
como obijetivo revisar a literatura cientifica acerca dos principais tipos de sistemas
adesivos disponiveis, analisando suas propriedades, vantagens, limitagdes,
mecanismos de adesdo e fatores que influenciam a interacdo com o esmalte e a
dentina. Foram consultadas publicagbes nacionais e internacionais que abordam os
trés grupos de adesivos, além de aspectos relacionados as metaloproteinases da
matriz extracelular, ao monémero MDP, ao uso da clorexidina, ao bisfenol e aos
fotoiniciadores. Verificou-se que cada sistema apresenta comportamentos distintos,
sendo a dentina o substrato de maior complexidade devido a sua composigao
organica e presenga de fluido dentinario. Conclui-se que o conhecimento da
composicao, das indicagdes clinicas e da técnica de aplicagao € indispensavel para o
cirurgido-dentista alcangar uma adeséao efetiva e duradoura. A selegcado do sistema
adesivo deve levar em conta fatores como o tipo de cavidade, o controle de umidade,
a profundidade em relagdo a polpa e a sensibilidade do substrato, assegurando

previsibilidade e longevidade ao tratamento restaurador.

Palavras-chave: Sistemas adesivos; Odontologia restauradora; Esmalte dentario;

Dentina; Adesao dentaria.



ABSTRACT
Modern dentistry has continuously invested in the development of restorative
techniques and materials that provide greater durability, aesthetics, and predictability.
Among these advances, adhesive systems play a key role, having evolved through
several generations since their introduction by Buonocore in 1950, culminating in the
current universal adhesives. The aim of this study was to conduct a literature review
on the main types of adhesive systems available, analyzing their properties,
advantages, disadvantages, bonding mechanisms, and factors that influence adhesion
to enamel and dentin. National and international publications discussing the three
adhesive system categories were reviewed, as well as factors such as matrix
metalloproteinases, the MDP monomer, chlorhexidine, bisphenol, and photoinitiators.
The findings indicate that each system presents specific characteristics, with dentin
representing the most challenging substrate due to its organic composition and
presence of dentinal fluid. It is concluded that thorough knowledge of the composition,
clinical indications, and application technique of each adhesive system is essential for
achieving effective and long-lasting adhesion. The choice of adhesive system should
consider factors such as cavity type, moisture control, substrate sensitivity, and depth
relative to the pulp, ensuring greater predictability and longevity of restorative

treatments.

Keywords: Adhesive systems; Restorative dentistry; Dental enamel; Dentin; Dental
Adhesion.
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1 INTRODUGAO

A odontologia moderna busca aprimoramento de técnicas e inovagao de
materiais, a fim de facilitar a pratica clinica, garantir maior durabilidade do tratamento
e aumentar o carater estético, afinal a nova geragéao prioriza a boa aparéncia e o visual.
Os sistemas adesivos fazem parte dessa gama de materiais que com o passar dos
anos tem enfrentado novas evolugdes, entretanto seu objetivo principal permanece o
mesmo: aumentar a adesao entre as estruturas dentinarias (esmalte e dentina) com o
material restaurador através de protocolos de aplicagao corretos (Carvalho et al., 2004,
Peumans et al., 2005; Hilgert et al., 2008).

Os sistemas adesivos surgiram na década de 1950, quando Buonocore
aplicou acido fosfoérico 85% em esmalte a fim de promover uma ades&o quimica mais
eficiente com o material restaurador (Moura e Araujo, 2019). A partir dessa experiéncia
novos estudos foram realizados, sendo que até os dias atuais esses materiais passam
por processos de inovagao a fim de melhorar principalmente a adesdao em dentina
(Haller, 2000; Cecchin et al., 2008), infiltragdo marginal e sensibilidade pds-operatoria.

Os sistemas adesivos sao classificados de acordo com a geragao e numero
de passos clinicos, além da interagcdo com as estruturas dentinarias (Coelho et al.,
2012). No mercado podemos encontrar sistemas adesivos convencionais ou também
conhecidos por total etch, que removem totalmente a “smear layer”, ou seja, a camada
de esfregago que recobre a dentina apos sua manipulagédo, autocondicionantes ou
self etch e do tipo universal que fazem parte da sétima geracéo, a mais recente dos
sistemas adesivos (Filho et al., 2014). Sdo comercializados em 1, 2 ou 3 passos
clinicos, mas nao necessariamente ter uma quantidade menor de etapas a serem
cumpridas garante uma melhora na qualidade do tratamento (Peumans et al., 2015),
sendo o mais importante a indicagdo e execugao precisa da técnica empregada
(Frankenberger et al., 2000; Haller et al., 2000; Cecchin et al., 2008; Hilgert et al.,
2008).

As estruturas dentinarias esmalte e dentina apresentam composicoes e
caracteristicas diferentes, sendo o esmalte uma estrutura muito mineralizada, que
através do ataque acido passa por uma desmineralizagado para receber o primer e
adesivo em um processo denominado hibridizacéo (Lopes et al., 2016). Enquanto a
dentina com seus tubulos dentinarios e a presengca de umidade, com o preparo

cavitario os fluidos (bactérias, saliva e sangue) acabam adentrando essas estruturas,
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dificultando a adesdao dos componentes dos sistemas adesivos no interior dessa
camada (Lopes et al., 2016), portanto o desafio dos sistemas adesivos é fazer com
que o esmalte e a dentina sejam atingidos de maneira eficiente em sua totalidade para
que os componentes dos sistemas adesivos, ou seja, 0s mondmeros possam ser

ativados e a hibridizagao/adesao aconteca (Santos e Mendes, 2018).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os dentes sao constituidos por diferentes estruturas, estas que possuem
organizagdes e comportamentos distintos. O esmalte € a camada mais superficial do
dente, é duro e assegura a primeira linha de protecdo ao elemento dental, seguido
pela dentina, mais sensivel e responsavel por garantir prote¢ao a polpa. Os sistemas
adesivos enfrentam desafios para assegurar a adesao necessaria a esses substratos
dispares, portanto é imprescindivel a indicagdo correta e minucioso protocolo de uso
(Hilgert et al., 2008), a fim de garantir que seus componentes se unam a estas
estruturas, aumentando a longevidade do tratamento realizado (Martins, 2014;
Carvalho et al., 2004; Peumans et al., 2005).

2.1 Substratos dentais

2.1.1 Esmalte

O esmalte é a estrutura mais mineralizada do dente, sua composi¢ao
mineral/inorganica chega a 96%, possuindo cristais de hidroxiapatita, compostos em
maior concentragdo por fosfato de calcio (Cai0(PO,)s(OH),). Esses cristais sao
organizados através de prismas paralelos e regulares, que proporcionam maior
dureza e protecdo a este. Além disso possui somente 3% de agua e material
organico/proteinas (Gwinnett et al., 1994, Silvertone et al., 1995; Cohen, S. e Burns,
R.C, 1987).

E considerado um substrato homogéneo, ou seja, ao entrar em contato com
os componentes dos sistemas adesivos a adesao ocorre de maneira uniforme em toda
sua estrutura, conferindo a ele o titulo de substrato padrdo ouro para adesio dental
(Magne e Belser, 2002; J. De Munck et al., 2005; Bedran-Russo et al., 2017; Perdigao
etal., 2021).

2.1.2 Dentina
A dentina possui cerca de 70% de estrutura mineral, 20% de material organico

e mais agua se comparada ao esmalte: cerca de 10% (Perdigdo et al., 2000). E

composta por tubulos dentinarios que transmitem estimulos do meio externo a polpa,
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podendo gerar sensibilidade e/ou garantindo protecdo quando o elemento dental é
submetido a forgas e situagdes nocivas (Pashley, D.H., 1996). Dentro desses tubulos
ha um fluido dentinario, composto de agua, proteinas e ions calcio e potassio, que
promovem nutricdo, protecdo e sensibilidade dolorosa quando movimentado, esse
fendmeno é denominado teoria da hidrodindmica (Brannstrom M., 1986).

Além disso a dentina é dividida entre dentina peritubular, responsavel por
circundar os tubulos dentinarios e dentina intertubular, localizada entre os tubulos ou
nas margens da dentina peritubular. Tanto uma quanto a outra sdo mineralizadas,
entretanto a dentina peritubular devido ser formada por toda a vida e com capacidade
de obliterar os tubulos em processos de agressao € a mais hipermineralizada.
Enquanto a dentina intertubular em sua maioria é feita de fibras colagenas que serao
expostas apos a desmineralizagdo com acido fosférico (Nakabayashi, 1982).

Devido as suas caracteristicas morfolégicas a dentina se apresentou
imprevisivel durante décadas ao entrar em contato com os sistemas adesivos (Coelho,
Canta, Martins, Oliveira e Marques, 2012). Entretanto com a evolugdo desses
sistemas, foi possivel criar materiais hidrofilicos capazes de penetrar essa estrutura
mesmo na presenga de umidade, garantindo que a adesao seja eficiente, desde que
seja aplicado com técnica e protocolo criterioso (Carvalho, 2004; Arinelli et al., 2016;
Frankenberger et al., 2000; Haller et al., 2000; Cecchin et al., 2008; Hilgert et al., 2008).

2.2 Camada de esfregago

A sequéncia operatoria pode resultar em um aglomerado de saliva, sangue e
bactérias denominado camada de esfregag¢o. Para diminuir o acumulo desses fluidos,
técnicas como isolamento absoluto e limpeza da cavidade com bolinha de algodao e
Clorexidina 2% podem ser utilizadas, entretanto a formacdo da “smear layer” é
inevitavel. Esses fluidos apds penetrarem os tubulos dentinarios passam a se chamar
“smear plug” e podem dificultar a ades&o dos sistemas adesivos na dentina por
diminuirem a permeabilidade e o fluxo do fluido dentinario (Arielli et al., 2016).

Nos adesivos convencionais a camada de esfregacgo é removida (Filho, Fares,
Fiuza, Nagem e Couto, 2014). A aplicagéo do acido fosférico a 37% em esmalte e
dentina, por 15 segundos é capaz de desmineralizar os substratos, aumentando a
area de superficie no esmalte e expondo as fibras colagenas da dentina, a fim de que
juntos passem pelo processo de hibridizagdo (Kugel e Ferreri, 2000; Tay et al., 2005;
Breschi et al., 2008; Carvalho, 2016; Lopes et al., 2017).
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Ja os sistemas adesivos autocondicionantes e universais utilizados com a
técnica autocondicionante fazem uma dissolugdo dessa camada de esfregacgo (Van
Meerbeek et al., 1988; Vasconcellos et al., 2007) e posterior incorporacao a interface
adesiva, prevenindo a desidratagdo imediata que ocasiona movimento dos fluidos
dentinarios e consequentemente sensibilidade pds-operatdria (Dias, 2016; Souza et
al., 2021).

2.3 Clorexidina 2%

A Clorexidina a 2% € um antisséptico potente, que atua desinfetando a
cavidade apos esta ser contaminada com a presencga de bactérias provenientes do
preparo cavitario e até mesmo da saliva. Estudos demonstram que as
metaloproteinases da matriz extracelular (MMPs) presentes na dentina podem
dificultar a formagé&o da camada hibrida ao degradarem as fibras colagenas (Nagem
et al., 2014; Martins; Vasconcelos; Portela, 2014; Girotto, 2015). O uso da Clorexidina
2% inibe essas MMPs e altera sua estrutura tridimensional, resultando em maior
durabilidade da restauracdo (Moon, 2014; Strobel; Hellwig, 2015; Ferreira, 2016).

Esse antisséptico potente pode melhorar as propriedades adesivas da
restauracao e facilitar a adesao mecanica (Martins, 2014; Rayar et al., 2019). Para
obter esses resultados é recomendado utilizar a Clorexidina 2% depois do acido
fosforico 37% e antes da aplicacdo do sistema adesivo escolhido (Moon; Weaver,;
Brooks, 2010; Pashley et al., 2010).

2.4 Metaloproteinases da matriz extracelular (MMPs)

As metaloproteinases da matriz extracelular sdo enzimas degradadoras dos
componentes da matriz extracelular e das membranas basais, assim como dos tecidos
dentarios e periodontais (Strobell; Hellwing, 2015; Pereira et al., 2016). Essas enzimas
se tornam parte da estrutura dentaria desde a odontogénese e posteriormente
agregam-se a dentina de forma inativa (Stanislawczuk et al., 2009).

As metaloproteinases sao ativadas ao entrarem em contato com acidos, como
ocorre durante a aplicacdo do acido fosférico, podendo gerar uma degradacao das
fibras colagenas se n&do forem envoltas pelo sistema adesivo corretamente. Essa
degradagdo aumenta a quantidade de agua presente na dentina, afetando assim a

formagao da camada hibrida e consequentemente a adeséo (LI F et al., 2015; Bedran-
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Russo et al., 2017; Matos et al., 2017; De Lima et al., 2018; Van Meerbeek et al., 2020;
Perdigao et al., 2021).

Essas enzimas atuam em processos cariosos, afetando a dentina por meio do
processo de degradagdo realizado pelas proteinases liberadas pelas bactérias
cariogénicas, tendo como consequéncia uma ma formagao da camada hibrida e baixo
desempenho dos sistemas adesivos aplicados previamente a restauracéo (De Lima
et al., 2018; Isolan et al., 2018; Meraji et al., 2018; Hass et al., 2019; Kwansirikul et al.,
2020). A adeséao na dentina pode ser afetada com a presenga das metaloproteinases,
entretanto estudos demonstram que o uso da Clorexidina 2% € um bom inibidor
enzimatico para tentar solucionar esse problema (Matos et al., 2017; Perdigao et al.,
2021).

2.5 Sistemas adesivos

Os sistemas adesivos sao classificados de acordo com sua geracgao (12a 7%) e
nuamero de passos clinicos (1, 2 ou 3) (Coelho et al., 2012). Sao divididos em:
condiciona e lava, autocondicionante e universal (Mufioz Ma et al., 2013; Silva et al.,
2010). Cada sistema adesivo possui uma composigao propria, diferentes formas de
uso a fim de que ocorra a adeséo, portanto € muito importante que o cirurgido dentista

saiba as diferengas para realizar uma indicagao precisa (Giannini et al., 2001).

2.5.1 Condiciona e lava

Considerado o pioneiro dos sistemas adesivos e também conhecido por total
etch, o sistema adesivo condiciona e lava faz a remocédo total da camada de
esfregaco/smear layer e a desmineralizacdo de esmalte e dentina através da
aplicagéo de acido fosforico na concentragdo de 37% (Moura e Araujo, 2019).

Pode ser comercializado na forma de 3 passos (condicionamento acido, primer
e adesivo separados), primeiro aplica-se o acido presente em uma seringa, lava e
depois realiza a aplicacdo do primer e bond envoltos em frascos separados, ou 2
passos (condicionamento acido, primer e adesivo em um unico frasco), constituido
por uma seringa e um frasco (Oliveira et al., 2010; Arinelli et al., 2016; Feitosa et al.,
2015; Filho et al., 2014).

No esmalte ao aplicar o acido fosfoérico ocorre um aumento da area e da
superficie de contato, devido a remog¢ao dos minerais desse tecido, dando origem a

microporosidades que em seguida serao preenchidas por monémeros hidrofébicos
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dos adesivos e tags resinosos, responsaveis por garantir a retengdo micromecanica
do material restaurador e consequentemente a longevidade da adesdo (Santos e
Mendes, 2018).

Ja na dentina existem desafios mais complexos devido a sua composigéo. O
ataque acido deve promover a remocéo completa da lama dentinaria, a fim de impedir
a formacédo da smear plug. Além de desmineralizar e expor fibras colagenas para
formar a camada hibrida (Lopes et al., 2016). Um condicionamento excessivo pode
ocasionar falhas como nanoinfiltragdo e degradagao dessas fibras se ndo houver um
correto controle da umidade (Martins, G.C. et al., 2008; Carvalho, C.L., 2016). O acido
pode penetrar tdo profundamente se ndo for bem controlado e aplicado, gerando uma
desmineralizacdo maior que a capacidade de penetragao dos tags resinosos, expondo
as fibras colagenas mais profundas (Van Meerbeek et al., 2003). Para isso é
importante manter a dentina condicionada umida, a fim de que as fibras colagenas se
mantenham expandidas, preservando os espacos intrafibrilares e facilitando a fungao
do adesivo posteriormente (Oliveira et al., 2010).

E considerado um sistema confuso e complexo, entretanto, o sistema
condiciona e lava de 3 passos € considerado padrao ouro e possui uma adesao
adequada (Santos e Mendes, 2018; Lopes et al., 2016).

2.5.2 Autocondicionante

Comercializados em 1 ou 2 passos clinicos, surgiram para agilizar a pratica
clinica do cirurgidao dentista (Arielli et al., 2016). O sistema adesivo autocondicionante
de 2 passos clinicos tem o primer acidulado e o adesivo em frascos separados,
enquanto o de 1 passo possui todos juntos, podendo ser chamado de “all-in-one”
(Mufoz et al., 2013; Rosa, Piva e Silva, 2015; Oliveira et al., 2010). Tanto um quanto
o outro nao precisam enxaguar (Filho et al., 2014).

Seu mecanismo para formacdo da camada hibrida é por meio de um primer
acidico, que possui em sua composicdo mondmeros funcionais hidrofébicos e de
baixo pH que atuam como agentes condicionadores, sendo responsaveis por
penetrarem simultaneamente enquanto ha a desmineralizagdo da camada, impedindo
que haja o colapso das fibras colagenas (Oliveira et al., 2010; Van Meerbeek et al.,
2011; Arinelli et al., 2016; Lopes et al., 2016).

Os adesivos autocondiconantes ndao removem a camada de esfregaco, mas

incorporam-a na interface adesiva, gerando uma menor permeabilidade da dentina
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(De Munck, J. et al., 2005). Resultando em uma adeséo eficiente na dentina e com
um menor risco de nanoinfiltragcdo, principalmente se for através da aplicagdo em 2
passos clinicos (Trevino et al., 1996).

Foi comprovado que devido os cristais de hidroxiapatita possuirem uma
estrutura maior, o primer acidico tem dificuldade para penetra-lo, portanto € indicado
realizar a técnica seletiva em esmalte, aplicando acido fosférico 37% durante 15
segundos e depois 0 autocondicionante, aumentando assim a porosidade dessa
estrutura através de retengdes criadas pelo acido e consequentemente a forga de
adesao (Sousa, M.N.G., 2014; Sodré, C.S. et al., 2013; Carvalho et al., 2004; Van
Landuyt et al., 2007; Giannini et al., 2015). De acordo com Cardoso (2011), nao deve

ser a primeira escolha se tratando de adesao ao esmalte.

2.5.3 Universal

Fazem parte da geragao mais atual dos sistemas adesivos e através de muitos
estudos possuem uma composigdao complexa, na tentativa de sanar algumas lacunas
dos outros dois sistemas. S&o feitos por meio da uniao de monémeros hidrofilicos e
hidrofébicos, que garantem adesdo quimica e micromecanica através do
relacionamento com os cristais de hidroxiapatita (Lorenzetti, Pereira, Kuga, Saad e
Campos, 2019; Avelar et al., 2019; Cardoso et al., 2019). Essa adesdo quimica &
potencializada devido a presenca do mondmero 10-MDP, que apresenta resultados
mais eficientes de adesao (Van Meerbeek et al., 2011).

Os adesivos universais sao versateis, podendo ser aplicados pela técnica do
condiciona e lava ou autocondicionante, sendo indicado a técnica seletiva em esmalte
para aumentar a adesao, devido possuirem um pH igual ou maior a 2 (Lopes et al.,
2016; Wagner et al., 2014; Santos e Mendes, 2018). Sao vendidos em 1 unico frasco
garantindo uma aplicagao mais simples e rapida, pode ser utilizado para diversos fins

restauradores.

2.6 Bisfenol

O bisfenol A (BPA) é uma substancia amplamente utilizada na producao de
plasticos policarbonatos e resinas epoxi. Durante a historia da odontologia integrou a
composicao de diversos materiais como resinas compostas, através do Bis-GMA,
selantes dentinarios, embalagens de produtos odontolégicos e até mesmo em

moldeiras de plastico e equipamentos de protecdo individual (EPI). Estudos
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demonstram que o BPA atua como um desregulador do sistema enddcrino,
mimetizando o horménio estrogeno e interferindo no sistema hormonal (Vandenberg
et al., 2007). A principal via de exposi¢cao é a cavidade oral, por meio disso diversos
paises adotaram restricdes de uso, devido esse componente apresentar riscos de
disturbios reprodutivos, neurolégicos e até envolvimento com obesidade e diabetes
tipo Il (Geens et al., 2012; Rochester e Bolden, 2015; Rubin, 2011; Rochester, 2013).

2.7 MDP (10-metacriloiloxidecil-di-hidrogénio)

O MDP é um monémero funcional presente nos adesivos odontoldgicos, sua
composicao é dada através da unido de um fosfato acido com um grupo metacrilato.
Esse fosfato acido interage quimicamente com os cristais de hidroxiapatita do esmalte
(Inoue, S. et al., 2006), garantido a formagdo de uma camada de sais de calcio,
essenciais para a durabilidade da interface adesiva (Mine, A. et al., 2012). Estudos
demonstram que o monémero 10-MDP presente nos adesivos universais auxiliam a
formacgao da camada hibrida (Valsan, D. et al., 2023). Por se tratar de um mondémero
hidrofdbico, inibe a degradacdo das fibras colagenas, além de se unir aos sais de
calcio da hidroxiapatita, formando sais de MDP-Ca que ao se unirem com a

nanocamada elevam a estabilidade e resisténcia a degradacéo (Hayashi, M., 2020).

2.8. Fotoiniciadores

Os sistemas adesivos atuais sao dependentes da fotoativacdo realizada por
meio de fotopolimerizadores. Para que esses fotopolimerizadores desempenhem sua
funcdo é necessario que na composicdo desses sistemas haja componentes
denominados fotoativadores. Fotoativadores sao responsaveis por iniciar a
polimerizagdo em sistemas resinosos, quando expostos a luz convertem monémeros
em polimeros (Pfeirer et al., 2012).

A canforoquinona é o fotoiniciador mais comum encontrado nos materiais
odontoldgicos, sua absor¢do maxima de luz LED gira em torno de 470 nanédmetros
(Ikemura et al., 2010). A cor amarelada do adesivo é proveniente desse compo-
nente, quanto maior a concentracdo, mais amarelado ele podera ser. A canforoqui-
nona possui como desvantagem uma alteragao na coloragéo da restauracéo final a
longo prazo (Bertolo et al., 2017; Sinhoreti et al., 2018). Outros adesivos possuem
em sua composi¢ao azul de timol, facilitando a visualizagado do adesivo sobre a su-

perficie, entretanto apds ser polimerizado permanece incolor (Van Lunduyt et al.,
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2007; Loguercio e Reis, 2008). Os fotoiniciadores sao fundamentais para a polimeri-
zacgao eficiente das resinas compostas, influenciando diretamente na qualidade do
adesivo e na sua resisténcia. (Santos e Mendes, 2018).

Os fotopolimerizadores sdo responsaveis por ativar a reagao de polimerizagao
dos materiais resinosos, convertendo monémeros em polimeros (Stansbury e Idaca-
vage, 2006). No inicio eram utilizados com luz halégena, que necessita da presenca
de ventoinha e troca da lampada sempre que queimasse. Nos anos 2000, a luz de
LED foi introduzida sanando as dificuldades relacionadas a luz halégena, ndo neces-
sitando de ventiladores para refrigeracdo e com maior vida util (Anusavice et al.,
2013; Bezerra Alca et al., 2022).

A primeira e a segunda geracao de luz LED utilizam a tecnologia Monowave,
que apresenta apenas 1 comprimento de onda, na cor azul, podendo atingir intensi-
dades de 400mW/cm2 até 1000mW/cm2. (Alquria T. et al., 2013).

Os LEDs mais atuais fazem parte da terceira geragcao conhecida por Poli-
wave, que emite outras faixas de comprimento de onda (como azul e ultravioleta),
além de modos de cura diferentes (inicio alto, baixo e suave) (Gan et al., 2018; Be-
zerra Alca et al., 2022).

A canforoquinona tem sua absor¢do maxima de luz a um comprimento de
onda de 468 nm, ou seja, os fotopolimerizadores da primeira e segunda geragao sao
eficientes em ativa-la (Rombaldo AACM et al., 2020). Entretanto, outros fotoiniciado-
res como TPO, lvocerin e BAPO que surgiram para sanar a dificuldade da alteragao
de cor da canforoquinona e trazer outras melhorias, como por exemplo: fotoativagao
simultanea, utilizacdo em materiais opacos e coloragdo mais clara, necessitam de
comprimentos diferentes de luz (380—450 nm na cor violeta), sendo apenas ativados
com aparelhos Poliwave (Melo et al., 2020; Chen et al., 2018; Faria KM, 2019; Alqu-
riaT. etal., 2013).
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3 DISCUSSAO

E essencial que o cirurgido-dentista esteja sempre se atualizando para indicar
corretamente os diferentes sistemas adesivos (Giannini et al., 2001; Hilgert et al.,
2008). Devido aos dentes serem constituidos de diferentes estruturas (esmalte e
dentina), cada sistema reage de maneira especifica com esses tecidos.

Garantir a adesao € o principal objetivo, mas também o grande desafio dos
sistemas adesivos (Carvalho et al., 2004; Peumans et al., 2005; Hilgert et al., 2008;
Haller, 2000; Cecchin et al., 2008).

Entre os métodos disponiveis, a estratégia de adesao condiciona e lava de 3
passos é considerado o padrao ouro (Santos e Mendes, 2018; Lopes et al., 2016).
Entretanto, o condicionamento excessivo ou a desidratacdo da dentina, podem levar
a efeitos adversos como a sensibilidade pds-operatoria e a nanoinfiltragdo (Van
Meerbeek et al., 2003; Oliveira et al., 2010). No entanto, apesar da praticidade dos
autocondicionantes e universais, estes nao devem ser a primeira escolha tratando-se
da adesdo em esmalte. Nesse caso, € recomendado utilizar a técnica seletiva,
aplicando acido fosforico somente em esmalte (Sousa, M.N.G, 2014; Sodré, C.S. et
al., 2013; Carvalho et al., 2004; Van Landuyt et al., 2007; Giannini et al., 2015).

Realizar o tratamento da camada de esfregago é crucial, Arielli et al. (2016)
destaca a importancia de remover os microrganismos dessa camada, para que o
adesivo possa penetra-la. Cada sistema realiza o tratamento de maneira distinta. Na
estratégia de adesao condiciona e lava toda essa camada de esfregago € removida
através da aplicagao do acido fosforico 37% em esmalte e dentina (Filho, Fares, Fiuza,
Nagem e Couto, 2014). Enquanto no autocondicionante ou universal, o primer
acidulado desmineraliza a superficie sem degradar as fibras colagenas, (Oliveira et
al., 2010; Van Meerbeek et al., 2011; Arinelli et al., 2016; Lopes et al., 2016) resultando
em uma dissolucédo da camada de esfregaco (Van Meerbeek et al., 1988; Vasconcellos
et al., 2007).

A atuacdo das metaloproteinases da matriz extracelular € mais um dos
desafios dos sistemas adesivos. Essas enzimas ao interagirem com acidos degradam
as fibras colagenas e aumentam a umidade da dentina, dificultando a formacéo da
camada hibrida (LI F et al., 2015; Bedran-Russo et al., 2017; Matos et al., 2017; De
Lima et al., 2018; Van Meerbeek et al., 2020; Perdigao et al., 2021; Nagem et al., 2014;
Martins; Vasconcelos; Portela, 2014; Girotto, 2015). Para minimizar esse efeito,

Martins (2014) e Rayar et al. (2019) indicam o uso da Clorexina 2% apds a aplicagao
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do acido fosforico 37% e antes da aplicagao dos sistemas adesivos (Moon; Weaver;
Brooks, 2010; Pashley et al., 2010).

E importante conhecer a composicdo dos sistemas adesivos, sendo um deles
os fotoiniciadores, como a canforoquinona, localizada nos adesivos. Essa pode
ocasionar uma alteragéo na cor da restauracéo ao longo do tempo (Bertolo et al., 2017;
Sinhoreti et al., 2018). Em contrapartida, o azul de timol permanece incolor apos a
polimerizagao, evitando esse efeito indesejavel (Van Lunduyt et al., 2007; Loguercio e
Reis, 2008).

Para ativar os sistemas adesivos, os fotopolimerizadores de luz LED
apresentam vantagens em relagdo aos de luz halégena, pois nao promovem
superaquecimento e possuem maior vida util (Gan et al., 2018; Anusavice et al., 2013;
Bezerra Alca et al., 2022). A tecnologia Monowave é indicada para materiais resinosos
com canforoquinona, ativados no comprimento de onda azul em torno de 468nm
(Rombaldo AACM et al., 2020). Enquanto os fotoiniciadores TPO, lvocerin e BAPO
precisarao da tecnologia Poliwave que emite luz em diferentes comprimentos de onda,
incluindo a ultravioleta (Melo et al., 2020; Chen et al., 2018; Faria KM, 2019; Alquria T.
etal., 2013).

Outro ponto relevante segundo Vandenberg et al. (2007) é o Bisfenol presente
em alguns adesivos. Esse pode interferir no sistema endocrino e na produgédo de
horménios do paciente. Pesquisas também associam envolvimentos neuroldgicos e
reprodutivos (Geens et al., 2012; Rochester e Bolden, 2015; Rubin, 2011; Rochester,
2013). Em razao disso, esse componente foi proibido em diversos paises, enquanto o
MDP, mondmero presente nos adesivos universais, apresenta efeitos benéficos e
duradouros. Ao interagir com os componentes do esmalte, forma sais MDP-Ca que
auxiliam na formagdo da camada hibrida, elevando a resisténcia a degradagao e
consequentemente aumentando a durabilidade da adesao. (Mine et al., 2012; Valsan,
D. et al., 2023; Hayashi, 2020).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o conhecimento aprofundado sobre os diferentes tipos de
sistemas adesivos e modos de acao nas estruturas dentinarias garantem ao cirurgiao-
dentista maior assertividade na indicagdo da técnica e consequentemente uma
adesdo mais eficiente e duradoura. A escolha do sistema deve considerar o tipo de
cavitagcdo (rasa, média ou profunda em relagdo a polpa), sensibilidade, tipo de
substrato, presenca de umidade, agao das MMPs e qual fotoiniciador é utilizado. Ao
avaliar todos esses fatores, a adesdo se torna mais previsivel, resultando em

restauracdes estaveis e colaborando para saude bucal do paciente.
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