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Resumo

Adesdo é a forga que permite substancias ou substratos de diferentes composi¢cdes se manterem unidos desde que
estejam em intimo contato. Os substratos dentais possuem caracteristicas bastante diferentes e sdo de complexo
entendimento quando submetidos a sistemas adesivos, sendo este o principal desafio que o cirurgido-dentista tem
enfrentado na odontologia restauradora. Considerando que existe uma grande deficiéncia no conhecimento do
profissional em relacdo as técnicas, indicacBes e propriedades dos adesivos dentais, o objetivo desta revisdo de
literatura narrativa foi esclarecer a classificacdo e aspectos atuais dos sistemas adesivos, além de apontar os principais
desafios que o clinico pode se deparar durante o processo de adesdo nos tecidos dentarios. Atualmente os sistemas
adesivos sdo classificados em convencionais, autocondicionantes e universais. Fatores como condicionamento seletivo
do esmalte quando se utiliza sistemas autocondicionantes e o0 uso de sistemas adesivos que contenham mondmeros
funcionais que favorecem a ades@o quimica ao substrato dentinario sdo interessantes para 0 aumento da resisténcia de
unido. A literatura aponta fatores que impactam negativamente a resisténcia de unido, como o uso de solugdes
hemostaticas, pacientes que receberam radioterapia, dentina cariada e dentina esclerosada.

Palavras-chave: Adesivos dentinarios; Longevidade; Propriedades fisicas e quimicas.

Abstract

Adhesion is the force that allows substances or substrates of different compositions to remain united as they are in
close contact. Dental substrates have very different characteristics and are complex to understand when submitted to
adhesive systems, which is the main challenge that dentists have faced in restorative dentistry. Considering that there
is a great deficiency in the professional's knowledge regarding the techniques, indications and properties of dental
adhesives, the objective of this narrative literature review was to clarify the classification and current aspects of
adhesive systems, in addition to pointing out the main challenges that the clinician can face come across during the
process of adhesion to dental tissues. Currently, adhesive systems are classified as conventional, self-etching and
universal. Factors such as selective enamel conditioning when using self-etching systems and the use of adhesive
systems that contain functional monomers that favor chemical adhesion to dentin substrate are interesting for
increasing bond strength. The literature points to factors that negatively impact bond strength, such as the use of
hemostatic solutions, patients who received radiotherapy, carious dentin and sclerotic dentin.

Keywords: Dentin-bonding agents; Longevity; Physical and chemical properties.

Resumen

La adhesion es la fuerza que permite que sustancias o sustratos de diferentes composiciones permanezcan unidos en
estrecho contacto. Los sustratos dentales tienen caracteristicas muy diferentes y son complejos de entender cuando se
someten a sistemas adhesivos, que es el principal desafio al que se han enfrentado los odontélogos en odontologia
restauradora. Considerando que existe una gran deficiencia en el conocimiento del profesional en cuanto a las
técnicas, indicaciones y propiedades de los adhesivos dentales, el objetivo de esta revision narrativa de la literatura fue
esclarecer la clasificacion y aspectos actuales de los sistemas adhesivos, ademas de sefialar los principales desafios
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que enfrentan el clinico durante el proceso de adhesion a los tejidos dentales. Actualmente, los sistemas adhesivos se
clasifican en convencionales, autograbantes y universales. Factores como el acondicionamiento selectivo del esmalte
cuando se utilizan sistemas de autograbado y el uso de sistemas adhesivos que contienen monoémeros funcionales que
favorecen la adhesion quimica al sustrato dentinario son interesantes para incrementar la fuerza de unién. La literatura
apunta a factores que impactan negativamente en la fuerza de unién, como el uso de soluciones hemostéaticas,
pacientes que recibieron radioterapia, dentina cariada y dentina esclerética.

Palabras clave: Recubrimientos dentinarios; Longevidad; Propiedades fisicas y quimicas.

1. Introducéo

A adeséo na Odontologia vem sendo descrita desde 1951, quando um grupo de pesquisadores, com a tentativa de unir
a resina acrilica ao substrato dentario, utilizaram o monémero GMDP (dimetacrilato de glicerofosfato). Em 1955, Michael
Buonocore revolucionou a Odontologia Restauradora através da introducéo da técnica de condicionamento acido, cuja técnica
é caracterizada pelo uso do acido fosforico na estrutura dentaria, promovendo a desmineralizacéo dos cristais de hidroxiapatita,
a fim de criar sitios na superficie dental para uma adesdo efetiva dos mondémeros resinosos (Meerbeek, et al., 2020; Ahmed, et
al., 2020; Perdigdo, et al., 2021).

O principal desafio que a Odontologia Adesiva tem enfrentado é promover uma adesdo eficiente em substratos
dentérios com natureza diferentes. Enquanto o esmalte é composto por cerca de 96% de mineral, a dentina possui 70% de
contetido mineral e 20% de material organico, além da &gua presente, devido a esta diferenca, a adesdo na dentina deve possuir
um cuidado maior, pois o colapso das fibras coladgenas existentes pode levar a falha da adesdo. Nesse contexto, existem dois
tipos de adesdo, a adesdo micromecénica e a adesdo quimica. A adesdo mecanica se refere a criagdo de micro retengdes no
tecido mineral, promovendo microporosidades, onde sera formado os tags de resina, que se aderem por meio do embricamento
mecanico, estas micro retencbes podem ser alcancadas mecanicamente, pelo preparo cavitario, e quimicamente, através do
condicionamento 4cido. A adesdo quimica é alcancada a partir de ligagBes quimicas de mondmeros funcionais especificos
unindo ions de célcio da hidroxiapatita ao material sintético, sendo este tipo de adeséao ideal para a dentina (Matos, et al., 2017,
Bedran-Russo, et al., 2017; Nagarkar, et al., 2019; Meerbeek, et al., 2020; Perdigao, et al., 2021).

Alcancar a adesdo efetiva no esmalte é simples, a sua composi¢do é majoritariamente mineral, devido a este fato, o
condicionamento acido promove a criagdo de microporosidades na superficie do esmalte, aumentando, assim, a energia de
superficie, cuja micro retengdo é o mecanismo ideal para a adesdo mecanica. No entanto, o condicionamento acido na dentina
ndo apenas desmineraliza, como também remove a smear layer e expde a rede de fibras colagenas que compdem o substrato
dentinario. Existe, entdo, a necessidade de formacdo da camada hibrida, descrita em 1982 por Nakabayashi, que se refere a
camada formada pela desmineralizagdo e exposicéo das fibras colagenas, seguida pela infiltragdo de maneira completa pelo
agente de unido e polimerizacdo, além disso, o uso de mondmeros funcionais, como o 10-MDP (10-metacriloiloxidecil di-
hidrogénio fosfato), podem ser utilizados com o intuito de promover uma retencdo adicional no substrato dentinario (Matos, et
al., 2017; Yao, et al., 2019; Meerbeek, et al., 2020; Perdigdo, et al., 2021).

Diversos fatores podem comprometer o sucesso da Odontologia Adesiva, as propriedades fisico-quimicas do material
a ser utilizado, a habilidade e o conhecimento do operador e 0 comprometimento do paciente ao tratamento sdo os itens iniciais
a serem avaliados. Todos 0s anos novos sistemas adesivos sdo langados no mercado e a ciéncia, na maioria das vezes, demanda
tempo para comprovar a eficiéncia desses a longo prazo, consequentemente os profissionais ficam a mercé das informagdes
fornecidas pelo fabricante do material. Além disso, em muitos casos, o descaso dos profissionais clinicos na busca de
informagdes em artigos cientificos atuais e o fato da maioria dos artigos serem publicados primeiramente em lingua inglesa
contribui para falta de informagdo (Matos, et al., 2017; Althagafi, et al., 2020; Perdigéo, 2020).
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Portanto, o objetivo desta revisdo é, através de um levantamento da literatura, esclarecer classificagdo e aspectos
atuais dos sistemas adesivos, além de apontar os principais desafios que o clinico pode se deparar durante o processo de adeséo

nos tecidos dentarios.

2. Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, procurando especificamente por sistemas
adesivos, propriedades, indicagdes e desafios da adeséao utilizando filtro dos Gltimos 10 anos e operadores booleanos AND e
OR, usando os seguintes descritores em diferentes combinac@es: Adesivos dentinarios, longevidade, Propriedades fisicas e
quimicas. Também foi realizada uma pesquisa na base de dados Scielo utilizando os mesmos descritores e termos de busca
como sucesso na adesdo. Livro-texto, periodicos e artigos citados nos trabalhos selecionados de relevancia também foram
considerados. Trinta e cinco artigos de lingua inglesa e 01 livro-texto em lingua portuguesa foram identificados e coletados.
Para posterior avaliacdo os seguintes critérios de inclusdo foram definidos: artigos que descreveram a técnica adesiva dos
sistemas atuais, artigos que apresentavam situa¢es que podem impactar de forma positiva ou negativa o sucesso do processo
adesivo, artigos que apontaram indicagdes e principais propriedades fisicas e quimicas e suas influéncias na resisténcia de

uniao.

3. Referencial Tedrico

3.1 Sistemas adesivos

Em decorréncia do aumento das restauragdes dentérias com fins estéticos e minimamente invasivas, a Odontologia
Adesiva teve que se desenvolver de maneira répida, e, a partir deste rapido desenvolvimento, surgiram entdo os diversos
adesivos dentarios que estdo presentes no mercado odontoldgico. Os adesivos eram classificados de acordo com a sua geracao,
mas por provocar confundimento, atualmente so classificados pela forma de como interagem com a smear layer. Sendo assim,
existem trés tipos de sistemas adesivos, sdo eles o sistema convencional, podendo ser de trés passos ou dois passos, 0 sistema
autocondicionante, de dois passos ou um passo, € 0 sistema universal (Bedran-Russo, et al., 2017; Caldas, et al., 2019;
Perdigdo, et al., 2021).

O sistema convencional é o sistema que depende do uso do acido fosférico a 37%, de forma separada, para que a
camada de esfregago, a smear layer, seja removida, além disso, ocorre a desmineralizacdo do esmalte e da dentina. Na
subclassificacdo do sistema de adesivos convencionais tém-se dois tipos, o adesivo convencional de trés e dois passos.
Enquanto o sistema convencional de trés passos é composto pelo acido fosfdrico, pelo primer e o adesivo em frascos
separados, o sistema convencional de dois passos € composto pelo &cido fosférico e pelo primer e adesivo em frasco Unico
(Bedran-Russo, et al., 2017; Caldas, et al., 2019; Perdigdo, et al., 2021).

O sistema autocondicionante € o sistema de adesivo que ndo utiliza a etapa de condicionamento acido, deste modo,
existirdo mondmeros acidos na solugdo de primer deste sistema, tornando-o em uma solucéo acida. O primer acidico ndo ird
remover a smear layer, em vez disso, 0 primer integrard os residuos da camada de esfregaco a camada hibrida, enquanto
promove uma desmineralizagdo superficial da dentina. O diferencial deste sistema é a possibilidade de controlar a
desmineralizacdo do substrato dentinério através da acidez do primer. No mercado odontolégico ha sistemas de adesivos
autocondicionantes cujo pH varia entre valores menores que 1 ou igual/maiores que 2,5. Neste sistema existirdo dois tipos de
adesivos autocondicionantes, o de dois passos e de um passo, o de dois passos é 0 que possui 0 primer acidico e o adesivo em

frascos separados e 0 de um passo é composto pelo primer acidico e o adesivo em frasco Gnico. Caso este sistema for utilizado
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em esmalte, a literatura recomenda o condicionamento seletivo com &cido fosférico com o intuito de promover uma melhor
adesdo e selamento marginal das restauracGes (Caldas, et al., 2019; Perdigdo, et al., 2021).

Os adesivos universais foram os Ultimos adesivos a serem lancados ao mercado odontologico em 2011, séo de frasco
Unico, cuja composicdo é feita pelo primer acidico, adesivo e monémeros funcionais, que é a principal diferenca entre os
adesivos universais e autocondicionantes. Somado a isso, em relacdo aos demais sistemas adesivos, se diferenciam por
fornecerem a possibilidade de o operador escolher que tipo de estratégia serd utilizada, podendo ser pelo modo convencional
com o acido fosférico ou pelo modo autocondicionante. A literatura aponta que o condicionamento seletivo do esmalte
aumenta a resisténcia de unido quando se utiliza esses adesivos. Os mondmeros funcionais presentes neste sistema de adesivos,
como o 10-MDP, permitem adesdo quimica, pois interagem com a hidroxiapatita do substrato dentério, desencadeando
ligagbes quimicas, promovendo uma adesdo estdvel e duradoura, principalmente na dentina. Além disso, uma outra
caracteristica é que os adesivos universais podem ser utilizados em restauracGes indiretas, como as cerdmicas de matriz vitrea,
zircbnia e metais. Entretanto, a literatura aponta que o silano presente nos adesivos universais ndo foi suficiente na cimentacao
dessas pecas (Rosa, et al., 2015; Kalavacharla, et al., 2015; Carrilho, et al., 2019; Nagarkar, et al., 2019; Perdigéo, 2020;
Perdigédo, et al., 2021).

3.2 Adeséo ao esmalte

Desde a introducdo da técnica do condicionamento acido, o esmalte é considerado o substrato padrdo ouro para a
adesdo dental. A sua fase inorganica representa cerca de 94 a 96% de cristais de hidroxiapatita, 4 a 5% de composi¢do orgénica
e 1 a 4% composto por dgua. Além disso, seus cristais minerais sdo organizados de maneira regular e paralela, dessa forma, a
adesdo no esmalte ocorre de maneira simples e mecanicamente, através da desmineraliza¢do, provocada pelo uso do acido
fosférico a 37%, aumenta a energia e a area de superficie, pois serdo criadas micro retencdes, permitindo maior molhabilidade
pelos sistemas adesivos que, posteriormente, formardo os tags de resina, que se aderem pelo embricamento mecénico (Sofan, et
al., 2017; Bedran-Russo, et al., 2017; Yao, et al., 2019; Perdigdo, 2020; Perdigéo, et al., 2021).

Existem condic¢fes que podem afetar, de maneira negativa, a adesdo no esmalte, dentre elas, est4 a hipomineralizacéo
molar-incisivo, a hipoplasia decorrente da amelogénese imperfeita e esmalte aprisméatico. A literatura relata que hd uma
diminuicdo na resisténcia da adesdo promovida pelos adesivos convencionais e autocondicionantes em comparacao ao esmalte
normal. O esmalte afetado apresenta reducdo na quantidade e na qualidade do contetido mineral, consequentemente, apresenta
reducdo na dureza do substrato dentario, aumento da porosidade e desorganizacéo nos prismas de hidroxiapatita do esmalte.
Estas mudancas micromorfoldgicas impedirdo que uma adesdo eficiente entre o substrato e 0 material restaurador aconteca,
fora isso, a desmineralizacdo no esmalte afetado decorrente do condicionamento &cido ndo é uniforme, resultando, entéo, na
reducdo da qualidade da adesdo e, assim, uma maior suscetibilidade a infiltragBes marginais (Strauch, et al., 2018; Sundfeld, et
al., 2020).

A adesdo em dentes deciduos deve ser levada em consideracdo de forma diferente. Os dentes deciduos apresentam
uma quantidade maior de matéria organica e uma camada de esmalte aprisméatico quando comparados com o esmalte da
denticdo permanente. Devido a esta diferenca, estudos demonstram que a adesao dos dentes da primeira denticdo € menor do
que da denticdo permanente, resultando em lesdes cariosas secundarias e restauragoes fraturadas. Uma boa adesdo dependera
de um bom padrdo de desmineralizagdo do conteddo mineral do substrato dentario, que permitira, entdo, atingir uma boa
capacidade retentiva, como a denti¢do decidua apresenta diferenca na quantidade mineral, na estrutura e na morfologia,
técnicas tém sido propostas pela literatura no intuito de modificar o contelido orgénico do esmalte deciduo, uma dessas
técnicas é a desproteinizacdo do esmalte, que consiste no uso de hipoclorito de sédio a 5% antes do uso do acido fosférico a

37%, desta forma, ocorre um aumento da area de superficie para o condicionamento &cido e, posteriormente, a adesdo. A
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literatura relata que esta técnica tem apresentado sucesso, tem se verificado um aumento na resisténcia da adesdo de materiais

restauradores ao dente deciduo (Christopher, et al., 2018; Lopez-Lujan, et al., 2019).

3.3 Adesdo a dentina

A dentina é considerada um substrato complexo para a adesdo dental devido as diferencas existentes em sua
composicdo, quando comparada ao esmalte dental. Por isso, ha uma necessidade maior do cuidado e da aten¢do do clinico
durante a rotina clinica. O substrato dentinario é imido e mais organico, seu conteldo mineral varia de 50 a 70%, enquanto
sua fase organica varia de 20 a 30% (90% colageno tipo | e 10% proteinas nao colagenosas), 10 a 20% seria composto pela
agua. Além disso, a medida que aumenta a profundidade na dentina, havera um aumento no nimero dos tdbulos dentinarios
presentes na dentina que circunda a polpa dentéaria. Os tGbulos dentinarios sdo extremamente permeaveis, a umidade presente
na estrutura interna da dentina se deve ao fluido existente, além de conter prolongamentos odontoblasticos e fibras coladgenas
intratubulares. Deste modo, observa-se a dificuldade em promover uma adesdo duradoura e estavel na dentina, sendo esta uma
tarefa desafiadora na Odontologia Adesiva (Sofan, et al., 2017; Bedran-Russo, et al., 2017; Cardoso, et al., 2019; Perdigéo,
2020).

Em vista da composicdo da dentina, o procedimento de adesdo nesta deve ocorrer com substrato imido, no intuito de
que as fibras colagenas expostas ndo fiquem ressecadas e colabadas, o que impede um adequado molhamento da superficie.
Com o substrato Gmido, é possivel que as fibras coldgenas sejam totalmente infiltradas pelos mon6meros resinosos, e,
posteriormente, ocorra a polimerizagdo, formando, entdo, a camada hibrida, descrita por Nakabayashi em 1982. Contudo, a
adesdo na dentina pode falhar, existem diversos fatores que podem estar relacionados, dentre eles esta a degradacdo enzimatica
da malha colagena da dentina por meio das metaloproteinases. As metaloproteinases sdo enzimas enddgenas ativadas pelo
contato de &cidos ou por proteinases. A partir do momento que sdo ativadas, a degradacdo enzimatica da matriz ocorre e, de
maneira consequente, as ligacdes dentina-resina da camada hibrida formada sdo quebradas. Tal fendbmeno ocorre quando a
infiltracdo dos mondmeros do sistema adesivo foi insuficiente, ndo recobrindo as fibras colagenas expostas e interferindo na
longevidade das restauracdes adesivas (Bedran-Russo, et al., 2017; Matos, et al., 2017; De Lima, et al., 2018; Meerbeek, et al.,
2020; Perdigao, et al., 2021).

Além disso, condi¢gBes como dentina esclerosada ou dentina afetada pela lesdo cariosa torna o processo de adesdo
ainda mais complicado. Uma dentina esclerosada apresenta tUbulos dentinarios obliterados, devido a presenca da camada
hipermineralizada composta pelos cristais minerais que provocam a obliteracdo, a dentina se torna menos suscetivel a
desmineralizagdo &cida em relacdo a uma dentina normal, a vista disso, a adesdo em dentina esclerosada forma tags de resina
desfavoraveis e a camada hibrida é formada apenas na dentina intertubular, interferindo na durabilidade das restauracdes. As
técnicas empregadas para melhorar a adesdo em dentina esclerosada consiste no uso de acidos mais fortes, dobrar o tempo de
condicionamento na dentina ou remover a camada hipermineralizada durante o preparo cavitario. A dentina afetada pela lesdo
cariosa € uma dentina que apresenta perda de contelldo mineral, aumento da porosidade da dentina intertubular e degradacéo
enzimética causada pelas proteinases liberadas pelas bactérias e enzimas enddgenas, resultando, assim, em um impacto
negativo no desempenho dos adesivos aplicados nesta dentina, interferindo na qualidade da camada hibrida (De Lima, et al.,
2018; Isolan, et al., 2018; Meraji, et al., 2018; Hass, et al., 2019; Kwansirikul, et al., 2020).

3.4 Desafios na adeséo
Adesdo é uma forca que mantém juntas duas substancias ou substratos com diferentes composi¢des desde que suas
moléculas estejam em intimo contato. O desafio na Odontologia Adesiva é unir materiais sintéticos em substratos biolégicos.

Para uma correta adesdo, ha a necessidade de um correto molhamento da superficie pelos sistemas adesivos, para que isso
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ocorra de forma satisfatoria, € necessario aumentar a energia livre de superficie atingindo o molhamento perfeito pelos
materiais. Ou seja, considerando a necessidade de haver um intimo contato entre as moléculas e um molhamento perfeito na
superficie, ressalta-se que a presenca de contaminantes tem impacto negativo no sucesso do processo adesivo (Reis &
Loguercio, 2021).

Durante o processo de adesdo, principalmente em restauracdes classe Il e classe V, que sdo cavidades localizadas
préximas ao tecido gengival, existe a dificuldade do controle de contaminantes nestas cavidades, como o sangue e fluido
gengival, por conta da dificil acomodacéo do lencol de borracha nestas regiGes. Em virtude disso, os agentes hemostaticos sdo
bastante utilizados, com a finalidade de manter o campo operatério o mais livre de contaminantes possivel, além disso, estes
agentes irdo atuar como adstringentes e vasoconstritores, atuando na coagulacdo sanguinea e na vasoconstricdo. Em grande
parte dos agentes hemostaticos, o cloreto de aluminio e o sulfato férrico sdo os principais componentes das soluges, contudo,
a literatura relata que estas substancias podem atuar como contaminantes e, assim, obstruir os tubulos dentinarios, o que,
consequentemente, afeta a formagéo da camada hibrida. Apesar de achados cientificos relatarem o impacto negativo, o uso de
agentes hemostaticos ainda se faz necessario na presenca de sangue, a adesao realizada quando apenas 0 agente hemostatico
contamina o local, ainda € maior do que quando a contaminacdo é através do sangue, os sistemas de adesivos
autocondicionantes apresentam um impacto maior em comparagdo ao sistema de adesivo convencional. Diversos métodos sao
descritos para promover a limpeza do agente hemostatico da cavidade, assim como o uso do EDTA (&cido etilenodiamino
tetra-acético), particulas que promovam abrasdo como 6xido de aluminio, aplicacdo do &cido fosférico a 37% e spray de jato e
ar, no entanto, estudos na area ainda sdo necessarios para validar tais técnicas (De Oliveira, et al., 2014; Groddeck, et al.,
2017).

Como ja descrito, a adesdo poderd ocorrer por meio mecanico (embricamento) e por meio quimico (presenga de
mondmeros funcionais). Portanto, dar preferéncia para sistemas adesivos que apresentem tais mondmeros pode ser uma
alternativa interessante para o sucesso da adesdo. Na dentina, outro fator que dificulta o processo adesivo, é a profundidade da
cavidade que sera restaurada. Isso porque quanto mais profunda a cavidade ha maior nimero dos tlbulos dentinarios por
milimetro quadrado diminuindo a area de dentina intertubular e fibras coldgenas. Portanto, em cavidades profundas, indica-se o
forramento com materiais indicados para a fungdo. Outra opgdo € indicar sistemas adesivos autocondicionantes, 0s quais
apresentam um controle maior da desmineralizacdo do tecido. A presenga da Smear Layer ndo é um problema, uma vez que
essa categoria de adesivos interage com tal camada (Matos, et al., 2017; Bedran-Russo, et al., 2017; Perdigdo, 2020; Perdigao,
etal., 2021).

Quando o processo adesivo é realizado por técnica convencional de trés ou dois passos, hd a necessidade de
condicionamento acido prévio em esmalte (30 segundos) e dentina (15 segundos). A escolha do acido também é importante,
visto que este deve apresentar homogeneidade e baixo escoamento. A lavagem desse material deve ser realizada durante o
dobro do tempo (60 segundos) utilizando spray de ar e dgua. ldealmente esse processo deve ser realizado associado ao
isolamento absoluto, uma vez que a contaminacdo por saliva forma uma pelicula de 4gua e glicoproteinas salivares da
superficie condicionada, impedindo a adesdo. Um sobrecondicionamento com &cido fosférico na dentina seria um problema,
ja que a desmineralizacdo pelo acido seria maior do que a infiltracdo pelos mondmeros, deixando exposto a por¢do mais
profunda do colageno. Estas fibras sofrem hidrdlise, o que compromete a adesdo (Kermanshah, et al., 2010).

A aplicacdo do primer na dentina é fundamental, uma vez que estabiliza a rede de colageno e remove o0 excesso de
agua, o que também aumenta a energia livre de superficie, preparando-a para a aplicagdo do adesivo. Para isso, € importante
que o clinico realize a aplicacdo de forma ativa do primer esfregando-o com micro pincel por 30 segundos e depois aguarde a
evaporacao do solvente. Nao existe a necessidade de aplicagdo do primer em esmalte, visto que este tecido ja apresenta alta

energia livre de superficie e ndo apresenta coladgeno. Entre os solventes que podem estar presentes no primer estdo: acetona,
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alcool e agua. A acetona € bastante volatil e diminui o tempo de trabalho. O etanol propicia ligagdes de hidrogénio com a agua
favorecendo a evaporacéo e idealmente deve apresentar uma concentracdo de 25% ou menos quando ha correta proporgao de
mondmeros. A agua como solvente apresenta a capacidade de re-expandir as fibras colagenas quebrando as ligagOes de
hidrogénio entre elas (Van Landuyt, et al., 2007).

Um fator importante que o clinico necessita atencdo esta relacionado ao armazenamento e manuseio do material. Os
adesivos simplificados podem ter o primer evaporado, por isso € importante que ap6s 0 uso a embalagem seja fechada
imediatamente. Além disso, 0 aumento da temperatura também influenciara facilitando a evaporagdo do solvente ainda no
frasco. Portanto, os frascos devem ser estocados em ambientes refrigerados. Por essa ldgica, é indicado que em sistemas
simplificados 0 adesivo s6 seja dispensado no momento da aplicagdo, para que nédo inicie 0 processo de evaporagdo do
solvente. O aspecto dos adesivos deve ser avaliado, uma vez que quando ocorre a evaporacdo dos solventes dos frascos de
sistemas simplificados, ha a permanéncia apenas do adesivo que fica com um aspecto de "mel"”, nesta situacdo, o material ndo
apresentara adeséo satisfatdria, principalmente em dentina, onde o primer é imprescindivel para o sucesso da adesdo (Sofan et
al., 2017; Carrilho, et al., 2019; Perdigdo, 2020; Reis & Loguercio, 2021).

Os adesivos sdo resinas fluidas responsaveis pela adeséo, sdo hidrofobicos e podem apresentar carga. Na dentina, 0s
adesivos penetram na superficie preparada pelo primer e formam a camada hibrida, ocorrendo uma nanointeracdo entre os
tecidos. Apds a aplicacdo, ha a necessidade de 20 a 30 segundos para que este percorra toda a trama colagena e remocao do
excesso que podera ser feita com micro pincel seco objetivando uma camada mais uniforme antes da fotopolimerizacdo do
material. E importante salientar que a fotopolimerizagdo seja executada utilizando aparelhos devidamente calibrados e que
consigam apresentar irradidncia demandada pelo fabricante. O tempo de fotopolimerizacdo também deve ser respeitado
considerando as instrugdes do fabricante (De Lima, et al., 2018; Cadenaro, et al., 2019; Perdigdo, 2020).

A contaminacdo por saliva apds a polimerizacdo do adesivo, provoca a adsor¢do de glicoproteinas na superficie
adesiva pobremente polimerizada e inibida pelo ar, prejudicando o processo. Quando se compara 0s adesivos
autocondicionantes e 0s convencionais, 0s autocondicionantes se apresentam menos sensiveis a contaminagdo por saliva, isso
porque as caracteristicas hidrofilicas e a acidez fazem com que, além de penetrar a camada de smear layer, também atravessem
0s mucopolissacarideos da saliva (Kermanshah, et al., 2010; Gupta, et al., 2015).

Um fator de degradacdo interna sdo as ramificagdes aquosas que fragilizam a camada hibrida, a presenca de
monodmeros hidrofilicos atraem fluidos e a dgua quebra a ligagdo entre 0s mondmeros resultando na perda de massa da resina.
Nos sistemas adesivos simplificados (primer e adesivo em frasco Unico), ha maior concentracdo de solvente, portanto é
indicado a aplicacdo de mais de uma camada, uma vez que esses adesivos permitem com maior facilidade a passagem do
fluido dentinario e também, por apresentar fina camada, ha a inibi¢do da polimerizacdo pelo oxigénio. Considerando esses
fatores, indica-se a aplicacdo de uma resina de baixa viscosidade (técnica de selamento imediato da dentina) (Hashimoto, et al.,
2009).

Pacientes que passaram por tratamento com radioterapia podem apresentar adesao insatisfatéria aos tecidos dentarios.
A radioterapia é utilizada como primeira op¢do ou atua em combinagdo para tratamento de tumores malignos de cabeca e
pescoco. Efeitos adversos podem ocorrer em decorréncia da radioterapia, principalmente na regido oral, devido a produgdo de
toxicidades em tecidos saudaveis que estdo ao redor do tumor, podendo provocar hipossalivagdo, osteorradionecrose,
xerostomia e lesdes cariosas, que sdo comumente verificadas apds a radioterapia. Nesse contexto, as restauragfes adesivas
podem ser suscetiveis aos efeitos diretos ou indiretos da radioterapia. Em relacdo as restauragdes que foram realizadas
anteriormente a radioterapia, observa-se 0 impacto negativo quando altas doses de radiacdo ionizante sdo aplicadas, a
microestrutura e as propriedades mecanicas da restauracdo podem ser afetadas, além das ligacGes resina-dentina de camada

hibrida podem ser quebradas. No esmalte, alteracbes morfoldgicas dos cristais de hidroxiapatita podem ocorrer, tornando a
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superficie do substrato mais poroso apés a radioterapia. A dentina pode sofrer mudangas em sua composic¢do organica através
de radicais livres formados na presenca da agua, atuando como oxidantes, causando a desnaturacédo das estruturas moleculares,
de maneira consequente, interferindo na resisténcia da adeséo (Troconis, et al., 2017; Rodrigues, et al., 2018; Arid, et al., 2020;
Cunha, et al., 2020; Mufioz, et al., 2020).

4. Discussao

Segundo Nagarkar et al. (2019), o sucesso na Odontologia Adesiva esta relacionado a uma adesao estavel e duradoura
entre os diferentes substratos. Diversos sistemas adesivos dentarios sdo desenvolvidos no intuito de alcancar este objetivo e
podem ser classificados como convencionais, autocondicionantes e universais. Os adesivos autocondicionantes sao
interessantes para dentina pelo maior controle na desmineralizacdo e infiltracdo pelos mondmeros e podem ser classificados de
acordo com o pH (Forte, médio, fraco e muito fraco). Essa classificacdo é importante uma vez que a acidez resulta em
desmineralizacdo profunda de esmalte e dentina. Portanto, a literatura destaca que o pH ideal para esses adesivos seria fraco e
muito fraco, pois desmineralizam a dentina em um micrémetro, mantendo a hidroxiapatita ligada ao colageno permitindo
embricamento suficiente para a hibridizacdo. Contudo, é consenso na literatura que as diferentes composi¢des do tecido
dentério dificultam a utilizacdo de somente um adesivo para todos os casos (Sofan, et al., 2017; Nagarkar, et al., 2019).

Os autores Bedran-Russo et al. (2017) e Perdigdo et al. (2021) corroboram que adesdo no esmalte possui uma maior
estabilidade devido a natureza do substrato, predominantemente mineral, tornando-a mais confidvel e simples quando
comparado a dentina. E considerado padr&o ouro o condicionamento do esmalte com écido fosférico e a utilizagio de adesivos
constituidos somente de monémeros. Porém a manutencdo do condicionamento acido em esmalte deve ser realizada mesmo
que o adesivo utilizado seja autocondicionante (condicionamento seletivo do esmalte). Conforme Strauch et al. (2018) e
Sundfeld et al. (2020), condi¢Bes patologicas como hipomineralizagdo molar-incisivo, amelogénese imperfeita e esmalte
aprismatico afetam negativamente a adeséo no esmalte, interferindo na longevidade das restauracfes adesivas. Sundfeld et al.
(2020) relata que é necessaria a completa remogdo do esmalte hipomineralizado, a fim de ndo comprometer a qualidade de
adesdo entre o sistema adesivo e o esmalte. Ja Strauch et al. (2018) afirmam que as restaura¢Ges indiretas apresentam maior
previsibilidade e longevidade em esmaltes afetados quando comparadas as restauracoes diretas.

Nos dentes deciduos, Christopher et al. (2018) e Ldpez-Lujan et al. (2019) atestam que a adesdo € menos eficiente
quando comparadas aos dentes permanentes. Com a finalidade de melhorar a adesdo nos dentes da primeira denticdo,
Christopher et al. (2018), Ldpez-Lujan et al. (2019) concordam que o uso do hipoclorito de sodio a 5% previamente ao
condicionamento &cido € um método eficiente e ndo invasivo para a desproteinizacdo dos dentes, permitindo melhora no
padrdo e na area a ser condicionada do dente (Bedran-Russo, et al., 2017; Christopher, et al., 2018; Strauch, et al., 2018;
Lopez-Lujan, et al., 2019; Sundfeld, et al., 2020; Perdigdo, et al., 2021).

A adesdo na dentina, de acordo com Nagarkar et al. (2019) e Perdigdo. (2020), € menos previsivel e mais desafiadora,
sua composicgao é dinamica e complexa pois além de possuir maior contetdo organico, existe uma quantidade significativa de
agua nos tabulos dentinarios. Conforme Bedran-Russo et al. (2017) e Perdigdo. (2020), a adesdo quimica € facilitada devido a
orientacdo dos cristais de hidroxiapatita e seu tamanho reduzido, promovendo, entdo, uma retencdo adicional. Neste contexto, é
consenso na literatura acerca do mondmero 10-MDP, a sua estrutura molecular permite que o mondmero interaja com a
hidroxiapatita do substrato dentinario, formando sais de MDP-célcio, estas ligacfes quimicas, permitirdo, entdo, alcancar uma
adesao estavel na dentina. Sofan et al. (2017), relatam que os solventes presentes nos adesivos contribuem para promover uma
superficie dentinaria imida, preparando a trama colagena para, subsequentemente, ser infiltrada pelos monémeros do sistema

adesivo.
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Em concordancia com Sofan et al. (2017), Perdigdo et al. (2021) adicionam que apés a aplicagdo do adesivo, a
evaporacdo dos solventes auxilia na prevencdo da degradacdo hidrolitica da camada hibrida, preservando as propriedades
fisicas dos mondmeros resinosos apds a polimerizacdo. A aplicacdo ativa do adesivo na superficie dentinaria, conforme
Nagarkar et al. (2019) e Carrilho et al. (2019), auxilia ndo s6 a evaporagdo dos solventes como também a infiltracdo dos
mondmeros e, assim, um aumento na efetividade e na qualidade da camada hibrida na dentina e, somado a isso, Perdigdo.
(2020) relata que a agitacdo do frasco do adesivo, principalmente dos simplificados, promove uma melhora a infiltracdo dos
monodmeros sobre a dentina condicionada.

A adesdo em dentina ainda pode sofrer degradacdo enzimatica pelas metaloproteinases, segundo Bedran-Russo et al.
(2017), esse fendmeno ocorre devido a incompleta infiltragdo dos monémeros do adesivo e, em razdo disso, inibidores de
metaloproteinases tém sido explorados em pesquisas cientificas. De acordo com Matos et al. (2017), a solugéo de clorexidina a
2% é um eficiente inibidor enzimético, sendo utilizado apds o condicionamento &cido. Perdigdo et al. (2021) afirmam que o
uso da clorexidina promove a durabilidade das restauragdes, entretanto existem poucos trabalhos que recomendam o uso da
clorexidina, sendo necessarios mais estudos nesta area.

Segundo Bedran-Russo et al. (2017), a dentina afetada por lesdo cariosa e/ou com caracteristicas de esclerose sao
substratos que os clinicos comumente tratam diariamente. Para dentina cariada, Bedran-Russo et al. (2017) e Meraji et al.
(2018) afirmam que apesar de sua composigdo estar alterada, o selamento marginal deve estar em um substrato dentario
saudavel para uma melhor adesdo. Isolan et al. (2018) afirmam que a literatura in vitro indica que os sistemas de adesivos
convencionais promovem uma maior resisténcia de unido quando comparados aos autocondicionantes, contudo, estudos in vivo
s80 necessarios. Bedran-Russo et al. (2017) e Kwansirikul et al. (2020) corroboram que, para dentina esclerosada, o preparo
mecanico com brocas multilaminadas, removendo a camada hipermineralizada, e o uso de acido fosférico 37% por até 30
segundos aumenta a adesdo na dentina esclerosada (Bedran-Russo, et al., 2017; Matos, et al., 2017; Sofan et al., 2017; Meraji,
et al., 2018; Isolan, et al., 2018; Carrilho, et al., 2019; Nagarkar, et al., 2019; Kwansirikul, et al., 2020; Perdigdo. 2020;
Perdigdo, et al., 2021).

Além dos fatores associados aos substratos dentarios, a contaminagdo por meio da saliva, de solu¢Bes hemostaticas,
lubrificantes, e do sangue, a fotopolimerizacdo inadequada e a radioterapia podem se configurar como desafios para a adeséo
dentéria. O controle da umidade é um desafio diario nos procedimentos adesivos e, diante disso, entre os sistemas adesivos
atuais, os autocondicionantes foi apontado pelos autores como menos afetado por contaminacdo pela saliva, isso porque
permite que a difusdo do adesivo seja realizada sem muito prejuizo mesmo por meio da contaminagdo pela saliva. O uso de
solugdes hemostaticas auxilia no controle de contaminagéo por sangue durante os procedimentos da Odontologia Restauradora,
contudo, segundo De Oliveira et al. (2014) e Groddeck et al. (2017), as particulas da solugdo promovem a obliteracdo dos
tdbulos dentinarios e, consequentemente, afetam a formacgéo da camada hibrida. Diante disso, De Oliveira et al. (2014) relatam
que os adesivos autocondicionantes sdo o sistema mais prejudicado devido a integracdo da smear layer a camada hibrida e
também por ndo haver ataque &cido prévio a aplicacdo do adesivo, o que removeria esses detritos. Métodos de limpeza das
solugdes hemostaticas da superficie adesiva como uso de EDTA, 6xido de aluminio, aplicagdo do é&cido fosforico a 37% e
spray de jato e ar sdo técnicas descritas por De Oliveira et al. (2014) que ainda necessitam ser investigadas.

Conforme Cadenaro, et al., 2019, a estabilidade da interface adesiva estd fortemente relacionada com o grau de
conversdo dos mondmeros do sistema adesivo. O protocolo de fotopolimerizacdo deve ser cuidadosamente realizado,
condicBes como a irradidncia que o aparelho de fotopolimerizagcdo emite, a distancia da ponta do fotopolimerizador com o
dente e 0 uso de radidmetros para medir a irradiancia dos aparelhos devem ser levados em conta no intuito de promover a

polimerizagdo adequada dos mondmeros resinosos presentes nos sistemas adesivos.
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E consenso na literatura que a radioterapia afeta os substratos dentérios através das radiacdes ionizantes. Em razéo
disso, as restaurages dentérias, de acordo com Troconis et al. (2017), podem ser afetadas pelos efeitos da radioterapia.
Enquanto no esmalte pode ser visto alteracfes na superficie, na dentina, as estruturas podem ser desnaturadas, dessa forma, a
terapia ionizante pode afetar a resisténcia de unido em ambos, esmalte e dentina (Kermanshah, et al., 2010; De Oliveira, et al.,
2014; Gupta, et al., 2015; Groddeck, et al., 2017; Cadenaro, et al., 2019).

Atualmente ja encontramos no mercado sistemas adesivos bioativos e, para o futuro préximo, a literatura aponta que a
evolucdo desses materiais caminhe para acles terapéuticas e estimulos de remineralizacdo dos tecidos (Bedran-Russo, et al.,
2017; Meerbeek, et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

Os sistemas adesivos atuais podem ser classificados como sistemas convencionais, autocondicionantes e universais.
Os trabalhos demonstram que o condicionamento seletivo do esmalte juntamente com a técnica autocondicionante e adesivo
com pH fraco (aproximadamente 2,5) funcionam de forma mais segura.

Os desafios inerentes a adesdo merecem a atencdo dos profissionais, dentre eles, pode-se ressaltar como pontos que
impactam o sucesso da técnica adesiva:

e Para obter adesdo satisfatoria, independente do sistema utilizado, é necessario que o clinico conhega o material e suas
indicac@es e limitacdes e respeite cada passo recomendado para obter uma resisténcia de unido satisfatria.

e Na dentina é interessante a utilizagdo de adesivos autocondicionantes e que contenham mon6meros funcionais, como
0 MDP, com o objetivo de favorecer a adesdo quimica. Além disso, a dentina esclerosada, restos de dentina cariada ou
pacientes que foram submetidos a radioterapia, levam a reducdo nos resultados da resisténcia de unido.

e Na utilizagdo de sistemas adesivos universais, é recomendavel o condicionamento seletivo do esmalte.

e A presenca de hemostético, saliva, espessante do acido fosforico ou fluidos em geral na superficie dentaria, pode
interferir se apresentando como um contaminante e impedindo o intimo contato das moléculas dos diferentes
substratos.

e A literatura aponta para a evolucéo dos sistemas adesivos como materiais bioativos que apresentem agdes terapéuticas

e que estimulem a remineralizagao dos tecidos.
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