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Com o passar das décadas, houve uma evolucao na odontologia, mais especificamente
das técnicas restauradoras, sendo Buonocore (1955) o introdutor da Era Adesiva. Sendo
assim, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca dos sistemas adesivos
atuais. Foi realizada uma reviséo de literatura sobre os sistemas de 5° e 6° gerac¢des. Os
resumos e titulos dos artigos publicados foram analisados na base de dados PubMed nos
ultimos 5 anos. No entanto, ainda ha divergéncia de opinides quanto a técnica empregada,
sendo assim, diante da diversidade desses materiais, torna-se impossivel destacar aquele
que apresente melhor eficacia em todas as situagées, sendo de responsabilidade do
profissional obter o conhecimento das técnicas e da aplicabilidade clinica de cada material.
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INTRODUGAO

Com o passar das décadas, houve uma
evolugéo na odontologia, mais especificamente das
técnicas restauradoras, sendo Buonocore (1955) o
introdutor da Era Adesiva proporcionando diversas
vantagens dentro da odontologia restauradora®.

A maioria dos procedimentos em dentistica
envolvem diariamente técnicas adesivas'?>?’. No
entanto, o maior desafio desta técnica é promover
adesao igualmente efetiva para dois tecidos de
naturezas diferentes (esmalte/dentina)'®'31622. Como
resultado de pesquisas relativas a adeséo do
substrato dentario, foram desenvolvidos diversos novos
sistemas adesivos que estao disponiveis para o uso
clinico™™®,

Atualmente os sistemas adesivos sao
classificados como convencionais ou
autocondicionantes de acordo com seu procedimento
de aplicacao e mecanismo de agao'?". Os sistemas
adesivos convencionais, que tem demonstrado
excelentes resultados clinicos e laboratoriais'® 12152022
necessitam, previamente a sua aplicagao, de
condicionamento &cido da estrutura dental removendo
por completo a presenga da smear layer.

Os autocondicionantes n&o requerem ataque
acido prévio, promovendo simultdneo condicionamento
e penetragao do primer no substrato dental, por conter
um mondémero acido em sua composigao®'%1213.15.20.22,
Tais sistemas se difundiram pela simplificacdo da
técnica de aplicagéo, além de diminuirem a

sensibilidade pés-operatéria®'®2° e o tempo operatoério.

A técnica para os autocondicionantes consiste
em sua aplicagao, friccionando por 15 segundos, em
seguida, aplicar suaves jatos de ar e fotopolimerizar
por 10 segundos. Para os convencionais deve-se
condicionar com acido fosférico por 30 segundos em
esmalte e 15 em dentina, lavar abundantemente com
agua e em seguida secar bem o esmalte, mantendo
a dentina imida. Apds, aplicar o adesivo e esperar 20
segundos para uma segunda camada, em seguida
aplicar leves jatos de ar e fotopolimerizar por 10
segundos™.

No entanto, apesar da diversidade de evidéncias
cientificas, ainda ha divergéncia de opinides quanto a
técnica empregada. Sendo assim, este trabalho tem
como objetivo revisar a literatura acerca dos sistemas
adesivos atuais, enfocando suas caracteristicas e
particularidades.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura sobre
os sistemas adesivos atuais de 5° e 6° geragdes.
Foram analisados os resumos e titulos dos artigos
publicados na base de dados PubMed nos ultimos 5
anos. A escolha do periodo (2008 — maio 2012) se
deu pelo interesse aos estudos mais atuais envolvendo
os sistemas adesivos das duas ultimas geragoes.

Foram considerados para critério de avaliagao
estudos cujo objetivo era a comparagao entre as duas
geracdes adesivas supracitadas, tendo como enfoque
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do estudo o sistema adesivo. Somente artigos escritos
em inglés, estudosin situ, in vitro e andlise clinica, artigos
que continham no titulo o termo microleakage of
adhesives el/ou os termos total etch adhesives e self
etch adhesives associados, foram considerados como
critérios de inclusdo. Ja, como exclusdo, foram
estabelecidos os seguintes critérios: artigos em que o
objeto de estudo eram prétese dentaria, em dentigéo
decidua e que nao tinham os termos fotal efch adhesives
e self etch adhesives associados. Quadro 1

Quadro 1- critérios de inclusdo e exclusao

Incluséo Excluséo

Escrito em inglés Protese dentaria

In situ Denticéo decidua
Nao associacéo dos termos
In vitro total efch adhesives e self

etch adhesives

Andlise clinica

RESULTADOS

Para o termo microleakage of adhesive foram
encontrados 183 artigos referentes; para fotal etch
adhesives foram encontrados 90 artigos, e para o
termo self etch adhesives foram encontrados 378
artigos. A partir destes, foram estabelecidos os
critérios de exclusédo. Sendo assim, para o presente
estudo, foram selecionados 25 artigos de acordo com
os critérios de incluséo e exclusao. Figura 1
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Figura 1- Organograma da pesquisa realizada
na base de dados PubMed
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DISCUSSAO

Microtensao

Com o objetivo de avaliar a microtenséo dos
sistemas adesivos dentinarios, Yousry et al.®
observaram que em dentina superficial, o adesivo
autocondicionante mostrou uma maior resisténcia de
uniao ao microcisalhamento, enquanto em dentina
profunda, o adesivo convencional mostrou maiores
resultados para o mesmo. Segundo Abdalla e Feilzer’
nao houve redugéo na resisténcia de microtensao
ap6s a exposicdo em agua durante 4 anos de
avaliagdo. Ja nos estudos de Kermanshah et al.'” e
Freeman et al.?, houve uma significante reducéo na
resisténcia ao cisalhamento no adesivo convencional.

Microtragao

Na avaliagdo da resisténcia a microtragao,
Neelima et al.?' e Hamouda et al.”® observaram que a
for¢ca de microtragdo dos adesivos convencionais é
estatisticamente maior que a dos adesivos
autocondicionantes. Gianini et al.'* em seu estudo,
também apresentou resultados similares entre os
adesivos testados. Ja Deepthi et al.® mostraram que
em condig¢des clinicas, a aplicagdo de multiplas
camadas de adesivo convencional, melhora a unido,
diferentemente dos adesivos autocondicionantes, em
que ha uma diminuicao dos valores da resisténcia de
tragdo com outras aplicagoes.

Adeséo

Duarte et al.® objetivando avaliar a influéncia do
selamento dentinario imediato, concluiram que nao
houve diferenca estatisticamente significante na
adesao entre os adesivos testados apéds a
termociclagem, em molares humanos. Também em
seu estudo, Osorio et al.22 em incisivos bovinos,
mostraram que os adesivos avaliados atingiram
resisténcia de uniao semelhante, apés 24 horas em
agua a 37°C. Porém o adesivo autocondicionante
apresentou uma significante redugao da forga de unido
apds 6 meses e 1 ano de envelhecimento em agua.

Stress de Contragao

Se a forgca adesiva excede o stress de
contragao, a restauragdo mantém uma tensao interna
que puxa as paredes do dente, reduzindo a distancia
intercuspal; sendo assim, Campos et al.? ao investigar
os efeitos de diferentes técnicas de adesédo usando
sistemas adesivos atuais em restauragdes compostas
de classe Il, concluiram que ambas as técnicas
adesivas testadas nao foram capazes de prevenir o
movimento de cuspide. Contudo, restauragdes classe
Il seletivamente adesivadas demonstraram menores
valores de movimento de cuspide comparando com a
técnica de adeséo total.

Microinfiltragao

Observando a microinfiltragdo dos sistemas
adesivos nos tecidos dentarios, Waldman et al.*
mostraram que a média de infiltragdo na dentina para o
autocondicionante foi significantemente maior que para
0s outros adesivos testados, mas que tags salientes
nos canais de dentina foram observados somente no
sistema adesivo convencional e no autocondicionante,
ambos de dois passos. Ja Sahim et al.? mostraram
que nenhum sistema adesivo foi capaz de bloquear a
condutancia de fluidos por completo. Nenhum dos
adesivos testados foi capaz de bloquear a
permeabilidade inicial da dentina, apenas os
autocondicionantes foram mais efetivos no selamento
da dentina do que a smear layer original. Ja Grégoire et
al.”® mostraram que com o adesivo autocondicionante
houve uma maior redugao na permeabilidade dentinaria
do que com o adesivo convencional.
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Duarte et al.® objetivando avaliar a influéncia do
selamento dentinario imediato, mostraram que em
nenhum dos grupos experimentais houve eliminagéo
completa da microinfiltragdo. Além disso, no estudo
de Kasraei et al."® ndo apresentaram resultados
estatisticamente significantes entre os dois tipos de
sistemas adesivos. Geerts et al.'® obtiveram resultados
mostrando que o uso do adesivo autocondicionante
nao melhora o desempenho do iondmero de vidro
modificado por resina na prevengéo da microinfiltragéo,
no entanto os autores sugerem melhor investigagao.
Geerts et al.® ainda avaliando a microinfiltrago,
mostraram que nos autocondicionantes, a
microinfiltracdo foi maior no esmalte que na dentina,
ja para os convencionais, nao tiveram diferenca
significante entre as interfaces, mostrando-se
melhores que os autocondicionantes na interface de
esmalte. Buscando avaliar e comparar a
microinfiltragdo dos adesivos autocondicionantes
aplicados sob diferentes técnicas, Nagpal et al.?°
mostraram que no esmalte, a ataque prévio com acido
fosférico reduz a microinfiltragdo dos adesivos
autocondicionantes, enquanto em dentina, o
recobrimento de resina hidrofdbica sob adesivo
autocondicionante reduz a microinfiltragdo. Ja
Malekipour et al."® mostraram em seus resultados que
a eficiéncia do corte das brocas teve um grande
aumento no efeito da microinfiltragcdo das
restauragoes, sendo que o tipo de adesivo foi efetivo
na infiltracdo das restauragdes. Os adesivos
autocondicionantes mostraram maior infiltragéo do que
o adesivo convencional. Mortazavi et al.'® mostraram
que o clareamento com o perdxido de carbamida a
15% aumentou significantemente a microinfiltracao
das restauragdes classe V quando usado um tipo
especifico de adesivo autocondicionante, mas nao teve
efeito sobre a microinfiltragdo das restauragoes feitas
com um adesivo convencional e outro adesivo
autocondicionante.

Performance Clinica

Com o objetivo de uma analise clinica, Giachetti
et al.”? mostraram que os adesivos usados eram
sensiveis a habilidade do operador em obter um
vedamento fiavel com o esmalte, e mostrando pouca
sensibilidade para a habilidade do operador.
Ghavamnasiri et al." apds a avaliagao clinica por um
periodo de 1 ano, mostraram que a performance clinica
dos dois adesivos foram semelhante e n&o houve
nenhuma associagdo entre 0 sucesso clinico e a
localizagao dentaria no arco. Apés uma avaliagao de
13 anos, Dijken e Pallesen® apresentaram que todos
os sistemas adesivos mostraram uma degradagao
continua da adesédo. Em 2011, Dijken e Pallesen?,
mostraram que ndo houve nenhuma diferenga
significante na efetividadeclinica geral entre os
sistemas adesivos apds uma avaliagao clinica de 4
anos. Ja Ermis et al.” fizeram a mesma analise clinica
no inicio, 6 meses, 1 e 2 anos apds a confecg¢ao das

restauragdes, e viram que ambos os sistemas
adesivos testados demonstraram performance clinica
similar no final desses dois anos de estudo clinico,
sendo que a taxa de retencgéo para o convencional e
autocondicionante foram 94% e 100%,
respectivamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dessa revisao de literatura sobre os
sistemas adesivos podemos concluir que de maneira
geral os adesivos convencionais, segundo os estudos
revisados, mostraram-se superiores aos
autocondicionantes. Porém, diante da diversidade
desses materiais, torna-se impossivel destacar aquele
que apresente melhor eficacia em todas as situagoes,
cabendo ao profissional obter o conhecimento das
técnicas e da aplicabilidade clinica de cada material.

ABSTRACT

Overthe decades, there was an evolution in dentistry,
specifically in filling technique, and Buonocore (1955)
has been the introducer of Adhesive Era. Thus, this
paper aims to review the literature about the current
adhesive systems. Was performed a literature review
about the 5th and 6th adhesive system generations.
The titles and abstracts of published articles were
analyzed in PubMed database over the past 5 years.
However, there are still different views about the
technique used, therefore, because the diversity of
these materials, it is impossible to highlight one that
presents the best efficiency in all situations, being
the responsibility of the professional the knowledge
of the techniques and clinical applicability of each
material.

UNITERMS: Dental Leakage; Adhesives; Acid
Etching, Dental.
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