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HERINGER, Thuany Garcédo. Sistema adesivo: contribuicdo em procedimentos
restauradores odontologicos na atualidade. 32 p. 2024. Trabalho de concluséo de
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RESUMO

Introducdo: Esta pesquisa aborda sobre a contribuicdo do sistema adesivo nos
procedimentos restauradores odontolégicos na atualidade. O sistema adesivo é um
conjunto de materiais que promove a uniao entre o dente e as resinas compostas. Os
adesivos possuem diversas classificacdes, modos de aplicacdo e se seguida de forma
correta, possui maior sucesso, durabilidade das restauracfes odontolégicas do
paciente. Objetivo: Este estudo tem como objetivo geral: pesquisar sobre o sistema
adesivo e como ele contribui para os procedimentos restauradores odontolégicos
atuais. A fundamentacdo tedrica é apresentada os seguintes temas: o sistema
adesivo, o procedimento restaurador odontolégico de resinas compostas e a
contribuicdo do sistema adesivo na restauracao odontolégica. Metodologia: Os meios
de pesquisa sao feitos de forma online em sites cientificos como National Institutes of
Health (Pubmed), Google Académico. A busca do tema nos sites cientificos, é
empregada a seguinte expressdo booleana: AND. A selecdo dos artigos, livros, é
escolhido a partir do ano de publicacdo de 2016 a 2023 com foco no tema.
Resultados e discussao: Os Sistemas adesivos sao classificados em convencionais,
autocondicionantes e universais. O padréo-ouro para a adesao correta na odontologia
restauradora € o sistema adesivo convencional de trés passos em comparacao ao
adesivo convencional de dois passos. Os adesivos autocondicionantes sao
importantes para a dentina, porque possui maior controle na desmineralizacdo e
infiltracdo dos mondémeros do adesivo. Os Adesivos universais surgiram como uma
combinac¢éo dos sistemas autocondicionados e convencionais. A contaminacao por
saliva, sangue e fotopolimerizacdo incorreta pode comprometer a adesdo. Os
Sistemas autocondicionantes diminui o tempo de trabalho. As técnicas de
condicionamento seletivo do esmalte melhoram a ades&o. O adesivo convencional de
trés passos € considerado o padrdo-ouro, mas pode ser complexo de manusear.
Adesivos autocondicionantes sado preferidos em situacdes de hipersensibilidade
dentaria. Consideracdo final: Embora os sistemas autocondicionantes € mais
simples de usar, os sistemas convencionais oferecem melhor adesdo ao esmalte. O
principal desafio dos adesivos universais é garantir uma adeséo eficiente ao esmalte,
sendo recomendado o condicionamento seletivo. A escolha do sistema adesivo
depende das condi¢bes clinicas do dente, como presenca de carie, umidade e o
protocolo clinico adotado.

Palavras-chave: Sistema adesivo. Restauracdo odontoldgica. Resina composta.



HERINGER, Thuany Garcdo. Adhesive system: contribution to procedures dental
restoratives today. 32 p. Work (Monograph). Dentistry Graduation. FAP — College of
Apucarana. Apucarana-Pr. 2024.

ABSTRACT

Introduction: This research addresses the contribution of the adhesive system to
current dental restorative procedures. The adhesive system is a set of materials that
promotes the union between the tooth and the composite resins. Adhesives have
different classifications, modes of application and if followed correctly, they have
greater success and durability of the patient's dental restorations. Objective: The
general objective of this study is to research the adhesive system and how it
contributes to current dental restorative procedures. The theoretical basis is to present
the following topics: the adhesive system, the dental restorative procedure using
composite resins and the contribution of the adhesive system to dental restoration.
Methodology: Research is carried out online on scientific websites such as National
Institutes of Health (Pubmed), Google Scholar. When searching for the topic on
scientific websites, the following Boolean expression is used: AND. The selection of
articles, books, is chosen from the year of publication from 2016 to 2023 with a focus
on the topic. Results and discussion: Adhesive systems are classified as
conventional, self-etching and universal. The gold standard for correct adhesion in
restorative dentistry is the conventional three-step adhesive system compared to the
conventional two-step adhesive. Self-etching adhesives are important for dentin,
because they have greater control over the demineralization and infiltration of the
adhesive monomers. Universal Adhesives emerged as a combination of self-
conditioning and conventional systems. Contamination by saliva, blood and incorrect
photopolymerization can compromise adhesion. Self-conditioning systems reduce
working time. Selective enamel conditioning techniques improve adhesion.
Conventional three-step adhesive is considered the gold standard, but can be
complex to handle. Self-etching adhesives are preferred in situations of tooth
hypersensitivity. Final consideration: Although self-etching systems are simpler to
use, conventional systems offer better adhesion to enamel. The main challenge of
universal adhesives is to ensure efficient adhesion to the enamel, and selective
conditioning is recommended. The choice of adhesive system depends on the clinical
conditions of the tooth, such as the presence of cavities, humidity and the clinical
protocol adopted.

Keywords: Adhesive system. Dental restoration. Composite resin.
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1 INTRODUCAO

Muito se discute sobre a importancia de conhecer o sistema adesivo e a sua
contribuicdo em procedimentos restauradores odontoldgicos na atualidade. Segundo
Fontenele et al (2022), o sistema adesivo é um conjunto de materiais que promove a
unido entre o elemento dental e as resinas compostas. Os adesivos possuem diversas
classificagbes, modos de aplicagcdo e se seguidas de forma correta, possui maior
sucesso, durabilidade das restauracdes no tratamento odontolégico do paciente.
Diante disso, o problema de pesquisa desse trabalho € como o sistema adesivo,
utilizado em procedimentos restauradores odontoldgicos, contribui para a pratica
clinica na atualidade?

E de maior relevancia que o dentista, o académico de odontologia saiba os
inUmeros materiais existentes na restauracdo e que promove ao orgao dental, funcao
na mastigacdo, na fonética, estética e proporciona uma odontologia de minima
intervencdo e sucesso clinico odontolégico. O objetivo desse trabalho é pesquisar
sobre o sistema adesivo e como ele contribui para o procedimento restaurador dental
atual.

A razao da escolha desse tema é que o sistema adesivo € fundamental para o
procedimento restaurador odontolégico de resinas compostas na atualidade. Visa a
unido entre o material restaurador e o substrato dental formado pelo esmalte e dentina.
Nao exige preparo cavitario extenso e com isso, possibilita maior preservagado do
tecido dental saudavel e acarreta mais eficiéncia na longevidade e na manutencéo
dos dentes sadios e apresenta funcdo na mastigacao, estética, fonética.

O presente trabalho sera abordado sobre o que é o sistema adesivo, quais sdo
as classificagbes encontradas na odontologia, o desempenho do adesivo em cada
substrato dental: esmalte e dentina. Ja no procedimento restaurador sera apresentado
a forma que o adesivo atua no elemento dental em restauracbes de resinas
compostas, as caracteristicas de cada adesivo em determinada classificagéo. Sobre
a contribuicdo do sistema adesivo na restauracédo odontoldgica sera tratado sobre as
vantagens e desvantagens de cada tipo de adesivo e como ele vai contribuir nas

restauragfes odontoldgicas durante a pratica clinica na odontologia atual.



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Pesquisar sobre o sistema adesivo e como ele contribui para os procedimentos

odontoldgicos restauradores na atualidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Definir sobre o sistema adesivo e os tipos de adesivo presentes na
odontologia.

e Explicar como o sistema adesivo atua no procedimento restaurador dentario
de resinas compostas.

e Avaliar a contribuigcdo do sistema adesivo na atualidade e suas vantagens

e desvantagens.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Sistema adesivo

De acordo com Fontenele et al (2022), O sistema adesivo € um conjunto de
materiais que promove a unido do elemento dentario formado pelo esmalte e dentina
com o material restaurador que sao as resinas compostas. Para compreender sobre
o sistema adesivo, precisamos saber os componentes dele que é o condicionador
acido, o primer e o adesivo em si.

O condicionador acido € o primeiro componente do sistema adesivo. A sua funcao
é deixar a superficie dentaria apta para a receber o adesivo. O material utilizado para
essa funcéo é o gel &cido fosférico, que é encontrado de 30 a 40%. Esse acido tem a
finalidade de limpar o dente, remover toda impureza (smear layer). Dessa forma,
acontece o aumento da aderéncia do substrato dental (Silva; Lund, 2016).

O primer é o segundo componente do sistema adesivo. E uma substancia que
contém mondmeros hidrofilicos e solventes e possui o papel de facilitar a penetracéo
do adesivo no elemento dental. A dentina é Umida, ela necessita de um ambiente
hidrofilico. O adesivo é uma substancia hidrofébica, por isso, ele ndo tem afinidade
com a dentina. O primer ajuda na infiltracdo dos mondémeros, proporciona um bom
molhamento do adesivo e uma adaptacao intima entre a dentina e ele (Silva; Lund,
2016).

O adesivo € o terceiro componente de um sistema adesivo. Ele € formado por
mondmeros hidrofobos como bisfenol A- glicidil metacrilato (bis-GMA) e um diluente
como o trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA), ele apresenta uma combina¢cdo com
0 primer e a resina composta. O adesivo pode ser aplicado tanto em esmalte quanto
em dentina. Porém, ele é incompativel com a dentina (Silva; Lund, 2016).

Os adesivos sao classificados em adesivo convencional, adesivo
autocondicionante e adesivo universal e cada tipo de classificagdo vai interagir
diferente com a Smear layer. A smear layer, também conhecida por lama dentinaria,
sao restos necroticos de dentina, bactérias, presentes no elemento dental e que nao
removidas, atrapalham na adesividade (Mendes et al, 2021).

O funcionamento dos adesivos vai depender da interacdo com a smear layer. Essa
interacdo ocorre de duas maneiras: a completa remocdo dela utlizando o

condicionamento acido como etapa separada e posteriormente a lavagem abundante
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com agua em toda a superficie dental. Essa técnica é chamada de convencional ou
condicione e lave etch-and-rinse. A técnica que remove parcialmente a smear layer €
a etapa de condicionamento &cido que ocorre simultaneamente com o adesivo
denominada de autocondicionante ou self-etch (Silva; Lund, 2016).

O adesivo convencional requer um condicionamento prévio com o acido fosforico
na estrutura dental, pois, ele consiste na remocéo da lama dentinaria ou smear layer
(Mendes et al, 2021). De acordo com Reis (2021), os adesivos convencionais Sao
classificados seguindo os passos clinicos, o de trés passos e dois passos. O de trés
passos € feito da seguinte forma: primeiro o condicionamento &cido fosférico e
lavagem, depois a aplicacdo do primer e o terceiro € o adesivo proprio. Ja o de dois
passos funcionam da seguinte maneira: primeiro o condicionamento acido fosférico e
lavagem com agua e depois o0 adesivo e primer no mesmo frasco.

A vantagem do adesivo convencional de trés passos séo: 6timos resultados de
resisténcia de unido ao esmalte e a dentina, durabilidade da adesdo, componentes
hidréfilos e hidréfobos separados, compatibilidade com materiais de presa
dual/quimica, ja a desvantagem é varias etapas de aplicacdo (varios frascos) e técnica
operatoria sensivel. O sistema adesivo convencional de dois passos possui a
vantagem de o condicionamento mais eficaz, a desvantagem é componentes
hidrofilos e hidrofobos misturados, aplicacdo de multiplas camadas, Incompatibilidade
com cimentos e resinas duais, tendéncia de pigmentacdo dos bordos da cavidade
dentaria (Silva; Lund, 2016).

Conforme Reis (2021), o sistema adesivo autocondicionante ndo necessita da
aplicacdo do acido fosférico previamente e controle da umidade da dentina poés
condicionamento. Existem duas maneiras para fazer a aplicacdo desse tipo de
adesivo. Tem o de dois passos e 0 de um unico passo. O de dois passos € a aplicacéo
do primer acido, e o segundo, a aplicagdo de um adesivo mais hidr6fobo. Ou ainda,
podem ser de um Unico passo clinico, em que a solugéo adesiva aplicada condiciona
e funciona como um adesivo simultaneamente (Unico frasco).

O sistema autocondicionante de dois passos tem a vantagem de bons resultados
de resisténcia de unido a dentina, dispensa a etapa de lavagem da cavidade e a
desvantagem é resisténcia de unido ao esmalte pouco satisfatéria. Poucos estudos
clinicos de avaliacdo do desempenho. O sistema autocondicionante de um passo

dispde a vantagem de Unica aplicacéo, técnica pouco sensivel, tempo clinico reduzido.
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E a desvantagem € resisténcia de unido ao longo do tempo insatisfatoria e
componentes hidrofilos e hidréfobos misturados (Silva; Lund, 2016).

Mendes et al (2021) o sistema adesivo universal, € um tipo de material que adere
ao elemento dental empregando a técnica do condicionamento acido total,
autocondicionante ou seletivo. Alguns dos adesivos universais possui a capacidade
de se unir a diversos substratos, como a resina composta, a ceramica de vidro, a
zircbnia e ligas metdlicas, e ndo tem necessidade de usar primers adicionais. Para a
eficacia desse material no esmalte dental, é fundamental o condicionamento acido,
porque promove maior resisténcia a uniao.

O adesivo universal possui as vantagens de otimiza o tempo clinico, baixa
sensibilidade técnica, menor sensibilidade no pés-operatorio de uma restauracéo
odontoldgica. J& a desvantagem € que ndo condiciona 0 esmalte na mesma
profundeza do que o acido fosforico 37%, tem baixa resisténcia a unido em esmalte
(Avelar, 2019).

Segundo Fontenele et al (2022), para obter uma melhor adesividade ao elemento
dental, € necessario que os adesivos seguem o0s principios de adesdo que sao:
molhamento, energia de superficie, tensdo superficial, viscosidade, rugosidade. O
molhamento € a capacidade de o adesivo recobrir a superficie dental envolvidos por
um angulo de contato. Se esse angulo estiver menor, melhor vai ser o molhamento e
adesividade. A energia de superficie € a habilidade da reacao da superficie do dente
ser molhada pelo adesivo. Quanto maior a energia de superficie, melhor vai ser o
molhamento e a adesao. A tensdo superficial é a tensdo de o adesivo assumir um
formato de gota quando se tem contato com a superficie do dente. A viscosidade € a
resisténcia de o adesivo ter facilidade de escoamento no dente. A rugosidade da
superficie amplia a eficacia de adeséo do adesivo.

De acordo com Silva e Lund (2016), o mecanismo de adesdo do esmalte é
diferente da adesdo da dentina, o esmalte € composto totalmente de minerais
(inorganicos) na sua formacao, enquanto que a dentina € mais heterogénea e possui
maior quantidade de agua e compasitos organicos. Para a adesividade, € importante
gue o cirurgido dentista saiba que os adesivos vao agir conforme a composi¢ao do
esmalte e da dentina, vdo comporta-se de forma diferente um do outro, para

determinar o tipo de adesivo que sera empregado no procedimento restaurador.



16

3.2 Procedimento Restaurador de resinas compostas

Mondelli (2017) afirma que a determinacao do material apropriado para cada
caso clinico € um desafio para o cirurgido dentista. Para a escolha dos adesivos deve,
primeiramente ter evidéncia clinica, que permita qual o material usar e qual a técnica
operatoria funciona para determinado tipo de restauracao odontoldgica. O elemento-
chave de um procedimento restaurador odontologico é o sistema adesivo, pois, ao
longo dos anos, foi desenvolvido produtos mais estaveis quimicamente e mais
confiaveis. E com isso, alterou a forma do preparo cavitario do dente, promove uma
técnica mais facil de instrumentacédo da cavidade dentaria e aprimora os métodos de
restauracdo. Com o aperfeicoamento da tecnologia na fabricacdo dos compdésitos a
base de resina composta, cresceu a predilecdo dessa classe de materiais em
restauracdes de dentes posteriores na odontologia (Mondelli, 2017).

A resina composta € um material com duas fases diferentes que sédo unidas, da
qual juntas possui 0 mesmo resultado, a parte organica da resina composta é
composta por moléculas com alto peso molecular, principalmente, o bisfenol glicidil
metacrilato (Bis-GMA), pois, ao sofrer a reacao de polimerizacdo, ddo origem a um
polimero de estrutura retiforme, forte e quimicamente estavel. A alta viscosidade
dessa molécula torna necessaria a adicdo de monémeros diluentes como o Bis-GMA
e o dimetacrilato de trietilenoglicol TEGDMA para proporcionar a incluséo da carga e
crescer o grau de modificagdo do material (Silva; Lund, 2016).

De acordo com o Mondelli (2017) conseguir funcéo e estética natural € uma
das condi¢cdes mais tentadoras das restauracdes estéticas de uso direto ou indireto
da resina composta e tem sido a grande preocupacao da odontologia restauradora.
Os materiais restauradores e as técnicas adesivas atuais tornaram possivel tratar
esteticamente dentes posteriores, com previsao de sucesso razoavel, desde que o0s
preceitos biol6gicos e mecéanicos sejam respeitados.

Cada tipo de restauracdo odontolégica de resinas compostas segundo o
Mondelli (2017) tem o seu tipo de preparo cavitario, qual o tipo de adesivo utilizar, qual
a técnica correta a ser seguida. As restauracdes de resina composta mostram
caracteristicas adesivas, 0 preparo cavitario deve ser o mais conservador possivel, de
forma que seja removida somente o tecido cariado, mantendo o contorno das paredes

internas da cavidade dentaria e deve ser feita a técnica incremental.
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Mondelli (2017) a restauracdo odontoldgica de classe I, quando envolve apenas
uma face do dente, a escolha do adesivo preconizado nesse caso, pode ser 0 adesivo
convencional de trés passos. Os agentes acidos aplicados a superficie do esmalte
dissolvem as substancias inorganicas, criando espacos microscopicos que podem
atingir até 25 um de profundidade, apds periodos curtos de ataque (15 a 30
segundos). Além de criar irregularidades no esmalte, a acdo do acido provoca um
aumento na area e na energia de superficie do esmalte condicionado, propiciando
condi¢cbes para melhor ligagdo entre dente e resina. Na dentina, o condicionamento
remove a porcdo mineral de hidroxiapatita e expde as fibrilas colagenas, possibilitando
gue 0os mondmeros resinosos e 0s solventes hidrofilicos do primer, penetrem ou se
difundam pela por¢do desmineralizada, para posterior infiltragdo do adesivo
propriamente dito de modo a estabelecer a camada hibrida ou camada de Interdifuséo
entre sistema adesivo e dentina desmineralizada.

Antes da aplicacdo do adesivo, € necessario condicionar o dente com o gel
acido fosforico de 37 %, deixar 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina e
lavar abundantemente com agua. O esmalte deve ser seco e a dentina ndo pode estar
ressecada. Depois do condicionamento 4cido, realiza-se o tratamento da dentina com
o primer, que favorece a adesdao por aumentar o umedecimento da superficie e
permite a penetracdo da resina adesiva, proporciona retencées micromecanicas na
superficie e estabelece ligacdo com a superficie dentinaria tratada (Mondelli, 2017).

Apbs a aplicacao do primer, realiza-se a evaporacao de solventes com seringa
triplice, em seguida, aplica-se uma a duas camadas do adesivo (terceiro frasco do kit
do sistema adesivo), que intermediara a unido entre o agente de unido e a resina
composta. Na aplicacéo do agente de unido, deve-se ter cuidado para que néo ocorra
a unido com o dente adjacente, o que pode ser evitado com a colocagéao de uma tira
de poliéster ou de politerafluoretano entre os dentes. A fotoativacao deve ser realizada
pelo tempo recomendado pelo fabricante, sempre com o cuidado para que a ponta do
aparelho fotoativador seja posicionada o mais proximo possivel a superficie, sem,
contudo, toca-la. Posteriormente a fotoativagdo, inicia-se a inser¢cdo da resina
composta. A insercdo da resina composta € pela técnica incremental. sdo inseridos
I6bulos correspondentes as cuspides que vao até o sulco central. A Cada insercdo da
resina é fotoativado individualmente antes da inser¢cdo de uma nova camada. Dessa
maneira, obtém-se o desenho do sulco principal ao finalizar a insercao da resina de

dentina e a fase final da restauracao é a do acabamento e polimento que utiliza brocas
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multilaminadas, pontas diamantadas de granulacéo fina e borrachas abrasivas de
diversos formatos, que se adaptam as vertentes de cuspides, féssulas e sulcos
(Mondelli, 2017).

Restauracdo de classe Il, quando envolve duas faces dentérias dos dentes
posteriores, é feita da seguinte maneira: a aplicacdo de materiais protetores deve ser
realizada em funcéo da profundidade da cavidade a ser restaurada. Dessa forma, para
cavidades rasas e medias, utiliza-se o adesivo dentinario como selante dentinario. Em
cavidades profundas ou muito profundas, sem evidéncia de exposicao pulpar, o
cimento de hidroxido de calcio juntamente com uma sobre base de cimento
ionomérico poderao ser indicados (Mondelli, 2017).

Os adesivos convencionais de trés passos foram escolhidos para esse tipo de
restauracdo. Como se trata de uma cavidade MOD (mesio-ocluso-distal), como forma
de conveniéncia protegem-se os dentes vizinhos com matriz metélica, de poliéster ou
de politetrafluoretano, em seguida, inicia-se o condicionamento acido do esmalte,
seguido do condicionamento da dentina. Logo o periodo de condicionamento acido
(30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina), procede-se a lavagem da area
condicionada com jatos de agua por tempo similar ao do condicionamento, depois da
lavagem do acido, remove-se a matriz metélica e a cavidade deve ser seca com papel
absorvente, sem ressecar a dentina (Mondelli, 2017).

Imediatamente, protege-se novamente os dentes vizinhos com matriz metélica,
de poliéster ou de politetrafluoretano e realiza-se o tratamento da dentina com o
primer. Apés a aplicacao do primer, realiza-se a evaporacéao de solventes com seringa
triplice, seguida da aplicacao de uma a duas camadas do adesivo. A fotoativacédo deve
ser realizada pelo tempo recomendado pelo fabricante, sempre com o cuidado para
que a ponta do aparelho fotoativador seja posicionada o mais proximo possivel a
superficie, sem, contudo, toca-la. Inicia-se a insercdo da resina composta. E utilizada
a técnica incremental. Comeca pela confeccdo de muralhas proximais e depois as
outras camadas do dente. Para a realizacdo do acabamento da restauracéo utilizam-
se brocas multilaminadas, pontas diamantadas de granulacdo fina e borrachas
abrasivas de diversos formatos, que se adaptam as vertentes de cuspides, fossulas e
sulcos (Mondelli, 2017).

Restauracéo de classe Il que envolve as faces proximais de dentes anteriores,
é utilizado o sistema adesivo convencional de trés passos: as superficies do dente a

serem restauradas (esmalte e dentina) sdo condicionadas com acido fosférico



19

(condicionamento total), na concentracdo indicada pelo fabricante do sistema
restaurador adesivo a ser utilizado. Nas cavidades profundas ou muito profundas, o
ataque 4cido é aplicado somente em esmalte, ndo havendo necessidade mecanica
ou bioldgica de condicionar a dentina. Ja em cavidades de média profundidade, pode-
se aplicar o condicionamento total e a hibridizacdo da dentina. A solucéo acida deve
ser aplicada, de preferéncia, com micro pincel (microbrush) ou seringa, por 15 a 30
segundos de acordo com as instrugdes do fabricante, lavando-se em seguida com jato
d’agua por um periodo minimo correspondente ao tempo de condicionamento. Depois
do enxague, a cavidade deve ser seca com papel absorvente, e ndo manter a dentina
ressecada. Logo apds o ataque acido, lavagem e secagem da cavidade, aplica-se o
sistema de unido, seguindo as instru¢des do fabricante do sistema adesivo utilizado
(Mondelli, 2017).

A insercdo da resina composta fotopolimerizavel é realizada pela técnica
incremental (incrementos de 1,0 mm, polimerizados passo a passo), de modo a
reconstruir gradualmente as por¢cdes correspondentes ao esmalte e a dentina. Para a
restauracdo da porgcao correspondente ao esmalte, confecciona-se uma “muralha” ou
“concha palatina de resina”. A confecgao da “muralha” ou “concha palatina” como
primeira fase do processo restaurador da cavidade de classe lll estabelece, a
principio, o contorno e o espaco interno proximal e a relagdo de contato com os dentes
adjacentes, etapa esta primordial para a obtencdo de um bom resultado estético e
funcional. A utilizacdo desse passo diferencia-se pela confeccdo de um
compartimento que facilita a insercdo dos demais incrementos de resina. Para o brilho
final da restauracéo, podem-se empregar discos de lixa de abrasividade superfina e,
adicionalmente, utilizar pastas abrasivas para polimento de resinas compostas, com
0 auxilio de escovas Robinson macias e/ou discos de feltro (Mondelli, 2017).

Restauragdo de classe 1V é mais utilizada o sistema adesivo convencional de
dois passos. Apos a protecdo do complexo dentinopulpar, as superficies do dente a
serem restauradas (esmalte e dentina) sdo condicionadas com acido fosférico
(condicionamento total), na concentracdo indicada pelo fabricante do sistema
restaurador adesivo a ser usado. A solucdo acida deve ser aplicada, de preferéncia,
com micro pincel (microbrush) ou seringa, por 30 segundos, lavando-se em seguida
com jato de agua por um periodo minimo correspondente ao tempo de

condicionamento; apds 0 enxague, a cavidade deve ser seca com leves jatos de ar
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e/ou papel absorvente, viabilizando a adesdo com os sistemas adesivos utilizados
atualmente (hidrofilicos) (Mondelli,2017).

Logo ao ataque acido, lavagem, secagem da cavidade e protecdo do dente
adjacente com tira de poliéster, aplica-se o sistema de unido (primer e adesivo)
seguindo as instrucdes do fabricante do sistema adesivo utilizado. A insercdo da
resina composta fotopolimerizavel é realizada pela técnica incremental (incrementos
de 1,0 a 1,5 mm, polimerizados passo a passo), de modo a reconstruir gradualmente
a porcdo correspondentes a dentina. Para a restauracdo da porgdo correspondente
ao esmalte, confecciona-se uma “muralha ou concha de resina”, que devera ser
delineada de encontro a superficie do dente adjacente (protegida com uma tira de
poliéster mantida sob pressédo digital, impedindo a adesdo da resina aquela
superficie), de maneira tal que se consiga com pequenos incrementos sucessivos de
resina uma relacdo de contato e o contorno proximal do dente quando visto por
vestibular. O préximo passo, de preferéncia, € o preenchimento da porcao palatina
com resina hibrida. Na face vestibular, a resina de eleicdo € a de microparticulas, por
suas caracteristicas estéticas e de lisura. O acabamento e polimento é feito
empregando pontas de borrachas abrasivas ou discos de lixa de granulacdo média e
fina sdo utilizados para remoc¢éo de possiveis excessos remanescentes ao redor do
limite cavitario e eliminacdo das irregularidades ou riscos produzidos pelas pontas
diamantadas, brocas multilaminadas e instrumentos cortantes, concluindo assim o
polimento da restauragéo (Mondelli, 2017).

Restauracdo de classe V € mais utilizado o sistema adesivo convencional de
dois passos, primeiro faz a aplicacdo de materiais protetores, o condicionamento acido
do esmalte e 0 emprego do sistema adesivo. Depois realiza-se a técnica adesiva com
condicionamento acido do esmalte por 30 segundos, condicionamento acido da
dentina por 15 segundos, lavagem com jatos de agua e ar por pelo menos 15
segundos, remocdo do excesso de agua e secagem com papel absorvente e
aplicacdo do adesivo. A insercao da resina composta segue a técnica incremental.
Esta técnica consiste na aplicacdo de pequenas porcdes de resina no interior da
cavidade com o auxilio de espatulas de plastico ou metélicas e polimerizadas também
por etapas, para facilitar sua adaptacdo e diminuir o efeito de contracdo da
polimerizacdo do material. A U(ltima porcdo deve ser aplicada procurando-se
acompanhar a convexidade da face vestibular do dente, evitando excessos grosseiros

além do angulo cavossuperficial. O acabamento e polimento é feita pela remoc¢éo de
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possiveis excessos grosseiros de material restaurador e € realizada ap0s sua
polimerizacdo, com pontas diamantadas de granulagéo fina ou brocas carbide de 30

ou 40 laminas para acabamento (Mondelli, 2017).

3.3 Contribuicéo do sistema adesivo na restauracdo odontoldgica

Segundo Silva e Lund (2016), a odontologia tem investido bastante nos
adesivos, no aperfeicoamento das adesdes na estrutura dentéria, varias anélises tém
mostrado a satisfatoria resisténcia de unido entre dente e adesivo, além de provarem
a superioridade dos sistemas adesivos convencionais de trés passos e
autocondicionantes de dois passos que sdo 0s mais usados, mais complexos em
relacdo aos demais adesivos, é importante reafirmar que a selecdo do excelente
sistema adesivo € de muita relevancia e deve ser realizada criteriosamente sob
embasamento clinico e cientifico. Cabe a cada profissional escolher o que melhor lhe
convenha empregar, pois, desse modo, pode-se esperar pelo sucesso do tratamento
restaurador a longo prazo.

De acordo com Reis (2021), a escolha do melhor adesivo para uso em qualquer
situacdo clinica requer um processo de cognicdo baseado em julgamento e decisao.
As avalia¢des clinicas tém um valioso papel na avaliacdo de um sistema adesivo, pois
permitem averiguar a capacidade de retencdo e selamento desses sistemas e 0
quanto as evidéncias e achados de estudos laboratoriais sao relevantes na pratica
diaria.

Segundo Froehlich et al (2021), os adesivos sofreram evolucbes desde que
Buonocore introduziu o condicionamento com &cido fosférico. A evolucdo adesiva
caminhou objetivando atingir dois resultados: a exceléncia em adesao e a simplicidade
da técnica. Atualmente € possivel selecionar o melhor sistema adesivo para cada
realidade clinica, atingindo bons resultados mesmo quando se tem limitacbes de

tempo ou de recursos em seu local de trabalho.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa

O objetivo desse trabalho é pesquisar sobre o sistema adesivo e como ele
contribui para os procedimentos restauradores odontoldgicos na atualidade. Diante
disso, essa pesquisa serd uma revisao integrativa. A revisao integrativa € a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do
fendbmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além
de incorporar um vasto leque de propdésitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias
e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tdpico particular (Souza et
al, 2010).

4.2 Local de Pesquisa

A pesquisa sera realizada de forma online em sites cientificos como National

Institutes of Health (Pubmed), Google académico.

4.3 Critérios para Selecdo dos Estudos (inclusdo e exclusao)

Para a concretizacdo desta pesquisa, o0s critérios de inclusdo serdo: artigos,
livros, teses, dissertacdes, monografias pertinentes ao tema especifico, publicados
entre 2016 e 2023, escritos em portugués, com os resumos disponiveis nas bases de
dados. J& com relacdo os critérios de exclusdo: artigos, livros, teses, dissertagdes,
monografias que sdo de lingua inglesa, que ndo possuem resumos completos e que

nao apresenta o tema especifico.

4.4 Procedimentos Coleta de Dados

Os descritores incluidos para pesquisa em todas as bases de dados serao:
sistema adesivo, restauracdo odontologica e resina composta. Para realizar a busca
do tema nos sites cientificos, sera empregada as seguintes expressdes booleanas:
AND, OR e TITLE.
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4.5 Analise de Dados

Esse trabalho tem como objetivo de pesquisar sobre o0 sistema adesivo e como
ele contribui em procedimentos restauradores odontologicos na atualidade. Por esse
motivo, serdo selecionadas artigos, livros, teses, dissertacbes, monografias que
apresenta o tema especifico. Eles serdo avaliados criteriosamente, seguindo 0s
objetivos especificos dessa pesquisa que sdo: explicar como os adesivos atuam na
restauracdo odontolégica de resinas compostas, apresentar os tipos de adesivos e
suas classificac6es na odontologia e como os adesivos contribuem na pratica clinica

odontoldégica em procedimentos restauradores.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo dispensa submissdo ao comité de ética em pesquisa com

seres humanos, pois se trata de uma revisao integrativa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a andlise desse trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica na base
de dados PubMed, empregando os descritores especificos e filtros para a selecdo dos
estudos importantes ao tema. Na primeira fase da pesquisa, foram utilizados os
descritores "Sistema Adesivo" e "Restauracdo Odontoldgica”, com a expressao
booleana AND para aprimorar os resultados. Foram aplicados os seguintes filtros:
periodo de publicacéo entre os anos de 2016 e 2023, estudos com texto completo
disponivel e revisdes sistematicas. A busca resultou em 45 artigos. Apos a leitura dos
resumos e avaliacdo criteriosa dos titulos, 37 artigos foram excluidos, pois nao
atendiam aos critérios de pertinéncia ao tema proposto. Assim, 8 artigos foram
selecionados para uma andlise mais detalhada e posterior discussao na pesquisa.

Gréfico 1 — Analise de Dados: PubMed

ANALISE DE DADOS - PUBMED

Artigos encontrados Artigos excluidos Artigos selecionados

M Expressdao Booleana utilizada na busca: AND

Descritores: Sistema adesivo; Restauragdao odontoldgica

Fonte: Autora do Trabalho (2024).

O gréafico 1 mostra o total de artigos encontrados, artigos excluidos, artigos
selecionados empregando a busca no PubMed. Os artigos selecionados foram
analisados detalhadamente de acordo com o tema. Porém esses artigos foram
excluidos, pois ndo foi encontrado o artigo completo gratuito, as conclusdes
sugeriram mais pesquisas e o0s temas dos artigos ndo condiz com o tema da

pesquisa.
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Grafico 2 — Analise de dados PubMed

ANALISE DE DADOS - PUBMED

Artigos encontrados Artigos excluidos Artigos selecionados

Descritores: Sistema adesivo; Resina composta B Expressao Booleana: AND

Fonte: Autora do Trabalho (2024).

Na segunda fase, foi elaborada uma nova busca, desta vez utilizando os
descritores "Sistema Adesivo" e "Resina Composta”, também combinados pela
expressdo booleana AND. Com a aplicacdo dos mesmos filtros (periodo de 2016 a
2023, revisbes sistematicas e texto completo), foram encontrados 29 artigos. Da
mesma forma, foi feita a analise inicial dos titulos e resumos, resultando na excluséo
de 24 artigos que ndo condiziam com o tema central da pesquisa. Os 5 artigos
restantes foram escolhidos para leitura completa e posterior inclusdo na andlise critica
da literatura.

O grafico 2 apresenta o total de artigos encontrados, artigos excluidos, artigos
selecionados empregando a busca no PubMed. Os artigos selecionados foram
analisados detalhadamente de acordo com o tema. Porém esses artigos foram
excluidos, pois ndo foi encontrado o artigo completo gratuito, os artigos foram
repetidos da pesquisa anterior, as conclusdes sugeriram mais pesquisas e 0s temas
dos artigos nao condiz com o tema da pesquisa.

Na terceira fase da pesquisa relacionado ao tema, a base de dados escolhida foi
o0 Google académico. Os graficos 3 e 4 apresenta como foi feita a pesquisa para
selecéo dos artigos escolhidos para apresentacao dos resultados e discusséao desse

trabalho.
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Gréafico 3 — Analise de dados Google académico

Analise de dados - Google
Académico

Artigos Encontrados Artigos filtrados Artigos de revisdao  Artigo selecionado
pelo tema para a pesquisa

Fonte: Autora do trabalho (2024)

O Gréfico 3 apresenta a busca na base de dados google académico com o
tema. Foi encontrado 746 artigos. Para garantir que os estudos revisados
estivessem de acordo com as inovacdes e praticas recentes na area, foi aplicado
um filtro, restringindo os resultados para o periodo de 2016 a 2023. Apds essa
filtragem, obteve 312 artigos. Porém, somente 37 sdo artigos de revisdo e somente

um artigo foi selecionado para a pesquisa.

Gréfico 4 — Analise de dados Google académico

ANALISE DE DADOS - GOOGLE
ACADEMICO

Artigos encontrados com o Artigos filtrados e de Artigos selecionados
tema: Sistema adesivo revisao
odontoldgicos

Fonte: Autora do trabalho (2024)
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O grafico 4 mostra a busca na base de dados google académico com o tema
sistema adesivo odontolégico. Foi encontrado 15.700 artigos. Para garantir que 0s
estudos revisados estivessem de acordo com as inovacdes e praticas recentes na
area, foi aplicado um filtro, restringindo os resultados para o periodo de 2016 a
2023. Apo6s essa filtragem, obteve 726 artigos. Porém, somente 23 artigos de
revisao foi selecionado para a pesquisa. Apos a andlise desses artigos, somente
6 artigos foram escolhidos para a discussdo dessa monografia que esta
apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados para a pesquisa

Autor/ Ano Titulo Tipo de artigo

RODRIGUES, 2021 Sistema adesivo atuais e | Revisao Narrativa
principais desafios na

adesao

JUNIOR et al, 2020 Principais fatores | Revisao de literatura
coadjuvantes para falha
na longevidade de
restauracdes em resina
composta: uma revisao

de literatura

FROEHLICH et al, 2021 Sistemas adesivos Revisdo de literatura
MATOS et al, 2021 Andlise de diferentes | Estudo in vitro.

sistemas adesivos

SILVA, 2022 A importancia do | Monografia — revisdo de
protocolo adesivo para a | literatura

longevidade de
restauracdes em resina
composta: revisdo de

literatura

FREITAS, 2022 Evidéncias cientificas e | Revisdo de literatura -
aplicacdes clinicas dos | monografia.
sistemas adesivos

universais

Fonte: Autoria do trabalho (2024)
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Rodrigues et al (2021) apud Nagarkar et al (2019) diz que para o sucesso da
odontologia adesiva, € necessaria uma adesao estavel e duradoura entre 0s
elementos dentais esmalte e dentina. Os sistemas adesivos foram desenvolvidos
para alcancar esse obijetivo, e eles podem ser classificados como convencionais,
autocondicionantes e universais. Os adesivos autocondicionantes sdo importantes
para a dentina, porque possui maior controle na desmineralizagdo e infiltragdo dos
mondmeros do adesivo.

Rodrigues et al (2021) apud Bedran-Russo et al (2017) e Perdigéo et al (2021)
diz que a adesdo do esmalte possui grande parte de estabilidade, nesse caso, a
natureza desse substrato ser principalmente mineral, o que torna mais confiavel e
simples do que a dentina. O condicionamento do esmalte com o &cido fosforico é
considerado padrdo-ouro na odontologia adesiva. Portanto, mesmo utilizando o
adesivo autocondicionante, deve ser feito o condicionamento do esmalte com
acido fosforico. Por conseguinte, além desses fatores dos substratos dentais, a
contaminacdo pela saliva, sangue, soluc6es hemostéticas, a fotopolimerizacédo
inadequada sdo desafios na adesividade dentaria. A umidade € um obstaculo nos
procedimentos adesivos odontolégicos e o sistema adesivo atual, principalmente
o adesivo autocondicionante € o menos afetado por essas contamina¢des. O
processo de fotopolimerizagéo deve ser feita com cuidado, como a irradiacéo que
o aparelho fotopolimerizagéo transmite, a distancia da ponta do fotopolimerizador
ao dente e a aplicacdo de radibmetros para medir a irradiacdo dos aparelhos para
proporcionar a polimerizacdo correta dos mondémeros presentes no sistema
adesivo.

Segundo Froehlich et al (2021) apud Arielli et al (2016), os sistemas
autocondicionantes foi criado para diminuir o tempo de trabalho apresentado pelo
sistema convencional. De acordo com Froehlich et al (2021) apud Santos &
Mendes, 2018, O sistema autocondicionante néo precisa de execuc¢ao préevia do
acido fosforico, sendo que o primer presente nesse tipo de adesivo ja € acidico e
pela ndo remocdo total da Smear Layer, ocorre menos sensibilidade apds a
restauragdo odontolégica comparado ao adesivo convencional.

Conforme Froehlich et al (2021) apud Coelho et al (2012), o sistema
autocondicionante mostra eficaz na dentina, porém, apresenta menor adesao em

esmalte comparada ao condicionamento do acido fosférico. De acordo com
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Froehlich et al (2021) apud Lopes et al (2016) foi desenvolvida a técnica do
condicionamento acido seletivo do esmalte, melhorando a adeséao desse substrato
dental. Primeiro, aplica-se o &cido fosférico somente em esmalte e depois, a
aplicacao do adesivo autocondicionante na dentina.

Os adesivos universais surgiram como uma nova categoria do sistema adesivo
autocondicionante e convencional. Segundo Froehlich et al (2021) apud Santos &
Mendes (2018), o modo de apresentacao do sistema adesivo universal pode ser
em dois frascos ou em um frasco e a técnica do condicionamento &cido seletivo
em esmalte pode ser aplicada. Froehlich et al (2021) apud Lopes et al (2016), os
adesivos universais apresentam bons resultados na resisténcia de unido em
dentina, sendo que os mondmeros acidicos presentes no adesivo, proporciona
adesdo quimica ao dente.

O adesivo convencional segundo Froehlich et al (2021) apud Santos & Mendes
(2018), O padréo-ouro para a adesao correta na odontologia restauradora é o
sistema adesivo convencional de trés passos em comparacdo ao adesivo
convencional de dois passos. Portanto, alguns dentistas conceitua o sistema
adesivo convencional como confusos e complexos de ser manuseados.

Conforme Matos et al (2021), A longevidade dos procedimentos restauradores
odontoldgicos depende da unido do material restaurador ao elemento dental,
sendo que, a falta dessa adesao é a maior dificuldade nesse tipo de procedimento.
A falta de adesdo pode ocorrer uma infiltracdo marginal e sensibilidade pos-
operatéria. E de extrema importancia que o cirurgido-dentista entenda a
composicdo dos adesivos, o modo de usar e os diferentes tipos de situacdes
clinicas em que o adesivo é aplicado.

De acordo com Matos et al (2021), os adesivos convencionais mostram menor
resisténcia de conexdo adesiva em relagdo ao adesivo autocondicionante.
Contudo, o adesivo convencional possui maior adesividade do que o
autocondicionante. Porém, para escolher o tipo de adesivo para a restauracéo
odontologica, vai depender do caso clinico, a presenca do tecido cariado, o modo
de como o substrato dental se apresenta clinicamente, a umidade e o protocolo
clinico. A efetividade do adesivo pode acarretar uma elevagcdo por usos de
substancias na lavagem como o acido fosférico, a aplicabilidade de materiais

resinosos e agentes antioxidantes, desproteinizantes.
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Segundo Freitas (2022), o maior desafio dos sistemas adesivos universais € a
adesdo do esmalte. E indicado o condicionamento seletivo somente em esmalte
para alcancar uma ligacdo micromecéanica forte. Para o sucesso clinico
restaurador, € necessario que as etapas do modo de aplicacdo do adesivo, a
fotopolimerizacdo sejam seguidas de forma correta. Deve-se evitar a
contaminagdo por saliva, sangue, remover excessos, efetuar a evaporacdo do
solvente com leves jato de ar a distancia por 15 segundos e seguir 0 tempo correto
de aplicacdo do produto no elemento dental.

Como Junior et al (2020), a elaboracdo da cavidade do dente, a utilizagédo
correta do adesivo, o acréscimo da resina composta e a fotopolimerizacédo fazem
parte da restauracdo odontolégica. Com isso, € importante que o dentista siga
essas etapas e analise a escolha do material restaurador e adesivo que possui
menor alteracdo e diminui as falhas, sobretudo, em cavidades profundas, pois, é
onde ocorre mais insucessos no tratamento restaurador.

Conforme Junior et al (2020), a resina composta é o material restaurador de
primeira escolha para a restauracéo odontoldgica e ela tem qualidades mecéanicas
e estéticas. A carie € o principal fator nas falhas de adesao, durabilidade em
restauracdes de resina composta, além, da técnica operatdria incorreta. O
paciente, operador, habitos parafuncionais do paciente, material e dente influencia
na longa duracdo da restauracdo e € responsabilidade do cirurgido-dentista a
correcdo desses geradores causais dessas falhas nos procedimentos
restauradores.

De acordo com Silva (2022) apud Mallmann e Pereira (2011), em restauracdes
de classe | e classe Il, os cirurgibes-dentistas preferem o sistema convencional de
mais de dois frascos, por causa dos mondmeros hidroéfobos separados, pois,
apresenta diminuicdo do manchamento e menor nanoinfiltragdo em comparacéo
aos adesivos de um so frasco. Contudo, os adesivos autocondicionantes possui
diminuicdo na degradacdo no frasco de primer e bond separado em relacdo ao
anico frasco. Os adesivos autocondicionantes sédo mais faceis para manipulacéo e
sdo bem utilizados nas situagdes clinicas de hipersensibilidade dental em cavidade
profunda, préxima da polpa e problema com isolamento absoluto.

Conforme Silva (2022) diz que a durabilidade clinica dos sistemas adesivos
convencionais de dois frascos é superior em relacdo ao autocondicionante também

de dois frascos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Cada artigo que foi escolhido, foi analisado e podemos concluir que os sistemas
adesivos possuem uma importante contribuicdo nos procedimentos restauradores
odontoldgicos. E de suma importancia a interacéo entre o substrato dentario e o
adesivo para garantir longevidade nas restauracdes. O sistema adesivo
autocondicionante reduz a sensibilidade pos-operatéria.

Embora os sistemas autocondicionantes apresentem menor sensibilidade
técnica, os sistemas convencionais ainda sdo superiores em termos de adesao ao
esmalte. O maior desafio do sistema adesivo universal é a adesdo ao esmalte e
que deve ser realizado o condicionamento seletivo no esmalte e depois aplicar o
adesivo universal. Para o sucesso clinico restaurador, é necessario que as etapas
do modo de aplicacdo do adesivo, a fotopolimerizacdo sejam seguidas de forma
correta.

Os principais desafios na adesdo dentaria, como a degradacédo da interface
adesiva ao longo do tempo e a influéncia de fatores como umidade e técnica de
aplicacao influencia na durabilidade das restauracdes de resina composta. Os
sistemas adesivos mais recentes tém buscado otimizar a adeséo tanto ao esmalte
guanto a dentina, mas a longevidade da restauracdo ainda € uma questdao em
aberto.

Os fatores que contribuem para a falha das restauracfes adesivas, sao técnica
inadequada, selecdo incorreta do sistema adesivo, e falhas no controle de
umidade. O profissional deve seguir as orientacdes do fabricante, com isso,
garante sucesso clinico no procedimento restaurador.

A escolha do sistema adesivo, nas classificacbes das restauracoes
odontoldgicas de resina composta, vai depender de como o elemento dental se

apresenta clinicamente, da umidade e do protocolo clinico.
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