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RESUMO

Lesdes ndo cariosas, originadas por erosdo, abrasdo ou
abfragdo, provocam na polpa uma reacdo adversa que resulta na
hipermineralizacdo da dentina, deixando-a escler6tica. Este trabalho
revisou publicacdes cientificas que abordassem o tratamento
restaurador de lesdes cervicais ndo cariosas com presenca de dentina
esclerética, como o intuito de sugerir quais sistemas adesivos teriam
melhor desempenho no selamento marginal dessas restauragoes.
Realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scienc
Direct, combinando os descritores sclerotic dentin e adhesive. Os
artigos encontrados apontaram lesdes cervicais como o melhor
substrato para testar a eficiéncia dos sistemas adesivos. Mostraram
grande aceitacdo por parte dos autores e eficiéncia clinica dos adesivos
autocondicionantes no selamento marginal de lesdes escleroticas, pois
h& baixa taxa de falhas e coloragdo marginal dessas restauragdes. No
entanto, muitos autores ressaltam a necessidade de se desenvolverem
mais pesquisas na area, principalmente para investigar o sucesso
clinico a longo prazo. Palavras-chave: Dentina. Esclerética.
Adesivos.






ABSTRACT

Non-carious cervical lesions are caused by erosion,
abrasion or abfraction, and they stimulate an adverse reaction in the
pulp resulting in hypermineralized dentin, leaving it sclerotic. This
paper reviewed scientific publications that approached the restorative
treatment of non-carious cervical lesions in the presence of sclerotic
dentin, in order to suggest which adhesive system would perform
better in marginal sealing of these restorations. We conducted a
research in the databases PubMed, Lilacs and Scienc Direct, with the
keywords sclerotic dentin and adhesive. The articles found pointed
cervical lesions as the best substrate to test the efficiency of adhesive
systems. They showed great acceptance by authors and clinical
efficiency of the self-etching adhesives on the microleakage of
sclerotic lesions, and there are low failure rate and marginal staining
in these restorations. However, many authors emphasize the need to
develop further research in this area, mainly about long-term results.

Keywords: Dentin. Sclerotic. Adhesives.
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1 INTRODUCAO

Estudos apontam que o estresse oclusal pode provocar lesdes
por abfracdo (TAY, PASHLEY, 2004). Essas lesdes cervicais ndo
cariosas (LCNC) resultam da perda gradual de estrutura dental,
resultando em defeitos em forma de cunha ao longo da juncéo
cemento-esmalte. Burrow e Tyas (2012) destacaram que as LCNC
podem permitir a sensibilizagdo da polpa pelo estimulo local de
mudancas de temperatura e pH, 0 que gera um impacto direto na
qualidade de vida do paciente pelo constante desconforto. Sugerem
ainda o tratamento restaurador como uma solucdo para essas lesdes,
uma vez que este resolve também questdes estéticas e pode cessar a
perda de estrutura dental.

A dentina torna-se esclerética a medida que passa por
transformacdes fisiologicas e patoldgicas, provocadas tanto pela
tentativa de defesa do corpo a perda da estrutura dental quanto como
consequéncia da colonizagcdo por bactérias. Isso tem relevancia
clinica, pois ha deposicao de cristais e dentina peritubular no interior
dos tabulos dentinérios, havendo formacdo mineral que os oblitera
com produto esclerético, além da formacdo de uma lama
hipermineralizada acido-resistente, e a presenca de bactérias na
superficie da lesdo, o que dificulta os procedimentos adesivos. Os
cristais de célcio/potassio encontrados na dentina esclerética sdo
maiores que os da hidroxiapatita saudavel, semelhantes aqueles
encontrados em dentina cariosa remineralizada e cemento. Estudos
mostraram que mesmo apds o condicionamento &acido, a camada
hipermineralizada da dentina escler6tica ndo pode ser totalmente
removida, 0 que permite pouca ou nenhuma formagdo de fendas no
substrato dentinério (TAY, PASHLEY, 2004).

Segundo Abreu et al. (2005) a lama dentinaria formada pelo
preparo cavitario exerce influéncia consideravel no resultado da
adesdo. Quanto aos sistemas adesivos, é possivel remover totalmente
a lama dentinéria com o condicionamento &cido total, ou incorpora-la
a camada hibrida, através da utilizagdo de um sistema
autocondicionante.
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O desenvolvimento tecnolégico trouxe os adesivos universais
como um facilitador no processo restaurador, cuja intencdo € reduzir
0 numero de etapas, o tempo de uso clinico e também os erros
decorrentes da aplicacdo da técnica. Esses adesivos séo ditos
universais pela variedade de técnicas e indicaces de uso em diversos
procedimentos adesivos. Podem ser usados como adesivos
autocondicionantes, com condicionamento acido prévio e também
com condicionamento seletivo do esmalte. A grande evolugdo dessa
geracdo de adesivos € a inclusdo de monémeros acidos especificos que
se unem ionicamente ao célcio da hidroxiapatita, como o
Metacriloiloxidecil Dihidrogénio Fosfato (MDP), que confere
propriedades autocondicionantes, além de uma maior estabilidade
hidrica. A presenga desses mondmeros provoca uma acidificacdo do
adesivo, que com seu baixo pH é capaz de desmineralizar a dentina ao
mesmo tempo que se infiltra nos tubulos dentinarios, formando as
ligagdes com o célcio (PERDIGAO e SWIFT, 2015).

Yoshida et al (2012) relataram que os adesivos universais
possuem ligacdo quimica com a hidroxiapatita da estrutura dentaria.
Justificaram assim sua maior eficacia quando utilizados em dentina
pela técnica autocondicionante, para que ndo haja remocao do célcio
presente na interface, o que poderia impedir potenciais ligacGes
ibnicas entre o calcio e o fosfato e/ou grupos carboxilatos do adesivo
(PERDIGAO e SWIFT, 2015). Para o esmalte, apenas esta adesdo
quimica ndo garante boa durabilidade da restauracdo, por isso €
indicado o uso destes adesivos com técnica que preconiza 0
condicionamento seletivo prévio do esmalte.

No entanto, quando se trata de dentina esclerética, mesmo o
condicionamento com acido fosférico 37% ndo garante a remogao
total da camada de dentina hipermineralizada (TAY e PASHLEY,
2004). Sendo assim, a presente revisao de literatura tem o objetivo de
buscar uma correlagéo na literatura e comparar a nanoinfiltracdo em
restauracdes de resina composta em LCNC escleréticas com a de
cavidades formadas pelo preparo cavitario. Nesta revisao, buscamos
estudos que demonstrem que o selamento marginal ndo é corrompido
pela presenca de esclerose nas LCNC. Buscou-se também esclarecer
que com o prévio condicionamento acido do esmalte, o modo de
aplicagdo do sistema universal (condicionamento total ou
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autocondicionante) na dentina ndo influenciou o selamento marginal
das restauracdes de cavidades preparadas com pontas diamantadas
tampouco nas LCNC naturais.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Discutir, por meio de uma revisdo de literatura, a capacidade
de selamento marginal dos sistemas adesivos autocondicionantes
universais em restauragdes de resina composta em les@es cervicais ndo
cariosas.

2. 2 Objetivos Especificos

22,1 Discutir a eficacia dos sistemas adesivos autocodicionantes
universais na formagao de selamento dentinrio.

222 Comparar a eficacia do selamento dentinario em lesdes
cervicais esclerdticas (lesdes cervicais ndo-cariosas) e
cavidades com dentina higida.

2.2.3  Investigar a influéncia do condicionamento 4cido do esmalte
no selamento marginal e na retencéo das restauracoes.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho adotou a metodologia de revisdo bibliogréafica,
buscando artigos publicados no idioma inglés, em revistas da area
médica-odontolégica. Para obtencao dos textos, foram utilizadas bases
de dados como PubMed, Lilacs e Scienc Direct, através do portal de
periddicos da Capes, disponibilizado pela UFSC.

Foram priorizados artigos recentes na area, onde foi possivel
levantar as Ultimas pesquisas publicadas ligadas ao tema, mediante
leitura de titulo e resumo. Foram utilizadas as palavras-chave “dentina
esclerdtica” em associagdo a “adesivos”, “adesivos universais” e/ou
“nanoinfiltracdo”. Foram encontrados 59 artigos referentes ao tema e
foram utilizados 39.

Com os artigos selecionados, durante a construcdo da revisdo
de literatura, sentiu-se necessidade de aprofundamento em alguns
temas. Sendo incluidos assim artigos mais antigos e pioneiros. Foram
buscados artigos de revisdo de literatura, mas foram priorizados
artigos de pesquisa, tanto in vivo como in vitro. Todos os artigos
utilizados foram publicados a partir de 1996.

A partir do levantamento de trabalhos, foi possivel definir os
objetivos gerais e especificos, que serviram de guia para construcao
desta revisao de literatura, assim como da discussdo e conclusdo deste
trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ESCLEROSE DENTINARIA

Segundo Grippo et al (2004) apud Farias, Lopes e Baratieri
(2015), lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) séo o resultado de um
processo patoldgico onde o desgaste dental é causado por atividade
mastigatdria, processo de friccdo biomecénica, dissolugdo &cida e
forcas de cargas biomecénicas. Os autores ressaltaram que a dentina
esclerética, comumente presente neste tipo de lesdo, é um substrato
complexo para adesdo, devido a formacdo de uma camada
hipermineralizada na superficie dentindria. Essa camada
hipermineralizada de dentina a torna mais acido-resistente e menos
sensivel ao condicionamento &cido do procedimento adesivo.

Sooraparaju et al. (2014) mostraram que ha maior
microinfiltragdo na margem gengival do que na margem oclusal
porgue a tensdo flexural é maior nessa regido. Disseram que lesdes
cervicais ndo cariosas sdo frequentemente causadas por escovagdo
incorreta, e geralmente tém pouco ou nenhum esmalte na margem
cervical.

Segundo Kabartai, Hoffmann e Hannig (2015) a dentina
esclerotica fisioldgica é identificada pelo acimulo de minerais
depositados no limem dos tabulos dentinarios. Isso comeca apos trés
ou quatro anos da completa erupcao dentéria, comegando da raiz para
a coroa e da parte externa (préxima ao cemento) indo em dire¢do a
parte pulpar dos tubulos. Ressaltaram que os odontoblastos, apesar de
secretarem dentina peritubular, ndo secretam dentina esclerética.

“Além disso, o papel do fluido extracelular no
processo de mineralizagéo da dentina esclerotica
continua sendo uma questdo. Apesar do fato do
fluido extracelular ter uma concentracdo de ions
de célcio que podem alcangar 3 puM, que €
considerado  suficiente para induzir a
mineralizacdo da pré-dentina e dentina
desmineralizada, ele ndo pode passar
passivamente pelos tibulos dentinarios, porque
os odontoblastos com seu processo preenche
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completamente o limen dos tubulos, pelo menos
na pré-dentina e a camada de dentina adjacente.”
(Kabartai, Hoffmann e Hannig, 2015, p. 887,
traducdo nossa)

Segundo Tay e Pashley (2004) é comumente observado
obliteracdo parcial ou completa dos tabulos dentinarios por cristais
escleréticos. Alguns tubulos podem também ser obliterados por
dentina peritubular. Em direcdo a superficie, os cristais diminuem de
tamanho e se organizam de forma a fechar completamente a entrada
dos tdbulos. A camada superficial hipermineralizada é desprovida de
fibras colagenas.

A figura 1 mostra, em menor (A) e maior (B) proximidade,
imagens MEV de uma lesdo esclerdtica mostrando que o tdbulo foi
obstruido por cristais romboédricos (apontado). Mostra também os tubulos
adjacentes quase completamente obliterados por dentina peritubular (P) e a
presenca de dentina intertubular (1).
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B
Figura 1 - Imagens de MEV de uma lesdo esclerotica.

FONTE: TAY, Franklin R.; PASHLEY, David H. Resin bonding to cervical
sclerotic dentin: A review. Journal of Dentistry, 2004.

Segundo Tay e Pashley (2004) é mais dificil conseguir adeséo
a dentina cervical esclerética do que a dentina normal, mesmo
aumentando o tempo de condicionamento. Observaram semelhanca
entre os maiores cristais de apatita observados na camada superficial
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hipermineralizada e os maiores cristais de apatita encontrados na
dentina cariosa remineralizada e cemento. Destacaram o possivel
envolvimento de bactérias no processo patogénico da
hipermineralizagéo dentinaria.
A presenca de bactérias, matrizes bacterianas
mineralizadas, superficie hipermineralizada e
obstrucdo mineral dos tdbulos faz da dentina
esclerdtica cervical um substrato de adesdo
multi-camadas (Tay e Pashley, 2004, p. 181;
traducdo nossa).

4.2 SISTEMAS ADESIVOS

“Smear layer” ¢ um termo utilizado para definir o acimulo de
microparticulas sobre a superficie dentinaria durante o preparo
cavitario. O termo, em inglés, corresponde a lama dentinaria. Essa
lama pode ser composta entdo por minerais e também bactérias
alojadas na superficie dental (ABREU et al., 2005).

Para serem considerados clinicamente efetivos,
sistemas adesivos deveriam manter a restauracdo
no lugar e selar completamente as margens da
restauragdo contra o ingresso de fluidos orais e
microorganismos (DALKILIC; OMURLU,
2012, p.198; traducéo nossa).

Segundo Abreu et al. (2005), esse vedamento é essencial para
garantir a longevidade do procedimento restaurador, e evitar uma
possivel recidiva de céarie e manchamento das margens, assim como
sensibilidade p6s-operatdria e danos irreversiveis a polpa. Afirmaram
gue um bom adesivo deve ter boa capacidade de molhamento e baixa
viscosidade, permitindo o0 escoamento do mesmo pelas
microporosidades. Ele também precisa ser capaz de resistir a forca
exercida pela contracdo de polimerizacdo exercida nas paredes
dentinarias, evitando a formacdo de fendas na interface dente-
restauracdo que permitiriam a microinfiltracéo.

Bactérias, fluidos, moléculas ou ions podem
passar pela fenda entre a resina e a parede da
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cavidade, um processo chamado
microinfiltracdo. Microinfiltracdo é responsavel
pela hipersensibilidade, caries secundarias,
patologias pulpares e falhas nas restauraces ( E.
B. Franco etal., 2003 apud SOORAPARAJU et
al., 2014, p. 1; traducédo nossa).

Makishi et al. (2016) compararam o tempo de armazenamento
com a expressdo de nanoinfiltraco em restauracbes de resina
composta em dentina higida, utilizando 3 sistemas adesivos
autocondicionantes, e em esmalte com 1 adesivo, exigindo prévio
condicionamento &cido. As amostras foram avaliadas antes e apos
10.000 ciclos de termociclagem, que corresponderia a 1 ano de
simulagdo das alteraces in vivo. Observaram, tanto para dentina
quanto para esmalte, que o sistema adesivo utilizado interfere muito
na forca de adesdo resultante, e que para todos os adesivos testados,
apo6s 1 ano houve diminuicdo da forca de adesdo. Nao observaram
mudanga significativa quanto & nanoinfiltracdo para antes e depois da
termociclagem para todos os adesivos.

Awliya e EI-Sahn (2008) investigaram em MEV o padrao de
infiltracdo de cavidades classe V preparadas artificialmente, e
restauradas com diferentes resinas fluidas através da analise em MEV.
Os dentes foram condicionados com &cido fosférico 37%, aplicado
adesivo Single Bond (3M Dental Products, St. Paul, MN, EUA) em
camada dupla e entdo restaurados. Foram submetidos a termociclagem
e imersos em nitrato de prata 50% por 24 horas, e apds foram
seccionados longitudinalmente. A extensdo das fendas e das paredes
internas da cavidade ou a penetragdo de prata ao longo da interface
dentina-restauracdo foi analisada diretamente no monitor do MEV
utilizando multiplos pontos e quantificada em porcentagem. As 3
marcas de resina composta avaliadas apresentaram diferentes padrdes
de infiltragdo na interface dentina-restauragdo, mas nenhuma
apresentou formacdo de fenda ou infiltracdo de nitrato de prata na
interface de esmalte. A deposicao de nitrato de prata foi observada em
maior quantidade na base e difundida pela camada hibrida. Entre
outras coisas, concluiram com esse estudo que o sistema adesivo
utilizado ndo promoveu um selamento marginal adequado na interface
dentina-restauracéo.
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Um agente de unido dentinaria tem que ser capaz
de desenvolver uma forca adesiva a dentina que
0 permita resistir a contracdo de polimerizacao e
subseqiiente formacdo de microfendas na
interface dentinaria com a polimerizacdo da
resina composta restauradora (ABREU et al,
2005, p. 67).

Segundo Abreu et al. (2005) a aparente influéncia da lama
dentinaria no fendbmeno adesivo fez com que os sistemas adesivos
fossem classificados de acordo com seu potencial de tratamento desse
produto.

Van Meerbeek et al. (1997) classificaram os sistemas adesivos
em trés categorias: 1) modificam e incorporam a lama dentinaria
durante o processo de adesédo (primer e adesivo, em 1 ou 2 frascos); 2)
removem a lama dentinaria através de condicionamento &cido (acido
e depois primer e adesivo, que podem estar juntos ou em frascos
separados); e 3) dissolvem a lama dentinaria (dois passos, o primer
autocondicionante e o0 adesivo).

O sistema adesivo que remove completamente a lama
dentinaria faz o condicionamento &cido do substrato com &cido
fosforico 37%. A remocdo completa da lama dentinaria pode até
provocar uma desmineralizacdo exagerada da dentina, impedindo
possiveis ligagdes ibnicas entre 0s mondmeros resinosos presentes no
adesivo e o calcio que estaria na dentina.

Segundo Toledano et al. (2015) o condicionamento da
dentina, através da desmineralizacdo, € um importante passo no
procedimento restaurador, pois prepara a superficie para a aplicagdo
do adesivo. O primer auxilia no escoamento e penetragdo do adesivo
pela superficie preparada. Além disso, o primer possui porcdes
hidrofilicas que se interagem com a parte Umida da estrutura dental e
porcBes hidrofébicas que se ligam aos monémeros metacrilatos do
adesivo resinoso. Toledano et al. (2015) definiram adesivos
autocondicionantes pelo uso de monémeros acido polimerizaveis que
séo capazes de atuar simultaneamente como condicionantes e primer,
tanto para dentina como para esmalte.

A figura 2 traz a imagem de dois adesivos autocondicionantes,
de uma e duas etapas.
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Figura 2 - Sistemas adesivos
FONTE: Larissa Fernanda Pottmaier, 2016.

Os sistemas que modificam a lama dentinaria sdo chamados
de autocondicionantes, e possuem compostos 4acidos em sua
composicdo, o que permite desmineralizar o substrato a0 mesmo
tempo que se incorpora a ele. Estes sistemas adesivos condicionam
esmalte e dentina simultaneamente, e ndo precisam de enxague do
acido fosforico. S&o classificados em fraco, intermediario e forte de
acordo com a acidez que apresentam, que é conferida pelos compostos
acidos em sua formula (Tay e Pashley, 2001).

O condicionamento da dentina pelos sistemas adesivos
autocondicionantes é um processo idnico de descalcificacdo, onde os
mon6meros acidos quelam o calcio da estrutura dental, e as fibras
coldgenas sdo solubilizadas como parte do complexo hibrido (TAY e
PASHLEY, 2001). Para facilitar esse processo i6nico, a adesivos
autocondicionantes sdo geralmente a base de agua (TOLEDANO et
al., 2015).

Adesivos auto-condicionantes tém sua técnica simplificada,
pois dispensam o condicionamento acido. Além disso, o sistema auto-
condicionante ndo remove completamente a lama dentinéria, ele
incorpora parte dela & camada hibrida, diminuindo o risco de
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sensibilidade pds operatoria e reduzindo os riscos quanto a aplicacdo
da técnica (TOLEDANO et al., 2015), e segundo Van Dijken (2010),
eliminam o risco de condicionar ou secar o substrato dentinrio em
excesso.

Segundo Giachetti et al. (2007), esses adesivos foram
desenvolvidos para serem seguros e de facil manuseio. Demonstraram
através de teste in vitro, que adesivos de frasco Unico tém pouca
sensibilidade a habilidade do operador, ou seja, apresentam bom
desempenho quando manuseados por clinicos leigos, diminuindo as
chances de erro.

Segundo Toledano et al. (2015), o baixo pH dos adesivos
autocondicionantes (1,5-2,5) promove a degradacdo hidrolitica dos
monémeros  &cidos presentes na composicdo, como O
Metacriloiloxidecil Dihidrogénio Fosfato (MDP) ou 2-Hidroxietil
Metacrilato (HEMA). Apontaram a dentina desmineralizada néo
impregnada ao complexo hibrido como o maior ponto de fragilidade
da interface adesiva, ficando suscetivel a acdo de enzimas proteinases
0 tempo todo, 0 que torna essa zona a mais fragil do procedimento
restaurador.

Os mondmeros resinosos estdo presentes na composicao do
adesivo e devem interagir com as fibras colagenas expostas nos
tubulos dentindrios no momento da desmineralizacdo. Segundo Reis
et al. (2015), a incorporacéo incompleta desses monémeros pode criar
espacos vazios na camada hibrida, desorganizando as fibras colagenas
da dentina.

Tay e Pashley (2001) avaliaram a agressividade de 3 adesivos
autocondicionantes no momento da penetracdo de lamas dentinarias
de diferentes espessuras. Espécimes sem lama dentinaria mostraram
formacg&o de uma camada hibrida fina. O adesivo menos agressivo foi
o Clearfil Mega Bond (Kuraray), que contém MDP em sua férmula,
que conseguiu preservar a lama dentinaria e incorpora-la ao complexo
hibrido.

Segundo Owens e Johnson (2007), a evolugéo dos sistemas
adesivos dentais progrediu rapidamente, tornando um procedimento
de multiplas etapas em um sistema de etapa inica, melhor e “mais facil
de usar”. Afirmaram que os sistemas auto-condicionantes foram
desenvolvidos intencionalmente para promover uma melhor adesdo ao
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substrato dentinario, reforgar a integridade marginal, além de reduzir
ou evitar a sensibilidade pos-tratamento. Colocaram a eliminacéo de
etapas como uma das vantagens clinicas associadas aos adesivos auto-
condicionantes, pois diminui os erros de manipulacdo. Definiram 0s
sistemas autocondicionantes como compostos aquosos de ésteres de
acido fosfaorico e mondmeros de resina, que dissolvem a hidroxiapatita
presente na dentina formando um substrato que € incorporado a lama
dentinaria, enquanto simultaneamente se infiltra as fibras colagenas
devido aos primers hidrofilicos e monémeros de resina.

Segundo Van Dijken, Sunnegardh-Groenberg e Lindberg
(2007) os mondémeros resinosos do adesivo podem se infiltrar na
superficie dentinaria e criar, apos a polimerizagdo, uma rede molecular
com as fibras colagenas. Uma forca de adesdo maior a estrutura dental
pode ser obtida pela formagdo da camada hibrida. Acompanharam
durante 13 anos restauragdes feitas com adesivos autocondicionantes
e adesivos com condicionamento acido prévio. A adesdo ao esmalte
condicionado previamente foi satisfatéria e estavel durante todo o
tempo. O ingresso de agua para a interface dentina-restauracao
resultou em degradacdo das fibras colagenas e diminuicdo da forca de
adesdo com o tempo. Independente da estratégia adesiva, houve
degradacdo de todas as interfaces adesivas.

Segundo Van Meebeek et al. (1998) a lama dentinaria
funciona como uma barreira natural para a polpa, que a protege da
invasdo bacteriana e limita a saida de fluidos pulpares que poderiam
diminuir a eficacia do adesivo. Afirmaram que o umedecimento
eficiente e polimerizagdo dos mondmeros infiltrados no smear layer
devem aumentar a forca de adesdo, formando uma adesdo
micromecanica e uma fraca adesdo quimica entre lama dentinaria e
dentina.

Segundo Farias, Lopes e Baratieri (2015), apesar da adesdo
mecénica ao esmalte condicionado ser um procedimento bem
estabelecido e confiavel, a adesdo a dentina parece ser ainda inferior e
menos previsivel. Afirmaram que a durabilidade da adesdo em dentina
é dependente da formulacdo especifica do adesivo, e ndo s6 da
estratégia adesiva.

Sezinando et al. (2015) avaliou a influéncia de um
revestimento hidréfobo de resina (HC) no teste de resisténcia adesiva
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a microtracdo (RApT) e nanoinfiltracdo (NI), imediatamente e 6
meses apos restauragdes realizadas com 3 sistemas adesivos no modo
de aplicacdo autocondicionante e convencional. Quando o HC foi
aplicado, a RAT foi melhor para todos os sistemas adesivos no modo
autocondicionante e, 6 meses ap0s, quando o HC néo foi realizado o
RAuT foi menor para todos os sistemas adesivos avaliados. Sobre a
NI, 24 horas ap06s a restauracao, a realizagdo da HC pareceu reduzir a
NI, mas ndo foram observadas diferencas apds 6 meses. Os autores
concluiram que a aplicacdo de uma camada de resina hidréfoba
melhorou a performance de adesivos avaliados 24 horas e 6 meses
apos a confeccdo da restauracao.

Abreu et al. (2005) concluiram que, segundo a literatura
cientifica, resultados excelentes foram encontrados para o uso de
adesivos autocondicionantes em substrato dentinario, sendo eficientes
tanto na resisténcia de unido como no selamento marginal. No entanto,
a resisténcia adesiva ndo era tdo boa quando utilizados em esmalte.

Van Dijken (2010) comparou um adesivo autocondicionante
de baixa acidez (pH 1.9) com um adesivo que utiliza acido fosforico
em superficies dentinarias, com esclerose ou ndo, e concluiu que o
adesivo autocondicionante ¢ mais eficiente em promover forca de
adesdo a dentina. O contrério foi observado para o esmalte.

4.3 ADESIVOS UNIVERSAIS

Durante muitos anos, o procedimento adesivo iniciou com a
aplicacgdo de &cido na superficie dental, com inteng&o de provocar uma
desmineralizagdo, formando microporosidades que permitem o
embricamento do material restaurador. Perdigédo e Swift Jr (2015)
associaram o aparecimento dos adesivos universais na odontologia
como uma maior autonomia dos cirurgides dentistas para decidir a
estratégia adesiva que julgam ideal para determinada situacdo clinica.
Lembraram que esses produtos podem ser utilizados como
autocondicionantes, condicionamento acido total ou condicionamento
seletivo do esmalte.

Os adesivos universais possuem uma composicdo muito
semelhante a dos adesivos autocondicionantes de frasco Unico. S&o
denominados Universais porque tém a proposta de multiplas formas
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de aplicacdo, ou seja, podem ser usados em diversas técnicas e em
diferentes substratos (CHEN et al., 2015).

Segundo Guggenberger (2012), em ambas condicGes da dentina
(seca ou umida), o adesivo universal é capaz de formar uma camada
hibrida na interface dente-restauracdo, fazendo com que ndo haja
sensibilidade pds-operatéria.

Segundo Perdigdo e Swift Jr (2015), mecanicamente, apds 24
horas, a forca de adesdo a dentina dos adesivos universais era similar
para as técnicas autocondicionantes e condicionamento acido total. No
entanto, a capacidade de selamento dos adesivos universais piora
quando eles sdo usados com condicionamento na dentina. Isso porque
o condicionamento acido remove calcio, deixando na dentina uma
superficie de fibras colagenas inundadas por agua, o que poderia inibir
qualquer potencial ligacao idnica entre o célcio e o fosfato e/ou grupos
carboxilatos no adesivo.

Segundo Yoshida et al. (2004), adesivos autocondicionantes
“fortes”, ou seja, de alta acidez, removem completamente a
hidroxiapatita da dentina, resultando em uma camada hibrida muito
profunda. J4 os adesivos autocondicionantes “fracos”, de baixa acidez,
promovem uma camada hibrida fina, onde a hidroxiapatita
performance ao redor das fibras coldgenas expostas. A maioria dos
adesivos universais sdo considerados fracos pela sua baixa acidez (pH
> 1,5). Segundo Van Dijken (2010), adesivos autocondicionantes
menos acidos (pH mais alto) sdo melhores para adesdo a dentina, mas
guando usados em esmalte é preciso utilizar acido fosférico.

Chen et al. (2015) testaram cinco adesivos universais na
intencdo de provar que ndo haveria diferenca se eles fossem usados
como autocondicionantes ou com condicionamento total. Foram
restaurados 200 cavidades preparadas com broca em dentes higidos,
quarenta com cada um dos cinco adesivos, metade com cada estratégia
adesiva, com ou sem termociclagem. Houve diferencga significativa na
RAUT entre os cinco adesivos, mas ndo entre os modos de aplicagéo
para cada grupo. Para trés dos cinco adesivos, houve reducdo da RAuT
apos a termociclagem. Concluiram que a performance clinica desses
adesivos é semelhante a das geragdes anteriores. Consideram que 0s
adesivos universais sejam produtos inovadores de um ponto de vista
de marketing, mas que na verdade s6 oferecem ao clinico uma forma
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de adaptar um adesivo autocondicionante de frasco Unico para duas
técnicas de uso sem que este perca a efetividade. “Para os autores, a
introducdo da geracdo de adesivos universais &€ como colocar velhos
vinhos em novas garrafas — ndo ha nenhuma inovagao.”

Wagner et al. (2014) comparam 3 adesivos universais em
ambos modos de aplicacdo e 2 adesivos autocondicionantes. Os
adesivos universais apresentaram maior forca de adeséo do que os
autocondicionantes, tanto antes como depois da termociclagem. Néo
houve diferenca significativa entre os valores de forga de adesao das
duas formas de aplicacéo para os adesivos universais. No entranto, 0s
adesivos utlizados pela técnica do condicionamento &cido total
apresentaram uma camada hibrida mais espessa e penetracdo dos
tibulos dentinarios. Para os adesivos universais usados no modo
autocondicionante, ndo houve formacdo de camada hibrida e
penetracdo dos tubulos dentinarios. A maior parte das falhas foram na
interface adesiva dos adesivos autocondicionantes. Segundo 0s
autores, a presenca de MDP pode ser responsavel pelos maiores
valores de RAuT. O Scotchbond Universal (3M ESPE) contém
também um copolimero 4cido (Vitrebond Copolymer), que pode
competir com o MDP pelos ions célcio da hiproxiapatita. Os adesivos
menos agressivos (menos &cidos) apresentaram os maiores valores de
forca de adesdo. Os autores destacarm a importancia clinica desses
resultados, pela descoberta de que, em situacbes onde for dificil
conseguir o condicionamento seletivo do esmalte, condicionar um
pouco de dentina ndo ird comprometer a forga de adeséo.

Segundo Zhang et al. (2016) a dentina é um substrato vivo e
dindmico, com alto contetido organico e &gua em sua composicao, que
sofre variacdo patoldgica e com o envelhecimento do paciente, o que
torna dificil estabilizar a adesdo por muito tempo. Avaliaram a
efetividade de 5 adesivos universais ao longo do tempo, apds 12 meses
de armazenamento em agua. Os adesivos foram aplicados nas duas
estratégias adesivas, autocondicionantes ou com condicionamento
acido, 3 contendo 10-MDP (All-Bond Universal, Clearfil Universal
Bond e Scotchbond Universal) e 2 livres de MDP (Futurabond U e
Prime&Bond Elect). Avaliados apds 24 horas, ndo houve diferenca da
forca de adeséo de acordo com a estratégia adesiva adotada. Apés 12
meses, a forca de adesao de 4 dos adesivos era maior quando utilizados
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na técnica autocondicionante. Apds 12 meses, 0s 5 adesivos
apresentaram diminuicdo de pelo menos 50% na forca de adesdo
quando utilizados com condicionamento é&cido, e 3 adesivos
apresentaram diminuigéo de pelo menos 50% da forca de adeséo tela
técnica autocondicionante. Apenas o Prime&Bond Elect (Dentsply) e
Scotchbond Universal (3M ESPE), quando utilizados como
autocondicionantes, ndo apresentaram diferenca significativa na forca
de adesdo ap6s 24 horas e apds 12 meses. A Figura 3 é um comparativo
entre os sistemas adesivos utilizados, avaliados ap6s 24 horas e 12
meses. Na coluna da direita, regides com camada hibrida que
apresentaram degradacdao estdo apontadas pelas flechas. Os espécimes
de Prime&Bond ndo apresentaram degradagao.
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Figura 3 - Imagem MET representando os 5 adesivos utilizados na
técnica autocondicionante e examinados apds 24 horas e 12 meses.

FONTE: ZHANG, Zheng-yo et al. Defying ageing: An expectation for
dentine bonding with universal adhesives? Journal of Dentistry, 2016.
NOTAS: A: adesivo; T: tubulo dentindrio; D: dentina. Entre as setas abertas
estd delimitada a fina camada hibrida criada pelos adesivos no modo
autocondicionante. (A) All-Bond Universal; (B) Clearfil Universal Bond; (C)
Futurabond U; (D) Prime&Bond Elect; (E) Scotchbond Universal..

Segundo Zhang et al. (2016) a agua remanescente que nao
evaporou do adesivo funciona como um combustivel hidrolitico para
a hidrolise de polimeros resinosos e degradacdo enzimatica das fibras
colagenas. A acetona possui uma pressdo de vapor maior do que a do
etanol, por isso ela evapora mais rapidamente, deixando menos agua
residual, o que poderia justificar porque ndo foi identificado
degradacdo do coldgeno para esse adesivo autocondicionante.
Concluiram que os adesivos contendo 10-MDP ndo apresentaram
performance melhor que os adesivos livres de MDP, e que os 5
adesivos apresentaram melhor performance quando utilizados pela
técnica autocondicionantes. Além disso, com excegéo do Scotchbond
Universal e o Prime&Bond Elect autocondicionantes, a forca de
adesdo criada pelos 5 adesivos é efémera e incapaz de burlar o
envelhecimento.

A Tabela 1 mostra o0s adesivos universais mais
comercializados atualmente, associando-os ao seu fabricante,
composicao e pH.

Tabela 1 - Adesivos universais, sua composicéo e pH.
Adesivo/Fabricante | Composi¢éo pH

AdheSE  Universal | Mistura de dimetacrilatos, diéxido 2.5 —
(Ivoclar Vivadent) de silicone disperso, iniciadores e 3.0
estabilizadores

All-Bond Universal | Bis-GMA, 10-MDP, HEMA, 3.1
(Bisco Inc., EUA) etanol, iniciadores e 4gua

Clearfil  Universal | Bis-GMA, HEMA, ethanol, 10- 2.3
Bond (Kurary | MDP, alifatico  dimetacrilato
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Noritake Dental Inc., | hidrofilico, silica colloidal, DL-
Japdo) canforquinona, silano,
aceleradores, iniciadores, agua
Futurabond U (Voco | HEMA, Bis-GMA, HEDMA, 2.0
Gmbh, Cuxhaven, | mondmero adesivo acido, uretano
Alemanha) dimetacrilato, catalisador, silica
nanoparticulada, etanol

Prime & Bond Elect | Mono-, di- e trimetacrilato, 2.5
(Dentsply Caulk, | PENTA, diketone, estabilizadores,

EUA) oxido fosfine organico, cetilamine
hidrofluoride, acetone, agua, auto
ativador

Scotchbond 10-MDP, HEMA, silano, resina 2.7

Universal dimetacrilato, copolimero

(3M ESPE, EUA) Vitrebond TM, filler, etanol, gua,
iniciadores

FONTE: CHEN, C. et al. Bonding of universal adhesives to dentine — Old
wine in new bottles? Journal of Dentistry, 2015.

CAN SAY, Esra et al. A randomized five-year clinical study of a two-step
self-etch adhesive with or without selective enamel etching. Dental
Material Journal, 2014.

PERDIGAO, Jorge; SWIFT JR, Edward J. Universal Adhesives. Journal
of Esthetic and Restorative Dentistry, 2015.

A ligacdo em nanocamadas provocada pelo MDP presente no
adesivo universal tem fortes propriedades hidrofdbicas, que protegem
a camada hibrida formada da degradacéo hidrica (WARNER et al.,
2014).

Segundo Marchesi et al. (2014), essa ligacdo quimica entre o
calcio da dentina e 0 MDP é importante para estabilizar a interface
entre a dentina e o adesivo. No entanto, demonstraram que o adesivo
Scotchbond Universal (3M ESPE) apresentou boa capacidade de
selamento imediatamente ap6s serem restaurados, mas que issO
mudou apo6s 6 e 12 meses, principalmente os que foram mantidos em
saliva artificial.



45

Segundo Van Dijken (2010), aparentemente, apesar de sua
composicdo e permeabilidade da camada hibrida, adesivos
autocondicionantes sdo mais vulneraveis a degradacdo na boca.
Segundo Perdigdo e Swift Jr (2015) os adesivos universais sdo
basicamente 0 mesmo produto que os adesivos autocondicionantes de
frasco Unico. No entanto, adesivos autocondicionantes que possuem
primer e adesivos em etapas distintas funcionam melhor clinicamente
gue o de etapa Unica, segundo a literatura. A maioria dos adesivos
universais apresentam em sua composicdo mondmeros especificos
que se unem ao célcio da hidroxiapatita ionicamente, como o 10-MDP.
Adesivos que contém MDP apresentam ligagdes quimicas estaveis a
hidroxiapatita através de “nanoestratificacdo”, o que representa
clinicamente uma boa taxa de retencéo para estes produtos.

Perdigdo e Swift Jr (2015) destacaram que ao contrario dos
tradicionais, 0s novos adesivos autocondicionantes de média acidez
(pH >1,5) tém demonstrado melhor taxa de retengdo que os de alta
acidez (pH < 1,5). Isso indica que os adesivos universais podem ter
bom desempenho clinico quando usados como autocondicionantes em
dentina, ja que o pH da maioria desses adesivos € maior do que 2.0
(Veja a tabela 1). Contudo, essa acidez ndo é suficiente para
condicionar o esmalte corretamente, 0 que pode acarretar em
coloracdo e infiltragdo marginal. Destacaram que a durabilidade da
restauracdo € dependente do condicionamento do esmalte, uma vez
que isso aumenta a forca de adesdo quimica do 10-MDP ao esmalte.

4.4 ADESAO DE LESOES CERVICAIS NAO-CARIOSAS

Segundo Florescu et al. (2014), a dentina esclerética é um
substrato dificil de se conseguir adesdo devido aos cristais escleréticos
presentes nos tubulos dentinarios e pela camada hipermineralizada em
sua superficie, que contém bactérias, colageno avariado e grandes
cristais minerais.

Segundo Yoshiyama et al. (1996), é previsto que a adesao das
resinas a dentina esclerotica seja mais fraca do que a dentina normal,
porque a dentina esclerdtica é menos suscetivel a desmineralizagdo
acida. Compararam a resisténcia de adesao por regido em cavidades
cervicais escleréticas. Avaliando seus resultados através do MEV,
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encontraram dentina esclerdtica com mais do que 50% dos tabulos
obliterados por cristais minerais. As lesdes cervicais ndo cariosas
esclerdticas e as cavidades preparadas apresentaram uma espessura
semelhante de infiltracdo resinosa do adesivo na lama dentinaria. A
analise no MEV apontou a infiltracio de resina na dentina
condicionada com mais profundidade na parede gengival do que na
oclusal. Isso se d& porque geralmente a orientacdo dos tUbulos na
oclusal é paralelo a superficie preparada, enquanto os tabulos na
parede gengival estavam perpendiculares. No estudo suportaram a
hip6tese de que ndo ha diferenca quanto a forca de adesdo de acordo
com a regido nas cavidades naturais escler6ticas e cavidades
preparadas. No entanto, a forca de adesdo foi maior para cavidades
preparadas do que para cavidades naturais.

Segundo Dalkilic e Omurlu (2011), restauracdes classe V sdo
ideais para pesquisar infiltracdo marginal, pois seu maior contato é
com a dentina, que é o local mais dificil de conferir adesdo. Lesdes
cervicais ndo cariosas tem um alto grau de esclerose, o que dificulta a
formacdo da camada hibrida. H& duas formas de converter essa
hipermineralizagdo: remover a camada superficial de dentina
esclerdtica com pontas diamantadas ou pelo condicionamento acido.
Ambas técnicas possuem influéncia semelhante na adesao dentinaria.

A Figura 4 mostra pela face vestibular uma lesdo cervical ndo
cariosa esclotica, em forma de cunha, ao longo da juncdo cemento-
esmalte.
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Figura 4 - Lesdo Cervical Nao Cariosa Esclerética
FONTE: Larissa Fernanda Pottmaier, 2016.

Tay e Pashley (2004) consideram a dentina esclerética de
lesdo cervicais ndo cariosas um substrato com eficiéncia de adesdo
reduzida, o que atribuem a obliteracdo dos tubulos dentinarios, a
presenca de uma camada hipermineralizada acido-resistente e a
presenca de bactérias na superficie da lesdo. Supdem que a acidez dos
adesivos autocondicionantes ndo seja suficiente para ultrapassar essa
camada hipermineralizada.

Florescu et al. (2014), compararam a camada hibrida formada
nas dentinas saudavel e esclerética quando foi utilizado um adesivo
autocondicionante de passo Unico (Futurabond M, VOCO). Na dentina
saudavel houve penetracdo nos tubulos dentinarios e formacéo de
camada hibrida, j& na dentina esclerética a camada hibrida foi muito
fina, e ndo houve penetracdo nos tdbulos dentinarios pois estes
permaneceram obstruidos pelos cristais escleroticos. Quando a dentina
esclerotica e instrumentada, a lama dentinaria formada é composta por
cristais escleréticos e dentina hipermineralizada, que sdo éacido-
resistentes, ou seja, uma camada ainda mais dificil de ser ultrapassada
pelo adesivo. Os autores recomendam que para adesdo em dentina
esclerética € melhor remover a camada superficial e ainda pré-
condicionar a dentina com &cido fosférico.
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Segundo Tay e Pashley (2004), recentes estudos mostraram
gue o material esclerdtico que oblitera os tubulos dentinarios estava
presente mesmo depois do condicionamento &acido da dentina
esclerdtica, resultando em minima ou nenhuma formacéo de fendas
resinosas no substrato. Recomendaram que a camada de dentina
esclerdtica seja preservada para uma melhor adesdo em lesdes
cervicais.

Van Dijken (2010) comparou, durante 8 anos, a adesdo obtida
por um adesivo autocondicionante de 2 passos com um adesivo que
utiliza condicionamento com acido forférico em lesdes cervicais
Classe V. A esclerose foi classificada em: nenhuma, moderada (<
50%) ou severa (> 50%). A taxa de perda das restauracdes foi de
39,9% para o adesivo com condicionamento e de 25,5% para o adesivo
autocondicionante. Para as lesdes esclerdticas, a taxa de perda foi de
30%, enquanto para as nao escleroticas foi de 45,5%. Para o adesivo
autocondicionante, a taxa de perda foi consideravelmente maior para
as lesdes ndo esclerdticas do que para as escleroticas. Inclusive, para
as lesdes com esclerose severa (> 50%) a perda foi ainda menor do
gue para as ledes com nenhuma ou moderada esclerose. Além disso,
restauracGes que receberam tratamento superficial para torna-las
levemente rugosas antes da aplicacdo do primer apresentaram menor
taxa de perda do que as que ndo receberam. Para o adesivo
autocondicionante essa diferenca foi de 19,4% e 33,3%,
respectivamente. Apés 8 anos, mais de 50% das restauragdes feitas
com o adesivo autocondicionante apresentavam excelente adaptacéo
marginal, boa coloragdo e nenhuma descoloragcdo marginal evidente.
100% apresentaram descolora¢do marginal aceitavel.

Dalkilic e Omurlu, 2011 avaliaram por 2 anos a performance
clinica de trés diferentes sistemas adesivos utilizados em lesdes
cervicais restauradas com resina nanoparticulada, e compararam o
efeito da remogdo da camada superficial escler6tica com broca ou
condicionamento  4cido prévio a aplicacgio do adesivo
autocondicionante na dentina para aumentar a retencédo
micromecénica das resinas adesivas. As restauracdes foram
observadas clinicamente apds 3 meses, 1 ano e 2 anos para avaliacéo
da adaptacdo marginal e salde gengival. Tdas as restauracOes
apresentaram coloracdo marginal. Nenhuma das restauracdes
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apresentou sensibilidade pds-operatoria, resposta do tecido gengival
ou céries secundarias e todas as restauracBes retidas estavam
aceitaveis clinica e esteticamente. Concluiram que ap6s 2 anos o
adesivo autocondicionante de 2 passos apresentou melhor adaptagéo
marginal que o autocondicionante de passo Unico. A remocgdo da
camada superficial ndo melhorou a retencdo e nem a coloragdo
marginal para nenhum dos adesivos estudados.

Luque-Martinez et al. (2013) avaliaram o padrdo de
condicionamento produzido por adesivos autocondicionantes em
superficie dentinaria esclerdtica e dentina esclerética cuja camada
superficial foi removida com pontas diamantadas de diferentes
rugosidades. Observaram que, para os dois adesivos testados, a forca
de adesdo foi maior no grupo onde a camada superficial foi
preservada. Ou seja, o tratamento da superficie esclerética ndo
aumenta a forga de adesdo entre a dentina esclerotica e os adesivos
autocondicionantes. Além disso, quanto maior a granulagdo utilizada
no tratamento da superficie, menor a forca de adesdo. Os autores
sugerem que, quando o adesivo autocondicionante for usado sobre
dentina esclerdtica, deve-se evitar o preparo cavitario. A abertura dos
tibulos observada neste grupo foi muito superficial.

Florescu et al. (2015) compararam 0 aspecto e a espessura da
camada hibrida formada por dois sistemas adesivos
autocondicionantes em dentina saudavel e esclerética. A camada
superficial das lesdes foi removida com ponta diamantada. O
desempenho do Bond Force foi muito melhor em dentina saudavel do
que na esclerdtica. Os autores sugeriram que a aplicacdo de &cido
fosférico ou a remocdo da camada superficial com broca poderia
melhorar a adesdo neste caso. Independente da condi¢do dentinaria, a
forca de adesdo maior foi obtida pelo adesivo de 2 etapas. Concluiram
que a forca de adesdo em dentina esclerética € menor do que para
dentina normal.

Tay e Pashley (2004) demonstraram a variacdo morfoldgica
da camada hibrida quando aplicado o adesivo autocondicionante em
dentina esclerdtica, com ou sem condicionamento prévio com &cido
fosforico. Sugeriram que para ambos protocolos de aplicagdo ndo sdo
efetivos em transpor as barreiras de dentina esclerotica. Quando
aplicados em dentina saudavel, produzem um complexo hibrido que
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consiste na hibridizacdo da lama dentinéria e de uma fina camada de
dentina intertubular adjacente. Adesivos autocondicionantes mais
acidos podem produzir uma desmineralizacdo semelhante & do acido
fosférico. A desmineralizacdo da dentina com &cido expdes as fibras
colagenas e permite a formacdo da camada hibrida. As areas
desprovidas de camada hibrida podem diminuir a forca de adeséo
observada quando em dentina esclerética. Sistemas adesivos que
contém primers resinosos hidrofilicos sollveis em acetona ou etanol
produzem maior forca de adesdo quando a dentina condicionada foi
deixada visivelmente molhada antes da adesdo. A Figura 5 mostra o
efeito da acidificacdo provocada por um primer autocondicionante em lama
dentinaria de dentina saudavel. Os autores consideram um beneficio desse
sistema que a &gua impede o colabamento das fibras colagenas e
mantém abertos os canais interfibrilares, facilitando a difusdo dos
mondmeros resinosos pela dentina desmineralizada.

Figura 5 - Efeito de acidificacdo de um primer autocondicionante.

FONTE: TAY, Franklin R.; PASHLEY, David H. Resin bonding to cervical
sclerotic dentin: A review. Journal of Dentistry, 2004.

NOTAS: O efeito de acidificacdo de um primer autocondicionante (Clearfil
SE Bond, Kuraray) em lama dentinaria fina produzida em dentina saudavel.
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O substrato da lama dentinaria é composta de subunidades globulares soltas
(flecha) e canais que foram preenchidos com &gua antes da infiltracdo
resinosa (R) (asterisco). O complexo hibrido é composto de lama dentinaria
hibridizada (Hs) e uma fina camada hibrida (H&) em dentina intacta (D).

Segundo Zhou et al. (2015), a primeira fonte de retengéo
esperada no procedimento adesivo é a micro-mecéanica, que acontece
pela formacdo da camada hibrida, quando os monémeros resinosos se
infiltram sobre as fibras colagenas da dentina. Associaram a
popularidade dos adesivos autocondicionantes ao fato de serem faceis
de usar, terem baixa incidéncia de sensibilidade dentinaria e
apresentarem performance clinica aceitavel em restauracées de lesoes
Classe V. A retencdo também acontece por uma ligagdo quimica entre
0s mondmeros resinosos do adesivo com a apatita carbonatada
residual da dentina autocondicionada. Segundo Van Dijken (2010) o
preenchimento da interface dente-restauracdo com adesivo poderia
servir como um amortecedor para o estresse de polimerizacdo e
melhorar a adaptacdo marginal.

Segundo Sooraparaju et al. (2014), a reagdo de polimerizagdo
causa um estresse de contracdo na restauracdo que permite a
microinfiltragdo, assim como um estresse na estrutura dental.
Destacou possiveis razdes para a microinfiltracdo na margem dentina-
restauracdo tais como a configuragdo da cavidade, a orientacdo dos
tibulos dentinarios na parede cervical, a composi¢do organica da
dentina e 0 movimento do fluido tubular, incompleta remog&o da lama
dentinaria, a inadequada adaptacdo marginal do material restaurador,
o efeito do acabamento e polimento, entre outros.

Can Say et al. (2014) ressaltaram que muitos estudos clinicos
demonstraram que a dentina escler6tica ndo afeta a performance dos
adesivos, enquanto outros estudos apontaram queda na taxa de
retencdo. Associaram esse resultado varidvel & composi¢do quimica
dos adesivos utilizados nos estudos, devido a alta taxa de sucesso
encontrada com o Clearfil SE Bond, um adesivo autocondicionante
que possui 10-MDP em sua composicdo. O sucesso de uma
restauracdo adesiva esta diretamente ligado a capacidade de unido do
material restaurador & superficie dental. Segundo Dalkilic e Omurlu
(2011), para ser considerado efetivo clinicamente, um adesivo tem que
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manter a restauragdo no lugar e com margens completamente seladas.
E preciso que haja um adequado vedamento da interface dente-
restauracdo, impedindo assim a microinfiltragdo marginal.

Burrow e Tyas (2012) compararam durante 3 anos a retencéo
e a coloracdo marginal de restauracdes alocadas em LCNC usando
dois sistemas adesivos resinosos de passo Unico com a resina
composta do mesmo fabricante. Sessenta restauragdes, feitas em 11
pacientes, 96% delas em lesGes com esclerose, que foram chamados
para reavaliacdo ap0s 6 meses, 1, 2 e 3 anos. As restaura¢fes foram
registradas com fotografias imediatamente apds e em todas as
reavaliacGes, para verificar que elas permaneciam em posi¢do ou
estavam ausentes, e se a cor estava de acordo com a estrutura dental.
A maioria das restauragdes ndo apresentou coloragdo marginal e
nenhuma delas apresentou cérie ou sensibilidade. No entanto, 25% das
restauracdes sofreram deterioragdo das margens ao longo do estudo.
Concluiram que esse tipo de sistema adesivo (de frasco Unico), se
usado corretamente, pode ser um sucesso para restaurar lesdes
esclerdticas.

Algumas pesquisas encontradas na literatura comparam o
desempenho dos adesivos autocondicionantes em lesdes cervicais ndo
cariosas escleréticas e lesdes provocadas pelo preparo cavitario. Além
disso, alguns pesquisadores optaram por remover a camada superficial
esclerdtica dessas lesdes com pontas diamantadas, na intensdo de
remover a camada mais hipermineralizada. A Tabela apresenta uma
comparagdo entre esses artigos e seus resultados.

Tabela 2 - Artigos que comparam LesGes Cervicais Nao Cariosas, com
ou sem Esclerose, restauradas com adesivos autocondicionantes.

Autor, Tipos de Sistema Aplicagdo  Teste Resultado
revistaeano cavidade adesivo
Yoshiyama LCNC e AllBond2 Acido + RAUT Para todos
etal. cavidade primer + 0s adesivos,
J Dent Res —  preparadas Scotchbond  adesivo a forca de
1996 com ponta  Multi- adesdo foi
diamantada Purpose menor nas
cavidades
Clearfil Primer + naturais.
Liner Bond  adesivo
2
Van Dijken LCNC com Clearfil SE Primer + Avaliacéo A adaptacéo
nenhuma, Bond adesivo clinica marginal foi
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Dental moderada ou melhor em
Materials —  severa lesdes
2010 esclerose, escleréticas
com ou sem do que ndo
remocdo da escleréticas.
camada
superficial
com broca
Evrim e LCNC com Single Avaliacdo (0]
Omurlu ou sem Bond (3M) clinica tratamento
J Apll Oral remocéo da Primer + superficial
Sci—2011 camada Clearfil SE  adesivo com broca
superficial Primer melhorou a
(Kuraray) Acido + adaptacéo
primer + marginal
Xeno Il adesivo
(Dentsply)
Florescuetal LCNC e Futurabond  Adesivo SEM, TEMe Na dentina
RIME, 2014  cavidades M (Voco) Luz e escleréticaa
preparadas fluorescéncia camada
com ponta hibrida €
diamantada mais  fina
ndo houve
penetragao
dos tdbulos
dentinérios.
Florescuetal LCNC OptiBond Primer + SEMeTEM  Para ambos
RIME, 2015 removendo a XTR (Kerr) adesivo adesivos a
camada forca de
superficial Bond Force  Adesivo adesdo foi
com broca e (Tokuyama maior  na
cavidades Dental) dentina
preparadas higida do
com ponta que na
diamantada esclerética

Fonte: O autor, 2016.
NOTAS: Informag6es coletadas dos artigos revisados.

Lopes, Franze e Maia (2002) ressaltaram a importancia da
etapa de acabamento e polimento das restauragdes, para melhorar a
estética e longevidade das restauraces. Respeitar os principios dessa
etapa do tratamento é importante para evitar a formacao de fendas no
material e contribuir para o adequado selamento marginal. Os autores
recomendaram que essa etapa seja feita apds 24 horas do
procedimento restaurador, com pontas diamantadas sob refrigeragao.

Peumans et al. (2014), através de revisdo sistematica,
concluiram que, para o tratamento restaurador de lesdes cervicais ndo
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cariosas, adesivos autocondicionantes de 2 etapas mostraram
performance clinica mais favoravel e duravel. Associaram o bom
desempenho dos adesivos autocondicionantes a presenca de 10-MDP
na composi¢do quimica desses adesivos. Segundo os autores, ha clara
melhoria na eficacia dos adesivos autocondicionantes, o que os torna
comparaveis ao padrdo ouro, gue até entdo era o de multiplas etapas.

Can Say et al. (2014) avaliaram a performance clinica durante
5 anos do adesivo autocondicionante de duas etapas AdheSE (Ivoclar)
com ou sem condicionamento seletivo do esmalte em LCNC
esclergticas. Dois avaliadores qualificaram as restauracdes
imediatamente, apés 1, 2, 3 e 5 anos, sem saber a qual grupo cada uma
pertencia. N&o apresentaram diferenca significativa quanto a retencéo.
Apb6s 5 anos, a porcentagem de coloracdo marginal aceitavel
aumentou para o grupo sem condicionamento acido, tanto em dentina
quanto em esmalte. Quanto & adaptacdo, ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos para as margens em dentina. Apés 5
anos, nenhum apresentou cérie secundaria ou sensibilidade pos-
operatoria. Os resultados indicaram gue o condicionamento seletivo
do esmalte ndo melhorou a retengdo das restauracdes em lesdes
cervicais ndo-cariosas  esclergticas.  Concluiram que o
condicionamento melhorou a coloragdo marginal e os defeitos
superficiais nas margens em esmalte, mas que isso ndo significou
melhora retencdo das restauragfes ou no aparecimento de céries
secundarias e sensibilidade pos-operatoria.
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Figura 6 - Condicionamento &cido seletivo do esmalte em lesdo cervical
ndo cariosa.
FONTE: Larissa Fernanda Pottmaier, 2016.
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5 DISCUSSAO

Segundo Luque-Martinez et al. (2013) o mecanismo basico de
adesdo é substituir os minerais removidos na desmineralizagdo por
mondmeros resinosos presentes no adesivo. Independente do sistema
adesivo adotado, a dentina esclerGtica apresenta-se como um
obstaculo para adesdo, devido a obstrucdo dos tubulos dentinarios
impedindo o embricamento dos mondmeros resinosos. A
hipermineralizagdo dentro dos tubulos também prejudica a formagao
de fendas resinosas, além de formar uma camada hibrida menos
espessa e homogénea.

Yoshiyama et al. (1996) comprovaram que a for¢a de adeséo
em LCNC escleréticas é menor do que em lesdes formadas pelo
preparo cavitéario, utilizando ambas estratégias adesivas, com
condicionamento com &cido fosforico e adesivo autocondicionante.
No entanto, as cavidades naturais e artificiais apresentaram uma
camada de infiltracdo resinosa de espessura semelhante. Com uma
espessura de camada hibrida semelhante, suporta a hipdtese de que a
esclerose ndo afeta a capacidade de selamento do sistema adesivo.
Esse resultado também foi obtido por Burrow e Tyas (2012) que
afirmaram que adesivos autocondicionantes de 1 frasco produziam
forca de adesdo equivalente para dentina higida e esclerdtica. Ao
contrério dos demais, Van Dijken (2010) obteve em sua pesquisa um
resultado maior de RAuT quando o adesivo autocondicionante foi
usado em dentina esclerotica do que em dentina higida.

Nas geracgdes anteriores de adesivos, o condicionamento da
dentina é feito com acido fésforico 37%, antes da aplicacdo do
adesivo, removendo a lama dentinaria e desmineralizando a camada
superficial de dentina, o que aumenta a superficie de contato,
permitindo uma maior microinfiltracdo do adesivo na dentina. Com o
surgimento da atual geracdo de adesivos, foi possivel introduzir uma
opcdo que elimine a etapa de condicionamento &cido, devido ao
aumento na quantidade de mondmeros &cidos na composi¢do do
adesivo. A inclusdo de mondmeros resinosos acidos fez com que a
desmineralizacdo provocada pelos adesivos autocondicionantes fosse
comparada a provocada pelo &cido fosférico (TAY e PASHLEY,
2004). O MDP é um mon6mero &cido e, por isso, sua inclusdo na
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maioria dos adesivos universais permitiu uma acidificacdo do
composto como um todo. A proposta dos adesivos universais é ndo sé
uma interacdo micromecanica, mas também uma interacdo quimica,
onde a0 mesmo tempo que provoca a desmineralizacdo da camada
superficial esses mondmeros se ligam ionicamente ao célcio que
estava presente na dentina.

Yoshida et al. (2004) demonstraram a interagdo de 3
mondmeros presentes em adesivos autocondicionantes com a
hidroxiapatita, e encontraram 3 diferentes mecanismos. E importante
lembrar que adesivos autocondicionantes removem apenas
parcialmente a hidroxiapatita da dentina. O monémero que apresentou
ligacdo mais forte a hidroxiapatita foi o 10-MDP, por curto e longo
prazo. Assim, adesivos a base de MDP apresentam maior forga de
adesdo a dentina, além de maior potencial de selamento marginal e
longevidade da restauragdo do que adesivos a base de 4-MET. A
formula molecular especifica do mondmero funcional e a dissolucéo
dos seus sais de célcio determinam a eficécia e estabilidade da ades&o.

A eficacia do sistema adesivo esta ligada a sua composicao
guimica, mas além disso, depende da habilidade do operador de
executar a técnica preconizada pelo fabricante. Perdigdo e Swift
(2015) destacaram que muitos dentistas tém dificuldade de aplicar a
técnica correta e também de definir qual tipo de adesivo seria melhor
utilizado em cada momento. Os adesivos universais tém como uma
das vantagens a versatilidade, pois podem ser utilizados em diversos
tipos de procedimentos, tanto diretos quanto indiretos. Além disso, sdo
de facil manuseio e frasco Unico, o que reduz muito as chances de erro
pela diminuicdo no nimero de etapas.

Segundo Van Dijken (2010), o adesivo autocondicionante é a
melhor opcdo para promover adesdo a dentina, tanto higida como
esclerdtica. O mesmo foi observado por Makishi et al (2016). No
entanto, Toledano et al. (2015) sugeriram que condicionar a dentina
seria uma forma de melhorar a retengdo micromecéanica da
restauracdo. E importante lembrar que cavidades Classe V sdo
cavidades proximas a polpa e descartar o condicionamento acido da
dentina pode proporcionar melhores resultados quanto a sensibilidade
po6s-operatdria. Isso foi observado por Dalkilic e Omurlu (2012).
Abreu et al. (2005) afirmaram que adesivos universais utilizados pela
técnica autocondicionante sao uma boa op¢do para o tratamento de
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lesOes cervicais ndo cariosas por serem menos agressivos a polpa. Isso
resulta em excelentes resultados na auséncia de sintomatologia p6s
operatoria.

Yoshida et al. (2004) obtiveram resultados que
comprovassem que adesivos menos acidos — ou seja, menos agressivos
— sdo melhores para a adesdo em dentina. Wagner et a. (2014)
observaram resultados semelhantes, além de confirmar os resultados
obtidos por Chen et al. (2015) de que a forca de adesdo dos adesivos
universais era semelhante quando esses eram aplicados nas técnicas
autocondicionante ou com condicionamento acido.

Segundo Tay e Pashley (2004) a remocdo da camada
superficial de dentina esclerética com pontas diamantadas pode
aumentar a retencdo intertubular. No entanto, isso pode deslocar a
interface de adesdo para uma area préxima a polpa, onde exige maior
contribuicdo da infiltracdo resinosa intratubular. Além disso, formara
uma lama dentinaria composta de dentina hipermineralizada acido-
resistente e cristais da dentina esclerética, criando uma barreira para
ambas estratégias adesivas. Por isso, esses autores recomendaram ndo
remover a camada superficial de dentina escler6tica. Citaram estudos
gue indicam o condicionamento &cido para o esmalte, mas néo para a
dentina, mantendo a organizacdo escler6tica conforme o corpo
produziu. Consideraram a forca de adesdo do adesivo
autocondicionante semelhante quando com ou sem condicionamento
acido prévio em dentina esclerética, mas em ambos casos menor do
que para a dentina sadia. Mencionaram a necessidade de analisar
através do TEM a interagdo quimica e micromecanica entre a dentina
esclerdtica e o adesivo.

Perdigdo et al. (2015) obtiveram o mesmo resultado, de que
adesivos universais produziam mesma forca de adesdo pelas técnicas
autocondicionante ou com condicionamento &cido total, porém o
selamento marginal obtido pelo modo de aplicacéo autocondicionante
era mais efetivo. Zhang et al. (2016) obtiveram resultado semelhante
com os dois modos de aplicacdo ap6s 24h do procedimento
restaurador. No entanto, apds 12 meses de observacdo, 0s exemplares
que receberam condicionamento &cido apresentaram maior taxa de
perda e degradacdo. Van Dijken (2010) observou maior forca de
adesdo quando os adesivos universais foram utilizados pela técnica
autocondicionante.
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A interacdo micromecénica e quimica entre dentina e adesivo
supostamente deveriam reforcar a adesdo e aumentar a capacidade de
selamento, diminuindo as consequéncias da interacdo com o0 meio. No
entanto, segundo Marchesi et al. (2014), houve reducdo da forca de
adesdo quando os dentes foram armazenados em saliva durante 6
meses apds a restauracdo. Para adesivos universais usados apés
condicionamento &cido houve perda maior ainda. Com isso seria
possivel afirmar que a ligacdo quimica é mais forte quando esses
adesivos sdo utilizados pela técnica autocondicionante, embora nédo
seja forte o suficiente para resistir a pressdo hidrica.

Sezinando et al. (2015) observou em suas amostras que, para
0s 3 adesivos testados, houve diminui¢do da forca de adesdo apos 6
meses quando foram utilizados pela técnica com condicionamento
total. Para 1 desses adesivos houva ainda aumento da nanoinfiltrag&o.
Quando utilizados pela técnica autocondicionante, apenas 1 dos 3
adesivos testados apresentou perda da forga de adesdo apds 6 meses.

Segundo Dalkilic e Omurlu (2012), para ser considerado
efetivo clinicamente, um adesivo tem que manter a restauracdo no
lugar e com margens completamente seladas. Isso deve ser verdade
tanto para o momento imediatamente ap0s a restauracdo, como
passado algum tempo, uma vez que o dente restaurado mantém-se em
ambiente imido. Nesse caso, 0 adesivo precisa ser eficaz para barrar
a degradacdo hidrica. Como é dificil fazer um estudo longitudinal de
acompanhamento a longo prazo de pacientes in vivo, pesquisas
laboratoriais in vitro podem também simular as condicdes orais, com
0 armazenamento do material em saliva, por exemplo. A
termociclagem é um método muito usado em pesquisas envolvendo
dentes para simular as mudancas de temperatura que acontecem no
ambiente bucal. (Wahab; Shaini; Morgano, 2003 apud Sooraparaju et
al., 2014). Para simular alteragdes correspondentes ha 1 ano seriam
necessarios 10.000 ciclos (MAKISHI et al, 2016).

A interacdo com o meio € prejudicial para a longevidade da
restauracdo, umas vez que a resina composta sofre alteragdes, como a
contracdo pés-polimerizacdo e absorcdo de agua removida da saliva.
Como a reacdo de polimerizacdo acontece durante 24 horas, neste
periodo a restauracdo ja sofre algumas mudancas (LOPES, FRANZE
e MAIA, 2002). Quando o dente restaurado é submetido a
termociclagem, é possivel observar as alteracdes ocorridas na
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interface dentina-restauracdo correspondetes ao envelhecimento da
restauracdo. A fragilidade dessa relacdo é inversamente proporcional
a eficacia do sistema adesivo. Quanto mais eficiente for o sistema
adesivo, melhor sera o selamento das margens da restauracao,
impedindo a microinfiltracdo de fluidos e bactérias.

Makishi et al. (2016) compararam o tempo de armazenamento
com a expressdo de NI em restauracdes de resina composta em dentina
higida, utilizando 3 sistemas adesivos autocondicionantes. As
amostras foram submetidas a 10.000 ciclos de termociclagem. Para
todos os adesivos testados, houve diminuigéo da forga de adesdo, mas
ndo houve diferenca significativa quanto a nanoinfiltracdo, entre o
antes e o0 p6s termociclagem,

Segundo Van Dijken (2010), aparentemente, apesar de sua
composicdo e permeabilidade da camada hibrida, adesivos
autocondicionantes sdo mais vulneraveis a degradacéo em boca. Ap6s
8 anos de acompanhamento, avaliando lesGes cervicais ndo cariosas
restauradas com um adesivo autocondicionante de 2 etapas,
abservaram uma menor taxa de perda da adaptacdo marginal quanto
mais esclerodtica fossem as lesbes. Ou seja, melhor desempenho em
lesdes esclerdticas do que em dentina higida. O adesivo utilizado,
autocondicionante (Kuraray), é um adesivo que contém 10-MDP, que
faz ligagdo quimica com a superficie dentinaria e garante uma maior
estabilidade hidrica ao longo do tempo (Yoshida et al., 2004). Além
disso, trata-se de um adesivo de 2 passos, ou seja, apresenta primer e
adesivo em 2 frascos diferentes. Segundo Van Dijken (2010) adesivo
autocondicionante de 2 passos tém melhor desempenho clinico e
laboratorial do que adesivos de passo Unico. O mesmo adesivo
também apresentou melhor desempenho quando a camada superficial
foi tratada com ponta diamantada, aumentando a rugosidade. O
preparo cavitério dessas lesdes implica na formacdo de uma lama
dentinria, que pode ser incorporada a camada hibrida e aumentar a
retencdo micromecénica da restauragao.

Peumans et al. (2014) observaram que o0 adesivo
autocondicionate de 2 passos era mais efetivo do que o de etapa Gnica
para o tratamento de dentina esclerética. O mesmo foi visto por
Florescu et al. (2015), que estendeu o resultado para dentina higida
também. Observaram que o adesivo autocondicionante de 2 etapas
consegue promover uma melhor penetracdo nos tdbulos dentinarios e
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formac&o de uma camada hibrida mais espessa. Sugeriram que aplicar
condicionamento acido ou a remocao da camada superficial com ponta
diamantada de dentina esclerotica pode ser uma forma de melhorar a
forca de ades&o a esse substrato.

Florescu et al. (2014) observaram que quando o adesivo
Futurabond M (Voco) foi aplicado em dentina esclerética a camada
hibrida formada foi muito fina, e ndo houve penetra¢do nos tubulos
dentinrios pois estes permaneceram obstruidos pelos cristais
esclerdticos. Sugeriram que apenas instrumentar a dentina esclerética
ndo melhoraria a adesdo, pois a lama dentinaria formada seria
composta por cristais e dentina hipermineralizada, que sdo &cido-
resistentes. Os autores recomendam que para adesdo em dentina
esclérotica é melhor remover a camada superfical e ainda pré-
condicionar a dentina com &cido fosférico 37%. Esse adesivo tem
composicao quimica muito semelhante ao adesivo universal
Futurabond U (Voco).

Dalkilic e Omurlu (2011) avaliaram a performance clinica de
lesbes cervicais restauradas com trés diferentes sistemas adesivos e
compararam o efeito da remogdo com broca ou condicionamento
acido prévio a aplicacdo do adesivo autocondicionante na dentina para
aumentar a retencdo micromecanica das restauragdes ap6s 2 anos do
procedimento. Ao final do estudo, todas as restauragdes apresentaram
coloracdo marginal aceitavel e boa adaptacéo. A remocgdo da camada
superficial ndo melhorou a retencdo e nem a colora¢do marginal para
nenhum dos adesivos estudados. Segundo os prdprios autores, a
coloragdo marginal é causada por microinfiltracdo, ou seja, uma falha
no selamento marginal. Uma vez que a coloracdo marginal e retencdo
ndo melhoraram, supfem-se que a remogdo da camada superficial ndo
melhora o selamento periférico das restauragdes. No entanto, Luque-
Martinez et al. (2013) observaram que a forca de adesdo foi maior
guando a camada superficial hipermineralizada foi preservada no
tratamento de lesGes esclerdticas com adesivos autocondicionantes.

Chen et al. (2015) provaram que, para cinco adesivos
universais, ndo houve diferenca de forca de adeséo quanto ao modo de
aplicacdo em dentina higida. No entanto, trés dos cinco adesivos
tiveram sua forca de adesdo reduzida apds a termociclagem.
Comparam a performance clinica as geragoes anteriores de adesivos e
julgaram que ndo houve grandes mudancas.
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Zhang et al. (2016) provaram que, a curto e longo prazo, 0s
adesivos universais tém maior forca de adesdo quando utilizados pela
técnica autocondicionante, independente da presenca ou ndo de MDP
em sua férmula. A degradacédo e envelhecimento da interface resina-
restauracdo representam falha eminente do tratamento restaurador a
longo prazo. Van Dijken (2010) também observou que as lesGes
escleroticas apresentaram melhor adaptacdo marginal quando foram
restauradas com o adesivo autocondicionante, quando comparadas
com o método com condicionamento acido total.

Segundo Zhang et al. (2016) a agua remanescente que ndo
evaporou do adesivo funciona como um combustivel hidrolitico para
a hidrolise de polimeros resinosos e degradacdo enzimatica das fibras
colagenas. Por isso, quanto menos &gua residual permanecer na
interface dentina-restauracdo, ocorrerd menos degradacgdo das fibras
colagenas e tera mais durabilidade do tratamento. A maior presséo de
vapor da acetona, quando comparada ao etanol, é uma possivel
justificativa para a excelente estabilidade hidrica dos adesivos
autocondicionantes que utilizam acetona como solvente. Tay e
Pashley (2004) afirmaram que adesivos que utilizam etanol ou acetona
como solventes sdo efetivos quando aplicados em dentina molhada.

Wagner et al. (2014) compararam 3 adesivos universais em
ambos modos de aplicacdo e 2 adesivos autocondicionante. Os
adesivos universais apresentaram maior forca de adesdo do que os
autocondicionantes, tanto antes como depois da termociclagem. N&o
houve diferenca significativa de resisténcia de unido entre as duas
formas de aplicacdo para os adesivos universais. No entanto, 0s
adesivos utilizados pela técnica concicionamento total apresentaram
camada hibrida mais espessa e penetracdo dos tubulos dentinarios.
Para os adesivos universais usados no modo autocondicionante, ndo
houve formagdo de camada hibrida e penetracdo nos tabulos
dentinarios. A maior parte das falhas foram na interface adesiva dos
adesivos autocondicionantes. Segundo os autores, a presenca de MDP
pode ser responsavel pelos maiores valores de RAuT. Um dos
adesivos testados contém também um copolimero &cido (Vitrebond
Copolymer), que pode competir com o MDP pelos ions célcio da
hiproxiapatita. Os adesivos menos agressivos (menos &cidos)
apresentaram os maiores valores de forca de adesdo. Os autores
destacaram a importancia clinica desses resultados, pela descoberta de
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que, em situacBes onde for dificil conseguir o condicionamento
seletivo do esmalte, condicionar um pouco de dentina ndo ird
comprometer a forca de adesao.

Segundo Florescu et al. (2015), o sistema adesivo com
condicionamento acido total é o “padrdo ouro” para o tratamento de
lesbes com dentina esclerotica.

Toledano et al. (2015) apontaram a dentina desmineralizada
ndo impregnada ao complexo hibrido como a zona mais fragil da
interface adesiva. Segundo Van Dijken (2010), as fibras colagenas que
ndo sdo revestidas pelo adesivo sdo mais facilmente afetadas pela
hidrolise causada pelas enzimas e o estresse térmico funcional do
ambiente bucal. Além disso, a entrada de agua também faz com que a
forca de adesdo va diminuindo ao longo do tempo.

Com a ideia de facilitar e reduzir o nimero de etapas, a
proposta dos adesivos universais é dispensar o condicionamento &cido
prévio, optando por uma técnica autocondicionante. No entanto,
segundo Perdigdo e Swift (2015) a desmineralizacdo causada pela
acidez do adesivo ndo é suficiente para promover uma adesdo
satisfatdria no esmalte. Por isso preconizou-se 0 uso da técnica com
prévio condicionamento seletivo do esmalte.

Segundo Van Dijken (2010) adesivos autocondicionantes
menos &cidos sdo melhores para adesdo a dentina mas, para 0
tratamento do esmalte, o padréo ouro continua sendo a utilizagdo do
acido fosférico. O mesmo ja havia sido publicado por Yoshida et al.
(2004). Wagner et al. (2014) reforgaram a recomendagdo de
condicionar seletivamente o esmalte quando se utilizar sistemas
autocondicionantes fracos, mas advertiram para o cuidade de ndo
condicionar a dentina, o que poderia afetar a efeciéncia clinica do
adesivo. Isso porque a desmineralizacdo total da dentina pelo &cido
fosférico remove o célcio que poderia se ligar quimicamente aos
mondmeros &cidos do adesivo.

Can Say et al. (2014) avaliaram a performance clinica durante
5 anos do adesivo autocondicionante de duas etapas AdheSE com ou
sem condicionamento seletivo do esmalte em LCNC escleréticas. Os
resultados indicaram que o condicionamento seletivo do esmalte ndo
melhorou a retencdo e a adaptagdo das restauracfes em lesdes
cervicais ndo-cariosas com dentina esclerdtica. Concluiram que o
condicionamento melhorou a coloracdo marginal e os defeitos
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superficiais nas margens em esmalte, mas que isso ndo significou
melhora retencdo das restauragdes ou no aparecimento de caries
secundarias e sensibilidade p6s-operatoria.
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6 CONCLUSAO

Com base na literatura cientifica revisada, podemos concluir

que:

1) Os adesivos universais utilizados pela técnica
autocondicionante em dentina esclerética promovem uma
camada hibrida fina e penetram muito pouco nos tubulos
dentinarios.

2) A esclerose dentinaria ndo compromete a qualidade do
selamento marginal, pois é possivel obter um bom vedamento
das margens da restauracdo de resina composta.

3) N&o recomenda-se a remocdo da camada superficial
hipermineralizada com brocas ou pontas diamantadas.

4) O mondmero MDP presente na composicdo de alguns
adesivos universais permite uma adesdo quimica e
micromecanica ao substrato, além de maior interdifusao
resinosa nos tubulos dentinarios, garantindo o sucesso clinico
das restauragfes, selamento marginal adequado e auséncia de
caries secundarias e sensibilidade pulpar. Ainda existem
poucos estudos clinicos que comprovem a longevidade dessas
restauracdes.

5) O condicionamento acido seletivo no esmalte melhora o
selamento das margens no tratamento de lesdes cervicais ndo-
cariosas com dentina esclerdtica quando a estratégia adesiva
indicada para dentina for a autocondicionante.

E importante ressaltar que, apesar dos inimeros artigos
cientificos desenvolvidos sobre o tema, ainda permanecem duvidas
sobre o processo patoldgico da esclerose dentinaria e a interacdo dos
componentes adesivos com este substrato.
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