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A odontologia adesiva embasa todo o contexto
odontolégico atual, tendo em vista que o
processo adesivo engloba todas as areas, desde
a Dentistica restauradora até a Ortodontia, por
exemplo. Cabe ao Cirurgido-dentista saber
empregar corretamente as técnicas adesivas de
maneira correta para cada situacdo clinica
especifica, entretanto muitos acham um
processo bastante complexo.

O presente livro demonstra com facilidade cada
peculiaridade dos diversos tipos de sistemas
adesivos, bem como as técnicas corretas para
sua aplicabilidade em ambito de clinica
odontoldgica, visando dar seguranca aos
profissionais, para otimizar os procedimentos
que possam langar-se mao da técnica adesiva.
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Capitulo1

PROPRIEDADES MECANICAS
QUE INFLUENCIAM NO PROCESSO ADESIVO

om a constante evolugcao no ramo da Ciéncia, bem como na
Odontologia, percebeu-se que houve um aprimoramento dos
materiais restauradores, mas para que haja uma boa empregabilidade
desses materiais, precisa-se contar com um material que é responsavel
por criar uma unido entre o substrato dental e a resina composta, a fim
de que os tratamentos dentarios se tornem conservadores e com uma
boalongevidade nesta uniao 1

De priori, faz-se necessario diferenciar adesao de coesao, para que assim,
se obtenha um bom entendimento dos mecanismos a serem abordados. A
coesao é abordada como uma forga intermoleculares exercidas em um
mesmo material, no qual as tornam moléculas unidas. Ja o entendimento
sobre adesao, se trata da atracao molecular de dois diferentes substratos.
Além disso, para se formar uma boa adesdo entre esses diferentes
materiais, deve-se alcancar um intimo contato entre as partes, sendo esse
intimo contato influenciado pela limpeza de ambas interfaces, havendo,

Sistemas adesivos em odontologia: dos principios de unido a técnica clinica 8



dessa forma, um conjunto de mecanismos de origem fisica, quimica e
mecanica que influenciam diretamente nesta unido 2:3.

Mecanismos de origem quimica ocorrem mediante a necessidade de
haver uma proximidade, com isso, estd relacionada quanto a superficiee a
capacidade de molhamento do adesivo ao substrato dentario. E
interagdes fisicas depende das forgas de valéncia secundarias, as mesmas
ocorrem em dipolos moleculares, e na interacdo da nuvem de elétrons
desprotegidos 1

Um dos principios fundamentais da adesdo esta diretamente relacionado
ha um processo de troca de minerais existente entre os tecidos dentarios e
o material restaurador. Com isso, é feito a remocao desses minerais e o
espaco é ocupado pela resina, ainda mais, cita-se que esse processo se
constitui em duas fases, a que ha uma remocgao do calcio e criagao de
micro retencdes em esmalte e dentina, bem como na hibridizacdo, onde
ha uma penetragao e polimerizagao dos mondmeros do interior das micro
retengdes criadas 1

Para que haja um intimo contato entre o adesivo e o substrato dental, sdao
necessarios fatores essenciais, nos quais atuam para fornecer uma boa
unido micromecanica do sistema adesivo ao dente. Sdo eles a propriedade
de molhamento do adesivo, bem como a sua viscosidade e além da

rugosidade superficial do substrato dentario 4

Figura 01: Capacidade de molhamento de um liquido, onde A tem-se

um liqguido com menor molhamento que B e C.
Fonte: Autores, 2021
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Desse modo, o molhamento se trata da capacidade de que um liquido
(figura 01), no referido caso o adesivo, tem de se espalhar e recobrir toda a
superficie do substrato?. O liguido apresenta a capacidade de escoar
criando o intimo contato com uma dada superficie, espalhando sobre as
superficies e penetrando nas irregularidades micro retentivas. Outro
aspecto importante para a interacdao adesiva é a necessidade de contar
com superficies limpas, uma vez que a presenga de contaminantes podem
prejudicar a capacidade de molhamento do adesivo sobre o substrato 3.

Um fator que pode influenciar no potencial de molhamento é o angulo
formado entre a superficie de um sdlido e de um liquido colocados em
contato 4. Entdao, a melhor molhabilidade fornecida pelo liquido se da por
guanto menor é o angulo de contato. Dessa forma, angulos maiores de 90°
sdo considerados ndao compativeis, maiores de 180° ja sao considerados
absolutamente nao compativeis, e o ideal, considera-se 0°, onde é
absolutamente compativel ao processo adesivo (figura 02)3.

Além disso, o molhamento pode ser melhorado também conforme se da
ao aumento da energia de superficie do substrato, onde quanto mais
limpa essa superficie e quanto mais micro retengdes existentes, obtém-se
uma melhorenergia de superficie 3,

Figura 02: Angulo de contato deve ser préximo a 02 para

melhor efetividade de unido do adesivo.
Fonte: Autores, 2021
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Aviscosidade também tem papel importante no processo de adesao. Pois,
o angulo de contato é diretamente proporcional a viscosidade do liquido.
De maneira geral, o adesivo tera mais dificuldade em recobrir toda a
superficie uma vez que sua consisténcia ndo for tdo viscosa quanto ao
essencial, bem como, também pode influenciar na criacdao de bolhas, e,
assim, impedindo de adentrar nas micro reten¢des e impossibilitando
essa boa ades3o?. Um adesivo menos viscoso necessita de mais tempo
para recobrir toda a superficie do substrato dental e apresentard, assim,
mais facilidade no aprisionamento de ar, formando bolhas, com isso
tornando-se prejudicial ao resultado que se busca quanto a molhabilidade
eades3o >,

A rugosidade superficial, caracterizada por presenca de micro retencgdes
em uma superficie, também é um fator primordial que influencia nessa
unido entre o substrato dental e o material restaurador. Com isso, a
mesma atua no aumento da area de contato, pois essa rugosidade
permite que o adesivo adentre em mais sitios para reté-los?. Quanto
maior a rugosidade do substrato, maior sera o aumento de superficie e
energia do substrato, e comisso, aumentara as regides nos quais o adesivo
adentrara nessas microporosidades, bem como, a aplicabilidade dos
sistemas adesivos e ades30 2.

Em suma, Colle (2017) finaliza discernindo que conseguir uma boa adesao
e consequentemente ser conservadora e obter longevidade depende da
presenca de irregularidades e de impurezas, onde o substrato deve estar
limpo de contaminantes e de uma boa energia livre de superficie do sélido
bem como da tensao superficial do liquido.
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Capitulo2

SISTEMA ADESIVO DE
CONDICIONAMENTO E LAVAGEM

s sistemas adesivos sao os responsaveis por estabelecerem a
unido entre os materiais restauradores e o substrato dental,
sendo resultantes da associacdao de mondmeros resinosos de
divergentes pesos moleculares e viscosidades, diluentes
resinosos e solventes, como a acetona, etanol e égual.

Os sistemas adesivos de condicionamento e lavagem (SACL), ou
também denominados de convencionais, requerem um
condicionamento acido prévio da estrutura dental, sendo este
condicionamento realizado, geralmente, com acido fosférico. Ele é
responsdvel por remover a smear layer, ou também denominada de
lama dentindria, que consiste em restos necréticos de dentina,
bactérias, e outros remanescentes do preparo cavitario, sendo que

esta camada pode ter uma espessura variando entre 1a 5 um?2.
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COMPOSICAO QUIMICA

O SACL é, entao, composto, de modo geral, por acido, primer e adesivo
(Bond), sendo que o condicionamento acido é com acido fosférico 3.

Condicionamento dcido

Apresenta como principal agente condicionante o acido fosférico, com
concentracdes variando entre 30 a 40%, mas geralmente utiliza-se a
concentragao de 37% 3.0 tempo de aplicagao vai depender do tipo de
substrato que se esta inserindo, em dentina deve-se limitara 15 segundos
e em esmalte, pode-se chegar até 30 segundos, seguido de uma lavagem
abundante, pelo mesmo tempo de aplicagao 4

Em esmalte tem-se uma desmineralizacdo referente a 20 um. Existem
alguns fatores que dificultam o condicionamento em esmalte, como
dentes deciduos, que possuem uma camada aprismatica variando entre
2a3pum, especialmente naregido cervical, e pacientes maisidosos, uma
vez que o dente torna-se menos permeavel dificultando o

condicionamento 4.

Quando este condicionamento abrange o substrato dentindrio, além de
remover a smear layer, ocorre a eliminagao de hidroxiapatita da zona mais
superficial, cerca de 3 a 8 um, o que reduz consideravelmente o teor de
conteldo mineral nas camadas subjacentes. Em virtude disso, o diametro
dos tubulos dentindrios € aumentado e a permeabilidade da dentina e a
pressado intrapulpar também sao elevadas, além de ocasionar a exposicao
de um tecido conjuntivo frouxo rico em fibras de coldgeno, resultando
numa estrutura menos mineralizada, mais Umida e porosa, o que pode
comprometer o sucesso da técnica adesiva?. Jase sabe gue esse material
ndo causa dano significativo a polpa dentaria?.
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Primers

Diante disso, utiliza-se os primers, que sdo solu¢des adesivas com carater
hidrofilico, que apresentam composi¢cdes necessarias para manter a rede
de coldageno expandida ao mesmo tempo em que o excesso de agua é
deslocado para permitir a infiltracdo dos monomeros hidrofilicos contidos
no adesivo. Assim, os primers sao compostos por mondmeros hidrofilicos
dissolvidos em solventes, tais como acetona, etanol ou agua,
apresentando ainda em sua composi¢cao o 2 — hidroxietil metacrilato
(HEMA), sendo este importante em razdao de suas caracteristicas
hidrofilicas devido a presen¢a do seu grupamento hidroxila além de ter
afinidade com mondmeros hidrofébicos devido a sua molécula conter
também uma extremidade composta por metacrilato, além de apresentar
caracteristicas quimicas proximas aos dos solventes. Desse modo, os
solventes adicionados de mondmeros hidrofilicos sdo carreados para
dentro da dentina previamente desmineralizada e possibilitam a
evaporagao da agua, deixando os mondmeros hidrofilicos em contato
com asfibrilas colégenas3'4.

Adesivos

Por fim, complementando o procedimento adesivo com SACL, é aplicado
o adesivo, que tem como fung¢ao principal a formagado do TAG de resina,
que compde a camada hibrida e é composto majoritariamente por
dimetacrilatos hidrofdbicos, tais como bisfenol glicidil metacrilato (bis-
GMA), dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA), dimetacrilatos de
uretano (UDMA) e ainda assim, uma pequena quantidade de mondémero
hidrofilico (HEMA) sendo entdo formado por mondmeros mais viscosos e
com maior peso molecular que sao capazes de penetrar na superficie
preparada pelo primer, preenchendo os espacos interfibrilares da rede
colagena e criando prolongamentos de resina para promover a retencao
micromecanica3:>.

Sistemas adesivos em odontologia: dos principios de unido a técnica clinica 15



TECNICA UMIDA EM DENTINA

Diante da dificuldade de adesdao em dentina, devido a quantidade
significativa de matriz organica presente em sua composicao, diversas
estratégias tém sido estudadas a fim de preservar a integridade da
interface adesiva para se obter uma estabilidade confidvel da adesdo em
dentina. Nesse contexto, a técnica Umida em dentina consiste na
manuteng¢ao da umidade da dentina apds o condicionamento com acido
fosforico, a fim de se manter a malha de coldgeno integra para possibilitar
uma adequada infiltracdo dos mondmeros e evitar o colapso da rede
colégena5. Portanto, a manuten¢ao da umidade em dentina é obtida
através da aplicacdo de um leve jato de ar e remoc¢ao do excesso de dgua
com papel absorvente, podendo facilmente observar um aspecto
brilhante na superficie tratada, o que indica uma umidade visivel®.

CLASSIFICACAO QUANTO AOS PASSOS CLINICOS OPERATORIOS

Frente a necessidade de simplificacdo dos procedimentos e com aintuicao
de se reduzir o tempo clinico de aplicacdo dos procedimentos
odontoldgicos, nos sistemas adesivos isto foi realizado diminuindo o
numero de passos clinicos através da unido, em um unico frasco, do

conteudodo primeredo adesivo”’.

Assim, os SACL podem ainda ser classificados como de dois ou trés passos,
a depender da apresentacdao do primer, que como mencionado
anteriormente, pode estar combinado ou ndo com o adesivo em um Unico
frasco. Dessa forma, os SACL de trés passos sao compostos por acido
fosférico, primer e adesivo, que se encontram em frascos separados,
sendo todos os passos da aplicacdo realizados isoladamente. Ja quando
se trata de SACL de dois passos, primer e adesivo encontram-se em uma
Unica solug¢ao e sdao aplicados no mesmo momento apds o
condicionamento acido (figura 03)4'8.
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Figura 01: ilustracao da apresentacdao de um SACL de trés passos

Fonte: autores, 2021.
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Figura 02: ilustracao da apresentacdao de um SACL de dois passos.

Fonte: autores, 2021.
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Figura 03: procedimento adesivo com SACL de dois passos. A — SACL de

dois passos; B — Aplicagdo do acido fosférico 37%; C — Acido fosférico
aplicado; D — Lavagem da area condicionada; E — Aplicagao do adesivo;
F — fotopolimerizagao.
Fonte: autores, 2021.
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Capitulo3

ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES

s sistemas adesivos autocondicionantes (SAA) apresentam o
diferencial dos sistemas de condicionamento e lavagem, a
reducdo do passo clinico de condicionamento de superficie, uma

vez que apresentam em sua composi¢cao, mondmeros acidicos 1

Dessa maneira, a nao utilizagdo de um agente condicionante em
superficie dentaria possibilita uma técnica operatdéria mais
simplificada e menos sensivel a umidade presente em dentina, por
exemplo2. Uma vantagem desse tipo de material é que gera uma

menor sensibilidade pds operatéria relatada naliteratura 3,

Esses adesivos possuem a vantagem de ao passo que é aplicado,
quando a desmineralizacao e difusao do mesmo ocorrem
concomitantemente garantem uma completa penetragdo do

materialem quest§o4.
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COMPOSICAO QUIMICA
Estes adesivos apresentam componentes tais como: primer e adesivo.

Primer: contém mondmeros hidrofilicos com a presenca de grupamentos
funcionais. Apresenta em sua composi¢cdao o 2 — hidroxietil metacrilato
(HEMA), sendo esse importante devido sua caracteristica hidrofilica,
juntamente a caracteristicas quimicas proximas aos dos solventes. Os
monodmeros acidicos também estdao presentes na composi¢cao dos
primers, conferindo a esses a caracteristica de condicionamento
concomitante com o embricamento do adesivo, sdao eles Fenil-P, 10-
metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato (10-MDP), brometo de
metacriloiloxidodecilpiridinio (MDPB), 4-trimetilpiridinio trimetil
(MDPB). anidrido (4-META), acido 4-metacriloiloxietil trimelitico (4-MET),
acido 11-metacriloiloxi-1,1-undecanedicarboxilico (MAC-10), 4-
acriloiloxietil trimelitato anidrido (4-AETA), di-hidrogenofosfato de 2-
metacriloiloxietil (MEP), metacrilatos de fosfato, acido fosfonico de éter
acrilico e outros ésteres de acido fosférico®. Os monémeros acidicos
possuem em sua estrutura quimica a presenga de um grupamento
metacrilato insaturado capaz de se copolimerizar com outros monémeros
de mesma natureza presentes na resina/adesivo, além disso possuem
outro grupamento na extremidade de sua molécula, um grupamento
capaz de reagir com silicio, vidro e até mesmo calcio presente em dentina
ou esmalte, otimizando a unido desses materiais nestes substratos
dentarios. Os solventes presentes nestes SAA podem ser de 3 tipos:
etanol, dgua e cetona, esses desempenham fun¢ao de otimizar o

molhamento desses materiais no dente®.

Adesivo: tem por funcao principal a formacao do TAG de resina, que
compde a camada hibrida. Sendo composto por monémeros
dimetacrilatos com natureza hidrofébica, tais como bisfenol glicidil
metacrilato (bis-GMA), Dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA),
dimetacrilatos de uretano (UDMA) e ainda assim, uma pequena

quantidade de HEMA emsua composigéo6.
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Iniciadores: sistema formado por uma molécula fotossensivel e um

iniciador quimico para realizacdao do processo de fotopolimerizag§o6.

Particulas de carga: podem melhorar a propriedade mecanica do mesmo,
bem como tem funcao de regular a viscosidade do material. Essas sdo as

silicas de tamanho nanométrico®.

CLASSIFICACAO QUANTO AOS PASSOS CLINICOS OPERATORIOS

Os SAAs podem vir com duas etapas de aplicagao, bem como apenas
uma, que pode também ser conhecido como adesivos “all-in-one”.
Nos de duas etapas, o primer e adesivo vem em frascos de aplicacao
separados (figura 01) e o de uma etapa contém os dois componentes

emum so frasco de aplicacdo ( Figura 02)7.

Priter

Figura 01: Adesivo autocondicionante de dois passos, onde em um frasco
contém o primer e em outro o adesivo propriamente dito
Fonte: autores, 2021
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Figura 02: A desivo autocondicionante de um passo, onde
nele contém componentes do primer juntamente com
mondémeros hidrofébicos em um sé frasco.

Fonte: autores, 2021

CLASSIFICACAO QUANTO AO PH

Os SAAs podem ser classificados de acordo com pH, e essa classificacao

implica diretamente na forma com que esses adesivos se comportam no
substrato dentériol:8.

e Ultraleve (pH>2,5): é gerada uma penetrabilidade a nivel

nanométrico, que pode ser denominada nanointeragéol.
* Leve(pH=2,0):0correuma penetragéodeaproximadamente1um1.
* Intermedidrio(pHentre1,0e2,0): penetragcaoentrele?2 uml.

* Forte(pH<1,0):imbricamento de até 4 uml.
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UNIAO AO DENTE

O processo de unidao dos SAA em dente pode ocorrer por meio de
embricamento micromecanico adicionado com ligacdao quimica do
grupamento funcional presente nos mondmeros acidicos oriundos do
primer, essa caracteristica pode conferir uma maior durabilidade do
processo adesivo. Entretanto, o comportamento clinico dos SAAs é
diferente a depender se ocorre em substrato adamantino ou em dentina.
Ao passo que ocorre aplicacao ativa, em dentina, os mondémeros acidicos
desmineralizam a superficie ea penetram, dessa forma os grupamentos
funcionais presentes nesses se ligam ao mineral calcio presente no dente,
sendo essa unido de duas formas. Em esmalte, para que se tenha um
melhor desempenho clinico, estudos demonstram que é necessario o

condicionamento com 4cido fosférico, previamente a aplicacdao do SAA>.

Nesta formacdo da camada hibrida hd uma formacdao de uma zona de
resisténcia acido-base logo abaixo da regiao de hibridizacdo, em dentina,
sendo resistente a desafios acidos e bases, podendo desempenhar um
importante papel na prevencao de caries secundarias. Jd em esmalte, esta

zona é formada na prépria camada hibridad.
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Capitulo4

ADESIVOS UNIVERSAIS

s sistemas adesivos atuais tém como objetivos principais diminuir
a sensibilidade da técnica e o nimero de passos clinicos precisos
para o processo de adesao do material restaurador ao dente.
Nessa perspectiva, destaca-se 0s sistemas adesivos universais
(SAU).

Estes, por sua vez, aderem as estruturas dentais utilizando a técnica
de condicionamento acido total, auto ou seletivo. Além disso, alguns
adesivos universais também tem a capacidade de se aderir a diversos
substratos, incluindo resina composta, ceramica de vidro, zirconia e
ligas metalicas, sem a necessidade de utilizar primers adicionais. A
multifuncionalidade proporcionada pelos SAU fornece uma
perspectiva nova e simplificada para a unido entre resinas e varios
substratos 1. Sabe-se que a eficacia desses materiais diante do
esmalte dentdrio necessita do condicionamento acido que
proporcionaa maiorresisténcia de unidoao mesmo?2.
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COMPOSICAO QUIMICA

Os SAUs apresentam composicao idéntica aos autocondicionantes de um
(figura 01) frasco onde contém monOmeros acidicos, solventes e
mondmeros metacrilicos3.

Figura 01: Apresentacao comercial dos adesivos universais, em
um so frasco.
Fonte: autores, 2021

CLASSIFICACAO QUANTO AOS PASSOS CLINICOS OPERATORIOS

Esses sistemas adesivos, podem ser utilizados pelas técnicas do
condicionamento seletivo, do condicionamento acido prévio ou do
autocondicionamento, concedendo um maior numero de alternativas ao

profissional, que podera escolher o procedimento adesivo mais adequado
acada situag§o4.
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CLASSIFICACAO QUANTO AO pH

A maioria dos SAU enquadram-se nas categorias ultra-suave (ph >2,5) e
suave (ph=2) e, maisraros, agressividade meia forte (phentre 1 e 2)5'6.

UNIAO AO DENTE
Esmalte

Os SAU usados com a estratégia do sistema autocondicionante, por serem
menos agressivo, limita sua capacidade de desmineralizar totalmente o
esmalte, resultando em micro porosidades retentivas inadequadas, no
entanto, ja se sabe que a adesdao com estratégia sistema convencional a
longo prazo tem resultados significativamente melhores. Com isso surgiu
varios métodos para melhorar as caracteristicas da unido resina/esmalte
com os SAU, como por exemplo, a aplicagdao de camadas duplas do SAU
para melhorar a resisténcia de unido ao esmalte com a estratégia sistema
convencional, possivelmente devido a maior espessura e melhores
propriedades mecanica dacamada hibrida3.

Dentina

Algumas pesquisas demonstram que com os SAU o tipo de estratégia
adesiva pouco ou nada interfere na adesdo na dentina. Porém, em
estudos in vitro com o adesivo universal (All-bond Universal da BISCO)
demonstrou que aderido a dentina com uma estratégia do sistema
adesivo autocondicionante provoca uma maior resisténcia de unidao, mas
com uma consideravel heterogeneidade, ao contrario da estratégia
sistema adesivo convencional que resulta numa maior estabilidade das
caracteristicasaolongo prazoG.
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Capitulo5

MECANISMOS DE DEGRADACAO DA
INTERFACE DE UNIAO DENTINA/ADESIVO

o procedimento adesivo realizado em dente ha tendéncia que
ocorram mecanismos de degradagao, principalmente com
adesivos de condicionamento e lavagem no substrato da
dentina, sendo que esses podem ser de 3 tipos: degradagao
polimérica, degradacao de particulas de carga, degradagao do
colégenol.

DEGRADACAO POLIMERICA

O material resinoso de escolha no processo restaurador influencia
diretamente na longevidade da restauragao, assim sendo, a
caracteristica quimica primordial para aumentar a estabilidade
restauradora seria um adesivo que possua alta hidrofobia, pois
guanto maior esta caracteristica, menor a susceptibilidade do
mesmoapresentarsorgéoesolubilidadez.
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Assim sendo, a presenca de agua na interface de unido induz quebra de
ligacbes entre os mondmeros, dessa forma quanto mais hidrofilico o
mondmero for, maior o risco a degradacao, a exemplo disso o monémero
2- hidroxietil metacrilato (HEMA), que apresenta uma maior
hidrofilicidade e tende a degradar mais. Além disso, um fator que
influencia diretamente neste tipo de degradacao trata-se da
polimerizacdo bem efetuada, pois sabe-se que o grau de conversao é
inversamente proporcional ao mecanismo de degradacao polimérica3.

DESPRENDIMENTO DAS PARTICULAS DE CARGA

As particulas de carga fazem parte da composi¢cao do adesivo visando
melhorar a viscosidade deste material, além de originar uma resisténcia a
fadigado mesmo?. Estas particulas se unem aos mondmeros por meio da
acao dosilano, porém a hidrélise do silano pode causar o desprendimento
dessas particulas e gerar o enfraguecimento da camada de adesivo, além
de deixar a regidao mais suscetivel a entrada de mais agua, aumentando a

degradagéoS.

DEGRADACAO DO COLAGENO

Este tipo de degradacdao ocorre mais frequentemente quando se usa
adesivos que necessitam de um condicionamento prévio, assim sendo
apo6s realizar-se o uso de 4acido fosfdorico em dentina hd uma
desmineralizagdao de aproximadamente 8 um, sendo que o adesivo
consegue infiltrar apenas 6 um, restando uma pequena area de fibra de

colageno exposta que continuard desnuda. Assim sendo, esta regido é
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alvo de acdo de enzimas enddgenas, tais como metaloproteinases de
matriz (MMPs) e as Catepsinas (CTPs), que irdo degradar o colégen06'7.
Essas enzimas sao ativadas quando se tem um pH reduzido, isso vai

ocorrer quando setem aaplicacao do agente condicionante”.

FATORES QUE INFLUENCIAM NA LONGEVIDADE DAS RESTAURAGOES

Deve-se salientar que o excesso de umidade ou a remoc¢ao de agua em
demasia, na dentina pode gerar falha de unido a longo prazo (REIS, 2021).
O excesso de agua pode facilitar o fenbmeno de separacao de fases, ou
seja, ndao completa penetracdao dos mondmeros dimetacrilatos, pois esses
nado possuem afinidade com a agua; além disso ocorre uma polimerizacao
mais dificultada®. Quando se seca a dentina em excesso ocorre um
colabamento do colageno exposto apds o condicionamento 4cido,
diminuindo bastante o espaco interfibrilar, assim sendo, ndo ha um
embricamento adequado dos mondmeros adesivo, o que pode gerar uma

falha naformacao dacamada hibrida8.

A forma de aplicagao do adesivo é outro fator que deve ser levado em
consideragao, pois a aplicagao ativa, ou seja, vigorosa, pode levar a uma
melhor penetragao do adesivo. Além disso, o micro pincel utilizado na
aplicacao do mesmo influencia diretamente no processo de unido, tendo
em vista que algumas marcas comerciais deixam a desejar na estabilidade

dos pelos e muitas vezes eles se deslocam contaminando a cavidadel0.
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Capituloé6

BIOMATERIAIS DE PRESERVAGAO
DA INTERFACE DE UNIAO

om o advento das resinas compostas, observou-se uma
crescente busca pelas restauragbes estéticas, porém, elas
apresentam uma durabilidade reduzida, o que se deve a
dificuldade de se estabelecer uma uniao efetiva entre a
estrutura dentaria e o material restauradorem questéol.

Nesse sentido, quando se utiliza Sistemas Adesivos de
Condicionamento e Lavagem (SACL), essa unido é tida como critica
em dentina, isto em razao de sua composicao organica e da
presenca de umidade nos tubulos dentindrios, além disso, a camada
hibrida pode sofrer alguns mecanismos de degradacdo mediados
por enzimas Metaloproteinases de Matriz (MMPs) e Cisteino
Catepsinas (CTPs), além de degradacao poliméricaehidroll'ticaz'?’.

Diante disso, diversas estratégias tém sido estudadas a fim de
aperfeicoar as propriedades mecanicas da camada hibrida e,
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consequentemente, minimizar a degradacao desta, tais como os Agentes
de LigacOes Cruzadas (ALC), os Agentes Inibidores de MMPs e CTP (Al),
Remineralizadores Biomiméticos (RB) e a Técnica Umida Etandlica (TUE).

AGENTES DE LIGAGOES CRUZADAS

Sdao compostos quimicos capazes de realizar ligagcdes quimicas de
diferentes tipos, tanto inter-colageno, bem como intra-coldgeno
dentinario, exposto apds o condicionamento acido. Tem por agao
principal a melhoria das propriedades mecanicas do coldgeno presente na
dentina, otimizando a camada hibrida formada, além disso por gerar
diversos tipos de ligacdes quimicas, nesse substrato, podem deixar a
técnica adesivamenos sensivela utilizacdo de jato de ar. Ademais, esses
agentes também vao atuar como inibidores de metaloproteinases de
matriz e cisteino catpsinas. Os ALCs podem ser classificados quanto a sua

origemem naturaise sintéticos®>.

Agentes de liga¢des cruzadas de origem natural

O ALC mais bem estabelecido na literatura trata-se da proantocianidina,
gue é uma catequina oriunda da semente de uva. Sabe-se que essa
molécula vai interagir com o colageno por diversos tipos de ligagcdes
quimicas, dentre eles tem-se a formacdo de ligacdes de hidrogénio,
covalente estavel, bem como hidrofdbicas. Além disso, pode-se formar
um complexo de cdlcio amorfo atuando como um agente
remineralizador:>/9.

Além disso, existem outros agentes naturais potenciais biomodificadores,
tais como acido ténico3, cardanol6, apigenina, acido elagico, curcumina,
hesperidina7, dentre outros.
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O mecanismo de interacdo desses agentes com o coldgeno ndo é bem
estabelecido, entretanto, acredita-se que seja por meio da presenca do
grupamento fenol da sua estrutura quimica com a amina presente na

estruturado colégeno4.

Agentes de liga¢des cruzadas de origem sintética

Existem dois principais agentes de origem sintética, que sdo eles o
glutaraldeido que ira formar ligagdao do tipo aldeidica com o colageno
dentinario. Embora essas ligacdes sejam em quantidade reduzidas, sao
extremamente estaveis8. A literatura também relata a carboiimida, bem
comoagalardina9r10.

INIBIDORES DE METALOPROTEINASES DE MATRIZ E CISTEINO
CATEPCINAS

Sao substancias que apresentam capacidade de inibir as MMPs e CTPs,
sendo a principal delas a clorexidina. A aplicacao do inibidor pode ocorrer
diretamente na superficie apés o condicionamento acido ou pode
apresentar-se incorporadaaoadesivoll.

Clorexidina

A clorexidina, uma protease sintética inibidora, atua como inibidor nao
especifico de MMPs, modificando a estrutura tridimensional destas
enzimas e quelando os ions metalicos, compostos fundamentais para a
ativacdo enzimatica e consequente atividade das MMPs. Dessa forma,
inibem mais especificamente as MMPs-9, 8 ou 2, e ainda é capaz de
inativar a atuacdo das CTPs. Ademais, esta substancia possui uma elevada
substantividade, o que possibilita a permanéncia dessa substancia porum
tempo adequado na superficie e cavidade bucall2.

Sistemas adesivos em odontologia: dos principios de unido a técnica clinica 36



REMINERALIZADORES BIOMIMETICOS

A remineralizacdo da interface adesiva vem sendo estudada a fim de
substituir a dgua dos espacos intrafibrilares e das demais regides ricas em
agua em que o adesivo nao consegue infiltrar, por cristalitos de apatita.
Logo, a partir disso, seria provavel melhorar as propriedades mecanicas da
interface adesiva e proteger a rede colagena da exposicao aos possiveis
desafios de degradacao. Para tanto, os RBs tém sido pesquisados e atuam
a partir do preenchimento do coldgeno desmineralizado com
nanoparticulas de fosfato de calcio amorfo estabilizadas por analogos
biomiméticos de proteinas ndo colagenas que sdo caracterizados pela
presenca de dcido aspartico, acido glutémicoefosfoproteinasl?’.

Dentre eles, vém sendo testados para a remineralizacao de interfaces
adesivas o acido poliacrl'lic014, acido poIiviniIfosfénico15 e sodio
trimetafosfatol4 gue podem ser capazes de promover a precipitacao
mineral na camada hibrida e, consequentemente, reduzir a degradacao
do colageno exposto ao risco da degradacao.

Acido poliacrilico

Age como uma molécula de ligagao ao calcio, sendo empregado como um
similar de proteinas nao coldgenas acidas, como a proteina da matriz
dentindria 1 para estabilizar as dimensdes das fases amorfa do carbonato
de célcio e fosfato de calciol4.

Acido polivinilfosfénico

Trata-se de um polieletrélito que tem sido utilizado como andlogo para
proteinas da matriz de ligacao ao coldgeno, tais como as fosfoproteinas
dentinarias1>.
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Sddio trimetafosfato

Trata-se de um similar da fosfoforina que realiza ligacdes com as fibrilas
colagenas e produz sitios fosforilados com cargas negativas que envolvem
nanoprecursores e resultam na promocao de cristalites de apatita14.

TECNICA UMIDA ETANOLICA

Dentre as diversas estratégias existentes para auxiliar na otimizacao das
propriedades mecanicas e durabilidade da interface adesiva, a TUE surgiu
como uma alternativa a técnica Umida convencional, sendo caracterizada
pela substituicao da agua livre presente na dentina pelo etanol, um
solvente em que ndo ha a presenca de agua, através de uma desidratacao
quimica16.

Com a substituicdo da agua pelo etanol, ocorrera uma constricao do
diametro da tripla hélice do colageno, aumentando o espaco interfibrilar,
0 que viabiliza, desse modo, a penetracdo dos mondmeros hidrofébicos
presentes no adesivo de maneira satisfatérial6. A substituicao da agua
pelo etanol remove o excesso de dgua livre na dentina, que corresponde a
75% da dagua total, deixando assim um ambiente mais propicio para
entrada de mondmeros dimetacrilatos de caracteristica hidrofdbica. Essa
técnica permite o ndo usodo primer que contém HEMA, sendo assim, esse
monomero que é principal responsavel pela sor¢ao e solubilidade da
interface adesiva nao é utilizado. Assim, a TUE possibilita a redugao da
degradacao hidrolitica, proporcionando ainda uma melhora no processo
de polimerizagao e um consequente aumento da longevidade das
restauragdes emresina composta17.
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Capitulo7
TECNICAS ADESIVAS

m cada situagao clinica podemos indicar as técnicas adesivas e o
tipo melhorindicadol.

CAVIDADES RESTRITAS A ESMALTE

S3o utilizadas em cavidades classe 1V, recontorno cosmético, facetas
diretas em resinas compostas, adicao seletiva em resina composta e
fechamento de diastemas. Deve-se optar por adesivos de
condicionamento e lavagem, idealmente um de 3 passos, utilizando o
acido fosforico previamente;

Passo a passo clinico de restauragdes restritas em esmalte:
1. Realiza-se a profilaxia do substrato com pedra polmes e dgua;

2. Aplica-se o acido fosférico 37% por 30 segundos (figura 01);
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Figura 01: condicionamento dentario com acido fosférico 37% (CONDAC- FGM)
Fonte: autores, 2021.

3. Lava-se pelodobro dotempo (figura 02);

Figura 02: lavagem do agente condicionante por 60 segundos.
Fonte: autores, 2021.
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4. Seca-se com jato de ar até observar-se um aspecto mais opaco do
esmalte;

5. O adesivo ou Bond é aplicado de maneira ativa, com auxilio de um
micro pincel (figura 03);

Figura 03: aplicagdo do adesivo Adesivo Adper™ Scotchbond™ Multiuso (3M)
Fonte: autores, 2021.

6.Lanca-se umjatodear por5segundos;

7.Fotoativa-se pelo o tempo recomendado pelo fabricante (figura 04);

Figura 04: Fotoativagao do adesivo.
Fonte: autores, 2021.
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CAVIDADES RASAS ENVOLVENDO ESMALTE E DENTINA

Quando se tem cavidades rasas, ou seja com exposicao superficial de
dentina, seja ela em dentes posteriores ou anteriores, pode-se lancar mao
de adesivos de condicionamento total em esmalte e dentina. Em
cavidades rasas tem-se uma menor concentracao de tubulos dentinarios e
esses apresentam menor diametro, o que deixa o processo adesivo mais
previsivel para os adesivos de condicionamento e Iavageml.

Passo a passo clinico de adesivos de condicionamento e lavagem de 2 e 3
passos:

1. Realiza-se a profilaxia do substrato com pedra polmes e dgua;
2. Aplica-se o acido fosférico 37% por 15 segundos em esmalte

3. E complementa-se aplicando o acido fosférico 37% por mais 15
segundos em dentina (Figura 06A);

4. Lava-se porum periodo de 30a 60segundos;

5.Secagem do dente com o uso do papel absorvente ou bolinha de
algodao estéril (Figura 06B);

6. Aplica-se o sistema adesivo convencional

6.1 Convencional de 2 passos: aplica-se ativamente a primeira
camada da solug¢ao contendo primer e bond, seguida de
aplicagao de jato de ar por 10 segundos 2 e aplicagdo da
segunda camada.

6.2 Convencional de 3 passos: aplica-se ativamente o primer
por 30 segundos, seguido de jato de ar por 10 segundos 2,
depois aplicacdo do bond (Figura06Ce 06D).

7. Fotoativagao por periodo recomendado pelo fabricante.
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Figura 05: processo adesivo de um adesivo convencional de 3 passos, onde ha
aplicagdo de 4cido fosférico 37% (A), com secagem da dentina usando papel
absorvente (B), seguido da aplicacdo do primer (C), posteriormente o bond (D).
Fonte: autores, 2021.

QUANDO SE TEM CAVIDADES COM BORDAS EM ESMALTE COM MEDIA
OU GRANDE PROFUNDIDADE

Quando ha cavidade de média ou grande profundidade, em regiao
anterior e posterior, onda haja a presen¢a de bordos em esmalte,
pode-se lancar maos de adesivos com primer autocondicionante, de
dois passos (figura 05) ou os adesivos universais, também conhecido
por all-in-on3.
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CLEARFI CLEARFIL
SEBOND
PRIMER

Figura 06: adesivo autocondicionante de 2 passos Clearfil SE Bond

(Kuraray), considerado o “padrdo ouro” dentre os autocondicionantes.
Fonte: Autores, 2021.

Passo a passo clinico de adesivos autocondicionantes de 2 passos:
1. Profilaxia da cavidade com pedra polmes e dgua;

2. Condicionamento seletivo em esmalte por 30 segundos, com acido
fosforico 37%.

3. Lavagem por 30 segundos.
4. Secagem de toda superficie, dentina e esmalte, com jatode ar;
5. Aplicar vigorosamente o primer por 20 segundos4;

6. Aplicar o jato de ar por 20 segundos para evaporacao do
solvente2r4;

7. Aplicagao do bond;
8. Jatodearde 20segundos 2,4;

9. Fotoativagao por 20 segundos;
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Passo a passo clinico de adesivos autocondicionantes de 1 passo/
universal/ “all-in-on” :

1. Profilaxia da cavidade com pedra polmes e agua;

2. Condicionamento seletivo em esmalte por 30 segundos, com acido
fosforico 37%;

3. Lavagem por 30 segundos;
4. Secagem de toda superficie, dentina e esmalte, comjato dear;

5. Aplicar o adesivo vigorosamente pelo tempo recomendado pelo
fabricante, em média 20 segundosz'4;

6. Jatode ar por 20 segundos, de maneira Ieve2'4;

7. Fotoativacao.

CONTAMINAGAO DURANTE O PROCESSO ADESIVO

Atécnica adesiva quer uma sensibilidade operatdria acurada, visto que se
torna o processo mais importante quando trata de restauragdes diretas
com resina composta. ldealmente requer um isolamento absoluto para
minimizar risco de contaminag¢do durante o processo restaurador. Assim
sendo, quando se houver contaminacao, a depender do passo que ocorra,
tem-se maneiras diferentes de conduzir tal situacdo para a resolucdo.
Caso a contaminac¢ao ocorra apds o condicionamento acido, tanto em
esmalte quanto em dentina, deve-se lavar abundantemente®:/.

Quando a contaminacao ocorrerapds a aplicacao do primer, para adesivos
de condicionamento e lavagem de 3 passos; ou apds primer e adesivo,
para adesivos de condicionamento e lavagem de 2 passos, ocorrera um
grande comprometimento de resisténcia de unido, assim faz-se
necessario lavagem abundante, seguido de secagem e reaplicacao do
sistema adesivoS.
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