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RESUMO

As restauracfes adesivas aderem a estrutura dentaria por meio de sistemas
adesivos que sao solugdes de mondémeros de resina em um solvente organico
com iniciadores de polimerizagcdo, 0 sucesso das restauracdes adesivas
depende, portanto, da obtencdo de uma ligacéao forte e estavel. Os sistemas
adesivos convencionais séo tradicionalmente os materiais com maior tempo de
uso clinico, porém apresentam etapas criticas que podem comprometer a
longevidade da restauracdo. A crescente busca por simplificacdo do protocolo
adesivo, versatilidade de uso e técnica menos sensivel, impulsionaram o
surgimento dos adesivos universais. Sao adesivos de frasco unico composto por
mondmeros de carboxilato e/ou fosfato que produzem ligacdo quimica e
micromecanica aos substratos dentais. A adesdo em esmalte € ineficaz, dessa
forma, é necessario realizar o condicionamento seletivo, entretanto, a ligagdo em
dentina é eficaz e duravel. O objetivo dessa presente revisdo é analisar e relatar
a diversidade em aplicac@es clinicas juntamente com as evidéncias cientificas
desse novo sistema de adesao. Artigos em inglés com texto completo foram
identificados utilizando as palavras-chaves para realizacdo da busca nas
plataformas Scielo, MEDLINE e Pubmed. Dessa forma, concluimos que, a maior

vantagem dos adesivos universais € a variedade de indicacbes para

procedimentos restauradores e estratégias de adesao.

PALAVRAS-CHAVE: “Agentes de adesao dentinaria”, “Adesivo dental”,

“Adesivo universal”.



ABSTRACT

Adhesive restorations adhere to tooth structure by means of adhesive systems,
which are solutions of resin monomers in an organic solvent with polymerization
initiators, the success of adhesive restorations therefore depends on achieving a
strong and stable bond. Conventional adhesive systems are traditionally the
materials with the longest clinical use, but they have critical steps that can
compromise the longevity of the restoration. The increasing search for
simplification of the adhesive protocol, versatility of use, and less sensitive
technique has driven the emergence of universal adhesives. These are single-
bottle adhesives composed of carboxylate and/or phosphate monomers that
produce chemical and micromechanical bonding to dental substrates. The
adhesion on enamel is ineffective, thus, it is necessary to perform selective
conditioning, however, the bond on dentin is effective and durable. The purpose
of this review is to analyze and report on the diversity in clinical applications along
with the scientific evidence for this new bonding system. Full-text articles in
English were identified using the keywords Scielo, MEDLINE and Pubmed. Thus,
we concluded that the greatest advantage of universal adhesives is the variety of

indications for restorative procedures and bonding strategies.

KEY WORDS: “Dentin-Bonding Agents”, “Dental adhesive”, “Adhesive

universal”.



1.INTRODUCAO

As restauracdes adesivas aderem a estrutura dentéria por meio de
sistemas adesivos que sao solu¢des de mondmeros de resina em um solvente
organico com iniciadores de polimerizacdo. O sucesso das restauracdes
adesivas depende, portanto, da obtencdo de uma ligacao forte e estavel com o
substrato dental.! Os sistemas adesivos devem promover essencialmente uma
unido forte, imediata e permanente a dentina e esmalte, resistir & degradacéo
microbiana e enzimatica, evitar sensibilidade pds-operatoria, reduzir o risco de
caries recorrentes, evitar coloracdo marginal, mas também, devem ser de facil
uso e rapido manuseio.?

Tradicionalmente, o0s sistemas adesivos convencionais, tem como
estratégia adesiva o condicionamento com acido fosforico 37% do esmalte e da
dentina. O esmalte é formado em sua grande maioria por hidroxiapatita (94-96%
em volume) e quando o 4cido fosférico € aplicado, a hidroxiapatita se dissolve
seletivamente, criando micro porosidades que permitem a infiltracdo de
mondmeros de resina.® Por outro lado, a dentina é um composto biolégico
heterogéneo constituido de hidroxiapatita (50% em volume), componentes
organicos (30% em volume) e &gua (20% em volume). Durante o
condicionamento, o &cido promove abertura dos tubulos dentinarios e
desmineraliza a dentina intertubular, o que resulta na exposicdo da rede de
colageno superficial.# Para garantir condi¢Ges ideais, a dentina desmineralizada
deve ser mantida levemente imida para evitar o colapso das fibrilas de colageno
e posterior infiltracdo do adesivo.® Por outro lado, condicdes de umidade
excessiva resultam em forcas de adeséao baixas devido a diluicdo do adesivo.?

Os adesivos autocondicionantes foram desenvolvidos como uma
alternativa aos convencionais ja que a incorporacdo de mondmeros acidos
hidrofilicos (primer acido) permite a desmineralizagdo concomitante a infiltracédo
do adesivo, eliminando as etapas criticas de lavagem e secagem do tecido
dentindrio apés o condicionamento.®”  Entretanto, o0s  sistemas
autocondicionantes requerem a aplicacdo do acido fosforico em esmalte, pois
nas primeiras avaliagdes in vitro, esses adesivos mostraram adeséo ineficaz em
esmalte. Dessa maneira, € necessario realizar o condicionamento acido seletivo,

ou seja, condicionamento acido apenas em esmalte. No entanto, aqueles que
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utilizarem dessa técnica, devem ter o cuidado de confinar a aplicacdo de &cido
fosforico apenas em esmalte, pois o condicionamento adicional da dentina pode
criar uma condicdo de “sobrecondicionamento” onde a zona de
desmineralizagao torna-se profunda comprometendo a adequada formacéo da
camada hibrida.®

Sistemas adesivos universais foram introduzidos a partir de 2011 na
pratica clinica. Esses materiais sdo compostos por mondmeros de carboxilato
e/ou fosfato que sdo capazes de produzir adesdo quimica e micromecanica aos
substratos dentais que influenciam na eficacia da ligac&o.® E um sistema adesivo
de frasco unico, também conhecido como adesivo multi-mode, que funciona
igualmente bem com qualquer estratégia adesiva — convencional ou
autocondicionante — e se adere adequadamente a estrutura dentaria.®

A variabilidade proporcionada pelos adesivos universais o0 torna
qualificado a serem utilizados em diversos procedimentos, pois permite ao
dentista escolher a melhor estratégia adesiva de acordo com o caso clinico, a
fim de otimizar o resultado.® Em esmalte é mais aconselhavel aplicar
condicionamento acido prévio, porém, ha casos em que o acesso € dificil e
tempo limitado, sendo preferivel se beneficiar completamente da estratégia
autocondicionante.®> Estes adesivos tém fascinado os profissionais mais atentos
por conta da sua versatilidade em diferentes tipos de substratos, facilidade de
uso e rapidez de aplicagédo.®

Dessa maneira, 0s sistemas adesivos universais, desde o0 seu
desenvolvimento vém demonstrando eficiéncia em diversas modalidades de
utilizacdo. Assim, o0 objetivo dessa presente revisdo € analisar e relatar a
diversidade em aplicacdes clinicas juntamente com as evidéncias cientificas
desse novo sistema de adesao, abrangendo todos os parametros que colaborem
na escolha do material e da técnica para obten¢&o do sucesso clinico.



2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, desenvolvido por meio de
uma revisdo critica de literatura. Foi realizada uma busca detalhada nas bases
de dados do tema proposto por meio de: Scientific Eletronic Libray Online
(SCIELO), Pesquisa e Analise Online da Literatura Médica dos Estados Unidos
da América (MEDLINE) e PubMed. Os descritores DeCS / MeSH utilizados
durante a busca literaria foram: “Dentin-Bonding Agents”, “Dental adhesive”,
“‘Adhesive universal” uma vez que o principal objetivo do trabalho € revisar
evidéncias cientificas e aplica¢cbes clinicas dos sistemas adesivos universais.

A busca eletrbnica e selecdo dos artigos iniciaram em marco de 2021. Um
total de 78 artigos foram encontrados nos quais citavam as palavras-chaves. Em
todos os estudos relacionados ao tema, os titulos, resumos e textos foram lidos
na integra. Para refinar a busca, os critérios de inclusdo foram: artigos com textos
completos que abordassem a tematica proposta, publicados no periodo entre
2012 a 2022, no idioma inglés.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao trouxeram o texto
completo, estudos que ndo estavam relacionados ao tema da pesquisa, como
também, revisdo sistematica, artigo em portugués, caso clinico, tese e trabalho
de concluséo de curso. Um total de 04 artigos fora do periodo selecionado foram
adicionados pela busca manual. Sendo assim, a inclusdo dos artigos obedeceu
aos critérios previamente estabelecidos e um total de 22 artigos foram

selecionados e incluidos no presente trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Tradicionalmente, os dentistas usavam um sistema adesivo especifico
seguindo uma das duas estratégias de adesdo — condicionamento e enxague
(ER) ou autocondicionamento (SE). Mas recentemente, tornou-se possivel
aplicar uma estratégia adesiva adaptada a uma situacédo clinica especifica.®

Os sistemas adesivos “Universal” ou “Multi-molde” ("one step self etch
adhesives" — SEAs) oferecem aos dentistas a possibilidade de selecionar a
estratégia de adesdo - condicionamento e enxague (etch-and-rinse: ER),
autocondicionamento (self-etch: SE) ou uma alternativa de “condicionamento
seletivo do esmalte”, sendo uma combinagao de condicionamento e enxague em

esmalte e autocondicionamento em dentina.l® (Quadro 1)

Quadro 1: Procedimento de aplicacdo dos adesivos universais Futurabond U (VOCO GmbH) e
Scotchbond Universal (3M).

Condicionamento 4cido seletivo em esmalte e remocé&o por 20s;
Futurabond U aplicar o adesivo por toda superficie da cavidade e friccionar por 20s;
(VOCO GmbH) aplicar jatos de ar isento de 6leo durante pelo menos 5s para

remover o solvente; fotopolimerizacéo convencional por 20s.

Scotchbond Ap6s condicionamento acido seletivo em esmalte ou
Universal / Single | condicionamento total, aplicar adesivo ao dente preparado e esfregar
Bond Universal (3M por 20s; secar suavemente com leves jatos de ar o adesivo por 5s

ESPE) para evaporar solvente; fotopolimerizacao por 10s.

Foram selecionadas duas marcas comerciais para exemplificar o procedimento de aplicacao:
Futurabond U (VOCO GmbH) e Scotchbond Universal (3M) — Utilizagdo conforme orientacao
dos fabricantes.

3.1 MECANISMO DE ADESAO DOS SISTEMAS ADESIVOS UNIVERSAIS

Os adesivos universais quando sdo aplicados no modo
autocondicionante, eles s&o basicamente adesivos SE de uma etapa. O sucesso
dos adesivos autocondicionantes é a capacidade de ligacdo quimica de seus
mondmeros funcionais a hidroxiapatita. Entre os mondmeros funcionais
atualmente utilizados, o 10-metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato (10-MDP)?*, um
monomero de fosfato,'°© demonstrou uma ligacédo eficaz e duravel a dentina,
devido a baixa solubilidade do sal de calcio que se forma na superficie de

hidroxiapatita.! Os SEAs sdo classificados pela sua capacidade de
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desmineralizar a dentina, sendo forte quando apresentam (pH 1), intermediario
forte (pH 1-2), leve (pH 2) e ultra leve (pH>2,5) (tabela 1).}

Essa “agressividade do condicionamento acido” esta fortemente
relacionada a profundidade de interacdo na dentina, que varia de alguns
nandmetros em SEAs ultra-leve, para indmeros micromeros em fortes. Dessa
forma, camadas hibridas de SEAs com pH ultra leve sdo mais finas do que as
geradas por SEAs com pH forte.1:2

Adesivos SE de uma etapa mostraram desempenho aprimorado,
especificamente os que apresentam acidez suave (ph>2,5). Taxas de falhas
anuais mais altas foram relatadas para adesivos fortes de uma etapa (5,4%) do
que os leves (3,6%). Como o pH da maioria dos adesivos é 2,0 (tabela 1), as
taxas de retencdo aprimoradas para adesivos autocondicionantes leves de uma
etapa pode ser um bom preditor para o sucesso clinico.®

Uma das principais causas de insucesso dos SEAs ¢é a falta do monémero
10-MDP, ja o dimetacrilato de glicera-fosfato (GPDM), € outro monbémero
funcional que forma um sal de calcio com a hidroxiapatita, porém, a ligacdo nao
€ estavel. O acido polialquenéico (PAC) é um copolimero que se liga
quimicamente aos ions de calcio da hidroxiapatita, contribuindo para estabilidade
a longo prazo, fazendo parte da composicdo do Scotchbond Universal (3M
ESPE).%?°

Os mondmeros mais utilizados nos sistemas adesivos séo o hidroxilletil
metacrilato (HEMA) e o bisfenol glicidil metacrilato (bis-GMA). O primeiro, €
miscivel em agua e serve como um excelente agente umectante, em
contrapartida, o bis-GMA, é hidrofobo e s6 absorvera cerca de 3% de 4gua apos

polimerizado.®
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Tabela 1: Sistemas adesivos universais (marcas; classificacéo por pH; composicdo —
Informacdes adquiridas pelos fabricantes).

Adesivo Universal

Classificacao por

Composicéao

pH
AdheSE Universal Ultra-suave 10-MDP; MCAP; HEMA; Bis-GMA,; etanol; di6xido
(Ivoclar Vivadent) 2,5-3,0 de silicio; etil p-dimetil aminobenzoato.
All-Bond Universal Ultra-suave 10-MDP; HEMA; Bis-GMA, etanol; bisphenol; 2-
(BISCOInc.) 3,1-3,2 hidroxietil de metacrilato.
Clearfil Universal Suave 10-MDP; amide; silano.
Bond (Kuraray 2,3
Noritake Dental Inc.)
Futurabond U Suave 10-MDP; HEMA,; Bis-GMA, HEDMA; dimetacrilato
(VOCO GmbH, 2,3 de uretano; catalisador; nanoparticulas de silica;
Cuxhaven) etanol; iniciadores; estabilizadores.
G-Premio Bond (GC Intermediério forte ~ 10-MDP; 4-MET; MEPS; mondémero de metacrilato;
Corp) 15 acetona; agua; silica; iniciador.
iBOND Universal Intermediério forte 10-MDP; 4-MET; acetona.
(Kulzer GmbH) 1,6-1,8
One Coat 7 Ultra-suave 10-MDP; 2-Hidroxietil Metacrilato; glicerol 1,3 —
Universal (Coltene) 2,8 dimetacrilato; dimetacrilato de uretano.
Optibond Universal Ultra-suave GPDM; monémero de fosfato; mondmeros de
(Kerr) 2,5-3,0 dimetacrilato; alcool etilico; Agua; adesivo iniciador.
Prime & Bond Elect Ultra-suave Acrilato bi e multifuncional; resina de acrilato
(Dentsply Caulk) 2,5 modificada com acido fosforico; iniciador;

estabilizador; isopropanol; agua.

Scotchbond Utra-suave 10-MDP; PAC; copolimero Vitrebond; HEMA,
Universal Adhesive 2,7 BISGMA,; resinas de dimetacrilato; ethanol; agua;
(3M ESPE) iniciadores; silano.

10-MDP, 10-metacriloiloxidecil di-hidrogenofosfato; MCAP, polimero de acido carboxilico

metacrilado; PAC, copolimero de acido polialquendico; 4MET, acido 4-metacriloxietiltrimelitico;
GPDM, dimetacrilato de glicero-fosfato; PENTA, penta acrilato monofosfato de dipentaeritritol;
MEPS, metacriloiloxiaquil tiosfofato metilmetacrilato; HEMA, 2-hidroxietil metacrilato; BISGMA,
bisfenol-A-glicidil metacrilato.

Todos os SEAs contém agua em sua composicao, sendo necessaria para

a ionizacdo dos mondmeros acidos para permitir que eles interajam com esmalte

e dentina. A agua residual desencadeia a degradacao hidrolitica de polimeros e

colageno que é potencializada pelo pH acido do mondémero. Dessa forma, uma

das etapas criticas dos adesivos a base de agua é o tempo de evaporacéo do

solvente. Aumentar o tempo de evaporacdo do solvente de 5 segundos

recomendados para 15 segundos, resultara em um aumento significativo na

resisténcia de unido a dentina.®
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3.2 COMPORTAMENTO LABORATORIAL DOS SISTEMAS ADESIVOS
UNIVERSAIS

Uma meta-analise em estudos in vitro avaliando nanoinfiltracdes de SEASs,
encontraram resultados inconsistentes dependendo do Adesivo Universal
utilizado. O Scothbond Universal (3M ESPE) mostrou eficacia comparavel em
ambas as técnicas, tanto ER quanto SE, ja o All Bond Universal (BISCO),
apresentou menor nanoinfiltracdo com a estratégia SE. Os autores especularam
que a menor nanoinfiltracdo desses adesivos pode ser devido a menor
agressividade e incorporagéo de 10-MDP em sua composicéo.!?

Estudos utilizando Scotchbond Univerval (3M ESPE) e Prime & Bond
Elect (Dentsply), demonstram que a aplicacdo ativa do adesivo, ou seja,
esfregando-o0 na superficie dentinaria demonstrou aumentar a eficacia de
adesdo imediata, como também, a estabilidade em longo prazo, independente
da estratégia de adesdo.'? Outras maneiras de aumentar a estabilidade de
ligacdo é fazendo o pré-condicionamento com acido etilenodiaminotetracético
17% (EDTA) por 30s, que demonstrou melhorar a adeséo na estratégia SE em
dentina esclerética.'?

A contaminacdo da superficie de colagem com saliva e sangue prejudica
a adesao destes sistemas. S&o propostos métodos de descontaminacdo para
recuperar a adesdo dentinaria com SEAs. Isso inclui a lavagem prévia, secagem
da area contaminada e reaplicacao do adesivo: aplicar — esfregar — aguardar —
secar — fotopolimerizar.110

O teste de resisténcia de unido a microtracdo (UTBS) desenvolvido por
Sano et al., 1999 é o padrdo atual para testes de resisténcia de unido.* Uma
meta-analise em vitroestudos de Rosa et al., 2015 confirmaram que os adesivos
universais utilizando a estratégia SE em esmalte (vs. ER) resultaram em valores
de microcisalhamento e uTBS significamente menores.'® Porém, os resultados
indicam que a estratégia adesiva ndo afeta a adeséo imediata a dentina, estudos
in vitro de Elkaffas et al., 20186 relataram valores médios de uTBS de dentina

estatisticamente semelhantes, cerca de 37 MPa para ER e 35 MPa para SE.°
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3.3 COMPORTAMENTO CLINICO DOS SISTEMAS ADESIVOS UNIVERSAIS

Os adesivos SE tradicionais de uma etapa nao tiveram um bom
desempenho em estudos laboratoriais e clinicos quando comparados com 0s
autocondicionantes de duas etapas.® Em uma meta-andlise de ensaios clinicos
envolvendo lesGes de classe V, os adesivos SE de uma etapa tiveram um
desempenho inferior do que qualquer outro tipo de adesivo dentinario.” Além
disso, tem sido relatado que adesivos SE de uma etapa, resultam em maior
permeabilidade a agua da dentina, bem como, bolhas osmaéticas no esmalte,
afetando a durabilidade clinica.®

A melhora no desempenho clinico de adesivos SE com pH suave em
relacdo aos adesivos SE com pH forte de uma etapa foi corroborada em um
estudo clinico com o adesivo Scotchbond Universal (3M ESPE), pois apenas 5
de 40 restauragbes utilizando o modo SE foram perdidas em 3 anos,
correspondendo a uma taxa anual de 3,8%.8

As solugbes de SE apresentam um bom desempenho em dentina, porém,
sao incapazes de condicionar bem o esmalte. As forcas de unido em esmalte do
adesivo Scotchbond Universal (3M ESPE) foram relatadas como 28,7 Mpa no
modo SE e 40,1 Mpa no modo ER. Uma das consequéncias do inadequado
condicionamento do esmalte é a alteracdo na coloragéo e infiltragdo marginal,
de fato, apés 36 meses de aplicacdo, a coloracdo marginal foi desfavoravel
quando aplicado no modo SE completo.®

A taxa de retencdo apds 36 meses para grupos em que foi realizado o
condicionamento com &cido fosférico 37% em esmalte foi de 98%, sugerindo
que, como a maioria dos adesivos SE, o Scothbond Universal (3M ESPE)
depende do condicionamento Acido para uma ligacédo duravel ao esmalte.®

Clinicamente, a estabilidade da ligacdo quimica mediada pelo 10-MDP
resultou em uma excelente taxa de retencdo de 13 anos para o sistema
autocondicionante Clear SE Bond (Kuraray) de duas etapas baseado em MDP.
O adesivo Scothbond Universal (3M ESPE) e All-Bond Universal (BISCO),
ambos contendo 10-MDP, também demonstraram se ligar quimicamente a

hidroxiapatita por meio de nanocamadas.®
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Uma avaliacéo clinica do Scothbond Universal (3M ESPE), sob diferentes
modos de aplicacdo — autocondicionamento ou condicionamento e enxague —,
em restauracdes cervicais ndo cariosas, em um estudo de 18 meses, apresentou
baixa incidéncia de falhas clinicas, independentemente da estratégia adesiva

utilizada.!

3.3.1 Adesao em materiais restauradores indiretos

A superficie interna de uma restauragdo ceramica adesiva deve ser
tratada para promover a unido com o cimento resinoso, essa adesao pode ser
alcancada pelo ataque com &acido fluoridrico que ira alterar a superficie e
aumentar a area de contato entre o sistema adesivo e a vitroceramica. Sendo
assim aumenta a retengcdo mecanica, permitindo que o adesivo interligue com
as irregularidades criadas na superficie interna da ceramica.?®

Além da aplicacdo do acido fluoridrico a superficie interna da ceramica
deve ser tratada com silano. O silano é uma molécula bifuncional que atua como
agente de ligacdo entre as particulas inorganicas da ceramica e a matriz adesiva
do material resinoso. Ao utilizar silano em ceramica reforcada com feldspato,
leucita ou dissilicato de litio, ocorrerd um aumento da resisténcia adesiva.®

Alguns fabricantes incorporam o silano em seus adesivos universais,
como exemplo, o Scotchbond Universal (3M ESPE) e Clearfil Universal (Kuraray)
(tabela 1), com intencéo de simplificar o protocolo de colagem da vitroceramica.?
Em contrapartida a presenga do monémero Bis-GMA na solug&o de silano reduz
significamente o angulo de contato da solugéo, diminuindo a molhabilidade da
superficie.?* Além disso, a aplicacdo do adesivo Scotchbond Universal (3M
ESPE) em superficies de dissilicato de litio, tratadas previamente com &acido
fosforico, resulta em forca de adesdo baixa do que a aplicacdo de adesivo e
silano separados.®

Em sistemas ceramicos altamente reforcados com alumina a eficiéncia do
silano é comprometida, sendo que, a reagdo de ligacdo quimica depende da
presenca de silica da superficie ceramica, 0 que ndo € comum na composi¢cao
das ceramicas de aluminio.?? Adesivos universais a base de 10-MDP também
sdo recomendados como primers de zirconia, eles resultam em um aumento

significativo na resisténcia de resina composta a zirconia abrasada pelo ar.®



16

4. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, a maior vantagem dos sistemas adesivos universais
sobre os convencionais é a variedade de indicacdes para procedimentos
restauradores e estratégias de adesao. A adeséo ao esmalte ainda € um desafio
para esses sistemas e por isso, é recomendado o condicionamento seletivo de
esmalte para obtencao de uma forte ligagcdo micromecanica, sendo assim, torna-
se a estratégia adesiva mais recomendada ao utilizar sistemas adesivos
universais.

A utilizagdo, aplicacdo e fotopolimerizacdo, sdo pontos cruciais da
adesdao, € necessario manter a area livre de contaminacao por sangue e saliva,
remover excessos, realizar a evaporacao do solvente com leves jatos de ar a
distancia por 15s, dessa forma, o tempo e as etapas do procedimento de adeséo

devem ser seguidas criteriosamente para o0 sucesso clinico.
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