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Resumo 
Os novos materiais restauradores têm sido desenvolvidos para atender as exigências dos clínicos e obter um nível de excelência 

tanto em termos funcionais quanto em estética. Com isso, uma grande variedade de produtos odontológicos é lançada no 

mercado a cada ano, dentre esses produtos temos os sistemas adesivos odontológicos e junto a eles surgem diferentes técnicas 

de utilização. Portanto é estritamente importante o conhecimento do profissional durante a seleção e aplicação desses sistemas 

adesivos. A elaboração dessa revisão foi impulsionada devido a grande quantidade de sistemas disponíveis hoje e buscou 

compreender a fundo a aplicação desses sistemas de acordo com as pesquisas dos últimos 5 anos. Essas pesquisas nos 

trouxeram dados altamente significativos, tais como: que o aumento do tempo de aplicação dos sistemas autocondicionantes 

leva a uma melhora na resistência adesiva; os novos conceitos de hibridização a partir da desproteinização da dentina e fixação 

da clorexidina como inibidor efetivo de metaloproteinases.   

Descritores: Adesivos Dentinários; Resistência Adesiva; Resinas Compostas. 
 

Abstract 
The new restorative materials have been developed to meet the requirements of clinicians and achieve a level of excellence in 

both functional and aesthetic terms. With this, a great variety of dental products is launched on the market every year, among 

these products we have the dental adhesive systems and with them come different techniques of use. Therefore, the 

professional's knowledge during the selection and application of these adhesive systems is strictly important. The elaboration of 

this review was boosted due to the large number of systems available today and sought to thoroughly understand the 

application of these systems according to the surveys of the last 5 years. These researches have brought us highly significant 

data, such as: that the increase of the time of application of the self-conditioning systems leads to an improvement in the 

adhesive resistance; the new concepts of hybridization from dentin deproteinization and fixation of chlorhexidine as an 

effective inhibitor of metalloproteinases. 

Descriptors: Dentin-Bonding Agents; Tensile Strength; Composite Resins. 
 

Resumen 
Los nuevos materiales restauradores se han desarrollado para satisfacer las exigencias de los clínicos y obtener un nivel de 

excelencia tanto en términos funcionales como en estética. Con eso, una gran variedad de productos odontológicos es lanzada 

en el mercado cada año, entre estos productos tenemos los sistemas adhesivos odontológicos y junto a ellos surgen diferentes 

técnicas de utilización. Por lo tanto es estrictamente importante el conocimiento del profesional durante la selección y 

aplicación de estos sistemas adhesivos. La elaboración de esta revisión fue impulsada debido a la gran cantidad de sistemas 

disponibles hoy y buscó comprender a fondo la aplicación de esos sistemas de acuerdo con las investigaciones de los últimos 5 

años. Estas investigaciones nos trajeron datos altamente significativos, tales como: que el aumento del tiempo de aplicación de 

los sistemas auto condicionantes lleva a una mejora en la resistencia adhesiva; los nuevos conceptos de hibridación a partir de 

la desproteinización de la dentina y la fijación de la clorhexidina como inhibidor efectivo de metaloproteinasas. 

Descriptores: Recubrimientos Dentinarios; Resistencia a la Tracción; Resinas Compuestas. 
 

 

 

 
 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O surgimento dos sistemas adesivos fez com que o 

sucesso clínico de uma restauração dependesse do 

selamento marginal entre as margens do material 

restaurador e da cavidade. Assim, um sistema adesivo que 

proporcione boa resistência adesiva e longevidade clínica é 

essencial para o sucesso e longevidade das restaurações 

estéticas diretas em Resina Composta. Entretanto, alguns 

problemas clínicos enfrentados como a contração de 

polimerização e a tensão na interface resina-dentina podem 

conduzir à formação de espaços que geram microinfiltração 

marginal, descoloração marginal, cáries recorrentes, dor e 

sensibilidade pós-operatória
1
.  

Dúvidas quanto ao protocolo de utilização e melhor 

indicação para cada sistema são comuns frente a enorme 

quantidade de marcas e de produtos de sistemas Adesivos 

disponíveis no mercado. Sabendo-se que a adesão e a força  

 
de adesão de diferentes agentes adesivos são influenciadas 

por inúmeros fatores (como saliva, fluido gengival, sangue, 

método    de    preparação    da    superfície    da   dentina   e  

composição de materiais adesivos), os atuais estudos 

buscam verificar e avaliar a influência desses fatores na 

resistência à tração de sistemas adesivos de geração 

diferentes. O estudo de Gupta et al.
2
  em 2015, por exemplo, 

constatou que o sistema adesivo menos influenciado pela 

contaminação salivar era o de um passo autocondicionante, 

seguida pelo de dois passos autocondicionante  e do dois 

passos etch-and-rinse respectivamente. Ainda assim, 

diferentes abordagens têm sido propostas para melhorar a 

resistência adesiva e a infiltração de monômeros em dentina 

desmineralizada, sendo a abordagem mais frequentemente 

descrita na literatura, a utilização do digluconato de 

clorexidina
2
.  
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Sabe-se que o parâmetro chave para a avaliação da 

qualidade dos diferentes sistemas de adesivos dentinários é 

a resistência de união, assim os métodos de avaliação de 

laboratório precisos e unificados são cruciais para a 

aplicação clínica dos diferentes sistemas adesivos. Porém, 

devido ao uso de numerosas técnicas de teste e parâmetros  

torna-se difícil obter dados consistentes de resistência de 

união
3
. 

O objetivo deste artigo foi verificar quais estudos 

trabalharam diretamente com a utilização de sistemas 

adesivos nos últimos cinco anos e quais resultados 

obtiveram, sendo utilizadas as bases de dados Pubmed e 

Scielo. Os artigos relacionados nessa pesquisa foram 

selecionados a partir dos termos “adhesive system  dentin 

application”, sendo encontrados nos últimos 5 anos, 54 

artigos que tratavam diretamente sobre o assunto. 
 

REVISÃO DA LITERATURA 

Em 2012, Assad-Loss et al.
4 

verificaram a influência 

da saliva na ação da resistência adesiva dos adesivos em 

esmalte dental. Foram avaliados 3 adesivos diferentes, 

sendo eles o Transbond XT, Transbond MIP e o Single 

Bond e utilizaram dentes bovinos com e sem contaminação 

de saliva para o teste de resistência adesiva, chegando a 

conclusão que a queda da resistência adesiva é significativa. 

Mena-Serrano et al.
5
 verificaram a influência do 

tempo de aplicação do ácido fosfórico e de adesivos 

autocondicionantes em dentina esclerosada, verificando 

assim a resistência adesiva de restaurações de resina 

composta após os testes, foram utilizados um sistema 

adesivo convencional, single bond 2(3M) e dois sistemas 

adesivos autocondicionantes, o sistema Scothbond SE(3M) 

e o sistema GO(SDI), sendo testados de acordo com as 

normas do fabricante e também com o dobro do tempo      

de condicionamento, como resultado foi observado               

que duplicar o tempo de condicionamento para o sistema   

de passo único o torna mais efetivo para o sistema            

testado. 

Firoozmand et al.
6
 verificaram se a aplicação de flúor 

profissional interferiria na resistência adesiva de sistemas 

adesivos de dois passos e de passo único, os pesquisadores 

chegaram ao resultado que quando existe uma aplicação 

prévia de flúor antes da restauração é gerado um decréscimo 

na resistência adesiva das restaurações. Isso também foi 

observado em tipos diferentes de dentes. 

Carvalho et al.
7
 verificaram a influência do 

aquecimento e da temperatura do adesivo na resistência de 

união de um sistema adesivo à base de etano, sendo baseado 

na afirmação de que o aumento da temperatura do adesivo 

auxilia na liberação do solvente, reduzindo a viscosidade e 

auxiliando na penetração dos monômeros na dentina. Foram 

elaborados 3 grupos, sendo o primeiro o grupo controle, o 

segundo grupo foi conseguido por meio de um dispositivo 

de aquecimento, até a temperatura de 37 graus e o terceiro 

usou- se um jato de ar quente para esquentar as amostras 

para a preparação dos corpos de prova. Como resultado, os 

autores observaram que não houve diferença significativa 

entre os grupos, não importando o aquecimento do adesivo 

para um sistema adesivo de dois passos. 

Em 2012, Dalkilic
 
et al.

8
 verificaram o efeito de 

diferentes métodos desinfetantes na microtensão inicial de 

sistemas adesivos autocondicionantes. Como método de 

infecção foram testados 4 meios, formando-se 4 grupos, 

sendo que no primeiro o grupo foi utilizado gás ozônio, o 

segundo  utilizou-se  do  laser  Nd:Yag, o  terceiro  utilizou  

a Clorexidina a 2% como agente de desinfecção, o quarto 

foi o grupo controle. Como resultados, o menor resultado de 

resistência adesiva foi atribuído ao grupo OZ, sendo 

associado á perda de resistência adesiva, enquanto os outros 

grupos não geraram alterações significativas na resistência 

adesiva. 

Caneppele et al.
9
 verificaram os efeitos da hidratação 

superficial e o método de aplicação dos sistemas adesivos 

na resistência adesiva dos sistemas auto condicionantes. 

Foram avaliados 195 dentes bovinos, 15 considerados como 

parâmetro de controle e aplicado o sistema adesivo single 

bond 2, de acordo com a normas do fabricante. Os demais 

dentes foram separados em três grupos de acordo com 

sistema adesivo utilizado, sendo utilizados o Futurabond M 

(Voco), Clearfill S
3 

Bond (Kuraray) e o adesivo Optibond 

(kerr). Em relação à aplicação do adesivo foram utilizados 

dois métodos, passivo, sendo aplicado sem esfregaço e 

ativo, com esfregaço de ponta de aplicação, foi também 

utilizado dois meios de controle de umidade, a secagem por 

ar e por papel absorvente. O adesivo que provou uma 

melhor resistência adesiva foi Futurabond M (Voco) e a 

aplicação ativa do adesivo foi a mais eficaz 

significativamente, não importando o meio de umidade. 

Em 2012, Unlu et al.
10

 observaram a influência da 

experiência do operador na resistência adesiva dos sistemas 

adesivos in vitro. Foi analisado o adesivo autocondicionante 

(Clearfill SE Bond, Kuraray) e o adesivo de dois passos 

(Single Bond, 3m espe) em 120 terceiros molares humanos 

preparados para os testes. Foram selecionados 4 grupos de 

profissionais, em diferentes níveis, sendo um especialista 

em dentística, um estudante da pós graduação, um estudante 

graduando e um clínico generalista. Como resultado os 

pesquisadores chegaram a conclusão de que a experiência é 

de grande valia para os procedimentos operatórios, sendo 

significante para a condição adesiva. Nesse estudo, quanto 

maior a graduação dos profissionais, maiores foram os 

resultados de resistência adesiva. 

Também em 2012 Khoroushi e
 
Saneie

11
 avaliaram o 

efeito dos antioxidantes usados após clareamento em 

relação à resistência adesiva de três sistemas adesivos. Foi 

avaliado um grupo controle negativo, um grupo controle 

negativo, um grupo com espera na aplicação do adesivo e 

um grupo com ascorbato de sódio como agente 

antioxidante. Chegou-se a conclusão que o ascorbato de 

sódio é efetivo no aumento da resistência adesiva quando 

comparado ao grupo controle positivo e também aumenta a 

resistência adesiva dos adesivos autocondicionantes. 

Também verificaram que o delay durante a aplicação do 

adesivo nesse estudo não alterou a resistência adesiva dos 

adesivos autocondicionantes e concluíram que os adesivos 

de dois passos são mais efetivos no aumento da resistência 

adesiva de forma geral. 

Cantanhede de Sá et al.
12

 analisaram os efeitos do 

armazenamento em água de corpos de prova, na resistência 

adesiva e na habilidade de selamento dos sistemas adesivos 

na dentina, sendo avaliados em 24 horas e seis meses após 

armazenamento. Foram utilizados dois grupos de sistemas 

adesivos, um de condicionamento e lavagem e um de passo 

único. Os autores concluíram que não há mudança em 

relação á resistência adesiva, porém os adesivos 

autocondicionantes mostraram um melhor selamento da 

dentina após seis meses, mas todos os sistemas 

apresentaram uma diminuição do selamento quando 

armazenados em água. 

Lenzi et al.
13

 pesquisaram a influência da clorexidina  
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no aumento da resistência adesiva na utilização de sistemas 

de três passos, em dentes permanentes com dentina afetada. 

Verificaram e confirmaram que a utilização da clorexidina 

não interfere na resistência adesiva quando aplicada em 

dentes com dentina afetada. 

Sauro et al.
14

 verificaram a resistência adesiva de um 

sistema adesivo autocondicionante em preparos 

condicionados a jateamento abrasivo com vidro bioativo e 

ácido poliacrilico, os autores verificaram que essa tentativa 

de se aumentar a resistência adesiva não obteve sucesso. 

Os efeitos da saliva e sangue na resistência adesiva 

de sistemas adesivos autocondicionantes foram estudados 

por Koppolu et al.
15

. Como esperado, o estudo chegou a 

conclusão que saliva e sangue diminuem significativamente 

a resistência adesiva dos sistemas adesivos. 

Atabek et al.
16

 verificaram a resistência adesiva dos 

sistemas adesivos em relação ao MTA, em diferentes 

intervalos de tempo. 20 cilindros de acrílico foram 

confeccionados e aplicados MTA e separados em 5 grupos, 

40 unidades foram armazenadas por 4, 24, 48, 72 e 96 

horas, por 37 graus e 100% de umidade. Nesses grupos 

foram aplicados os sistemas adesivos e levados á maquina 

de ensaios universais, como resultado, foi verificado uma 

melhor condição adesiva após 72 horas, sendo indicado 

procedimentos restauradores após 96 horas. 

Carvalho et al.
17 

analisaram o efeito dos sistemas 

adesivos e a estratégia de aplicação na redução da 

permeabilidade da dentina. Nenhum dos adesivos analisados 

chegou á 100 % de selamento em dentina bovina, entretanto 

todos os adesivos aplicados geraram um selamento próximo 

a 90%. 

A resistência adesiva de sistemas adesivos 

autocondicionantes em diferentes condições de umidade e 

secagem com ar foi estudada por Lee et al.
18

, sendo a 

condição de aplicação de ar em dentina seca, após aplicação 

do sistema adesivo, a que se mostrou a mais efetiva nesse 

estudo. 

Jia et al.
19

 analisaram a influência da contaminação 

de recidiva de cárie na resistência adesiva de diferentes 

adesivos na dentina. O estudo foi simulado por meio do 

sistema Caries Infiltrant System (Icon DMG). Foi simulada 

a infiltração de cárie, com ácido clorídrico a 15% e uma 

solução de resina infiltrante, associados a um grupo controle 

e aplicaram-se três sistemas adesivos diferentes. O trabalho 

concluiu que a ação da cárie sozinha, não possui efeito em 

relação ao desempenho do sistema adesivo, porém quando 

existe a contaminação por HCL, existe uma interferência 

direta na resistência adesiva. 

Pupo et al.
20

 verificaram a influência da variabilidade 

da dentina e o modo de aplicação dos sistemas adesivos nas 

propriedades mecânicas da camada adesiva. O estudo 

verificou a dificuldade de se analisar diferentes tipos de 

dentina para se formar um padrão e concluiu que a 

resistência adesiva é dependente diretamente da 

profundidade do preparo e da forma de aplicação. 

Em 2013 Sartori et al.
21 

avaliaram a efetividade de 

uma camada hidrofóbica de resina, utilizada associada a um 

adesivo de passo único. O acompanhamento após 18 meses 

desse trabalho verificou que não aconteceu um aumento de 

resistência adesiva dessas restaurações em lesões não 

cariosas no período observado. 

No mesmo ano Marimoto et al.
22

 verificaram a 

influência do laser Nd:YAG, na resistência adesiva de 

sistemas adesivos convencionais e autocondicionantes e 

também sua ação sobre os tecidos dentários. Nesse estudo o 

adesivo autocondicionante apresentou um maior valor de 

resistência adesiva, quando comparado a um sistema 

convencional. Foi verificado também que a polimerização 

do sistema adesivo e o uso do laser Nd:YAG geraram um 

aumento na resistência adesiva. 

Também em 2013 Arslan et al.
23

 verificaram o efeito 

de contaminação de um agente hemostático e sangue em 

microfraturas de sistemas adesivos de um e dois passos. Os 

autores concluíram que a contaminação com sangue 

previamente a aplicação dos adesivos aumentam o índice de 

microfraturas. Foi verificado que o agente hemostático em 

si não altera a resistência adesiva. 

Nowicka et al.
24 

verificaram a resposta pulpar de 

dentes após capeamento com adesivos autocondicionantes. 

Verificou-se que houve uma organização para formação de 

ponte dentinária nos dentes que foram aplicados os adesivos 

autocondicionantes, porém, nenhum obteve a efetividade do 

hidróxido de cálcio em todos os aspectos observados. 

Batra et al.
25

 verificaram, em 2013 a resistência 

adesiva de três diferentes sistemas adesivos de três passos 

após condicionamento ácido adicional com ácido fosfórico. 

Nesse estudo foi utilizado os sistemas Clearfill S
3
 Bond, 

Futurabond NR e Xeno V e como grupo controle foi 

utilizado o sistema Single Bond 2. Como resultado foi 

verificado que o condicionamento ácido em esmalte 

aumenta de forma efetiva a resistência adesiva nas 

aplicações dos adesivos autocondicionantes. 

Pei et al.
26

 avaliaram o efeito do pré tratamento com 

dessensibilizante a base de cálcio na adesão á dentina de 

sistemas adesivos autocondicionantes. Foram utilizados dois 

sistemas adesivos, G-bond e o Clearfill S
3
 e utilizados 4 

grupos: controle, grupo que utilizou a pasta sensitive pro 

relief, pasta de dentes e pasta de hidroxiapatita,. Como 

resultado não houve diferença significativa no valor de 

resistência adesiva dos sistemas adesivos apresentados e 

houve uma indicação de aplicação de pastas a base de 

hidróxido de cálcio para prevenção de sensibilidade. 

Simões et al.
27

 analisaram a influência do etanol e 

clorexidina na resistência adesiva dos sistemas 

autocondicionantes. Os modelos de pesquisa foram 

armazenados 24 horas e seis meses e chegaram a conclusão 

que a mistura de clorexidina associada ao etanol, não é 

capaz de degenerar a camada adesiva, não alterando a 

condição de resistência adesiva. 

Mena-Serrano et al.
5
 verificaram a influência do 

tempo de aplicação do ácido fosfórico e de adesivos 

autocondicionantes em dentina esclerótica. Verificaram que 

a duplicação do tempo de aplicação tem influência direta na 

resistência adesiva de adesivos autocondicionantes. 

Um novo modelo de preparo de dentina, utilizando 

enzimas para desproteinizar a dentina, a fim de uma 

melhora nas propriedades adesivas da mesma foi estudado 

por Dayem et al.
28

.  Como resultado obtido, verificaram que 

a utilização da enzima para desproteinizar a dentina por um 

minuto é suficiente para a redução do colágeno e 

diminuição do índice de microfraturas na superfície adesiva. 

Perdigão
 

et al.
29 

em 2014, verificaram as 

propriedades adesivas imediatas em dentina e em esmalte 

do adesivo universal associado a uma camada hidrofóbica 

de resina. Os autores observaram aumento da resistência 

adesiva dos adesivos, tanto do autocondicionante quanto do 

convencional. Concluíram que o uso de uma camada de 

resina hidrofóbica associado ao sistema adesivo pode ser 

uma ferramenta de auxílio no uso de adesivos 

autocondicionantes. 

Em 2014 Malekipour et al.
30 

avaliaram a  resposta  da 

 polpa  humana  aos  sistemas    adesivos    convencionais   e 
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autocondicionantes. O experimento clínico foi realizado em 

pré molares dos voluntários, sendo aplicando os adesivos 

Single Bond e o Prompt L-Pop e depois de 30 dias os dentes 

foram extraídos e avaliados. Observou-se uma infusão de 

células inflamatórias e formação de ponte de dentina 

levando a resolução de que esses sistemas adesivos 

apresentam boa compatibilidade biológica. 

No mesmo ano Thanatvarakorn et al.
31

 observaram o 

efeito eliminador de proteína do hipoclorito de sódio e do 

ácido hipocloroso no pré-tratamento da smear layer e seus 

efeitos nas características da interface da dentina-resina de 

sistemas adesivos autocondicionantes. Concluíram que o 

pré-tratamento da dentina com essas soluções leva a um 

preparo superficial, podendo eliminar a camada híbrida, 

levando a uma redução da espessura da camada de união 

adesiva e a uma redução da nano infiltração. 

Também em 2014 Marchesi et al.
32

 avaliaram a 

estabilidade adesiva de um adesivo de passo único, 

utilizando diferentes técnicas adesivas, em dentina humana. 

60 terceiros molares humanos íntegros foram preparados e 

separados em 4 grupos: Scothbond Universal self etch, 

Scothbond Universal ER com meio úmido,  Scothbond 

Universal ER com meio seco, Prime e Bond NT, em tempo 

zero de estocagem, seis meses e um ano. Os resultados 

suportam que o uso de adesivos autocondicionantes 

manteve a estabilidade o ano todo. 

Muñoz et al.
33 

em 2014, assim como Perdigão et al.
30 

em 2013 realizaram um estudo sobre a utilização de uma 

aplicação de resina hidrofóbica associada á utilização de 

três adesivos universais. A conclusão leva a constatação que 

essa associação aumenta o desempenho da união dentina-

resina, mas é dependente da composição do sistema adesivo 

utilizado. 

Loguercio et al.
34 

realizaram a avaliação laboratorial 

dos adesivos de três passos, avaliando de diversos modos o 

funcionamento dos adesivos citados. Os mesmos foram 

filetados para avaliação na máquina de ensaios universais e 

imersos em uma solução de prata, além disso, foi avaliado o 

grau de conversão in situ e microfraturas. Como resultado 

do trabalho, todos os sistemas adesivos apresentaram 

excelente desempenho laboratorial, sendo o melhor nesse 

trabalho o ScothBond Multi-Purpose. 

A possibilidade dos adesivos autocondicionantes 

terem uma relação com as microfraturas de restaurações 

classe V foi avaliada por Mirmohammadiet al.
35

 em 2014. 

Esse estudo não encontrou relação entre o adesivo e a 

situação de microfraturas, sendo indicados estudos de maior 

espaço de tempo para representação do mesmo. 

Wagner et al.
36

 estudaram a performance dos 

adesivos universais em diferentes métodos de 

condicionamento ácido utilizando o modo 

autocondicionante e o modo de condicionamento e lavagem, 

submetendo os grupos à termociclagem. Concluiu então que 

o pré-condicionamento do substrato dental provê uma maior 

relação adesivo/substrato, gerando maiores tags na camada 

adesiva, porém, isso não interfere diretamente na resistência 

adesiva e que a condição da termociclagem gera a 

degradação da camada adesiva, levando a uma queda da 

resistência adesiva de forma direta. 

Em 2014 também Rodríguez-Priego et al.
37 

avaliaram 

a possibilidade de alteração na condição adesiva da dentina 

primária de pessoas que ingerem sulfato ferroso. Os 

pesquisadores concluíram que o sulfato ferroso, altera a 

microquímica estrutural da dentina primária, impactando na 

resistência adesiva de sistemas adesivos autocondicionantes,  

não se aplicando aos convencionais.
 

Elkassas et al.
38

 avaliaram os efeitos de agentes de 

limpeza cavitário na resistência adesiva. Foram utilizados 4 

agentes de limpeza cavitário: hipoclorito de sódio 5.25%, 

Clorexidina, Tubulicid red e biopure, sendo aplicados 

sistemas adesivos autocondicionantes e convencionais. No 

grupo dos adesivos autocondicionantes, não houve diferença 

de resistência adesiva em relação ao Clearfill S
3
, sendo sua 

resistência adesiva comparada ao adesivo condicional 

Single Bond, enquanto para os adesivos convencionais, os 

agentes de limpeza não alteraram a resistência adesiva. 

E ainda em 2014, Moghaddas et al.
39

 avaliaram as 

microfraturas dos sistemas adesivos autocondicionantes e 

convencionais, seguido de irrigação com hipoclorito de 

sódio. Como conclusão verificou-se que nos dois sistemas 

adesivos o índice de microfraturas é similar. 

Aman et al.
40 

em 2015 realizaram um estudo que 

verificou a retenção dos selantes em sistemas adesivos 

autocondicionantes e convencionais. Como conclusão desse 

estudo verificou-se que os selantes empregados com 

sistemas adesivos convencionais apresentaram um alto 

índice de sucesso quando comparado com os 

autocondicionantes. 

Almahdy et al.
41

 analisaram o funcionamento da 

adição de inibidor de metaloproteinases à matriz do primer 

do sistema adesivo de três passos e verificaram sua 

interferência na interface adesiva em dentina cariada. Como 

resultados desse estudo observou-se que a adição de 

inibidor de metaloproteinases no primer adesivo não alterou 

a interface adesiva durante o período do estudo. 

Vinagre et al.
42 

em 2015 analisaram a resistência 

adesiva e a micromorfologia de dentes cortados com ponta 

diamantada utilizando 5 sistemas adesivos. Nesse estudo 

chegaram a conclusão que os maiores valores de resistência 

adesiva foram encontrados nos sistemas adesivos Optibond 

FL, Prime e Bond NT, Clearfill SE Bond, sendo o pior 

resultado no sistema Xeno V+. 

Tranquilin et al.
43

 verificaram a inclusão do TiF
4
, no 

pré tratamento dentinário a fim de aumentar a resistência 

adesiva nos sistemas adesivos de dois passos. Como 

resultados obtiveram um aumento na resistência adesiva na 

inclusão desse composto. 

Amsler et al.
44 

em 2015, verificaram a resistência 

adesiva das restaurações em dentina, com diferentes 

sistemas adesivos, com a influência de relativa umidade e 

tempo de aplicação. Os autores que o aumento da umidade 

age de forma a diminuir a resistência adesiva, mas uma 

redução do tempo de aplicação do adesivo não gera efeito. 

Mithiborwala et al.
45

 avaliaram a eficácia do 

condicionamento total e auto condicionamento dentinário 

em dentes decíduos. Chegaram à conclusão que o sistema 

adesivo Prime e Bond NT, gerou um padrão de 

condicionamento dentário parecido com o de Silverstone do 

tipo II, provendo uma adesão mais adequada e uma maior 

longevidade à restauração. 

Alves e Sobral
46

 em 2015 analisaram a 

biocompatibilidade dos sistemas adesivos 

autocondicionantes baseados em butanol terciário, aplicado 

em cavidades profundas de dentes humanos nos intervalos 

de tempo de 01, 07, 14 e 21 dias. O estudo apresentou como 

resultado uma situação satisfatória em relação à 

compatibilidade. 

Sezinando et al.
47

 também em 2015 verificaram a 

utilização de uma camada de resina hidrofóbica 

imediatamente e seis meses após, da adesão dentinária em 

três adesivos universais. Como nos outros estudos 

posteriormente citados  essa  situação  só  foi efetiva com os 
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 adesivos autocondicionantes. 

No mesmo ano Sharafeddin e Farhadpour
48

 

avaliaram a resistência adesiva de sistemas adesivos 

convencionais e autocondicionantes, após aplicação de 

clorexidina em dentina contaminada e com agente 

hemostático.  A contaminação do agente hemostático na 

dentina reduziu efetivamente a resistência adesiva e quando 

analisado somente a clorexidina isolada não teve-se 

alteração na resistência adesiva. 

Gupta et al.
2
 em 2015 avaliaram o efeito da saliva em 

relação á resistência adesiva de diferentes sistemas adesivos 

e chegaram a conclusão que o sistema adesivo que menos 

sofre influência da saliva é o sistema autocondicionante de 

um passo, seguido do sistema de dois passos 

autocondicionante e o de dois passos convencional, 

respectivamente. 

O efeito desproteinizador da enzima bromelain na 

resistência adesiva foi estudado por Chauhan et al.
49

. Como 

resultado os autores verificaram que os dentes 

condicionados pela enzima obtiveram um aumento 

significante na resistência adesiva. 

Montagner et al.
50

 avaliaram o efeito do pré-

tratamento dentinário com hipoclorito de sódio e sua ação 

na resistência adesiva. Como resultado observaram que a 

ação de desproteinizar a dentina na pré-restauração não 

interfere diretamente na resistência adesiva dos sistemas 

adesivos. 

Ainda em 2015 Silva et al.
1 

analisaram a influência 

da clorexidina na adesão dentinária de dois sistemas 

adesivos depois de armazenamento em água destilada, óleo 

mineral e hipoclorito de sódio a 1 %, em 24 horas e 15 dias. 

Como resultado a clorexidina não apresentou alteração na 

resistência adesiva nas situações avaliadas, porém a 

clorexidina influencia negativamente a resistência adesiva 

do Single Bond 2 em 15 dias de armazenamento em 

hipoclorito a 1%. 

Carvalho et al.
51

 estudaram em 2016, os efeitos do 

extrato de chá verde, na durabilidade da adesão de adesivos 

autocondicionantes, em dentina afetada. Seu estudo 

concluiu que a aplicação do extrato de chá verde como 

inibidor de metaloproteinases age de forma favorável a 

adesão. O estudo também concluiu que houve uma perda de 

resistência adesiva quando clorexidina é utilizada e 

armazenada em água. 

No mesmo ano Takada et al.
52

 observaram o efeito da 

aplicação de sistemas adesivos em cavidades preparadas 

com erbium, chromium: yttrium scandium gallium garnet 

laser, em 24 horas e 14 dias, como resultado os 

pesquisadores relataram que o preparo das cavidades com 

ácido fosfórico, laser ou hipoclorito de sódio não afetam o 

reparo pulpar de rato. 
   

CONSIDERAÇÕES FINAIS                                                                                              

 Os trabalhos relacionados aos sistemas adesivos, nos 

últimos 5 anos, nos mostram que o foco das pesquisas está 

centrado na busca pelo aumento da resistência adesiva dos 

adesivos autocondicionantes e os fatores que interferem 

nessa adesão. Dentre eles, pode-se citar o modo de 

aplicação desses adesivos, bem como o tempo de aplicação, 

os quais são fatores que podem alterar a sua resistência 

adesiva. 

 Os estudos apontaram que a possibilidade de 

contaminação da interface adesiva por saliva ou sangue gera 

um prejuízo à resistência adesiva, situação não aplicável a 

um agente hemostático de forma isolada. 

 Em termos de selamento, em situação de estocagem 

em  água,  verificou-se  que  os  agentes  autocondicionantes 

possuíam maior selamento em até seis meses. 

 Analisou-se a ação de inibidores de 

metaloproteinases associados aos adesivos e ainda buscam-

se compostos alternativos para essa função que se possa 

associar aos sistemas adesivos sem alterar os padrões de 

resistência adesiva. 

 Nesse período também foram realizados estudos que 

buscaram verificar a biocompatibilidade desses adesivos 

quando expostos á cavidades profundas, sendo eles 

razoavelmente compatíveis, mas ainda deixando a desejar 

quando analisamos a sua capacidade de indução de dentina. 

 Por fim, sugere-se uma nova percepção sobre camada 

adesiva, estudos tem verificado a possibilidade de se 

desproteinizar a camada superficial de dentina com produtos 

como o hipoclorito de sódio a fim de minimizar 

microfraturas, assim aumentando a qualidade da condição 

adesiva. 
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