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Resumo 

 

Sistemas adesivos constam do agrupamento de monômeros resinosos dotados de 

diferenciadas características, bem como são compostos por solventes orgânicos e 

diluentes. Almeja-se com o recurso da Odontologia Restauradora obter-se adesividade 

dos materiais odontológicos resinosos aos dentes por intermédio do uso dos sistemas 

adesivos. O objetivo deste artigo foi averiguar acerca da utilização dos sistemas 

adesivos nos procedimentos odontológicos. Dispõem-se de vários materiais 

odontológicos para uso, englobando a categoria dos sistemas adesivos, 

concomitantemente existem disponibilizadas técnicas para utilização voltadas 

particularmente a cada material. O selecionamento de determinado sistema adesivo para 

emprego clínico, visando proceder ao seu uso satisfatoriamente deve ocorrer de forma 

consciente e deve basear-se nas características apresentadas por cada material. Pode-se 

classificar os sistemas adesivos em convencionais ou etch-and-rinse e em 

autocondicionantes ou self-etch. Adesivos multimodais ou universais constituem uma 

outra categoria disponibilizada para uso, que possui a propriedade de poder ser 

empregado, fazendo-se uso da técnica autocondicionante ou convencional. A escolha 

correta do sistema adesivo para utilização clínica, levando em consideração as 

particularidades do elemento dental que será restaurado tende a propiciar desfecho 

restaurador satisfatório. 
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INTRODUÇÃO 

  

 A Odontologia Restauradora caminha para a exclusão do emprego de 

preparações cavitárias extensas e para a adoção de condutas minimamente invasivas, 

incluindo a opção pela escolha de recursos para tratamento funcionais, estéticos e com 

cunho conservador, advindo do incremento dos sistemas adesivos e de materiais 

adesivos disponibilizados para uso. Almeja-se com o recurso da Odontologia 

Restauradora obter-se adesividade dos materiais odontológicos resinosos aos dentes por 

intermédio do uso dos sistemas adesivos (MENEZES FILHO, PF, et al., 2003; 

DUBINSK, P, et al., 2005; ALEX, G, 2015). 

 Utilizam-se técnicas restauradoras inovadoras, nesse contexto, principalmente no 

que tange ao recurso clínico da Odontologia Estética, onde faz-se uso dos sistemas 

adesivos inevitavelmente, buscando união entre dente e o material odontológico 

empregado. O papel dos sistemas adesivos na Odontologia Estética foi 

fundamentalmente importante para que fosse possibilitada a execução de restaurações 

estéticas diretas dotadas de boas propriedades (PASHLEY, DH & TAY, FR, 2001; 

CARVALHO, RM, 2004). 

 Os atendimentos realizados na área da Dentística utilizam técnicas adesivas, 

entretanto, alguns problemas são evidenciados quando da realização desses 

procedimentos, uma vez que a adesividade proporcionada em esmalte e em dentina 

difere, devido às características histológicas intrínsecas (OSORIO, R, et al., 2009; 

GEERTS, SO, et al., 2010; NAGPAL, R, et al., 2011). 

 Relacionado mais especificamente a forma como procede a adesão nos 

elementos dentais, sabe-se que em esmalte existe estabelecimento de adesão satisfatória, 

assegurando bom desfecho clínico restaurador. Em contrapartida quando a adesão acha-

se relacionada com a dentina, têm-se adesão heterogênea, que é efetivada por 

intermédio da hibridização do tecido. Nesse contexto, o emprego dos sistemas adesivos 

depende das diferentes características histológicas existentes nos tecidos de esmalte e de 
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dentina (SILVERSTONE, LM, et al., 1975; AL-EHAIDEB, A & MOHAMMED, H, 

2000; DE MUNCK, J, et al., 2005; XAVIER, CCG, 2005). 

 Sistemas adesivos constam do agrupamento de monômeros resinosos dotados de 

diferenciadas características, bem como são compostos por solventes orgânicos e 

diluentes (CARVALHO, RM, 2004).     

 O objetivo deste artigo foi averiguar acerca da utilização dos sistemas adesivos 

nos procedimentos odontológicos. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Dispõem-se de vários materiais odontológicos para uso, englobando a categoria 

dos sistemas adesivos, concomitantemente existem disponibilizadas técnicas para 

utilização voltadas particularmente a cada material. O selecionamento de determinado 

sistema adesivo para emprego clínico, visando proceder ao seu uso satisfatoriamente 

deve ocorrer de forma consciente e deve basear-se nas características apresentadas por 

cada material (MARTINS, GC, et al., 2008; BARBOSA, KGN & D’ AVILA, S, 2012). 

 Algumas situações clínicas podem requerer o uso dos sistemas adesivos, tais 

como: para selamento de fóssulas e fissuras; cimentação de pinos intra-radiculares; para 

restaurar lesões não cariosas; fixação de braquetes em Ortodontia e para promover 

adesividade nas restaurações indiretas, entre outras (REIS, AF, et al., 2006). 

 A preparação dentária realizada em procedimentos operatórios ocasiona a 

formação de uma camada denominada de smear layer. Relacionado aos procedimentos 

que visam obtenção de adesividade, a smear layer atua influenciando o possível 

desfecho restaurador a ser obtido. Os cuidados empreendidos, visando resolução desse 

inconveniente oriundo da presença do smear layer levaram a instituição de uma 

classificação dos sistemas adesivos baseada na forma como age o material frente a essa 

camada de resíduos. Alguns sistemas adesivos retiram por completo a camada de smear 

layer, enquanto outros excluem parcialmente essa camada (ARAÚJO, MAM & 

BOTTINO, MA, 1998; VAN MEERBEEK, B, et al., 1998; TAY, FR & PASHLEY, D 

H, 2001). 
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 Baseado na maneira como procede o tratamento dessa smear layer, pode-se 

classificar os sistemas adesivos em sistemas adesivos que alteram a smear layer, 

mantendo-a no transcorrer da obtenção de adesividade; sistemas adesivos que excluem a 

smear layer por intermédio da utilização de condicionamento ácido e sistemas que 

promovem o dissolvimento da smear layer (VAN MEERBEEK, B, et al., 1998).  

 Pode-se classificar os sistemas adesivos em convencionais ou etch-and-rinse e 

em autocondicionantes ou self-etch. Nos convencionais, a princípio ocorre o 

condicionamento ácido, visando obtenção posterior da adesividade. Estes adesivos 

podem ser configurados como de três passos, quando ocorre emprego do primer, do 

agente adesivo e do condicionamento ácido disponibilizados cada qual em seu frasco e 

de dois passos, quando têm-se condicionamento ácido e primer mais agente adesivo 

coadjuvados num frasco. Nesse tipo de sistema adesivo ocorre a remoção por completo 

do smear layer da superfície via condicionamento ácido. Já nos autocondicionantes o 

tratamento ácido acha-se inserido no primer. Estes adesivos podem estar configurados 

para uso em um passo e em dois passos. Autocondicionantes podem ser encontrados 

disponibilizados em dois frascos, sendo um frasco de adesivo e outro do primer que 

contém o ácido ou podem ser encontrados em somente um frasco, que contém 

propriedades de primer, ácido e de adesivo. Os sistemas autocondicionantes promovem 

dissolvimento de forma parcial da smear layer (MILIA, E, et al., 1999; AGUIAR, TR, 

et al., 2008; GIACHETTI, L, et al., 2008; GIANINI, RJ, et al., 2009; DAVID, HP, et 

al., 2011; VAN MEERBEEK, B, et al., 2011; MUNOZ, MA, et al., 2013).  

 Adesivos multimodais ou universais constituem uma outra categoria 

disponibilizada para uso, que possuem a propriedade de poderem ser empregados, 

fazendo-se uso da técnica autocondicionante ou convencional (MENA-SERRANO, A, 

et al., 2013; MUNOZ, MA, et al., 2013; MARCHESI, G, et al., 2014; PERDIGÃO, J, et 

al., 2014; PERDIGÃO, J, et al., 2014; WAGNER, A, et al., 2014). 

 Os sistemas adesivos podem ser classificados no contexto geral, levando em 

conta a quantidade de frascos disponibilizados; sua composição, se contendo água, 

acetona ou álcool e a forma como procede sua polimerização, entre outras 

características apresentadas (GRAZZIOTIN, JC, 2002).   
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DISCUSSÃO 

 

 No cotidiano dos atendimentos odontológicos o emprego de sistemas adesivos 

prima por requerer a execução de procedimentos mais simplificados a serem efetuados 

em curto espaço de tempo ou mais rapidamente, devido ao fato devem ocorrer 

adequações e incremento ou aperfeiçoamento na produção dos sistemas adesivos. A 

evolução tecnológica permite que sistemas adesivos sejam introduzidos para uso, 

podendo cobrir tais requisitos (VAN MEERBEEK, B, et al., 2003; VAN MEERBEEK, 

B, et al., 2011). 

 No cômputo geral, pode-se preferir materiais odontológicos para emprego 

clínico que possuam propriedades satisfatórias quanto a resistência e estética e que 

concomitantemente possuam adesividade aos tecidos mineralizados do dente 

(CARVALHO, RM, 2004).     

 Na dentina afligida pela cárie dentária existem inconvenientes para realizar 

posteriormente a restauração, envolvendo interferência na realização do 

condicionamento ácido e na penetração dos monômeros resinosos em dentina, o que 

repercute na adesividade (WANG, Y, et al., 2007).  

 Almeja-se fornecer um sistema adesivo para utilização tanto em dentina como 

em esmalte, que mostre-se condizente com as propriedades antagônicas desses tecidos, 

baseado nesse fato existem inúmeros e diferenciados sistemas adesivos disponíveis para 

emprego clínico (GIACHETTI, L, et al., 2008; GIANINI, RJ, et al., 2009). 

 Condutas odontológicas que fazem utilização dos adesivos usam de ácidos, 

solventes ou de monômeros, os quais alteram os aspectos fisiológicos e morfológicos 

dos tecidos de esmalte e dentina (VAN MEERBEEK, B, et al., 1998; CARVALHO, 

RM, et al., 2003;  VAN MEERBEEK, B, et al., 2003; CARVALHO, RM, 2004; 

GUTHER, NS, et al., 2006).  

 Os componentes vários dos diversos sistemas adesivos; a forma como ocorre sua 

ação nos dentes e sua aplicabilidade clínica, entre outros fatores influem decisivamente 

na obtenção ou não de um desfecho favorável das restaurações (CARVALHO, RM, 

2004; MARTINS, GC, et al., 2008; BARBOSA, KGN & D’ AVILA, S, 2012). 
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 Convém salientar que os sistemas adesivos podem receber classificação voltada 

para as gerações desses materiais que foram sendo introduzidas com o passar dos anos, 

tendendo sempre a haver incremento nas gerações mais novas quando comparadas as 

antecessoras, quanto às suas características propiciadas frente à camada de smear layer, 

seja inexistindo sua remoção ou executando sua retirada parcial ou totalmente, seja pela 

quantidade de passos clínicos executados (ARAÚJO, MAM & BOTTINO, MA, 1998; 

VAN MEERBEEK, B, et al., 1998; TAY, FR & PASHLEY, D H, 2001). 

  

CONCLUSÃO 

 

 A escolha correta do sistema adesivo para utilização clínica, levando em 

consideração as particularidades do elemento dental que será restaurado tende a 

propiciar desfecho restaurador satisfatório. 
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