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RESUMO

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo caracterizadas pela perda de tecido
mineralizado sem relacdo com a doenca carie. O tratamento mais adequado das
LCNC requer o controle dos fatores etiolégicos e a correcdo dos sinais e sintomas
clinicos apresentados, abordagem na qual a dentistica restauradora é fundamental
para a reabilitagdo do dente. Por ser um item amplamente presente na rotina clinica
do cirurgido-dentista, é de grande relevancia saber qual a efichcia dos adesivos
autocondicionantes nas restauracoes de LCNC. Trata-se de uma revisao de literatura
de caréter descritivo e abordagem qualitativa, cujo objetivo é descrever e avaliar o
desempenho de sistemas adesivos autocondicionantes como abordagem terapéutica
restauradora de lesdes cervicais nao cariosas (LCNC). Foi realizada busca nas bases
de dados virtuais PubMed e Portal Regional da BVS, norteda pelos descritores
“Adesivo Dentinario”, “Restauracdo Dentaria Permanente” e “Lesdes Dentarias”. Um
total de 410 artigos foram encontrados, dos quais 30 foram selecionados para o
desenvolvimento da revisdo bibliografica deste estudo. As LCNC, classificadas em
abraséo, abfracdo e erosao, sdo caracterizadas pela perda de tecido mineralizado na
regido cervical da coroa dentaria sem relacdo com a doenca carie. Os estudos
discutem qual a melhor abordagem restauradora para este tipo de lesdo, uma vez que
a simplificacdo do procedimento foi alcancada através da formulacdo de produtos
como o sistema adesivo autocondicionante. Os adesivos autocondicionantes
apresentam resultados satisfatorios como abordagem terapéutica restauradora de
LCNC pela alta capacidade de estabelecer resisténcia adesiva quando associado ao
condicionamento acido seletivo em esmalte, proporcionando restauracdes integras e
duradouras as LCNC.

Palavras-chave: Adesivos Dentinarios. Restauracao Dentaria Permanente. Lesfes

Dentéarias.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCL) are characterized by the loss of mineralized
tissue unrelated to caries desiese. The best treatment for NCCL requires controlling
the etiological factors and correcting the presented clinical signs and symptoms, an
approach in which restorative dentistry is essential for tooth rehabilitation. As a widely
present item in dentist's clinical routine, it's important to know the effectiveness of self-
etching adhesives in NCCL restorations. The aim of the present descriptive literature
review was describe and evaluate the performance of self-etching adhesive systems
as a restorative therapeutic approach for non-carious cervical lesions (NCCL). A
search was performed in the virtual databases PubMed and Portal Regional da BVS,
guided by the descriptors “Dentin-Bonding Agents”, “Dental Restorations, Permanent”
and “Tooth Injuries”. A total of 410 articles were found and after criterial selection, 30
were selected for the development of the present literature review. The NCCL,
classified into abrasion, abfraction and erosion, are characterized by the loss of
mineralized tissue in the cervical region of the dental crown unrelated to caries disease.
The studies discuss the best restorative approach for this type of lesion, since the
simplification of the procedure was achieved through the formulation of products such
as the self-etch adhesive system. The self-etch adhesive system promoted adequate
bond strength when associated with selective acid etching on enamel, providing intact
and long-stability of restorations to NCCL.

Keywords: Dentin-Bonding Agents Dental Restorations, Permanent. Tooth Injuries.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia restauradora foi fortemente marcada por mudancas nas
abordagens terapéuticas de dentes lesionados com perda de estrutura, antes
caracterizadas por materiais retentivos e preparos cavitarios invasivos, que foram
dando espaco aos materiais adesivos e preparos minimamente invasivos. Estes
possibilitaram a reabilitacdo dentaria de maneiras mais conservadoras, assim como
favoreceram o prognoéstico de dentes com lesdes ndo associadas a processos
cariosos (SOUSA et al., 2021).

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao caracterizadas pela perda de
tecido mineralizado sem relagdo com a doenca carie, localizadas na regido cervical
da coroa dentaria e na superficie radicular, muitas vezes comprometendo a regido
amelocementaria (XAVIER; PINTO; CAVALCANTI, 2012). Este grupo de lesbes
costumam ser divididas em abrasao, abfracdo e erosdo, podendo apresentar diversas
caracteristicas clinicas semelhantes e fatores etiol6gicos associados, 0 que requer
bastante conhecimento dos profissionais para realizar um diagnostico diferencial
(GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

A dificuldade em estabelecer o correto diagnositico de uma LCNC se da
pela associacdo de diversos fatores em sua etiologia, tornando-as um dos maiores
desafios na Odontologia contemporanea no que diz respeito ao seu tratamento. A
constante e prolongada exposicao aos fatores de risco tornam esta condicdo ainda
mais acentuada e mais presente em pacientes de maior idade, especialmente idosos
(CAVALCANTE et al., 2021).

Outra caracteristica comumente observada nas LCNC ¢é a
hipersensibilidade dentéria. Devido a perda de estrutura, a exposi¢cado dos tubulos do
tecido dentinario permite que os estimulos do meio intrabucal cheguem a polpa
dentaria. O resultado é sintomatologia dolorosa ao ingerir bebidas e mastigar
alimentos, bem como diante de quedras bruscas do pH do meio bucal (CARVALHO

et al., 2020).

O tratamento mais adequado das LCNC requer o controle dos fatores
etiolégicos e a correcdo dos sinais e sintomas clinicos apresentados, o que

comumente consiste em uma abordagem multidisciplinar e na qual a dentistica
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adentra como uma especialidade primordial para a reabilitacdo do elemento lesionado
(ALMEIDA et al., 2020).

Estudos cientificos da atualidade discutem qual seria a melhor abordagem
restauradora para este tipo de lesdo, uma vez que a simplificacdo do procedimento foi
alcancada através da formulacdo de produtos como o sistema adesivo
autocondicionante (KORNER et al., 2019; POUYANFAR et al., 2018; HOSAKA et al.,
2021; PEUMANS et al., 2021).

Esta apresentagdo concentra em uma mesma solugdo as trés etapas
primordiais do procedimento adesivo (etching, priming e bonding), ocorrendo
simultaneamente o condicionamento acido do substrato e a infiltracdo dos monémeros
responsaveis por estabelecer a camada adesiva (CHEE; RICKMAN; SATTERWAITE,
2012; BARBOSA et al., 2019; BRESCHI et al., 2021).

Diferentes protocolos clinicos com os adesivos autocondicionantes séo
estudados pela literatura cientifica buscando identificar qual método proporciona
melhor qualidade para a camada adesiva. Critérios como a retencdo e resisténcia
adesiva sdo analisados minuciosamente, pois a perda de retencéo € atribuida a perda
da adesividade, que depende da infiltracdo dos monémeros nos tecidos e da unido

guimica e mecanica estabelecida (DREWECK et al., 2021).

Outros critérios, como manchamento e infiltracdo das margens da
restauracdo, também sao fundamentais para o sucesso do procedimento adesivo. O
comprometimento estético, a perda de retencéo e a recidiva da lesdo cariosa estédo
associados a perda da integridade marginal, o que pode estar diretamente associado
ao comportamento do sistema adesivo no tecido que constitui esta regido (SZESZ et
al., 2016).

Por ser um item amplamente presente na rotina clinica do cirurgido-
dentista, € de grande relevancia saber qual a eficacia dos adesivos
autocondicionantes nas restauracdes de LCNC e se este método restaurador estaria
menos associado a infiltracdo marginal e, consequentemente, a resultados mais
duradouros (VAN LANDUYT et al., 2009; SOARES et al., 2020). Portanto, o objetivo
deste estudo €é descrever e avaliar o desempenho de sistemas adesivos

autocondicionantes como abordagem restauradora de lesdes cervicais nao cariosas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritico e abordagem
qualitativa, baseada em estudos cientificos publicados na literatura nacional e
internacional, tendo os sistemas adesivos autocondicionantes, as lesdes cervicais
nao-cariosas e a associacao destes dois tOpicos como tematica principal.

A coleta de dados para o desenvolvimento deste estudo foi realizada nas
bases de dados virtuais PubMed e Portal Regional da BVS, com busca direcionada a
partir dos descritores "Adesivo Dentinario” ("Dentin-Bonding Agents"), “Restauracao
Dentaria Permanente” (“Dental Restorations, Permanent’) e “Lesdes Dentarias”
("Tooth Injuries").

A selecdo dos estudos foi feita através de leitura e andlise dos titulos,
resumos e estudo na integra, nesta sequéncia, tendo como critérios de inclusdo: 1)
estudos publicados nos idiomas portugués e inglés; 2) estudos publicados em formato
de artigo cientifico; 3) estudos publicados no periodo que abrange os ultimos dez anos
(2012-2022), com excecdo de artigos que datem de periodos anteriores mas
apresentem relevancia para este trabalho; 4) estudos de casos clinicos, laboratoriais
e revisdes de literatura relacionadas ao tema proposto.

A busca inicial revelou um total de 410 artigos, dos quais 30 foram
selecionados para o desenvolvimento do presente estudo. Os demais artigos (380)
foram desconsiderados por ndo atender aos critérios e proposta estabelecidos.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢éo dos estudos incluidos
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Caracteristicas clinicas

O termo “lesbes cervicais ndo-cariosas” € utilizado para identificar lesbes
dentarias, localizadas a nivel cervical préximo a juncédo esmalte-cemento, onde existe
perda de estrutura sem associacdo a doenca cérie. A perda do tecido mineralizado
que compreende o esmalte e a dentina leva a exposi¢cao dos tubulos dentinérios ao
ambiente intrabucal e os fluidos orais e variacdes de temperatura e pH, que resulta
em sintomatologia dolorosa que pode chegar a niveis graves (BEIRIZ et al., 2020;
ALMEIDA et al., 2020).

As LCNC séo classificadas em trés tipos: abraséo, abfracéo e eroséo. Para
o estabelecimento do mais adequado plano de tratamento e, consequentemente, para
o controle de todos os sinais e sintomas da condicdo, é fundamental que os cirurgides-
dentistas possuam conhecimento acerca da fisiopatologia e caracteristicas clinicas de
cada uma dessas lesdes (GONCALVES; DEUSDARA, 2011; RIBEIRO et al., 2019).

3.1.1 Abrasédo

Este tipo de lesdo ocorre a partir da movimentagc&do de um corpo sobre uma
superficie, gerando um potencial de corte e, consequentemente, o desgaste. Como
exemplos de corpos capazes de originar a abrasdo sobre a superficie dental, é
possivel citar as cerdas das escovas de dente, especialmente quando estas
apresentam consisténcia mais dura e estdo associadas a maiores frequéncia e forga
durante a escovacido (GOLCALVES; DEUSDARA, 2011).

A utilizacdo de substancias inadequadas sobre a superficie dental,
associadas ou ndo a escovacao, também podem gerar o fenébmeno da abraséo sobre
o substrato. E possivel citar como exemplo os cremes e comprimidos de carvio e o
bicarbonato de sodio, popularmente recomendados por terceiros como possiveis
agentes clareadores, mesmo sem quaisquer embasamento cientifico (ALVES et al.,
2012; ANDRADE et al., 2012).

Alguns autores discutem em estudos disponiveis na literatura sobre o
possivel potencial abrasivo de estruturas metalicas de proteses parciais removiveis

(PPRs), especialmente os grampos. Sugere-se que, apenas diante de movimentagdes
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obliqguas e indesejadas, que caracterizam desadaptacdo da peca protética, a
superficie dentaria possa sofrer abrasdo da PPR (RODRIGUES et al., 2011).

3.1.2 Abfracéo

As lesdes de abfracdo sao caracterizadas por depressées em formato de
fenda, como uma cavidade bem delimitada e com aspecto de “degrau” interno,
comumente observadas na regido cervical da coroa clinica dental. Esta lesdo é
considerada resultado de forcas oclusais com magnitude além daquelas que a
estrutura dental é capaz de suportar, que por efeito cumulativo com o decorrer do
tempo levam a perda de estrutura (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

Desta forma, é amplamente observada em pacientes com mas-oclusdes
nao tratadas e com ma distribuicdo de forcas oclusais, bem como pacientes adeptos
a habitos parafuncionais, como apertamento dentario e bruxismo. Dentre as teorias
mais discutidas pelos autores na literatura, estd a de que as forcas oclusais excessivas
e traumaticas provocariam flexdes dentais responsaveis por alterar a conformidade
dos tecidos da estrutura dental. O esmalte, a dentina e o cemento sofreriam de tal
forma com estas flexdes que cederiam, em pontos distantes daqueles sobre os quais

existe o foco de incidéncia das cargas em excesso (SOUSA et al., 2018).

3.1.3 Erosao

Assim como na abrasdo e na abfracdo, a erosdo também é uma leséo
associada a excessos mas, neste caso, a presenca de acidos sobre a superficie
dentaria, responsaveis por desmineralizar o tecido e ocasionar perda de estrutura. Ou
seja, as lesdes de erosado estdo associadas aos habitos dos pacientes, bem como seu
estilo de vida (MALTAROLLO et al., 2020; PONTES et al., 2021; ).

A presenca excessiva de solugdes gastricas no meio bucal esta associada
a problemas de saude, como disturbios gastroesofagico (refluxo), bulimia ou anorexia,
considerados fatores intrinsecos; ou a uma alimentacdo rica em alimentos acidos,
como refrigerantes, sucos, bebidas energéticas e esportivas, medicamentos ou até
mesmo condi¢cdes insalubres de trabalho, como inalacdo de gases e piscinas
indevidamente tratadas (GONCALVES; DEUSDARA, 2011; MALTAROLLO et al.,
2020).
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Clinicamente, estas lesdes apresentam maior diametro que profundidade,
devido ao fluxo com o qual as solucfes acidas percorrem pelo meio bucal. Apresenta
aspecto liso, contornos arredondados e auséncia de pigmentacdo, comumente
podendo apresentar aspecto mais amarelo por conta da diferenca de cor entre dentina
e esmalte (SALAS et al., 2015; TELES et al., 2020).

3.1.4 Diagnostico e tratamento

Visto que, além das diferencas clinicas, as LCNC apresentam fatores
etiolégicos bastante distintos entre si, fica evidente a importancia e necessidade do
estabelecimento de um diagndstico correto. O plano de tratamento mais adequado
para cada caso clinico é aquele que, através de procedimentos e orientagfes, é
possivel controlar ou remover de forma definitiva os agentes etioldégicos da condicao,
de modo que sejam reduzidas ao maximo as chances de recidivas do quadro clinico
(RIBEIRO et al., 2019; ALMEIDA et al., 2020).

As corretas orientacbes acerca da realizacdo da escovacdo séao
fundamentais para a prevencao e controle do quadro de abraséo e erosao, isto porque
€ um dos principais fatores envolvidos no desenvolvimento destas lesdes. A
escovacao consiste em uma das principais formas de higienizacdo e prevencao de
doencas bucais, como carie e periodontite, porém € inegavel o seu potencial abrasivo
a superficie dental (GONCALVES; DEUSDARA, 2011; PONTES et al., 2021).

Logo, os pacientes devem ser devidamente orientados a fazerem uso de
escovas dentais com grande quantidade de cerdas, sendo estas em material e
aspecto macio e menos prejudicial. Além disso, a forca e a mecanica aplicadas devem
ser demonstradas e enfatizadas aos pacientes, respeitando os movimentos de
varredura em sentido cérvico-oclusal nas faces vestibular e lingual, e sentido disto-
mesial nas faces oclusais, com o minimo de for¢ca possivel (ANDRADE et al., 2012,;
BEIRIZ et al., 2020)

E de grande valor também esclarecer ao paciente que aumentar a
frequéncia e a forca da escovacdo ndo significa a reducdo de caculo dental ja
instalado, tampouco alteracdo na cor da coroa clinica, uma vez que muitos pacientes
esperam que escovando mais irdo obter dentes mais claros (ANDRADE et al., 2012).

Associada a isto, a acdo da saliva como agente remineralizador deve ser

considerada ao se estabelecer as orientagfes ao paciente, uma vez que, apos as
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refeicOes, ela apresenta o potencial de remineralizar os dentes apds a perda de
minerais associados a diminuicdo do pH do meio bucal durante a mastigacéo. Tal
processo vem a ser complementado pela escovagdo com dentifricio fluoretado, o que
deve ocorrer pelo menos 30 minutos apds cada refei¢do, para evitar o atrito das cerdas
da escova sob uma superficie desmineralizada e potencialmente mais suscetivel ao
desgaste (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

Um ponto que pode gerar grandes duvidas € se uma lesdo cervical consiste
em uma associacao dos fatores responséaveis pelas trés LCNC, abrasado, erosao e
abfracdo; ou apenas os fatores associados a um deles. O fato € que as lesGes de
abfracdo tornam a superficie dental mais suscetivel a abrasdo e a erosédo, uma vez
que a dentina se encontra exposta ao meio bucal e seus estimulos potencialmente
destrutivos (PINHEIRO et al., 2020).

Ainda que a dentina seja um tecido mineralizado altamente resistente, ela
nao € mais resistente que o tecido que a sobrepde, o esmalte. Logo, lesdes cervicais
devem ser cuidadosamente analisadas em posicoes de movimentagdes (protrusdo e
lateralidade), bem como em posi¢do de maxima intercuspidagéo habitual (MIH), a fim
de identificar possiveis problemas de oclusdo associados ao dente que possam estar
gerando abfrac6es (BRESCHI et al., 2018).

Outro ponto que é vélido ser ressaltado é a apresentacao clinica das
lesGes. As lesbes de abrasdo e erosdo, costumam apresentar extensao horizontal,
com menos profundidade e delimitagcdo. As abfracdes, por outro lado, sdo mais
delimitadas e podem apresentar niveis de profundidade maior, além de um claro
contato com dentes antagonistas ou adjacentes responsaveis pela sobrecarga oclusal
(GONCALVES, DEUSDARA, 2011; ALVES et al., 2012; PINHEIRO et al., 2020).

Em sintese, para a resolucdo de cada caso, é necessario 0 diagnostico
correto através de uma anamnese detalhada com identificacdo e remocao das causas

das LCNC, direcionando assim um tratamento assertivo.

3.2 Caracteristicas dos sistemas adesivos

Os sistemas adesivos sao classificados em: 1) convencionais; e 2)
autocondicionantes, podendo ser utilizados em um, dois ou trés passos clinicos,

7

dependendo da apresentacdo. A principal diferenca entre eles é a etapa do
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condicionamento acido, que nos sistemas adesivos convencionais € separada das
demais (BARBOSA et al., 2019; MATOS et al., 2021).

A aplicacao de acido fosforico sobre a superficie dental tem como objetivo
a criagdo de microporosidades nas quais os monomeros da solugdo adesiva irdo
penetrar e formar a camada adesiva. Entretanto, no caso dos sistemas adesivo
autocondicionantes, 0 agente acido ja se encontra na solucdo adesiva, e 0 processo
de condicionamento &cido é paralelo a infiltragdo dos mondémeros (AVELAR et al.,
2019; MATOS et al., 2021).

Dentre as vantagens apresentadas, esta uma maior versatilidade de uso e
reducdo do tempo clinico para a realizacdo dos procedimentos restauradores, além
de uma técnica mais suave e menos sensivel durante o procedimento. A presenca da
smear layer e o carater mais hidrofilico da solugdo, por outro lado, sédo fatores que
podem desfavorecer a formacdo da camada adesiva, tornando-a menos integra e
mais suscetivel a sorcdo de agua e ao comprometimento do selamento marginal
(SOARES et al., 2020).

Os adesivos autocondicionantes tem sua eficacia comprovada pela
literatura cientifica. No estudo de Hosaka et al. (2021), foram realizadas 352
restauracdes com adesivos autocondicionantes de 1 e 2 passos clinicos, que foram
acompanhadas durante 3 anos. Apés este periodo, as taxas de sobrevivéncia das
restauracdes eram 97,6% dos adesivos de 1 passo e 99,4% dos adesivos de 2 passos,
indicando excelentes resultados para ambas apresentacgoes.

3.3 Desempenho dos sistemas adesivos autocondicionantes nas LCNC

O comportamento dos sistemas adesivos autocondicionantes pode mudar
de acordo com as condi¢des do substrato sobre o qual ele é aplicado. Isto porque os
tecidos dentéarios, apesar de serem mineralizados e apresentarem alta resisténcia,
possuem diferencas significativas em sua composicdo, que podem mudar
completamente a forma como a solucéo adesiva interage com o substrato (BARBOSA
et al., 2019).

No esmalte, por apresentar uma alta carga inorganica rica em minerais, 0
0s mondmeros que compdem a solucdo adesiva, ao adentrar as microporosidades
criadas pelo condicionamento acido (sendo ele prévio ou néo), estabelecem o uma

conexao primordialmente mecanica por embricamento (AVELAR et al., 2019).
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O fato do esmalte possuir uma composic¢ao inorganica consideravelmente
maior que a detina torna ele um tecido de mais facil manipulacdo, uma vez que nao
sofre deformacgbes diante de estimulos como a aplicacdo de jato de ar para a
evaporacao do solvente do adesivo e infiltracdo monomérica (AVELAR et al., 2019).

O mesmo ndo pode ser dito sobre a dentina, que apesar de possuir
consideravel quantidade de minerais em sua composicao, também apresenta grande
quantidade de &gua e fibras coldgenas. A disposi¢do das fibras colagenas apds o
condicionamento &cido pode favorecer ou comprometer completamente o
desempenho do sistema adesivo, pois caso ocorra o colapso das fibras colagenas,
com o seu encolhimento e reducdo dos espacos intratubulares, os monémeros dos
adesivos ndo conseguem adentrar e estabelecer a conexao mecanica por
embricamento, nem a conexao quimica por ligacdes covalentes (BRESCHI et al.,
2018).

O resultado é o comprometimento da formacdo da camada hibrida e,
consequentemente, uma adesdo insatisfatoria do composto resinoso, favorecendo a
microinfiltracdo por bactérias e fluidos orais, manchamento marginal, degradacéao,
descolamento, fraturas e outras condicbes que caracterizam o fracasso do
procedimento restaurador (NAGARKAR et al., 2019).

Neste contexto, 0s sistemas adesivos autocondicionantes podem ser bons
aliados para o sucesso do estabelecimento da camada adesiva no tecido dentinario,
pois eles ja apresentam o agente condicionador em sua composi¢ao, dispensando o
processo de lavar, enxaguar e secar apés a aplicacédo e lavagem do acido fosférico
sobre a superficie da dentina (BARBOSA et al., 2019).

Desta forma, a dentina estaria menos suscetivel ao colapso das fibras
coldgenas e reducdo dos espacos intertubulares por conta de erros relacionados ao
manejo do profissional, bem como a alteracdes por conta de caracteristicas
intrinsecas ao tecido, como presenca de dentina esclerosada, que pode atuar de
forma diferente com a solucdo adesiva (BRESCHI et al., 2018).

O estudo de Velizadeh et al. (2019) confirma esta afirmagéo ao comparar
a resisténcia a microtracdo de restauracdes feitas com adesivos convencionais e
autocondicionantes. Os adesivos autocondicionantes apresentaram melhores
resultados, indicando uma maior resisténcia adesiva, 0 que significa uma camada

hibrida mais bem estabelecida e associada a restaura¢des duradouras e integras.
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O estudo de Tran e Tran (2021) também reforcam esta afirmacdo ao
analisar a microinfiltracdo por microscopio eletrénico de varredura apos o periodo de
48 horas e 3 meses do procedimento. Os autores concluiram que as restauracdes
com sistemas adesivos autocondicionantes apresentaram selamento marginal
superior aquelas realizadas com adesivos convencionais de dois passos,
apresentando niveis consideravelmente menores de infiltracdo marginal, favorecendo
0 sucesso do procedimento adesivo.

Os mesmos resultados, porém, ndo sado observados em esmalte. Diversos
estudos mostram que, neste tecido, 0s sistemas adesivos autocondicionantes ndo sédo
capazes de estabelecer grande resisténcia adesiva e eles concordam entre si quanto
ao motivo: a baixa capacidade em remover os minerais do tecido e formar
microporosidades, resultando em menor infiltragdo dos mondmeros e menor
embricamento mecéanico (LONGUERCIO et al.,, 2008; ERICKSON; BARKMEIER;
LATTAM, 2009; TAKAMIZAWA et al., 2016).

A reducéo da capacidade de formar as microporosidades em esmalte esta
associada a menor concentracao do agente 4cido em comparacdo ao gel de acido
fosforico a 37% comumente utilizado nos sistemas adesivos de 2 e 3 passos clinicos.
O comprometimento da resisténcia adesiva em esmalte € uma condi¢cdo que deve a
todo custo ser contornada, pois a integridade das margens da restauracdo € um fator
primordial para sua longevidade (MIRANDA et al., 2021).

O estudo de Pouyanfar et al. (2018) analisou a resisténcia a microtracao de
restauracdes realizadas com adesivos autocondicionantes associados ou ndo ao
condicionamento &cido prévio. Os resultados mostram uma resisténcia muito maior
quando realizado o condicionamento &cido prévio a aplicacdo do adesivo
autocondicionante, enquanto a utlizacgdo de adesivos convencionais e
autocondicionantes sem condicionamento acido prévio apresentaram resultados
semelhantes.

Com base no exposto, espera-se que 0S mesmos resultados sejam
observados em LCNC devido as caracteristicas clinicas das lesbes, com exposicéo
dentinaria e margens em esmalte (RIBEIRO et al., 2019). Tal suposicéo € confirmada
por meio de estudos desenvolvidos com o objetivo de entender especificamente o
comportamento dos sistemas adesivos autocondicionantes em LCNC.

Peumans et al. (2021) realizaram 239 em LCNC com sistemas adesivos

autocondicionantes de 2 passos clinicos e sistemas adesivos convencionais de 3
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passos clinicos, ja partindo do principio de que solucdes adesivas autocondicionantes
apresentam menor eficiéncia adesiva em esmalte que os adesivos convencionais. As
restauragcfes foram acompanhadas durante o periodo de 6 anos e foi observado que,
devido ao condicionamento acido prévio em esmalte, os resultados foram igualmente
bem sucedidos.

Ja em outro estudo, Peumans et al. (2021) acompanharam 267
restauragdes em LCNC realizadas com sistema adesivo autocondicionate de passo
anico e sistema adesivo convencional de 3 passos durante o periodo de 9 anos. Os
autores observaram resultados satisfatérios em ambas as técnicas, porém as
restauracdes realizadas com adesivo autocondicionante de passo Unico e sem
condicionamento &cido prévido apresentaram deteriorizagdo marginal, confirmando
as teorias anteriormente expostas.

O estudo de Kdorner et al. (2019) mostra que adesivos autocondicionantes
também nédo apresentam bom desempenho em esmalte desmineralizado por atividade
cariosa, pois apresentem baixa integridade do selamento marginal, sendo esta
consideravelmente maior com a utilizacdo dos adesivos convencionais de 2 passos,
com condicionamento acido prévio.

Diante disto, entende-se que a restauracdo de LCNC associadas a céaries
secundarias e oportunistas com adesivo autocondicionante sem o condicionamento
acido prévio no esmalte também nao consiste na melhor conduta para reabilitacdo do
elemento, uma vez que a baixa qualidade do selamento nas margens da restauracéo
podem levar a microinfiltracdo por bactérias e fluidos orais (MIRANDA et al., 2021).

A infiltrac&o por fluidos orais, além de favorecer a degradacédo da interface
adesiva e o desenvolvimento de lesdes cariosas secundérias, também é capaz de
levar a recidiva do quadro de hipersensibilidade dentinaria. Este consiste em uma das
principais queixas apresentadas por pacientes com LCNC, sendo o controle definitivo
da sintomatologia o resultado esperado (CARVALHO et al., 2020).

Logo, € importante que os profissionais que adotarem os sistemas adesivos
autocondicionantes em sua rotina clinica entendam o comportamento deste adesivo
diante das LCNC, que apresentam alta prevaléncia na sociedade contemporanea.
Estabelecer o correto diagnéstico das LCNC é fundamental para definir o plano de
tratamento mais adequado. Entretanto, € necessario conhecer 0s materiais

disponiveis e a forma como eles se comportam nos tecidos dentais para saber como
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utiliza-los de forma correta e assim obter bons resultados (ALVES et al.,, 2012;
ALMEIDA et al., 2020; PONTES et al., 2021).
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4 CONCLUSAO

Com base no exposto, € possivel concluir que os sistemas adesivos
autocondicionantes apresentam resultados altamente satisfatorios como abordagem
terapéutica restauradora e reabilitadora de lesdes cervicais ndo cariosas. A literatura
cientifica mostra que, quando associado ao condicionamento &cido seletivo em
esmalte, o adesivo autocondicionante € capaz de estabelecer excelentes niveis de

resisténcia adesiva, proporcionando restauracdes integras e duradouras.
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APENDICE A — Artigo cientifico

O DESEMPENHO DOS SISTEMAS ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES NAS
LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
THE PERFORMANCE OF SELF-CONDITIONING ADHESIVE SYSTEMS IN NON-
CARIOUS CERVICAL INJURIES

Lara Borges Ferreira Colares?!

Andres Felipe Millan Cardenas?

RESUMO

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo caracterizadas pela perda de tecido
mineralizado sem relacdo com a doenca carie. O tratamento mais adequado das
LCNC requer o controle dos fatores etiolégicos e a correcdo dos sinais e sintomas
clinicos apresentados, abordagem na qual a dentistica restauradora é fundamental
para a reabilitagdo do dente. Por ser um item amplamente presente na rotina clinica
do cirurgido-dentista, é de grande relevancia saber qual a eficacia dos adesivos
autocondicionantes nas restauracdes de LCNC. Trata-se de uma revisao de literatura
de caréter descritivo e abordagem qualitativa, cujo objetivo é descrever e avaliar o
desempenho de sistemas adesivos autocondicionantes como abordagem terapéutica
restauradora de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC). Foi realizada busca nas bases
de dados virtuais PubMed e Portal Regional da BVS, norteda pelos descritores
“Adesivo Dentinario”, “Restauracdo Dentaria Permanente” e “Lesdes Dentarias”. Um
total de 410 artigos foram encontrados, dos quais 30 foram selecionados para o
desenvolvimento da revisdo bibliografica deste estudo. As LCNC, classificadas em
abraséo, abfracéo e erosao, sdo caracterizadas pela perda de tecido mineralizado na
regido cervical da coroa dentaria sem relacdo com a doenca carie. Os estudos
discutem qual a melhor abordagem restauradora para este tipo de leséo, uma vez que
a simplificacdo do procedimento foi alcangada através da formulagéo de produtos
como o sistema adesivo autocondicionante Os adesivos autocondicionantes
apresentam resultados altamente satisfatérios como abordagem terapéutica
restauradora de LCNC pela alta capacidade de estabelecer resisténcia adesiva
quando associado ao condicionamento acido seletivo em esmalte, proporcionando

restauragdes integras e duradouras as LCNC.
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ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCL) are characterized by the loss of mineralized
tissue unrelated to caries desiese. The best treatment for NCCL requires controlling
the etiological factors and correcting the presented clinical signs and symptoms, an
approach in which restorative dentistry is essential for tooth rehabilitation. As a widely
present item in dentist's clinical routine, it's important to know the effectiveness of self-
etching adhesives in NCCL restorations. The aim of the present descriptive literature
review was describe and evaluate the performance of self-etching adhesive systems
as a restorative therapeutic approach for non-carious cervical lesions (NCCL). A
search was performed in the virtual databases PubMed and Portal Regional da BVS,
guided by the descriptors “Dentin-Bonding Agents”, “Dental Restorations, Permanent”
and “Tooth Injuries”. A total of 410 articles were found and after criterial selection, 30
were selected for the development of the present literature review. The NCCL,
classified into abrasion, abfraction and erosion, are characterized by the loss of
mineralized tissue in the cervical region of the dental crown unrelated to caries disease.
The studies discuss the best restorative approach for this type of lesion, since the
simplification of the procedure was achieved through the formulation of products such
as the self-etch adhesive system. The self-etch adhesive system promoted adequate
bond strength when associated with selective acid etching on enamel, providing intact
and long-stability of restorations to NCCL.

Keywords: Dentin-Bonding Agents Dental Restorations, Permanent. Tooth Injuries.

1 INTRODUCAO

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao caracterizadas pela perda de
tecido mineralizado sem relacdo com a doenca céarie, localizadas na regiao cervical
da coroa dentaria e na superficie radicular, muitas vezes comprometendo a regido
amelocementaria (XAVIER; PINTO; CAVALCANTI, 2012). Este grupo de lesbes
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costumam ser divididas em abraséo, abfracéo e erosdo, podendo apresentar diversas
caracteristicas clinicas semelhantes e fatores etiologicos associados, o que requer
bastante conhecimento dos profissionais para realizar um diagndstico diferencial
(GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

A dificuldade em estabelecer o correto diagnositico de uma LCNC se da
pela associacao de diversos fatores em sua etiologia, tornando-as um dos maiores
desafios na Odontologia contemporéanea no que diz respeito ao seu tratamento
(CAVALCANTE et al., 2021). O tratamento mais adequado das LCNC requer o
controle dos fatores etiologicos e a correcdo dos sinais e sintomas clinicos
apresentados, 0 que comumente consiste em uma abordagem multidisciplinar e na
qual a dentistica adentra como uma especialidade primordial para a reabilitacdo do
elemento lesionado (ALMEIDA et al., 2020).

Estudos cientificos da atualidade discutem qual seria a melhor abordagem
restauradora para este tipo de lesdo, uma vez que a simplificacdo do procedimento foi
alcancada através da formulacdo de produtos como o sistema adesivo
autocondicionante (KORNER et al., 2019; POUYANFAR et al., 2018; HOSAKA et al.,
2021; PEUMANS et al., 2021). Esta apresentacdo concentra em uma mesma solucéo
as trés etapas primordiais do procedimento adesivo (etching, priming e bonding),
ocorrendo simultaneamente o condicionamento acido do substrato e a infiltracdo dos
mondmeros responsaveis por estabelecer a camada adesiva (CHEE; RICKMAN;
SATTERWAITE, 2012; BARBOSA et al., 2019; BRESCHI et al., 2021).

Diferentes protocolos clinicos com os adesivos autocondicionantes séo
estudados pela literatura cientifica buscando identificar qual método proporciona
melhor qualidade para a camada adesiva. Critérios como a retencdo e resisténcia
adesiva sdo analisados minuciosamente, pois a perda de retencéo € atribuida a perda
da adesividade, que depende da infiltracdo dos monémeros nos tecidos e da unido

guimica e mecanica estabelecida (DREWECK et al., 2021).

Por ser um item amplamente presente na rotina clinica do cirurgido-
dentista, € de grande relevancia saber qual a eficacia dos adesivos
autocondicionantes nas restauracdes de LCNC e se este método restaurador estaria
menos associado a infiltragdo marginal e, consequentemente, a resultados mais
duradouros (VAN LANDUYT et al., 2009; SOARES et al., 2020). Portanto, o objetivo
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deste estudo € descrever e avaliar o desempenho de sistemas adesivos

autocondicionantes como abordagem restauradora de lesdes cervicais ndo cariosas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritico e abordagem
qualitativa, baseada em estudos cientificos publicados na literatura nacional e
internacional, tendo os sistemas adesivos autocondicionantes, as lesdes cervicais
nao-cariosas e a associacao destes dois topicos como tematica principal. A coleta de
dados para o desenvolvimento deste estudo foi realizada nas bases de dados virtuais
PubMed e Portal Regional da BVS, com busca direcionada a partir dos descritores
"Adesivo Dentinério" ("Dentin-Bonding Agents"), “Restauragdo Dentaria Permanente”
(“Dental Restorations, Permanent”) e “Lesdes Dentéarias” ("Tooth Injuries”).

A selecdo dos estudos foi feita através de leitura e andlise dos titulos,
resumos e estudo na integra, nesta sequéncia, tendo como critérios de incluséo: 1)
estudos publicados nos idiomas portugués e inglés; 2) estudos publicados em formato
de artigo cientifico; 3) estudos publicados no periodo que abrange os ultimos dez anos
(2012-2022), com excecdo de artigos que datem de periodos anteriores mas
apresentem relevancia para este trabalho; 4) estudos de casos clinicos, laboratoriais
e revisOes de literatura relacionadas ao tema proposto. A busca inicial revelou um total
de 410 artigos, dos quais 30 foram selecionados para o desenvolvimento do presente
estudo. Os demais artigos 380 foram desconsiderados por ndo atender aos critérios e

proposta estabelecidos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Caracteristicas clinicas

O termo “lesdes cervicais nao-cariosas” € utilizado para identificar lesées
dentérias, localizadas a nivel cervical proximo a juncdo esmalte-cemento, onde existe
perda de estrutura sem associacdo a doencga cérie. A perda do tecido mineralizado
gue compreende o0 esmalte e a dentina leva a exposi¢cao dos tubulos dentinarios ao

ambiente intrabucal e os fluidos orais e variacbes de temperatura e pH, que resulta
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em sintomatologia dolorosa que pode chegar a niveis graves (BEIRIZ et al., 2020;
ALMEIDA et al., 2020).

As LCNC séo classificadas em trés tipos: abraséo, abfragéo e eroséo. Para
o0 estabelecimento do mais adequado plano de tratamento e, consequentemente, para
o controle de todos os sinais e sintomas da condicdo, é fundamental que os cirurgides-
dentistas possuam conhecimento acerca da fisiopatologia e caracteristicas clinicas de
cada uma dessas lesbes (GONCALVES; DEUSDARA, 2011; RIBEIRO et al., 2019).

3.1.1 Abrasédo

Este tipo de lesdo ocorre a partir da movimentag&do de um corpo sobre uma
superficie, gerando um potencial de corte e, consequentemente, o desgaste. Como
exemplos de corpos capazes de originar a abrasdo sobre a superficie dental, é
possivel citar as cerdas das escovas de dente, especialmente quando estas
apresentam consisténcia mais dura e estdo associadas maiores frequéncia e forca
durante a escovacdo (GOLCALVES; DEUSDARA, 2011).

A utilizacdo de substancias inadequadas sobre a superficie dental,
associadas ou ndo a escovacao, também podem gerar o fenébmeno da abrasio. E
possivel citar como exemplo os cremes e comprimidos de carvao e o bicarbonato de
sédio, popularmente recomendados por terceiros como possiveis agentes
clareadores, mesmo sem quaisquer embasamento cientifico (ALVES et al., 2012,
ANDRADE et al., 2012).

Alguns autores discutem em estudos disponiveis na literatura sobre o
possivel potencial abrasivo de estruturas metalicas de préteses parciais removiveis
(PPRs), especialmente os grampos. Sugere-se que, apenas diante de movimentagdes
obliguas e indesejadas, que caracterizam desadaptacdo da peca protética, a
superficie dentaria possa sofrer abrasdo da PPR (RODRIGUES et al., 2011).

3.2 Abfracao

As lesdes de abfracdo sao caracterizadas por depressbes em formato de
fenda, como uma cavidade bem delimitada e com aspecto de “degrau” interno,
comumente observadas na regido cervical da coroa clinica dental. Esta lesdo é

considerada resultado de forgcas oclusais com magnitude além daquelas que a
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estrutura dental é capaz de suportar, que por efeito cumulativo com o decorrer do
tempo levam a perda de estrutura (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

Desta forma, é amplamente observada em pacientes com mas-oclusdes
ndo tratadas e com ma distribuicdo de forgas oclusais, bem como pacientes adeptos
a habitos parafuncionais, como apertamento dentario e bruxismo. Dentre as teorias
mais discutidas pelos autores na literatura, esta a de que a forgas oclusais excessivas
e traumaticas provocariam flexdes dentais responsaveis por alterar a conformidade
dos tecidos da estrutura dental (SOUSA et al., 2018).

3.2.1 Erosao

Assim como na abrasdo e na abfracdo, a erosao também € uma lesao
associada a excessos mas, neste caso, a presenca de acidos sobre a superficie
dentaria, responsaveis por desmineralizar o tecido e ocasionar perda de estrutura. Ou
seja, as lesdes de erosao estao associadas aos habitos dos pacientes, bem como seu
estilo de vida (MALTAROLLO et al., 2020; PONTES et al., 2021; ).

A presenca excessiva de solucdes gastricas no meio bucal esta associada
a problemas de saude, como distUrbios gastroesofagico (refluxo), bulimia ou anorexia,
considerados fatores intrinsecos; ou a uma alimentacao rica em alimentos acidos,
como refrigerantes, sucos, bebidas energéticas e esportivas, medicamentos ou até
mesmo condi¢cdes insalubres de trabalho, como inalacdo de gases e piscinas
indevidamente tratadas (GONCALVES; DEUSDARA, 2011; MALTAROLLO et al.,
2020).

3.2.2 Diagnostico e tratamento

As corretas orientagcbes acerca da realizacdo da escovacdo séo
fundamentais para a prevencao e controle do quadro de abraséo e erosao, isto porque
€ um dos principais fatores envolvidos no desenvolvimento destas lesdes. A
escovacao consiste em uma das principais formas de higienizacdo e prevencao de
doencas bucais, como carie e periodontite, porém é inegavel o seu potencial abrasivo
a superficie dental (GONCALVES; DEUSDARA, 2011; PONTES et al., 2021).

Logo, os pacientes devem ser devidamente orientados a fazerem uso de

escovas dentais com grande quantidade de cerdas, sendo estas em material e
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aspecto macio e menos prejudicial. Além disso, a forca e a mecanica aplicadas devem
ser demonstradas e enfatizadas aos pacientes, respeitando os movimentos de
varredura em sentido cérvico-oclusal nas faces vestibular e lingual, e sentido disto-
mesial nas faces oclusais, com o minimo de for¢a possivel (ANDRADE et al., 2012;
BEIRIZ et al., 2020).

Associada a isto, a acdo da saliva como agente remineralizador deve ser
considerada ao se estabelecer as orientagfes ao paciente, uma vez que, apos as
refeicOes, ela apresenta o potencial de remineralizar os dentes apds a perda de
minerais associados a diminuicdo do pH do meio bucal durante a mastigacdo. Tal
processo vem a ser complementado pela escovacdo com dentifricio fluoretado, o que
deve ocorrer pelo menos 30 minutos apds cada refei¢do, para evitar o atrito das cerdas
da escova sob uma superficie desmineralizada e potencialmente mais suscetivel ao
desgaste (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

Um ponto que pode gerar grandes duvidas é se uma leséo cervical consiste
em uma associacao dos fatores responséaveis pelas trés LCNC, abrasado, erosao e
abfracdo; ou apenas os fatores associados a um deles. O fato é que as lesdes de
abfracdo tornam a superficie dental mais suscetivel a abraséo e a erosédo, uma vez
gue a dentina se encontra exposta ao meio bucal e seus estimulos potencialmente
destrutivos (PINHEIRO et al., 2020).

Em sintese, para a resolucdo de cada caso, é necessario o diagnostico
correto através de uma anamnese detalhada com identificacao e remocao das causas

das LCNC, direcionando assim um tratamento assertivo.

3.3 Caracteristicas dos sistemas adesivos

Os sistemas adesivos séo classificados em: 1) convencionais; e 2)
autocondicionantes, podendo ser utilizados em um, dois ou trés passos clinicos,
dependendo da apresentacdo. A principal diferenca entre eles é a etapa do
condicionamento acido, que nos sistemas adesivos convencionais € separada das
demais (BARBOSA et al., 2019; MATOS et al., 2021).

A aplicacao de acido fosforico sobre a superficie dental tem como objetivo
a criacdo de microporosidades nas quais os mondémeros da solucdo adesiva irdo
penetrar e formar a camada adesiva. Entretanto, no caso dos sistemas adesivo

autocondicionantes, o agente acido ja se encontra na solucéo adesiva, € 0 processo
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de condicionamento acido é paralelo a infiltracdo dos monémeros (AVELAR et al.,
2019; MATOS et al., 2021).

Dentre as vantagens apresentadas, estd uma maior versatilidade de uso e
reducdo do tempo clinico para a realizacdo dos procedimentos restauradores, além
de uma técnica mais suave e menos sensivel durante o procedimento. A presenca da
smear layer e o carater mais hidrofilico da solucéo, por outro lado, sdo fatores que
podem desfavorecer a formacdo da camada adesiva, tornando-a menos integra e
mais suscetivel a sorcdo de agua e ao comprometimento do selamento marginal
(SOARES et al., 2020).

Os adesivos autocondicionantes tem sua eficacia comprovada pela
literatura cientifica. No estudo de Hosaka et al. (2021), foram realizadas 352
restauracbes com adesivos autocondicionantes de 1 e 2 passos clinicos, que foram
acompanhadas durante 3 anos. Apés este periodo, as taxas de sobrevivéncia das
restauracdes eram 97,6% dos adesivos de 1 passo e 99,4% dos adesivos de 2 passos,

indicando excelentes resultados para ambas apresentacoes.

3.4 Desempenho dos sistemas adesivos autocondicionantes nas LCNC

O comportamento dos sistemas adesivos autocondicionantes pode mudar
de acordo com as condi¢Bes do substrato sobre o qual ele é aplicado. Isto porque os
tecidos dentérios, apesar de serem mineralizados e apresentarem alta resisténcia,
possuem diferencas significativas em sua composicdo, que podem mudar
completamente a forma como a solu¢éo adesiva interage com o substrato (BARBOSA
et al., 2019).

No esmalte, por apresentar uma alta carga inorganica rica em minerais, 0
0s mondmeros que compdem a solucdo adesiva, ao adentrar as microporosidades
criadas pelo condicionamento acido (sendo ele prévio ou ndo), estabelecem o uma
conexdo primordialmente mecanica por embricamento (AVELAR et al.,, 2019). A
composic¢ao inorganica do esmalte o torna um tecido de mais facil manipulacdo, uma
vez que ndo sofre deformacdes diante de estimulos como a aplicacdo de jato de ar
para a evaporacao do solvente do adesivo e infiltragcdo monomérica (AVELAR et al.,
2019).

O mesmo nado pode ser dito sobre a dentina, que apesar de possuir

consideravel quantidade de minerais em sua composi¢do, também apresenta grande
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qguantidade de agua e fibras colagenas. A disposicdo das fibras colagenas apds o
condicionamento &cido pode favorecer ou comprometer completamente o
desempenho do sistema adesivo, pois caso ocorra o colapso das fibras colagenas,
com o seu encolhimento e reducéo dos espacos intratubulares, os monémeros dos
adesivos ndo conseguem adentrar e estabelecer a conexdo mecanica por
embricamento, nem a conexdo quimica por ligacdes covalentes (BRESCHI et al.,
2018).

O resultado é o comprometimento da formacdo da camada hibrida e,
consequentemente, uma adesao insatisfatéria do composto resinoso, favorecendo a
microinfiltracdo por bactérias e fluidos orais, manchamento marginal, degradacao,
descolamento, fraturas e outras condicdes que caracterizam o fracasso do
procedimento restaurador (NAGARKAR et al., 2019).

Neste contexto, 0s sistemas adesivos autocondicionantes podem ser bons
aliados para o sucesso do estabelecimento da camada adesiva no tecido dentinario,
pois eles ja apresentam o agente condicionador em sua composi¢ao, dispensando o
processo de lavar, enxaguar e secar apos a aplicacao e lavagem do acido fosférico
sobre a superficie da dentina (BARBOSA et al., 2019).

Desta forma, a dentina estaria menos suscetivel ao colapso das fibras
colagenas e reducédo dos espacos intertubulares por conta de erros relacionados ao
manejo do profissional, bem como a alteragbes por conta de caracteristicas
intrinsecas ao tecido, como presenca de dentina esclerosada, que pode atuar de
forma diferente com a solucdo adesiva (BRESCHI et al., 2018).

O estudo de Velizadeh et al. (2019) confirma esta afirmacédo ao comparar
a resisténcia a microtracdo de restauracdes feitas com adesivos convencionais e
autocondicionantes. Os adesivos autocondicionantes apresentaram melhores
resultados, indicando uma maior resisténcia adesiva, 0 que significa uma camada
hibrida mais bem estabelecida e associada a restauracdes duradouras e integras.

O estudo de Tran e Tran (2021) também reforcam esta afirmacdo ao
analisar a microinfiltracdo por microscopio eletrénico de varredura apos o periodo de
48 horas e 3 meses do procedimento. Os autores concluiram que as restauracdes
com sistemas adesivos autocondicionantes apresentaram selamento marginal
superior aquelas realizadas com adesivos convencionais de dois passos,
apresentando niveis consideravelmente menores de infiltragdo marginal, favorecendo

0 sucesso do procedimento adesivo.
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Os mesmos resultados, porém, ndo sdo observados em esmalte. Diversos
estudos mostram que, neste tecido, os sistemas adesivos autocondicionantes néo séo
capazes de estabelecer grande resisténcia adesiva e eles concordam entre si quanto
ao motivo: a baixa capacidade em remover os minerais do tecido e formar
microporosidades, resultando em menor infiltracdo dos mondmeros e menor
embricamento mecéanico (LONGUERCIO et al.,, 2008; ERICKSON; BARKMEIER;
LATTAM, 2009; TAKAMIZAWA et al., 2016).

O estudo de Pouyanfar et al. (2018) analisou a resisténcia a microtracao de
restauracdes realizadas com adesivos autocondicionantes associados ou ndo ao
condicionamento &cido prévio. Os resultados mostram uma resisténcia muito maior
quando realizado o condicionamento &cido prévio a aplicacdo do adesivo
autocondicionante, enquanto a utlizagdo de adesivos convencionais e
autocondicionantes sem condicionamento acido prévio apresentaram resultados
semelhantes.

Com base no exposto, espera-se que 0S mesmos resultados sejam
observados em LCNC devido as caracteristicas clinicas das les6es, com exposi¢ao
dentinaria e margens em esmalte (RIBEIRO et al., 2019). Tal suposicdo é confirmada
por meio de estudos desenvolvidos com o objetivo de entender especificamente o
comportamento dos sistemas adesivos autocondicionantes em LCNC.

Peumans et al. (2021) realizaram 239 em LCNC com sistemas adesivos
autocondicionantes de 2 passos clinicos e sistemas adesivos convencionais de 3
passos clinicos, ja partindo do principio de que solucdes adesivas autocondicionantes
apresentam menor eficiéncia adesiva em esmalte que os adesivos convencionais. As
restauracfes foram acompanhadas durante o periodo de 6 anos e foi observado que,
devido ao condicionamento acido prévio em esmalte, os resultados foram igualmente
bem sucedidos.

JA em outro estudo, Peumans et al. (2021) acompanharam 267
restauracdes em LCNC realizadas com sistema adesivo autocondicionate de passo
anico e sistema adesivo convencional de 3 passos durante o periodo de 9 anos. Os
autores observaram resultados satisfatérios em ambas as técnicas, porém as
restauragbes realizadas com adesivo autocondicionante de passo Unico e sem
condicionamento acido prévido apresentaram deteriorizagdo marginal, confirmando

as teorias anteriormente expostas.
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O estudo de Kdorner et al. (2019) mostra que adesivos autocondicionantes
também nédo apresentam bom desempenho em esmalte desmineralizado por atividade
cariosa, pois apresentem baixa integridade do selamento marginal, sendo esta
consideravelmente maior com a utilizacdo dos adesivos convencionais de 2 passos,
com condicionamento acido previo.

Diante disto, entende-se que a restauracdo de LCNC associadas a caries
secundérias e oportunistas com adesivo autocondicionante sem o condicionamento
acido prévio no esmalte também nao consiste na melhor conduta para reabilitacdo do
elemento, uma vez que a baixa qualidade do selamento nas margens da restauracéo
podem levar a microinfiltracdo por bactérias e fluidos orais (MIRANDA et al., 2021).

A infiltrac&o por fluidos orais, além de favorecer a degradacéo da interface
adesiva e o desenvolvimento de lesdes cariosas secundérias, também é capaz de
levar a recidiva do quadro de hipersensibilidade dentinaria. Este consiste em uma das
principais queixas apresentadas por pacientes com LCNC, sendo o controle definitivo
da sintomatologia o resultado esperado (CARVALHO et al., 2020).

Logo, é importante que os profissionais que adotarem os sistemas adesivos
autocondicionantes em sua rotina clinica entendam o comportamento deste adesivo
diante das LCNC, que apresentam alta prevaléncia na sociedade contemporanea.
Estabelecer o correto diagnéstico das LCNC é fundamental para definir o plano de
tratamento mais adequado. Entretanto, € necessario conhecer 0s materiais
disponiveis e a forma como eles se comportam nos tecidos dentais para saber como
utiliza-los de forma correta e assim obter bons resultados (ALVES et al.,, 2012;
ALMEIDA et al., 2020; PONTES et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Com base no exposto, é possivel concluir que os sistemas adesivos
autocondicionantes apresentam resultados altamente satisfatorios como abordagem
terapéutica restauradora e reabilitadora de lesdes cervicais ndo cariosas. A literatura
cientifica mostra que, quando associado ao condicionamento &cido seletivo em
esmalte, o adesivo autocondicionante é capaz de estabelecer excelentes niveis de

resisténcia adesiva, proporcionando restauracdes integras e duradouras.
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