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RESUMO
Jodo Pedro Gouveia Azevedo

Sistemas Adesivos Self-Etch:
Revisdo Sistematica da Evidéncia e Orientagdes na Aplicabilidade Clinica

Os adesivos SE constituem uma estratégia adesiva dos materiais restauradores ao
substrato dentario baseado na acdo de monomeros acidicos que simultaneamente
condicionam e infiltram os tecidos dentérios. Esta abordagem técnica aparenta ser
promissora clinicamente ndo s6 por apresentar-se com menos uma fase operatdria
reduzindo o tempo de aplicacdo clinico, mas também por reduzir significativamente a
sensibilidade da técnica de aplicacdo e a probabilidade de erros durante a sua utilizacao.
O presente trabalho visou rever os conceitos associados a adesivos SE, a “adesivos
simplificados”, categorizar as diversas classificagdes quanto aos sistemas adesivos SE,
descrever o que os distingue, que vantagens e limitagdes apresentam no seu universo e
comparativamente com a estratégia ER. Pretendeu ainda efetuar uma revisdo sistematica
da eficécia adesiva SE com artigos publicados entre os anos de 2010 e 2012. Dos 1408
artigos encontrados foram selecionados 16 conforme os critérios de inclusdo, referentes
a ensaios clinicos com periodos de avaliacdo observacional com 1 ano (4 artigos); 18
meses (2 artigos); 2 anos (4 artigos); 3 anos (2 artigos); 4 anos (2 artigos) e 8 anos (2
artigos). Os sistemas adesivos SE-2 revelam melhores resultados clinicos que os SE-1 e
os SE-1-all-in-one; Quando se pretende efectuar uma adesdo ao esmalte, uma
abordagem ER é preferivel; Quando se pretende efectuar uma adesdo a dentina os SE
com menor agressividade acidica aparentam ser melhores e poderd ocorrer um
envolvimento por ligacdo ionica adicional com HAp residual, em alguns adesivos;
Quando se pretende adesdo ao esmalte e dentina, o pre-etching seguido de uma
aplicacdo de adesivo SE, particularmente SE-2, aparenta ser a melhor escolha para uma
adesdo eficaz a médio, longo prazo. Sdo ainda necessarios ensaios, sobretudo clinicos,
que revelem dados consistentes quanto ao desempenho e eficacia dos adesivos SE, com
periodos de avaliacdo longos, sobretudo dos SE simplificados (SE-1 e SE-1-all-in-one),
e ainda relativamente ao uso ou nao, e a determinacdo das concentracfes adequadas de
agentes desinfetantes e sua influéncia no desempenho de restauragdes com sistemas

adesivos SE e SE simplificados.



ABSTRACT

Jodo Pedro Gouveia Azevedo

Self-Etch Adhesives Systems:
A Systematic Review on Evidence and Clinical Applicability Guidelines

SE adhesives are a strategy of adhering restorative materials to dental substrates based
on the action of acidic monomers that simultaneously etch and infiltrate the dental
tissues. This approach seems to be clinically promising not only because they present
fewer technical steps reducing the operative time of clinical application, but also
because significantly reduce the sensitivity of the application technique and the errors
occurance during use. This study aimed to review the concepts associated with SE
adhesives and "simplified adhesives," to categorize the several classifications regarding
SE adhesive systems, to describe what distinguishes them, what advantages and
limitations presents in their universe and its comparison with the ER strategy. It also
pretended to do a systematic review on adhesive SE effectiveness with articles
published between the years 2010 and 2012. Of the 1408 articles found, 16 were
selected according to inclusion criteria, being clinical trials with evaluation periods with
1 year (4 articles), 18 months (2 articles), 2 years (4 articles), 3 years (2 articles), 4
years (2 articles) and 8 years (2 articles). The SE-2 adhesive systems showed better
clinical results than the SE-1 and SE-1-all-in-one adhesives; When to make an adhesion
to enamel, an ER approach is preferable; When to make an adhesion to dentin the SE
with less aggressive acidicity appears to be better and may result in additional
involvement by ionic bonding with residual HAp, in some adhesives; When to make
adhesion to enamel and dentin, the enamel pre-etching followed by an application of an
SE adhesive, particularly SE-2, appears to be the best choice for an effective adhesion in
medium- long-terms. More trials are needed, especially clinical trials, revealing
consistent data about SE adhesives performance and effectiveness, with long-term
evaluations, especially regarding simplified SE adhesives (SE-1 and SE-1-all-in-one),
and relatively to the use or not, and the determination of disinfectants appropriate
concentrations and their influence on restorations performance with SE and simplified

SE adhesive systems.
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| - INTRODUCAO

A tecnologia adesiva evoluiu rapidamente desde a sua introdu¢do no mercado h& mais
de 50 anos. O maior desafio dos adesivos dentarios consiste em providenciar uma
adesdo com igual eficacia a dois tecidos dentarios duros de diferentes naturezas e
composicdes. A adesdo ao esmalte tem sido demonstrada desde ha muito como mais
estavel e durdvel. Contudo, a adeséo a dentina é de longe mais intrigavel e aparenta ser
obtida apenas quando se seguem orientacOes de procedimentos mais complexos e que
requerem maior tempo de aplicacdo (Vanajasan, Dhakshinamoorthy et al. 2011;
Carvalho, Manso et al. 2012). Consequentemente, os adesivos da atualidade sao
frequentemente conotados como sendo tecnicamente sensiveis, sendo que uma simples
falha no procedimento de aplicacdo clinica é penalizada sob a forma de rapida
degradacdo da interface adesiva e aparecimento precoce de deteriorizacbes marginais
nas restauracdes adesivas. Como consequéncia, permanece na atualidade a elevada
procura de adesivos simples de utilizar e tecnicamente menos sensiveis, impulsionando
os fabricantes no desenvolvimento de novos produtos em curtos espagos temporais (Van
Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Assim, os sistemas adesivos dentarios utilizados nos atos clinicos restauradores diretos
e indiretos tém sido alvo de diferentes classificacOes, na sua generalidade com base em
modificagdes na sua composicdo. Este tipo de conduta tem gerado uma diversidade
complexa e confusa de adesivos com classificagfes que dificultam a atuacdo na préatica
clinica quanto a selecdo e aplicacdo dos diversos sistemas existentes no mercado. As
modificacOes inerentes aos sistemas adesivos dentérios e o desenvolvimento de novas
estratégias de adesdo dentaria tém sido baseadas no conhecimento crescente dos
investigadores e dos fabricantes quanto a composicdo dos adesivos mas também quanto
a ciéncia do mecanismo de adesdo ao substrato dentario (Silva e Souza, Carneiro et al.
2010).

Os adesivos da atualidade baseiam-se nas abordagens etch-and-rinse (ER) ou self-etch
(SE) (ou etch-and-dry), diferindo significativamente a estratégia de adesdo
relativamente a forma como os adesivos interagem com os tecidos dentarios, esmaltes e

dentinas. De salientar que ambas as abordagens tém mostrado sucesso no desempenho
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adesivo tanto em ensaios laboratoriais como clinicos, mas existindo obviamente uma
elevada dependéncia dos resultados associada ao tipo de produto adesivo testado (Van
Meerbeek, De Munck et al. 2003; Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Os adesivos SE constituem na atualidade uma alternativa de adesdo dos materiais
restauradores ao substrato dentario baseado na acdo de mondmeros acidicos que
simultaneamente condicionam e infiltram os tecidos dentérios. Relativamente a
sensibilidade técnica, esta estratégia de adesdo aparenta ser mais promissora em termos
clinicos ndo so6 por apresentar-se com menos uma fase técnica (a remogdo com agua do
agente acido que desmineraliza os tecidos), reduzindo o tempo de aplicacéo clinico, mas
também por reduzir significativamente a sensibilidade da técnica de aplicagdo e a
probabilidade de cometer erros durante a sua utilizacdo (Silva e Souza, Carneiro et al.
2010).

Contudo, as alteragdes no selamento interfacial dente/restauracdo apresentam-se ainda
como um desafio com influéncia na longevidade das restauragdes. Se o desempenho
clinico restaurador ao longo do tempo é altamente afetado por micro e nano-infiltracoes
de fluidos e bactérias da cavidade oral através da interface adesiva, 0s ensaios acerca
destes fenomenos devem ser clinicamente mais relevantes para melhor prever o
desempenho clinico das restauracbes adesivas. Assim, torna-se fundamental o
conhecimento por parte dos clinicos de varios fatores, como o tipo de sistema adesivo
disponivel, a sua composicao, e a relacdo destes com a sua funcao e substratos a aderir e
possiveis interagdes quimicas, uma vez que estas podem ter influéncia nas

caracteristicas de manipulacéo e aplicabilidade clinica (Carvalho, Manso et al. 2012).

O constante desenvolvimento de novos adesivos simplificados com diferentes
composicdes e caracteristicas torna essencial que o Médico Dentista esteja atualizado
quanto a informacdo acerca da eficécia clinica destes sistemas. E assim essencial
distinguir a andlise dos resultados dos estudos clinicos que avaliam o desempenho in
vivo de um ou varios sistemas, da importancia e relevancia que desde sempre foi
salientada nos resultados dos ensaios realizados in vitro (Van Meerbeek, Peumans et al.
2010; Heintze, Thunpithayakul et al. 2011). Em grande parte, a literatura sugere que a

restauracdo adesiva de lesdes cervicais tém constituido o contexto mais valido e real
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para analisar in vivo, a eficacia clinica adesiva dos sistemas, visto o tratamento
restaurador destas lesdes ser complexo, com dificuldades inerentes a necessidade de
obtencdo de um campo operatério seco, o que nem sempre é fécil de obter (Fron,
Vergnes et al. 2011). Para além disso, este tipo de preparacdes cavitarias ndo oferecem
qualquer tipo de retencdo mecanica e estdo localizadas maioritariamente na dentina, o
que facilita a avaliacdo da ligacdo resina-dentina que € menos estavel que a ligacao
resina-esmalte (Chee, Rickman et al. 2012).

Deste modo, as revisdes bibliograficas exaustivas e bem trabalhadas podem acrescentar
conhecimento aos profissionais podendo conduzir a orientagcbes praticas com

repercussdes no desempenho clinico restaurador.

Neste sentido é importante efetuar uma revisdo da literatura no sentido de abordar a
tematica dos sistemas adesivos SE e da denominacdo na nomenclatura de adesivos
simplificados. Assim, o presente trabalho tem como proposito rever o conceito
associado a adesivos SE, de ‘“adesivos simplificados”, categorizar as diversas
classificagfes quanto aos sistemas adesivos SE, descrever o que os distingue, que
vantagens e limitacfes apresentam no Seu universo e comparativamente com a
estratégia tradicional ER. Pretendeu-se ainda efetuar uma revisdo sistematica acerca da
eficacia clinica dos adesivos SE e SE simplificados, na adesdo das resinas compostas,
mediante a analise de ensaios clinicos publicados com estes sistemas e descrever as
orientacdes sugeridas pela evidéncia cientifica quanto ao uso e aplicabilidade destes na

pratica clinica.
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Il - MATERIAL E METODOS

Para a concretizacdo deste trabalho foram pesquisados artigos cientificos recorrendo ao
motor de busca da MEDLINE/PubMed e ScienceDirect, usando as seguintes
terminologias: «all-in-one adhesive system», «self-etch And/Or two-step; And/Or one-
step», «self-etching adhesive system», «self-etching primers», «simplified adhesive
system», «six And/Or seven generation adhesives» e «self-etching adhesives». A
pesquisa foi limitada aos artigos com intervalo de tempo compreendendo os anos 2000 a

2012 sendo limitada aos artigos publicados em lingua inglesa.

Foram igualmente incluidos na pesquisa, livros sobre a tematica, artigos que
encontravam-se descritos na bibliografia de alguns artigos selecionados e o site Dental
Advisor (http://www.dentaladvisor.com).

Tendo em conta a tematica do trabalho deu-se principal énfase na selecdo de artigos de
meta-analise, revisdo sistematica, revisdo narrativa, ensaio clinico prospetivo e ensaios
laboratoriais sendo incluidos na andlise sistematica efetuada os artigos publicados entre
os anos de 2010 e 2012, respeitantes a ensaios clinicos que possuiam 0s seguintes

critérios de inclusao:

Ensaios clinicos prospetivos de avaliacdo de desempenho de restauracdes de
resinas compostas com adesivos SE, com um minimo de observacdo de 1 ano

e Uso de pelo menos um sistema adesivo SE, no ensaio clinico

e Registo do numero e idade dos pacientes e do nimero de restauracdes efetuadas
e Registo do sistema SE teste aplicado e sistema adesivo controlo

e Registo das observaces com os critérios de Ryge

e Registo de resultados quantitativos e qualitativos da eficécia clinica dos adesivos
SE testados
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Figura 1 - Representacdo esquematica resumo da metodologia de pesquisa efetuada,
quanto a terminologias utilizadas, artigos principais pesquisados, artigos clinicos de
avaliacdo de eficacia dos adesivos SE, conforme critérios de inclusdo para a revisao

sistematica.

Terminologias utilizadas
na pesquisa
1408 referéncias
bibliograficas

!

“Self-etch
adhesives”
490 artigos

i

“Self-etch “Self-etch adhesives “Self-etch adhesives

adhesives review” systematic review” clinical trial”
16 artigos 5 artigos 1 a 20 artigos de 102

“Self-etch adhesives
clinical trial” com limite
temporal entre 2010-2012
1 a 20 artigos de 30

Critérios de Inclusdo na
revisdo sistematica acerca
da eficécia clinica de

adesivos SE “Self-etch adhesives
clinical trial” com limite
temporal entre 2010-2012
16 artigos selecionados
para revisdo sistematica
acerca da eficacia clinica
de adesivos SE
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111 - DESENVOLVIMENTO

1- Sistemas Adesivos Self-Etch: Revisdo Sistematica da Evidéncia e OrientacGes na
Aplicabilidade Clinica

1.1- Estado da arte e consideracdes gerais sobre adesdo e sistemas adesivos

dentarios

A adesdo de materiais resinosos aos tecidos dentérios duros esti presente em grande
parte dos procedimentos restauradores realizados na prética clinica dentaria. Desde os
anos 50 que ocorreu uma evolucdo de técnicas e materiais poliméricos que
possibilitaram o restabelecimento da estética e funcdo aos tecidos dentarios debilitados
por cérie, fraturas, alteragdes de cor, malformacdes ou mal posicionamento dentario. Os
procedimentos adesivos sdo utilizados em diversas areas da Medicina Dentéria,
podendo ser usados em restauracdes diretas e indiretas (na dentistica e na protese fixa),
na aplicacdo de selantes, na fixacdo de braquetes ortodénticos, na cimentacdo de
espigdes, na ferulizacdo de dentes periodontalmente comprometidos, e tém sido
recentemente indicados para a obturacdo de canais radiculares (Reis, Pereira et al.
2007). No caso das restauracOes diretas com resinas compostas a evolucdo inerente a
ciéncia adesiva veio facilitar a técnica operatoria, possibilitando a realizacdo de
preparacOes cavitarias mais conservadoras permitindo menor dependéncia na forma da
cavidade para fins de retentivos e de resisténcia, e preservando desta forma maiores

quantidades de substratos dentarios (Chee, Rickman et al. 2012).

1.1.1- O porqué da adeséo e uso de sistemas adesivos

A ciéncia relativa a criacdo da adesdo ou da coesdo involve diferentes consideracoes
energéticas ao contrario da ciéncia de interpretacdo dos insucessos associativos. No
topico da adesdo estdo incluidos: (1) formacao de adesdo ou coesdo, (2) caracterizacao
das interfaces adesivas ou coesivas, (3) destruicdo das interfaces (teste da forca de
adesdo) e (4) analise de insucessos de interfaces. A adesdo involve interacdes
moleculares na interface entre materiais. Qualquer evento descrito como adeséao é, na

verdade, um processo que envolve um “aderente” (ou substrato) com um “adesivo”

6



Sistemas Adesivos Self-Etch:
Revisdo Sistematica da Evidéncia e Orientagdes na Aplicabilidade Clinica

criando uma “interface” interventiva. Frequentemente a juncao é mais complexa e inclui
duas ou mais interfaces. Os aderentes em dentistica podem ser variados (ex: esmalte,
dentina, amalgama, composito, ceramica, metal fundido, ionémero de vidro, etc.) e 0s
adesivos podem envolver interfaces Unicas (ex: selantes, ceramica ligada ao metal) ou
maultiplas (composito ligado a dentina, restauragdes em ceramica ligadas a estrutura
dentéria) (Marshall, Bayne et al. 2010).

Assim, a adesdo e 0 uso de sistemas adesivos s80 necessarios para proporcionar um
selamento quimico e mecanico do complexo dentino-pulpar aquando da restauracédo
com materiais diretos e indiretos, promovendo a protecdo dos tecidos pulpares a
infiltracdes e minimizando os riscos bioldgicos e funcionais que possam comprometer a
integridade estrutural dentéria, tais como lesdes de cérie recidivantes ou fraturas na
interface dente/restauracdo (Carvalho, Manso et al. 2012). Adicionalmente, a adesao
pretende providenciar retencdo nano e micro-mecanica, portanto funcional, da
restauracdo aos tecidos dentarios e ainda minimizar a pigmentacdo marginal das
restauracOes, promovendo resultados estéticos restauradores a médio e longo prazo
(Modena, Casas-Apayco et al. 2009; Carvalho, Manso et al. 2012).

O esmalte e a dentina sdo os substratos dentarios duros envolvidos nos procedimentos
restauradores possuindo uma composicdo diferente entre si e, entdo, diferentes modos
de interacdo com o0s sistemas adesivos. As diferentes caracteristicas destes substratos
representam assim um desafio para a adesdo dentaria, principalmente no caso da
dentina, pois contem uma maior quantidade de tecido organico e agua, o0 gque torna a
unido a este tecido dentario menos previsivel (Reis, Pereira et al. 2007). Isto ndo ocorre
no caso do esmalte visto este substrato possuir na sua constituicdo maior percentagem
de material inorganico e menor percentagem de material organico e agua (Perdigao
2007).

Em geral, os adesivos utilizados na pratica clinica apresentam um aspeto liquido,
possuindo na sua constituicdo algum componente liquido, para possibilitar um aumento
dréstico do contato entre as superficies e promover maior adesdo. Este fendmeno da-se
pela designacdo de molhabilidade, sendo que quanto maior for a molhabilidade do

adesivo maior serd a capacidade de adesdo do mesmo (Baratieri, Jr. et al. 2010). Para
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que esta molhabilidade seja maxima é necessario que o substrato dentario esteja limpo,
que os tecidos duros tenham uma energia de superficie elevada e que o angulo de
contacto do substrato com o adesivo seja baixo (Reis, Pereira et al. 2007).

Adesdo ou coesdo podem ser categorizadas pelo tipo de processos de ligacdo fisica,
quimica, e/ou mecanica que contribuem para a forca adesiva da interface da juncéo

substrato-adesivo (Marshall, Bayne et al. 2010).

A unido aos substratos dentarios ocorre principalmente através da interacdo
micromecanica do agente de unido com o esmalte e com as fibras de colagénio expostas

na dentina, ambos previamente acondicionados (Baratieri, Jr. et al. 2010).

1.1.2- As fungdes da adesdo com sistemas adesivos

Independentemente do tipo de tecido dentéario duro (esmalte e/ou dentina) a restaurar ou
tipo de adesivo dentario a utilizar, os sistemas adesivos apresentam trés fungdes de

atuacdo principais (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010):

(1) - Funcdo Acidica- possibilitar a desmineralizagdo do esmalte e dentina
(remover/modificar a smear layer) para preparar estes tecidos para adesao;

(2) — Funcdo do Primer- possibilitar a permeabilizacdo parcial das fibrilas de
colagénio, ap6s desmineralizacdo, para 0 mondmero de resina adesivo, através
de um monoémero hidrofilico;

(3) — Funcdo Adesiva- penetracdo/infiltragdo de mondmeros hidrofébicos nos
substratos dentarios, que apos polimerizacdo possibilitam a adesdo entre os
tecidos e 0 material restaurador a base de resina sendo que o modo de aplicacao
podera variar de acordo com o sistema adesivo a ser utilizado, com a estratégia

adesiva ou com o protocolo de aplicagéo clinico (Kugel and Ferrari 2000).

A principal funcdo dos sistemas adesivos € manter unidos dois materiais de natureza
igual ou distinta, aderindo a superficie de contacto de cada um. Em todo procedimento

restaurador adesivo existe sempre no minimo dois materiais aderentes (biolégicos ou
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sintéticos) a serem unidos por intermédio de um adesivo. As caracteristicas estruturais e
morfologicas de cada parte envolvida na adesdo tém um papel fundamental no
desempenho das interfaces. Uma das maiores preocupacdes clinicas da atualidade
relativas a tecnologia adesiva relaciona-se com dois fatores: a sensibilidade da técnica e
a durabilidade da adesdo conseguida a ambos o0s substratos dentarios, esmalte e dentina
(De Munck, Mine et al. 2012).

Para a obtencdo da unido ao esmalte aplica-se um acido, com vista a promover um
aumento na area e na energia livre de superficie através da desmineralizacdo do
substrato. A unido depende também da retencdo micromecanica entre a resina adesiva e
as porosidades promovidas pelo acondicionamento acido ao redor e no centro dos
prismas de esmalte (Baratieri, Jr. et al. 2010). A adesdo ao esmalte tem sido
demonstrada desde & muito como mais estavel e durdvel. Contudo, a adeséo a dentina é
de longe mais intrigavel e aparenta ser obtida apenas quando se seguem orientacdes de
procedimentos mais complexos e que requerem maior tempo de aplicacdo (Vanajasan,
Dhakshinamoorthy et al. 2011).

Quando o preparo cavitario é confecionado com brocas ou outros instrumentos, 0s
componentes residuais formam uma camada de detritos a que se da o nome de smear
layer. Esta camada € constituida por uma camada de hidroxiapatite (HAp) e de
colagénio alterado com uma superficie externa formada pela desnaturacdo do colagénio.
Estes detritos provocam o revestimento uniforme no esmalte e na dentina ocorrendo a
obturacdo da entrada dos tubulos dentinarios, reduzindo assim a permeabilidade da
dentina (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

De forma a conseguir uma unido ao substrato dentinario com resinas adesivas, é
necessario aplicar um &cido para que a smear layer da dentina tenha a fase mineral
totalmente ou parcialmente removida. A qualidade da adesdo esta diretamente
relacionada com a eficiéncia de penetracdo dos mondmeros de resina nos espacos
interfibrilares, com o completo envolvimento pela solucdo adesiva das fibras de
colagénio expostas pelo acondicionamento acido, e com o grau de conversdo do adesivo
(Zhang and Wang 2012).
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1.1.3- Estratégias clinicas adesivas, caracteristicas dos substratos dentarios e

qualidade da adeséo

Os adesivos da atualidade baseiam-se nas abordagens de aplicacdo “etch-and-rinse”
(ER) (ou wet-bonding na dentina) e “self-etch” (SE) (“etch-and-dry”), diferindo
significativamente a estratégia de adesdo relativamente a forma como os adesivos
interagem com os tecidos dentérios, esmaltes e dentinas. De salientar que ambas as
abordagens tém mostrado sucesso no desempenho adesivo tanto em ensaios
laboratoriais como clinicos, mas existindo obviamente uma elevada dependéncia dos
resultados associada ao tipo de produto adesivo testado (Van Meerbeek, De Munck et
al. 2003; Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Os sistemas adesivos ER requerem um procedimento clinico especifico, que se baseia
em aplicar e remover &cido dos tecidos dentarios duros, podendo ser aplicados
clinicamente em trés (ER-3) ou dois (ER-2) passos clinicos. Os sistemas SE empregam
mondmeros acidicos que simultaneamente desmineralizam e impregnam os substratos
dentérios. Esta estratégia pode ser conseguida em dois passos clinicos (SE-2), num
passo, apos mistura (SE-1) e num s passo (SEA-1-all-in-one) de aplicacdo. Algumas
vantagens e limitacfes tém sido reportadas quanto as estratégias ER e SE, sobretudo
quanto ao uso de sistemas simplificados face a algumas associacdes e interagdes
quimicas (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010).

Devido a ligacdo ao esmalte ser considerada como fidvel e duravel, da-se maior atencao
ao entendimento do porqué da ligacdo com a dentina ndo possuir a durabilidade do seu
tecido duro vizinho. Varias razdes tém sido dadas de modo a explicar o porqué da
ligacdo com a dentina ainda ser um desafio, apesar dos avancos na tecnologia de adesao
dentaria e no conhecimento da adesdo. Estdo incluidos nestas razdes a heterogeneidade
da estrutura e composicdo da dentina, das caracteristicas da superficie da dentina apds
corte por broca e tratamentos quimicos; estratégia de adesdo e propriedades fisico-
quimicas dos adesivos, entre outras variaveis. Enquanto é largamente reconhecido que
as caracteristicas do substrato de adesdo possuem uma grande importancia na qualidade
da adesdo, e que substratos clinicamente relevantes como dentina afetada por carie,

infetada por carie, esclerdtica, profunda e cortada por broca podem induzir a distintos
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resultados na unido adesiva, importantes novas descobertas nos mecanismos de adesao
sdo frequentemente formadas através de estudos laboratoriais que usam dentina sd,
recentemente cortada ou preparada com lixa abrasiva como substratos-teste (Carvalho,
Manso et al. 2012).

Enquanto a adesdo ao esmalte depende da retencdo micromecanica ao substrato
acondicionado, a adesdo a dentina assenta na hibridacdo através da exposicao das fibras
de colagénio. Nos sistemas ER, o acondicionante (normalmente acido fosférico a 30-
40%) dissolve seletivamente os cristais de hidroxiapatite e cria espacos de forma a
ocorrer infiltracdo. E necessario que o gel acido seja removido e que a dentina
permaneca humida para promover a adesdao (Reis, Loguercio et al. 2003; De Munck,
Van Landuyt et al. 2005).

1.2- Os sistemas adesivos dentarios Self-Etch e SE simplificados

Manusear clinicamente uma condicdo himida adequada durante a aplicacdo do adesivo
€ um procedimento critico. De forma a reduzir a sensibilidade técnica e simplificar o
procedimento adesivo, os adesivos self-etch foram sendo introduzidos no mercado (Tay
and Pashley 2003; De Munck, Van Landuyt et al. 2005).

Os recentes adesivos SE-1-all-in-one apresentam-se num s6 frasco, com o objetivo de
simplificar o procedimento técnico da mistura de solugbes (primer acidico e adesivo)
dos sistemas SE-1 (self-etching adhesives). Estes sistemas provavelmente apresentam
menor conteddo em &gua, e como tal podem necessitar de alguma da dgua presente no
substrato para ocorrer uma apropriada ionizacdo (adesdo quimica) (Faria, Fabiao et al.
2009).

1.2.1- O que séo sistemas adesivos simplificados?

Os sistemas adesivos simplificados (SAS) sdo descritos de diferentes formas consoante
0s autores. De acordo com Van Meerbeek e colaboradores (2011) e Takahashi e
colaboradores (2011), estes adesivos simplificados podem ser considerados simples

visto que numa sO aplicacdo possibilitam conjugar as trés acdes para se conseguir a
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adesdo: acondicionamento &cido, primer e a resina adesiva havendo ou ndo a
necessidade de mistura de componentes (Takahashi, Nakajima et al. 2011; Van
Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Recentemente, Helvey refere que os SAS sdo sistemas menos sensiveis a técnica e mais
convenientes para o operador mas alerta que, apesar da sua relativa facil utilizacéo,
estes adesivos ndo tém os mesmos resultados clinicos que tém os adesivos ER-3 (42
geragdo) continuando estes ultimos a serem considerados o gold standard para a adesao

ao esmalte e dentina (Helvey 2011).

Fron e colaboradores (2011) descrevem os adesivos simplificados como o0s mais
“faceis” e “rapidos” de utilizar enquanto Walter e colaboradores (2012) referem que
estes sistemas simplificam os procedimentos adesivos, minimizando eventuais erros
técnicos durante a aplicacdo clinica (Fron, Vergnes et al. 2011; Walter, Swift et al.
2012).

1.2.2- Composigdo quimica dos sistemas adesivos SE

Apesar de os adesivos dentérios poderem ser classificados em dois grupos principais,
etch&rinse (ER) e self-etch (SE), todos eles contém ingredientes semelhantes,
independentemente do numero de frascos que o adesivo possui. Ndo obstante, a
composicdo proporcional difere entre as diferentes classes de adesivos.
Tradicionalmente, adesivos contém monémeros de resina acrilica, solventes organicos,
iniciadores e inibidores, e por vezes particulas de carga. E evidente que todo o
componente tem uma funcéo especifica. O conhecimento das propriedades quimicas dos
componentes adesivos é proeminente para a compreensao ou até a previsao do seu
comportamento (Salz, Zimmermann et al. 2005; Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007;
Faria, Fabiao et al. 2009).

Os SAS tém como composi¢do base mondémeros adesivos, mondémeros dimetacrilatos,
co-monomeros monofuncionais colocados num solvente. A constituicdo quimica de
cada um destes grupos varia de acordo com o produto e respetivo fabricante (Silva e

Souza, Carneiro et al. 2010).
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Dentro dos mondmeros adesivos estdo incluidos trés grupos, sendo eles o grupo
polimerizavel, o grupo espacador ou separador e o grupo funcional &cido (Van Landuyt,
Snauwaert et al. 2007; Ikemura, Endo et al. 2012).

As abreviaturas referentes aos componentes quimicos dos sistemas adesivos,
particularmente quanto a monomeros, iniciadores e inibidores de reacdo, conteddo
inorganico e particulas e ainda agentes de unido (silanos) entre conteudo orgénico e

inorganico podem ser consultados no Anexo 1.

No grupo polimerizavel estdo incluidos o grupo dos acrilatos e mais especificamente
0s mondmeros metacrilatos, sendo estes 0s mais utilizados. Este grupo permite uma
reacdo facil de polimerizacdo dos radicais possuindo um carécter incolor e insipido
(Silva e Souza, Carneiro et al. 2010). O metacrilato é vantajoso em relagdo ao acrilado
ndo sendo tdo reativo, ndo possuindo tantos problemas quanto a biocompatibilidade e ao
seu periodo de vida util (Ferracane, Stansbury et al. 2011). Além disso, € menos inibido
quando entra em contacto com 0 oxigénio. Apesar destas vantagens, tanto o acrilato
como o metacrilato sdo vulnerdveis a hidrolise do seu grupo éster pelo que foi
necessario encontrar um novo grupo de monomeros, metacrilamidas, de forma a
ultrapassar este problema. Estes acrilatos possuem um grupo amida, ao invés de um
grupo éster, tornando-se assim mais resistente a agua. Considerando a polaridade, este
grupo polimerizavel exibe, geralmente, um comportamento hidrofébico (Nishiyama,
Suzuki et al. 2004; Catel, Degrange et al. 2009).

O grupo espacador/separador tem como funcdo manter tanto o grupo polimerizavel
como o funcional, separados, sendo também este grupo que determina as propriedades
do mondmero e do polimero resultante (Nishiyama, Suzuki et al. 2004). Este grupo é
normalmente constituido por uma cadeia alcalina mas podera igualmente possuir na sua
constituicdo outros grupos como os ésteres, amidas ou grupos aromaticos. E importante
que este grupo ndo seja muito hidrofilico pois podera provocar maior absor¢ao de agua
e, consequentemente, aumentar a suscetibilidade para a ocorréncia de hidrolise dos
mondmeros podendo ainda permitir alteracdes na coloragdo da resina polimerizada (Van
Landuyt, Snauwaert et al. 2007). A extensdo do grupo espacgador vai ainda determinar a

viscosidade dos mondmeros, a flexibilidade e podem modificar a reatividade do grupo
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funcional e polimerizavel. Grupos espacadores muito volumosos podem originar uma

polimerizacgéo deficiente (Sideridou, Tserki et al. 2002).

O grupo funcional acido exibe normalmente propriedades hidrofilicas, possuindo
varias finalidades: melhorar a desmineralizacdo e o humedecimento da dentina,
aumentando a adesdo aos substratos dentarios, mas também libertar ides fluoreto e
mondmeros com propriedades antibacterianas (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007;
Ferracane, Stansbury et al. 2011). Os grupos acidos mais utilizados sdo 0s grupos
fosfato, acido carboxilo e alcool. Estes grupos, entrando em contacto com superficies
aquosas, dissociam-se e libertam protes que vao entdo entrar em reacdes acido-base
(Moszner, Salz et al. 2005). Assim, sdo estes protbes libertados que vao provocar a
desmineralizacdo dos substratos dentéarios sendo que o seu contacto com os cristais de
HAp ird promover a longevidade de uma restauracdo dentaria através da formacéo de

uma maior area de retencdo (Nikaido, Ichikawa et al. 2011).

Os SAS possuem trés principais monémeros acidicos funcionais:

= 4-MET (ver anexo 1) — é muito popular pela sua fécil producgéo e é conhecido
por aumentar a capacidade de molhamento de metais como a amalgama e o ouro
(Nagakane, Yoshida et al. 2006). Este mondmero tem boa solubilidade em
acetona, moderadamente sollvel em etanol mas dificilmente solGvel em &gua
(Moszner, Salz et al. 2005). Van Landuyt e colaboradores (2007) referem varios
autores que tém considerado que este mondmero acidico aumenta a adesdo ao
esmalte e & dentina (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007). E capaz de se ligar &
HAp mas a sua ligacdo é menos extensa que outros monémeros como o 10-MDP
visto o grupo formado Ca-4MET ter alta solubilidade e ndo €, assim, estavel
(Yoshida, Nagakane et al. 2004).

=>» 10-MDP (ver anexo 1) — tem a grande vantagem de se poder dissociar na agua
sendo assim hidroliticamente estavel (Ferracane, Stansbury et al. 2011). Devido
a sua cadeia de carbonila este monémero tem propriedades hidrofébicas pelo
que os seus solventes mais adequados séo a acetona e o etanol (Van Landuyt,

Snauwaert et al. 2007). Van Landuyt e colaboradores (2008) demonstraram que
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10-MDP é capaz de formar fortes ligacdes idnicas com calcio devido a baixa
taxa de dissolucdo da ligacdo resultante na prépria solugdo (Van Landuyt,
Yoshida et al. 2008). A ligacdo deste monémero com a HAp provoca a formacéo
de uma camada nanohibrida, ndo presente em 4-MET e phenyl-P, com apenas 4
nm de espessura (Yoshihara, Yoshida et al. 2010). Apesar de possuir uma
camada de interacdo mais fina, estudos clinicos e in vitro demonstram que 0s
adesivos com 10-MDP tém melhor desempenho que os restantes mondmeros
acidicos mais comuns sendo que 0s seus bons resultados devem-se em muito a

boa adesdo que possui com a HAp (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010).

=>» Phenyl-P (ver anexo 1) — foi um dos primeiros mondémeros acidicos a serem
utilizados quando apareceram os adesivos SE-primers mas caiu em desuso com
0 aparecimento dos adesivos contemporaneos (Van Landuyt, Snauwaert et al.
2007). E descrito como um promotor de difusdo de resina em dentina
desmineralizada mas possui uma adesdo quimica muito fraca com a HAp (Van
Landuyt, Yoshida et al. 2008).

Os mondmeros dimetacrilatos permitem um aumento na adesdo mecanica visto
possibilitarem a formacdo de polimeros entrecruzados assegurando a formacdo de um
polimero menos sollvel possuindo uma importancia significativa ao nivel da
viscosidade quando ainda ndo esta polimerizado e das propriedades mecanicas quando a
resina ja se encontra polimerizada (Asmussen and Peutzfeldt 2001). Nos SAS os
monomeros dimetacrilatos mais comuns sdo o Bis-GMA, UDMA e TEGDMA (Van
Landuyt, Snauwaert et al. 2007). Quando comparados com 0s mondmeros mMono-
metacrilatos, os dimetacrilatos sdo caracterizados por um comportamento hidrofébico, o
que os tornam apenas solUveis em agua (Chen, Zhao et al. 2012; Zhang and Darvell
2012). Esta caracteristica previne, de certo modo, a absorcdo de &gua apds a
fotopolimerizagdo mas ocorre sempre alguma absorcdo devido a presenca de grupos
como os alcoois e os ésteres sendo possivel fazer um ranking decrescente dos
mondmeros quanto a sua solubilidade em &gua, alcool ou numa solucéo de agua/alcool:
TEGDMA>BIis-GMA>UDMA (Sideridou and Karabela 2011).
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Os co-mondmeros funcionais promovem a hidrofilicidade dos SAS, caracteristica
necessaria para a ionizacdo de monomeros acidicos. O HEMA (Anexo 1) é o co-
mondmero funcional hidrofilico mais frequente nos sistemas adesivos ndo podendo ser
considerado um verdadeiro mondmero funcional devido ao seu baixo peso molecular,
atuando como co-solvente, minimizando a fase de separacdo e aumentando a
miscibilidade de componentes hidrofébicos e hidrofilicos na solu¢do, podendo ser
utilizado com solventes como a agua, etanol e/ou acetona (Zanchi, Munchow et al.
2010; Felizardo, Lemos et al. 2011). Assim, a viscosidade diminui permitindo uma
melhor adesdo do adesivo ao substrato, aumentando a permeabilidade dentinaria e a
difuséo dos monomeros adesivos. O HEMA ndo possui a capacidade de
desmineralizacdo mas o facto de ser hidrofilico torna-o num excelente monémero
promotor de adesdo por permitir o humedecimento da dentina (Gregoire, Dabsie et al.
2011).

Todavia, tanto no estado polimerizado como no ndo-polimerizado, 0 HEMA absorve
adgua o que, no ultimo caso, leva a diluicdo dos mondmeros, podendo inibir a
polimerizacdo (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007). Mesmo apds a polimerizacao, o
HEMA ainda exibe propriedades hidrofilicas e considerando que se trata de uma
estrutura permeével, podera ocorrer fendmenos de water treeing o que podera por em
risco a longevidade da interface resina-dentina (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010;
Takahashi, Nakajima et al. 2011). Recentemente, Takahashi e colaboradores (2011)
fizeram um estudo in vitro em que compararam um sistema SE de um s6 passo com e
sem HEMA quanto a absorcdo de &gua e a resisténcia a tracdo. Concluiram que 0s
adesivos que continham HEMA absorviam mais agua tornando-os mais suscetiveis a
fratura do que os que ndo continham HEMA (Takahashi, Nakajima et al. 2011). Apesar
destes resultados, os adesivos ricos em HEMA promovem melhor adesdo, como €
possivel comprovar através de lkeda e colaboradores (2008), alertando para a
necessidade de secagem com jato de ar durante 10 segundos para uma melhor
evaporacao de gua de forma que a absorcdo nédo seja tdo extensa (Ikeda, De Munck et
al. 2008). Chee e colaboradores referem diversos autores que alertam para o facto de
gue excessiva na quantidade de HEMA podera alterar as propriedades mecanicas do

adesivo proporcionando a sua degradacgdo (Chee, Rickman et al. 2012).
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Quadro 1 - Composicdo quimica dos sistemas adesivos SE-2: marca comercial,
fabricante, composi¢do quimica (ver Anexo 1) e pH, tipo de polimerizagdo e adesdo
(adaptado de (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007) conforme as indicagdes dos

fabricantes.

Marca Fabricante Composi¢ao pH Tipo de Adeséo:
comercial polimerizacdo  Seco-(S);
do adesivo (F; A; DP) Hamido

SE-2 (H);
AdheSE lvoclar Primer: &cido acrilico-eter-  Primer: F S
Vivadent, fosfonico; bisacrilamida, agua, 1,7
Schaan, CQ, estabilizadores Bonding:
Liechtenstein 7,7
Adesivo: Bis-GMA, GDMA,
HEMA, silica pirogenada, CQ,
amina terciaria, estabilizadores
Clearfil Kuraray Primer A: Phenyl-P, 5-NMSA, 1.4 F _
Liner Bond Medical Inc, CQ, etanol
2 (Clearfil Tokyo, Japan Primer B: HEMA, agua LB
Liner Bond Adesivo: MDP, HEMA,
Il in Japan) dimetacrilato hidrofébico, CQ,
silica coloidal sililada
Clearfil Kuraray Primer A: MDP, HEMA, 2.8 DC _
Liner Bond Medical Inc, dimetacrilato hidrofilico, N-N-
2V (Clearfil Tokyo, Japan dietanol  p-toluidina,  foto-
Liner Bond iniciador, 4gua
IS in
Japan) Primer B: HEMA, dimetacrilato
hidrofilico, 4gua
Adesivo A: MDP, HEMA, Bis-
GMA, dimetacrilato
hidrofobico, CQ, silica coloidal
sililada
Adesivo B: HEMA, Bis-GMA,
dimetacrilato hidrofébico, BPO,
N-N-dietanol p-toluidina, CQ,
silica coloidal sililada
Clearfil Kuraray Primer: MDPB, MDP, HEMA, 2 F S
Protect Medical Inc, dimetacrilato hidrofilico, foto-
Bond Tokyo, Japan iniciador, 4gua
Adesivo: MDP, HEMA,; Bis-
GMA, dimetacrilato
hidrofébico, foto-iniciador,
silica coloidal sililada,
superficie tratada com NaF
Contax DMG, Primer: &cido maleico, 4gua 2,6; 1,3 Ativador Preferenci
Hamburg, em agua opcional (BPO) almente H
Germany Adesivo: Bis-GMA,  ésteres para assegurar
metacrilicos de polialcoois, compatibilidade
HEMA entre DP e
polimerizacéo
quimica dos
materiais.
Contudo,
necessita F.

F- fotopolimerizacdo; A-autopolimerizacdo; DP-polimerizacéo dupla, auto e foto. Dry- Seco-S;

Wet-Humido-H
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Quadro 1 (Continuacdo)- Composicao quimica dos sistemas adesivos SE-2: marca

comercial, fabricante, composicdo quimica e pH, tipo de polimerizagdo e adesdo

(adaptado de (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007) conforme as indicagdes dos

fabricantes.

Marca Fabricante
comercial
do adesivo
SE-2

Nano-Bond Pentron
Corporation,
Wallingford,
CT, USA

One Coat Coltene-

Self Etching Whaledent,

Bond Altstatten,
Switzerland

Optibond Kerr,  Orange,
Solo Plus CA, USA
Self-etch

Tokuso Mac  Tokuyama

Bond |1 Dental
Corporation,
Tokyo, Japan

Unifil Bond GC, Tokyo,
Japan

Composicao

Self-etch  primer:  &cido
sulfénico, resina terminada,

HEMA, agua
Adesivo: PMGDM, HEMA,
UDMA, TMPTMA,

nanoparticulas POSS, foto-
iniciador,  acelerador de
amina, acetona

Ativador auto-polimerizavel:
BPO, acetona

Primer: &gua, HEMA, &cido
acrilamidosulfénico, glicerol
mono e dimetacrilato,
polialcanoato metacrilizado
Ligante: HEMA, glicerol
mono e dimetacrilato,
UDMA, polialcanoato
metacrilato, CQ

Self-etch  primer:  HFGA-
GMA, GPDM, etanol, agua,
MEHQ, ODMAB, CQ
Adesivo: Bis-GMA , HEMA,
GDMA, GPDM, etanol, CQ,
ODMAB, BHT, filler (SiO2
pirogénico, béario
aluminoborosilicato,
Na2SiF6), fatores de

acoplamento Al74
(aproximadamente 15%
cheio)

Self-etching primer (primer a
+ primer b): MAC-10, éacido
fosfato-metacriolo de alquilo,
agua, acetone

Ligante: MAC-10, HEMA,
Bis-GMA, TEGDMA, CQ
Primer: 4-MET, HEMA,
etanol, agua, CQ

Ligante: UDMA, HEMA,
DMA, CQ, silica

pH Tipo de Adeséo:
polimerizagado Seco-(S);
(F; A; DP) Hamido
(H);
_ FouA _
- F -
SE F -
primer:
1,9
Adesivo:
2,2
- - S

F- fotopolimerizacdo; A-autopolimerizacdo; DP-polimerizacdo dupla, auto e foto. Dry- Seco-S;

Wet-Humido-H

Composicéo quimica de alguns sistemas adesivos SE-2 e sistemas adesivos SE-1 e SE-

1-all-in-one (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007) conforme as indicacbes dos

fabricantes, esta descrita no Quadro 1 e Quadro 2, respectivamente.
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Quadro 2 - Composicao quimica dos sistemas adesivos SE-1 e SE-1-all-in-one: marca

comercial, fabricante, composic¢do quimica (ver Anexo 1) e pH, tipo de polimerizacéo e

adesdo (adaptado de (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007)) conforme as indicac¢Ges dos

fabricantes.

Marca
comercial do
adesivo SE-1
e SE-all-in-

one

Admira Bond
Adper Prompt

L Pop

Clearfil S3
Bond

Futurabond

NR

G-Bond

iBond

One-up F
Bond

One-up Bond
F Plus

Fabricante

VOCO,
Cuxhaven,
Germany

3M ESPE,
ST Paul,
USA

Kuraray
Medical

Inc, Tokyo,
Japan
VOCO,
Cuxhaven,
Germany

GC, Tokyo,
Japan

Heraeus
Kulzer,
Hanau,
Germany
Tokuyama
Dental
Corporation
, Tokyo,
Japan

Tokuyama
Dental
Corporation
, Tokyo,
Japan

Composi¢ao

Ormocers, Bis-GMA, HEMA,
metacrilatos fosfatados, BHT,
acetona, CQ, acelerador de
amina

Frasco A -  fosfatos
metacrilicos, Bis-GMA, foto-
iniciador

Frasco B — &gua, HEMA,
polimero de 4cido
polialquendico

MDP, Bis-GMA, HEMA,
foto-iniciadores, etanol, agua,
silica coloidal sililada

Frasco A e B: Bis-GMA,
HEMA, metacrilatos
fosfatados, BHT, etanol,
fluoretos, CQ, nanoparticulas
de di6xido de silicio

4-MET, monomero  ester
fosférico, UDMA,
TEDGMA, acetona, agua,

estabilizador, enchimento de
silica, foto-iniciador

UDMA, 4-META,
gluteraldeido, acetona, agua,
foto-iniciadores,
estabilizadores

Adesivo A: MAC-10, foto-

iniciador, &cido  fosfato-
metacriolo de alquilo,
mondmeros metacrilicos

multi-funcionais

Adesivo B:MMA, HEMA,
agua, fluoroaminosilicato —
silicato de vidro, foto-
iniciador

Adesivo A: MAC-10, foto-

iniciador, acido  fosfato
metacriloilalquilo,
mondmeros metacrilicos

multi-funcionais

Adesivo B: MMA, HEMA,
agua, fluoroaminosilicato -
silicato de vidro, foto-
iniciador
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2,1

2,7

1,4

Frasco A:
0,3

Frasco B:
8,0
Mistura:1,
2

Frasco A:
0,7

Frasco B:
7,7
Mistura:1,
2

Tipo de
polimerizacao
(F; A; DP)

Adesao,
Seco-Dry (S);
Hamido-Wet

(H);

SeH
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Quadro 2 (continuacéo)- Composicdo quimica dos sistemas adesivos SE-1 e SE-1-all-

in-one: marca comercial, fabricante, composi¢do quimica (ver Anexo 1) e pH, tipo de

polimerizagéo e adesdo (adaptado de (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007)) conforme

as indicac0es dos fabricantes.

Marca
comercial do
adesivo SE-1

e SE-all-in-
one
Tyrian SPE

Xeno 11

Xeno V

Futurabond
DC

Futurabond M

One Coat 7.0
Adper  Easy
Bond

All Bond
Universal
AdheSE ONE
F

Fabricante

Bisco Inc,
Schaumbur
g, IL, USA

DENTSPL
Y De Trey,
Konstanz,
Germany

DENTSPL
Y De Trey,
Konstanz,
Germany

VOCO,
Cuxhaven,
Germany

VOCO,
Cuxhaven,
Germany

Coltene-
Whaledent,
Altstatten,
Switzerland
3M ESPE,
ST Paul,
USA

Bisco Inc,
Schaumbur
g, IL, USA
Ivoclar
Vivadent,
Schaan,
Liechtenstei
n

Composi¢édo

Primer A: timol azul, etanol,
agua

Primer B: AMPS, BisMEP
(Bis[2-etil]fosfato), TPO,
etanol

Frasco A: HEMA, etanol,
agua, aerosil, estabilizadores
(BHT)

Frasco B: Pyro-EMA, PEM-
F, UDMA, CQ, BHT, etil-4-
dimetilaminobenzoato  (co-
iniciador)

Monémeros acrilicos
bifuncionais (com  grupos
amina); acido acriloilamino
alquilsufonico; Acido
fosforico esterificado; Acido
acrilico; canforoquinona e
Co-iniciador; Benzenediol
butilado; Agua e Terbutanol
Bis-GMA, HEMA, BHT,
etanol, fluoretos,

CQ, nanoparticulas de
didéxido de silicio
Dimetacrilato de uretano,
etanol, monémero adesivo
acidico, 2-hidroxietil
metacrilato, catalisador
UDMA, TEGDMA, HEMA,
fosfatos, CQ, etanol

HEMA, Bis-GMA, ésteres
fosférico metacrilatos, 1,6
dimetacrilato hexanediol,
metacrilatos funcionalizados,
acido polialquendico, carga
de silica finamente dispersa
ligado com 7 nm de tamanho
de particula priméria, etanol,
agua, CQ, estabilizadores
10-MDP, agua, etanol, Bis-
GMA,

Monomero  ndo-metacrilato
(hidrolicamente estavel), bis-
metacrilamida  dihidrogeno-
fosfato, isopropanol, acido
acrilamido-sulfénico,  4acido
amino-acrilado, agua, alcool,
ides libertadores de fluor,
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1,4

2,8

2.8

>3

1,5

Tipo de
polimerizacao
(F; A; DP)

DP

DP

Adesao,
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Hamido-Wet

(H);
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dioxido de silicio.
Optibond All- Kerr, Glicerol fosfato dimetacrilato, 2,5 DP S
in-one Orange, monomeros metacrilatos

CA, USA mono e difuncionais, agua,

acetona e etanol, CQ, sddio

hexafluorosilicato e fluoreto

de itérbio
F- fotopolimerizagdo; A-autopolimerizacéo; DP-polimerizacéo dupla, auto e foto. Dry- Seco-S;
Wet-Humido-H

Os sistemas SE-1 (Quadro 2), em compara¢do com os sistemas SE-2 (Quadro 1),
combinam as trés funcdes dos adesivos (acido, primer e bonding), num sé passo clinico,
e contendo polimeros acidicos (ésteres de acido fosforico, acido metacrilico-fosforico,
MDP, MEP (Anexo 1) e 4&cidos carboxilicos polimerizaveis) acondicionam as
estruturas, sendo que possuem os monomeros hidrofilicos e hidrofébicos misturados
com uma concentracdo relativamente elevada de solventes, de modo a manter 0s
monomeros em solucdo. Esta mistura tende a provocar simultaneamente a
desmineralizagdo dos tecidos dentarios duros (esmalte e dentina), por acdo de polimeros
acidicos e monomeros de resina acidos, a infiltracdo de mondmeros hidrofilicos e de
resina hidrofébicos e desta forma promover a adesdo entre os substratos dentarios e 0s
materiais restauradores e prevenindo a formacdo de areas de fibrilas de colagénio nao
impregnadas (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007; Faria, Fabiao et al. 2009; Silva e
Souza, Carneiro et al. 2010).

Nesta mistura, a agua (20%-30%) € essencial como meio de ionizacdo, permitindo a
dissociacdo dos monomeros acidicos responsaveis pelo acondicionamento acido dos
adesivos simplificados (SE-1 e SE-1-all-in-one) ao esmalte e dentina. Por serem muito
hidrofilicos, comportam-se como membranas semi-permeaveis, permitindo a passagem
de fluidos o que pode comprometer a durabilidade da interface adesiva (Salz,
Zimmermann et al. 2005; Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007; Faria, Fabiao et al.
2009).

1.2.3- Classificagdo e nomenclatura dos sistemas adesivos SE

N&o existe uma Unica forma de classificar os sistemas adesivos por existirem varios

fatores em questdo. Podemos entdo classifica-los em geracGes, nimero de etapas de
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aplicabilidade clinica, tipo de solvente utilizado, pH do adesivo e tipo de ativacdo

quanto a polimerizacéo.

A) — Classificagdo dos adesivos SE quanto a niUmero de etapas clinicas e geractes

Quanto ao numero de etapas, os sistemas adesivos podem ser classificados em self-
etching primers ou sistemas adesivos de 2 passos (SE-2) e self-etching adhesives ou

sistemas adesivos de 1 passo (SE-1 ou SE-1-all-in-one) (De Munck, Mine et al. 2012).

Os adesivos SE-2 possuem dois frascos: um com o &cido e primer e outro com o
bonding. Ao utilizar o SE-2, é primeiro aplicado o liquido com o &cido e primer e sé
depois é aplicado o bonding (Figura 2) (Peumans, De Munck et al. 2010; Van
Meerbeek, Peumans et al. 2010).

Figura 2 - Forma de aplicacdo do sistema SE-2 ou 62 geracdo Tipo II: AdseSE (lvoclar)
(Consultado em Agosto de 2012 em http://www.nature.com/bdj/journal/v194/n7/
full/4810007a.html).

Os self-etching adhesives podem ser divididos em SE-1, com dois frascos
independentes e em SE-1-all-in-one com apenas um frasco (Van Meerbeek, Yoshihara
et al. 2011). Tal como os SE-2, os SE-1 possuem 0s mesmos dois frascos mas estes séo
misturados anteriormente a aplicacdo clinica (Figura 3) (Kurokawa, Miyazaki et al.
2007). Por separar os ingredientes ativos, como 0s mondmeros funcionais da agua, os

SE-1 de dois frascos possuem teoricamente um maior periodo de vida util (Van
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Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). J& os SE-1-all-in-one possuem os trés componentes
num unico frasco ndo sendo necessaria a mistura, tornando-se assim a forma mais

simples de aplicacdo clinica (Figura 4 e 5) (Walter, Swift et al. 2012).

Existem na atualidade sete geracfes de sistemas adesivos sendo que as geracdes dos
sistemas adesivos SE sdo classificadas de 62 e 72. As geracOes anteriores correspondem

assim a estratégias adesivas ER (Soderholm, Guelmann et al. 2005).

Os adesivos SE podem ser classificados em adesivos de 62 geracéo tipo 1l, 6% geragéo
tipo | e 72 geracdo. A diferenca entre estas geracdes estd na forma como o acido, o

primer e 0 bonding estdo agrupados (Helvey 2011).

No adesivo de 62 tipo Il (Figura 2) o &cido e o primer estdo no mesmo frasco (recipiente
1) enquanto o bonding se encontra noutro (recipiente 2) sendo aplicados separadamente
(Chee, Rickman et al. 2012).

O sistema de 62 tipo | possui igualmente os dois recipientes mas o conteudo destes é
misturado antes da aplicacdo (Figura 3). J& os adesivos de 72 geracdo (Figuras 4 e 5)
possuem os trés componentes (&cido, primer e bonding) no mesmo recipiente pelo que
ndo necessita de mistura sendo também denominados de adesivos de um unico frasco
(Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Figura 3 - Forma de aplicagdo do sistema SE-1 ou 6% geragdo Tipo I: Xeno Il
(Dentsply) (Consultado em Agosto de 2012 em
http://www.dentsply.de/bausteine.net/f/6457/Xeno_Scientific_Compendium.pdf?fd=2
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Figura 4 - Forma de aplicagcéo do sistema SE-1-all-in-one ou 72 geragdo: Adesivo all-
in-one: OptiBond All-in-one (Kerr) (Consultado em Agosto 2012 em
(http://www.kerrdental.com/pix/KerrDental-2/Products/Optibond-All-In
One/optiobondaiobottle 1500x1500.jpg).

Figura 5 - Esquema representativo da aplicacdo clinica de um sistema adesivo SE-1-all-
in-one, ou de 7% geracdo: Xevo®V (Denstply) (Consultado em Agosto 2012 em
(http://www.dentsply.es/adhesivos/XenoV_03.jpg).

1 2 20 sec 3 ot least 4
L 5 sec
2X A

B) — Constituicéo de solventes

Existem essencialmente trés tipos de solventes nos sistemas adesivos: agua, alcool e
acetona. O uso destes solventes organicos pode ser explicado por serem baratos, estarem
amplamente disponiveis e possuirem boa biocompatibilidade (Van Landuyt, Snauwaert
et al. 2007).
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A &gua é um componente importante para os sistemas adesivos SE visto permitir a
ionizacdo dos mondmeros acidicos e despoletar o processo de desmineralizacao (Silva e
Souza, Carneiro et al. 2010; Gregoire, Dabsie et al. 2011). Contudo, é um solvente fraco
em componentes organicos, como monomeros, por serem, geralmente, hidrofobicos.
Apesar disso, este problema pode ser ultrapassado pela adicdo de outro solvente como

etanol ou acetona (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007).

O etanol torna-se entdo um bom co-solvente por permitir a dissolu¢do dos mondémeros
hidrofilicos e hidrofdébicos, ajudando também na remocdo do excesso de agua (por
evaporacdo) por possuir maior pressao de vapor (Furukawa, Shigetani et al. 2008; Faria,
Fabiao et al. 2009; Fontes, Lima et al. 2012). A presenca de etanol tem sido referida
como possibilitando menos imperfeicbes na camada hibrida quando comparado com

materiais que possuem acetona (Moszner, Salz et al. 2005).

A acetona possui uma maior pressdo de vapor quando comparado com o etanol o que
faz deste solvente a sua maior vantagem (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007).
Contudo, esta alta pressdo de vapor provoca uma evaporacao muito rapida (quando
aplicado sozinho) podendo chegar a uma evaporacdo cinco minutos apés a aplicacdo o

que clinicamente € inaceitavel (Marsiglio, Almeida et al. 2012).

A técnica wet-bonding tem sido referida como sendo o principal método na adesdo de
adesivos ER & dentina. Nesta abordagem adesiva, 0s solventes organicos como a
acetona e o etanol adicionados aos monémeros hidrofilicos, separam as moléculas de
agua da matriz de colagénio desmineralizada. Como consequéncia, dependendo da
composic¢do do adesivo, a evaporacao do solvente ira facilitar a difusdo dos mondémeros
pela dentina desmineralizada. Isto favorece a correta polimerizacdo adesiva, de maneira
a formar uma camada hibrida interfacial, melhorando a forca adesiva a dentina. Apesar
disto, Guimardes e colaboradores (2012) referem varios estudos que tém demonstrado
que a infiltragdo do mondmero é considerada incompleta, muito devido a hidrofilicidade
dos monomeros adesivos. Isto provoca a criacdo de uma camada hibrida porosa que €
mais suscetivel & absorcdo de agua e possui solubilidade. Estas caracteristicas permitem
gue os mondmeros ndo polimerizados cheguem ao tecido pulpar através da dentina

intertubular e/ou tdbulos dentinarios e, consequentemente, aumentando o potencial
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toxico e comprometendo a longevidade da restauracdo. Alguns estudos tém revelado
que a adicdo ao adesivo de mondmeros hidrofobicos possibilita uma maior rigidez e
aumenta a estabilidade do ambiente aquoso, melhorando ainda a durabilidade da
interface adesiva, comparativamente com o observado em adesivos muito hidrofilicos
(Guimaraes, Almeida et al. 2012).

Recentemente, um estudo propds a aplicacdo de etanol absoluto antes da aplicagcdo do
adesivo para a substituicdo da &gua residual na matriz de dentina desmineralizada. Este
passo clinico possibilita influenciar os mondmeros hidrofébicos, em dentina saturada
com etanol. O objetivo final desta técnica é separar a agua do etanol, deixando a rede de
colagénio desmineralizada ndo-colapsada e ndo-suportada, suspensa em fibras de
colagénio misturadas em etanol. Quanto mais perto o parametro de solubilidade da forca
de adesdo do hidrogénio da mistura mondémero/solvente for do da dentina, melhor a
compatibilidade e a capacidade destes solventes molharem o substrato dentério
(Guimaraes, Almeida et al. 2012).

Na técnica dry-bonding, isto é na técnica de secagem da dentina com jato de ar ap6s
aplicacdo do primer acidico, ou do acido, pode ocorrer o colapso das fibrilas de
colagénio, evitando assim que o adesivo, os monomeros hidrofilicos e hidrofobicos
infiltrem a superficie dentinéria descalcificada. Os primers que na sua constituicdo
possuem HEMA (ver Anexo 1), mantém possiveis as condi¢des de humidade da dentina
e evitam o colapso das fibrilas de colagénio em situacGes de desidratacdo excessiva,
possibilitando assim a infiltracdo de mondmeros hidrofilicos e a formacdo da camada
hibrida (Han, Okamoto et al. 2003).

Como ja referido anteriormente os solventes utilizados nos adesivos SE sdo a &gua,
etanol e acetona. A &gua € indispensavel para promover a ioniza¢do e consequente
desmineralizacdo do substrato dentario de forma a melhorar as propriedades mecanicas
dos adesivos (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010). Assim, podemos dividir os adesivos
em 4 tipos: com agua, agual/etanol, agua/cetona e agua/etanol/cetona (Van Landuyt,
Snauwaert et al. 2007; Fontes, Lima et al. 2012). Van Landuyt e colaboradores (2008)

propuseram a utilizacdo de adesivos sem &gua visto inibir a polimerizacdo e reduzir a
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vida atil do adesivo. A agua necessaria para ativar as reacdes proviria do substrato
dentario (Van Landuyt, Mine et al. 2008).

Em todos os casos, sera necessario ter em atencdo que 0 excesso de agua podera
provocar a formacdo do fendmeno denominado por water-treeing (infiltracdo de agua
no adesivo), por ndo ocorrer evaporacao de agua antes da polimerizacdo. Ter igualmente
cuidado com o défice de &gua, que podera ser provocado pela secagem através do jato
de ar, aquando da aplicacdo de adesivos SE (Tay, Pashley et al. 2005; Takahashi,
Nakajima et al. 2011).

C) — Capacidade acidica (valor de pH)

Os adesivos podem ser diferentes conforme o valor de pH de acordo com os
mondmeros utilizados, sendo que a cada valor corresponde uma profundidade de
interacdo distinta com o substrato dentario, e resultados finais na formacédo e qualidade
da camada hibrida. Assim, os adesivos SE (Quadro 3) podem ter quatro tipos de

constituicdo e capacidade acidica (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011):

=>» Baixo (muito forte) — Adesivos com pH<I sendo a sua interagdo de alguns

micrémetros;

=> Medio (forte) — Adesivos com pH entre 1 e 2 proporcionando uma profundidade
de interacdo de 1 a 2 um;

=> Alto (suave) — Adesivos com pH~2 com interacdo de aproximadamente 1 pm.

=> Muito alto (muito suave) — Adesivos com pH> 2,5 penetrando apenas alguns
nandémetros podendo dar origem ao termo ‘‘nano-interacdo” como propde

Koshiro e colaboradores (2006) (Koshiro, Sidhu et al. 2006).

Quadro 3 - Classificacdo dos sistemas adesivos SE quanto ao numero de etapas clinicas
e geracdes: SE-2 ou 62 geracdo tipo Il (A); SE-1 ou 62 geracgéo tipo | (B); SE-1-all-in-
one ou 72 geracdo (C) (DentalAdvisor consultado em Agosto de 2012) e capacidade
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acidica (adaptado de (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011), conforme indicacdo dos

fabricantes.

(A)- SISTEMAS SE-2; 62 GERACAO TIPO |

Marca comercial do sistema | Fabricante Capacidade Acidica

adesivo

AdheSE Ivoclar Primer: Forte; Bonding: Muito Suave
Clearfil Liner Bond 2 Kuraray Forte

Clearfil Liner Bond 2V Kuraray Muito Suave

Clearfil Protect Bond Kuraray Suave

Contax DMG Muito Suave; Forte em agua
Nano-Bond Pentron -

One Coat Self Etching Bond Coltene -

Optibond Solo Plus Self-etch Kerr SE primer: Forte Adhesive: Suave
Tokuso Mac Bond |1 Tokuyama -

Unifil Bond GC -

(B)- SISTEMAS SE-1; 62 GERACAO TIPO Il

Marca comercial do sistema | Fabricante Capacidade acidica
adesivo
Admira Bond VOCO Suave
Adper Prompt L Pop 3M ESPE Forte
Futurabond NR VOCO, Forte
One-up F Bond Tokuyama Frasco A: Muito Forte; Frasco B: Muito
Suave
Mistura: Forte
One-up Bond F Plus Tokuyama Frasco A: Muito Forte Frasco B: Muito
Suave
Mistura: Forte
Tyrian SPE Bisco Muito Suave
Xeno Il DENTSPLY De | Muito Forte
Trey

(C)- SISTEMAS SE-1-All-in-One; 72 GERACAO

Marca comercial do sistema | Fabricante Capacidade acidica
adesivo
Futurabond DC VOCO Forte
Xeno V DENTSPLY De | Forte

Trey
Futurabond M VOCO, Suave
Clearfil S3 Bond Kuraray Muito Suave
One Coat 7.0 Coltene Muito Suave
IBond Heraeus Kulzer Suave
G-Bond GC Suave
Adper Easy Bond 3M ESPE Muito Suave
All Bond Universal Bisco Muito Suave
AdheSE ONE F Ivoclar Forte

Apenas em sistemas SE com valores de pH baixo e médio € que ocorre a formacao na

dentina dos tipicos tags de resina, enquanto estes sdo dificilmente encontrados em
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adesivos com valores de pH mais elevados (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). Na
realidade, a forca e qualidade de adesdo (Figura 6) dos sistemas adesivos a dentina
depende tanto do tipo de adesivo como também do tipo de substrato dentinario a aderir,
em particular a dentina afetada ou infecionada por carie dentaria, a dentina com
diferentes niveis de esclerose, a profundidade da dentina, o tipo de instrumentos de

corte usados na preparacao cavitaria, entre outros (Carvalho, Manso et al. 2012).

Figura 6 - Imagens do TEM ilustrando as interfaces dentina-adesivo formadas por
adesivos SE, em que a ultra estrutura depende da interacdo de mondmeros funcionais
com a dentina e com a acidez da solucdo do adesivo SE; a) Imagem do TEM de uma
seccdo desmineralizada de cor mais escura, demonstrando a fraca interagdo de um
adesivo com pH baixo (>2,5) em que a camada hibrida tem aproximadamente 300 nm
de espessura. b) Imagem do TEM de uma sec¢do ndo desmineralizada. A camada
hibrida de um adesivo SE com pH~2 varia entre 0,5 ¢ 1 pum. ¢) Imagem do TEM de uma
seccdo desmineralizada e manchada. Representa um adesivo SE de pH baixo (<1) em
que cria uma camada hibrida espessa e completamente desmineralizada, pelo que as
fibrilas de colagénio ndo estdo mais protegidas por hidroxiapatite (Van Meerbeek,
Yoshihara et al. 2011)

‘UL

Num ensaio de Yousry e colaboradores (2011) acerca da avaliagdo da forca de adesao e
morfologia da interface adesiva promovida por um adesivo SE-1-all-in-one e um
sistema ER em comparacgdo, os resultados indicaram que a aplicacdo do adesivo SE
(Xeno 1V), com valores de pH=2,5, resultou na formagdo de uma camada hibrida

uniformizada mas com fracas forgcas de adesdo a dentina. As forgas de adesdo deste
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sistema SE foram maiores na dentina superficial que em areas de dentina profunda; Por
sua vez, o sistema ER usado como controlo possibilitou melhor adesédo em dentinas
profundas que em superficiais. Estes achados possibilitaram aos autores concluir que os
sistemas adesivos contemporaneos podem promover resultados variaveis quanto as
forcas de adesdo, em dentinas profundas e superficiais, mais relacionados com variagdes
na sua composicao do que com a estratégia adesiva ou aplicacao técnica usada (Yousry,
EINaga et al. 2011).

De acordo com uma revisdo sistematica de ensaios clinicos em lesdes cervicais ndo
cariosas (classes V), Van Meerbeek e colaboradores (2010) referem que os adesivos SE-
2 com valores de pH médio e alto, sdo 0s que apresentam menores valores de taxa anual
de insucesso quanto a perda de retencdo (Van Meerbeek, Peumans et al. 2010). Todavia,
Yousry e colaboradores (2011) referem que o acelerar da degradacdo marginal e da
perda de retencdo das restauracdes pode ocorrer em adesivos com valores de pH alto
devido a uma deficiente impregnacdo da resina e a contracdo desta aquando a
polimerizagdo (Yousry, EINaga et al. 2011). Os mesmos autores referem ainda que a
incorporacdo da smear layer na camada hibrida levanta controvérsia sobre a
durabilidade da adesdo. Apesar de tudo, alguns autores referem que a acidez dos
primers ndo representa um fator importante na forca de adeséo obtida (Kenshima, Reis
et al. 2005; Margvelashvili, Goracci et al. 2010).

D) — Polimerizacéo e ativacao fisico-quimica

Um sistema adesivo SE tipico apresenta basicamente na sua composi¢do, monomeros
de metacrilato fosforilado ou ésteres de acido fosférico que ionizam na presenca da
agua. Estes mondmeros adesivos acidicos podem desmineralizar os tecidos dentarios
duros e simultaneamente criar uma forte adesdo micromecénica. Adicionalmente, uma
interacdo quimica particular também tem sido descrita, formada entre 0s mondémeros
funcionais destes adesivos SE e os minerais (HAp) dos tecidos dentarios duros.
Enquanto a maioria das investigacdes tém-se focado na relagédo da interacdo acidica com
a forca e morfologia interfacial, ou com a estabilidade hidrolitica da adesdo, pouca

atencdo tem sido dada a interacdo acidica na polimerizagdo, sendo que o grau de
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conversdo de uma resina adesiva é um dos fatores determinantes da durabilidade da

adesdo a dentina (Zhang and Wang 2012).

E aceite que os sistemas adesivos sejam polimerizados antes da aplicacio dos
compositos, tanto para obter um grau de conversdao dos monémeros de resina 6timo e
boa retencdo mecanica como para prevenir uma camada demasiado fina do adesivo
devido a aplicacdo do composito (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007; Van Ende, Mine
et al. 2012; Zhang and Wang 2012).

Esta polimerizacdo poderd dar-se de duas formas, por acdo quimica, nos sistemas
autopolimerizaveis ou atraves da acdo fisico-quimica nos sistemas fotopolimerizaveis,
ou ainda através destas duas formas em simultaneo referindo-se pelo termo dual-curing
(Ferracane, Stansbury et al. 2011). A escolha entre tipos de ativadores de polimerizacao
(quimica ou fisico-quimica ou ambos) reside no propdsito de uso de cada adesivo. Os
adesivos fotopolimerizaveis possuem uma grande vantagem na medida em que
permitem o controlo do inicio da polimerizacdo, 0 que ja nao € possivel quando existem
barreiras a passagem da radiacdo de forma a polimerizar o adesivo, sendo entéo
vantajoso o uso dos adesivos autopolimerizaveis (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007).
Os adesivos dual-cure tém como objetivo aumentar a qualidade da polimerizacdo, e
consequentemente atingir um maior grau de conversdo dos mondmeros de resina,
sobretudo em areas com barreiras a fontes de luz (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010;
Takahashi, Nikaido et al. 2010; Ferracane, Stansbury et al. 2011).

O fotoiniciador (Anexo 1) mais comum em adesivos SE é a canforquinona (CQ). A esta
¢ adicionado um sistema co-iniciador de forma a produzir radicais livres (Perdigao
2007; Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007). A CQ tem a vantagem de ter um amplo
espectro de absor¢do sendo que na presenca de agua o comprimento de onda necessario
para a reacao diminui (Schneider, Cavalcante et al. 2012). Uma das desvantagens da CQ
reside na cor amarelo-acastanhada caracteristica, apesar da cor amarelada desaparecer

parcialmente apos a polimerizacdo da resina (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007).

No caso dos adesivos autopolimerizaveis, o iniciador quimico mais comum é o BPO

(peroxido de benzoilo) que, ao contrario da CQ, ndo possui cor e é pouco solivel em
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agua (Moszner, Salz et al. 2005). Quando em presenca de agua, ocorre uma rapida
hidrélise do BPO. Esta hidrélise depende do valor de pH do adesivo possuindo uma
melhor vida util em pH &cido (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007). Como
consequéncia, 0 BPO ndo deve ser utilizado em adesivos que contenham agua, sendo
aconselhavel o seu armazenamento num frasco diferente. (Moraes, Faria-e-Silva et al.
2009). A descricdo do tipo de polimerizagdo dos sistemas adesivos SE pode ser
consultada nos Quadros 1 e 2. A classificacdo dos sistemas adesivos SE mais comuns,
quanto ao tipo de polimerizacdo (fotopolimerizacdo ou dupla polimerizacdo) esta

resumida no Quadro 4.

Quadro 4 — Classificacdo dos sistemas adesivos SE (marca comercial e fabricante)
conforme com o tipo de polimerizacdo (Fotopolimerizacdo e Dual Curing) (Dental

Advisor — consultado em Agosto de 2012).

Tipo de polimerizacdo | Nome comercial do sistema adesivo | Fabricante
Fotopolimerizacio Xeno 111 Denstply
Futurabond NR Voco
One Coat Self-etching Bond Coltene
Adper Easy Bond 3M
All Bond Universal Bisco
G-aenial Bond GC America
BondForce Tokuyama
G-Bond GC America
AdheSE One F Ivoclar
Optibond All-in-one Kerr
Xeno V Dentsply
Ace All Bond Bisco
ONE COAT 7.0 Coltene
Futurabond M Voco
Solobond M \Voco
Optibond Xtr Kerr
One Coat 7.0 Coltene
Xeno IV Dentsply
Clearfil SE Bond Kuraray
One-up Bond F Tokuyama
Ativacéo dual cure Futurabond DC Voco
FL Bond Il Shofu
Optibond Solo Plus Kerr
AdheSE Ivoclar
Clearfil Liner Bond 2V Kuraray
Clearfil DC Bond Kuraray
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Otimizar a concentracdo de fotoiniciadores nos adesivos possuem vantagens,
particularmente na redugdo do custo econdémico do adesivo, mas sobretudo na
otimizagdo da sua concentracao, isto é, na definicdo da determinacdo da quantidade
minima necessaria para que o fotoiniciador seja ainda efetivo, evitando que
componentes dos sistemas SE ndo polimerizados sejam libertados do adesivo para o

meio oral, ao longo do tempo (Van Landuyt, Mine et al. 2009).

1.3- Comparacao da facilidade de utilizacéo, tempo e etapas clinicas dos adesivos
SE

1.3.1- Entre sistemas SE e sistemas tradicionais ER

Os sistemas ER s&o classificados como sistemas de 42 e 5% geracdo, em que a sua
principal caracteristica é a utilizagdo da técnica total-etch ou acondicionamento total
com um &cido que é entdo removido das estruturas e que permite a desmineraizacdo
simultanea de esmalte e dentina (Kugel and Ferrari 2000). A principal diferenca entre 0s
adesivos de 42 e 52 geracdo estad no nimero de passos clinicos aplicados: nos adesivos de
42 geracdo sao necessarios trés passos (ER-3) técnicos, pelo que a aplicacdo do acido
fosforico, primer e bonding é realizada de forma independente enquanto nos adesivos
de 5% geracdo, denominados também de sistemas monofrasco (ER-2), apenas dois
passos S0 necessarios, isto porque o primer e o bonding estdo no mesmo frasco (Silva e
Souza, Carneiro et al. 2010; Helvey 2011).

Estes sistemas necessitam de um maior tempo de trabalho sendo que o procedimento
clinico envolve varios passos de forma a garantir a adesdo desejada entre superficies

(Pashley, Tay et al. 2011). O procedimento técnico de um sistema ER-3 requer entao:

> A aplicacdo do acido fosforico entre 15 a 30 segundos dependendo se o local de
aplicacdo ocorre na dentina ou no esmalte, respetivamente;

> A remocdo completa deste acido com agua abundante entre 10 segundos e 1
minuto;

» Ligeira aplicacéo de jato de ar;

» Aplicacéo do primer e ligeira aplicacdo de jato de ar durante 5 segundos;
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» Aplicagéo do bonding;
» Fotopolimerizar durante 20 segundos.

No caso do sistema ER-2, o procedimento técnico é ja simplificado pelo facto da
aplicacdo do adesivo ja possuir o primer incorporado (van Dijken 2010; van Dijken and
Pallesen 2011; Yousry, EINaga et al. 2011).

Devido & imprescindibilidade de todos estes passos, 0s sistemas ER sdo muito sensiveis
técnicamente, exigentes quanto a aplicabilidade pelo operador, requerendo tempos de
trabalho mais longos para a finalizacao do tratamento (van Dijken 2010; Chee, Rickman
et al. 2012). Landuyt e colaboradores (2009) referem que os sistemas ER possuem um
tempo de aplicacdo de aproximadamente 1 minuto e 53 segundos enquanto o tempo de
aplicacdo dos sistemas SE néo ultrapassa 1 minuto (Van Landuyt, Mine et al. 2009).

Os SE nao requerem a etapa de acondicionamento &cido isoladamente, dai se
designarem por uma técnica de aplicacdo dry-bonding, 0 que os torna mais praticos em
termos de aplicacdo clinica, requerendo menos etapas e menos tempo de trabalho sendo
por isso considerados mais simples de utilizar em comparagdo com os sistemas ER
(Chee, Rickman et al. 2012). Contudo, certos sistemas SE requerem tanto ou o mesmo
tempo de aplicacdo que um sistema ER, pelo que o guia de aplicacdo sugerido pelo
fabricante deve ser consultado, com vista a minimizar erros técnicos de aplica¢do, nos

procedimentos simplificados.

1.3.2- Entre sistemas SE e os simplificados SE-1 e SE-all-in-one

Os adesivos SE-2 requerem, separadamente, a aplicacdo do primer acidico durante 20
segundos, aplicacdo ligeira de jato de ar de forma a permitir a evaporagdo dos
ingredientes volateis, a aplicacdo do adesivo resinoso e consequente fotopolimerizacao
durante 10-20 segundos (van Dijken 2010). Por outro lado, nos adesivos SE-1 a mistura
do primer acidico com o adesivo resinoso antes da aplicacdo é necessaria (van Dijken
and Pallesen 2011). Apos a mistura, o adesivo SE-1 € aplicado no preparo cavitario, e

difundido durante 20 segundos, seguido de ligeiro jato de ar durante 5 segundos e
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fotopolimerizacdo durante 10-20 segundos (Kahveci and Belli 2011; Caneppele, Torres
etal. 2012).

Apesar dos adesivos SE-1 ndo necessitarem de aplicacdo direta do primer acidico (como
uma etapa clinica independente), isso ndo se traduz num menor tempo de trabalho pelo
que, segundo Landuyt e colaboradores (2009) tanto os adesivos SE-1 como os SE-2
possuem tempos de aplicacdo operatorios ndo distintos, e de cerca de um minuto (Van
Landuyt, Mine et al. 2009).

Os adesivos SE-1-all-in-one séo entdo os mais simples de utilizar, ndo sendo necessaria
a quantidade de passos clinicos que os restantes sistemas SE requerem (Van Meerbeek,
Yoshihara et al. 2011). Esta 72 geracdo de adesivos requer apenas aplicacdo do adesivo
por 20 segundos no preparo cavitario, ligeiro jato de ar por 5 segundos e
fotopolimerizacdo por 10-20 segundos (Chiaraputt, Roongrujimek et al. 2011; Walter,
Swift et al. 2011). Todavia, Takahashi e colaboradores (2010) e Belli e colaboradores
(2011) referem a necessidade de uma dupla aplicacdo dos adesivos SE-1-all-in-one de
forma a ser obtida uma melhor adesdo, com um selamento e adaptacdo a dentina
(Takahashi, Nikaido et al. 2010; Belli, Sartori et al. 2011). Os SE-1-all-in-one séo 0s
adesivos que possuem menor tempo de aplicacdo podendo variar entre 36 segundos e 1
minuto (Van Landuyt, Mine et al. 2009).

1.4- Vantagens inerentes ao uso de adesivos SE

1.4.1- Relativamente aos tradicionais ER

Contrariamente aos adesivos ER, os adesivos SE ndo requerem um procedimento
separado de acondicionamento &cido uma vez que contém mondmeros acidicos
funcionais que simultaneamente desmineralizam e preparam com monomeros
hidrofilicos (primer) os substratos dentindrios. Consequentemente, esta estratégia
adesiva foi aclamada como “user-friendly” (menor tempo de aplicacdo, menor numero
de etapas no procedimento clinico adesivo) e tecnicamente menos sensivel (sem
necessidade de manter esmalte seco e dentina com humidade, isto &, “no wet bonding”,

simplesmente secar os tecidos dentarios), resultando num desempenho clinico fiavel,
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apesar de este fator ser altamente dependente do produto aplicado (Chee, Rickman et al.
2012).

Um outro beneficio clinico dos adesivos SE relaciona-se com a auséncia, ou menor
incidéncia de sensibilidade pos-operatdria referida pelos pacientes (sobretudo quando
comparado o sintoma referido pelos pacientes aquando do uso de adesivos ER). Este
resultado pode atribuir-se extensamente a menor agressdo induzida pelo acido
(relativamente ao efeito que o mesmo pode ter na dentina quando comparado com a
agressdo induzida pelo acido ortofosférico) e assim a menor interacdo com a dentina,
possibilitando a manutencédo de tubulos dentinarios amplamente obstruidos com smear

layer (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010; Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Assim, os SE possuem algumas vantagens relativamente ao uso dos sistemas ER:

=>» S&o mais faceis de usar para o operador, por ndo possuirem tantas etapas clinicas
eliminando a etapa de aplicacdo e remocdo do acido fosférico — menor técnica
de aplicacdo (Helvey 2011);

= Menor tempo de aplicacdo, devido ao reduzido nimero de etapas (5-8) em
comparacdo com os ER (11-12) (Van Landuyt, Mine et al. 2009);

=>» Induzem menores efeitos de sensibilidade pds-operatoria devido a uma interacédo
menos agressiva sobre a dentina por parte dos mondémeros presentes, permitindo
a integracdo da smear layer na camada hibrida (Peumans, De Munck et al. 2010;
Fron, Vergnes et al. 2011; Ermis, Van Landuyt et al. 2012).

Entre os adesivos SE, os SE-2 sdo os que possuem melhores resultados em termos de
forca de adesdo (Chopra, Sharma et al. 2009; Blunck and Zaslansky 2011). Apesar
destes resultados, Kahveci and Belli (2011) compararam os adesivos SE-1-all-in-one
com diferentes composicGes, com um adesivo ER-2 e verificaram que a adesdo ao
esmalte depende do material utilizado havendo até adesivos SE-1-all-in-one (como o
Clearfil S3 Bond e 0 G-Bond) que mostraram forcas de adesdo similares a adesivos ER-
2 (Kahveci and Belli 2011). E necessario ter em atencdo que para além de este ensaio
ser in vitro, apenas avaliou a forga de retencdo num curto espago de tempo (24 horas)

sendo necessaria a comprovagdo dos seus resultados através de estudos in vivo. Importa
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salientar contudo que ja existem algumas indicacOes claras na literatura quanto a
correlacdo entre testes laboratoriais acerca das forcas de adesdo e os ensaios clinicos, de
avaliacdo das taxas de retencéo de restauracOes em preparacoes classe V, em particular
os dados da “idade” da for¢a de adesdao versus as taxas de retencdo clinicas a médio
prazo. Consequentemente, em vez de se efetuar a medicao imediata da forca de adesao
dos SE ao esmalte e & dentina deve ser encorajada a avaliacdo da “idade da forca
adesiva”, de forma a se determinar a previsibilidade da eficécia clinica destes sistemas
(Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

1.4.2- Entre SE e simplificados SE-1 e SE-all-in-one

O facto da aplicacdo do primer hidrofilico ser efectuada em separado do bonding,
possibilita aos adesivos SE-2 a utilizacdo de mondmeros mais hidrofobicos. Esta
composicdo, torna a interface adesiva mais hidrofobica possibilitando um melhor
selamento, com beneficios na durabilidade da adesao, sendo por este motivo o0s adesivos
SE-2, considerados o gold standard dos adesivos SE (De Munck, Mine et al. 2012). Os
adesivos SE-1, ao contrario dos SE-2, ndo necessitam da aplicacdo do primer
separadamente do bonding retirando assim uma etapa, o0 que diminui a possibilidade de
ocorréncia de erros técnicos e simplifica o processo de adesdo (Chee, Rickman et al.
2012). Em comparagdo com os adesivos SE-1-all-in-one, estes adesivos possuem
teoricamente maior tempo de vida Util devido a separacdo existente entre 0s mondmeros

funcionais e a agua (VVan Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Os adesivos SE-l1-all-in-one representam a forma mais simplificada de todos os
sistemas adesivos visto apenas necessitarem de uma aplicacdo sem necessidade de
mistura prévia do primer acidico com o bonding (Blunck and Zaslansky 2011). Isto
promove um menor tempo de aplicacdo, reduzindo ainda mais a probabilidade de erros
técnicos de aplicacdo (Chee, Rickman et al. 2012). Contudo, em termos de forca de
adesdo a dentina, alguns destes adesivos ja sdo atualmente comparaveis aos gold
standard dos adesivos SE (SE-2) mas tambem aos adesivos ER, sendo que a
composicao do adesivo SE-1-all-in-one e o tipo de substrato a aderir pode condicionar
esta vantagem (Kahveci and Belli 2011; Ermis, Van Landuyt et al. 2012).
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Todos estes fatores constituiram pontos-chave para a crescente popularidade dos
adesivos SE na prética clinica da atualidade (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010; Van
Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

1.5- Limitacdes inerentes ao uso de adesivos SE

1.5.1- Relativamente aos tradicionais ER

A formacgdo de uma camada hibrida consistente é essencial para uma boa forca de
adesdo e durabilidade da interface dente/restauracdo e o facto dos sistemas adesivos SE
possibilitarem a formacdo de camadas hibridas mais finas que os adesivos ER néo os
tornam desejaveis quando se pretende desempenhos perfeitos no que diz respeito a
adesdo e durabilidade, principalmente na adeséo a tecidos com esmalte (van Dijken and
Pallesen 2011). O facto dos sistemas ER néo necessitarem de mistura de componentes,
torna-os mais estaveis dando maior forca de retencdo e melhores resultados de

previsibilidade clinica (Pashley, Tay et al. 2011).

A adesdo ao esmalte é necessaria para diversos procedimentos como aplicacdo de
selantes de fissura, aplicacdo de braquetes, ferulizacdo de dentes periodontalmente
comprometidos e procedimentos restauradores conservadores (Devarasa, Subba Reddy
et al. 2012). Mas, esta adesdo nao é facil de obter visto existir uma grande quantidade de
substrato mineralizado no esmalte, tornando dificil a adesdo dos adesivos SE porque
estes possuem mondmeros acidicos insuficientemente fortes para melhorar os resultados
da forca de adesdo (Caneppele, Torres et al. 2012). Varios estudos in vitro referem, em
compara¢do com sistemas ER, a fraca adesdo dos adesivos SE em esmalte,
aconselhando acondicionamento acido previamente a colocacao do adesivo tornando-os
numa espécie de adesivos SE de 3 passos (no caso dos SE-2 e de 2 passos no caso dos
SE-1) combinando o melhor desempenho do sistema ER com o sistema SE de pH=2 que
aparenta dar melhores resultados na adesé@o a longo prazo (Taschner, Nato et al. 2010;
Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011; Walter, Swift et al. 2011; Devarasa, Subba
Reddy et al. 2012).

1.5.2- Entre SE e simplificados SE-1 e SE-1-all-in-one

38



Sistemas Adesivos Self-Etch:
Revisdo Sistematica da Evidéncia e Orientagdes na Aplicabilidade Clinica

Os adesivos SE-1 e SE-1-all-in-one em comparagdo com 0s SE-2 promovem menores
forgas de adesdo tanto ao esmalte como a dentina segundo os resultados de diferentes
estudos in vitro e in vivo (Loguercio, Stanislawczuk et al. 2011; Nagpal, Manuja et al.
2011; Eliguzeloglu Dalkilic and Omurlu 2012). A adaptacdo marginal das restauracdes
também ¢é diferente entre os sistemas SE, sendo que os SE-1 e SE-1-all-in-one possuem
maior degradacgéo da interface esmalte/dentina ao longo do tempo ainda que no caso dos
SE-1 essa degradagdo é pior (Eliguzeloglu Dalkilic and Omurlu 2012). A mistura de
componentes num s frasco, nos adesivos SE-1-all-in-one, provoca problemas na semi-
vida atil do adesivo, particularmente devido ao contacto dos monomeros acidicos
funcionais com a &gua (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010). Assim, a estabilidade da
solugéo destes sistemas pode ser condicionada pela validade do adesivo SE-1-all-in-
one, uma vez que a reacdo de ionizacdo dos monomeros funcionais podera ter inicio e
ocorrer dentro do frasco. Adicionalmente, na dentina a permeabilidade da dgua é maior
no caso dos adesivos SE-1-all-in-one podendo ser mais um fator de interferéncia no
enfragquecimento da adesdo (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

A geracdo de adesivos mais recentes, 0s adesivos SE de um sO passo, tem vindo a ser
documentada como tendo graus de conversdo relativamente baixos. A for¢ca mecanica
nédo desejada da camada adesiva pode provocar a aceleracdo da degradagédo do adesivo,
pela lixiviagdo excessiva dos componentes adesivos aumentando a permeabilidade da
camada adesiva (Van Landuyt, Cardoso et al. 2009).

De acordo com o ensaio de Landuyt e colaboradores (2009) acerca da experimentacao
da concentracdo 6tima de CQ, e na averiguacdo do papel dos fotoiniciadores num
sistema adesivo simplificado (SE-1) os autores concluiram que o passo clinico de
fotopolimerizacdo do adesivo SE-1 provavelmente gera uma camada adesiva que apenas
estd parcialmente polimerizada devido a inibicdo gerada pelo oxigénio. Uma vez que
um elevado grau de conversdo da camada adesiva pode ser obtido aquando da
polimerizacdo da primeira camada de composito, a forga de adeséo ao esmalte ndo sera
significativamente influenciada pela concentracdo de CQ no adesivo. Contudo, na
dentina um adesivo com pouca ou nenhuma concentracdo de fotoiniciador dificilmente
se polimeriza e pode ainda absorver dgua pela dentina subjacente, dando origem a varias

lacunas abaixo da camada adesiva. Para além disso, a forca adesiva a dentina pode ser
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negativamente influenciada pelo efeito inibitério da agua na polimerizacdo e pela
continua desmineralizacdo dos mondmeros acidicos ndo polimerizados em meio
aquoso. Adicionalmente, a reducdo da forca adesiva a dentina ocorre quando a CQ néo é
ou é adicionada em baixa concentracdo, ou ainda quando o adesivo ndo € devidamente
polimerizado. E necesséario no minimo uma concentragéo de 0.7% de CQ em adesivos
SE-1-all-in-one experimentais e o adesivo é preferencialmente polimerizado
separadamente. Pelo facto da ultima forca mecénica da camada adesiva obtida por
adesivos SE-1 apenas poder ser alcangada ap06s a polimerizacdo do revestimento em
composito, é importante que a forca adesiva seja suficientemente forte para resistir ao
stress gerado pela diminuicdo volumétrica do compdsito, a contragdo por polimerizagao
(Van Landuyt, Mine et al. 2009).

1.6- Ensaios clinicos de avaliacdo de desempenho e eficacia de adesivos SE

simplificados- Revisdo sistematica

A maior parte da investigacdo e conhecimento da atualidade acerca da interface adesiva
deriva de resultados de ensaios laboratorias. A duvida principal mantem-se sobretudo
quanto ao saber até que ponto os achados laboratoriais estdo relacionados ou podem ser
preditivos do desempenho clinico dos adesivos. Com excecdo, de muito poucos e fracos
relacionamentos, a maioria das tentativas de andlise de correlacdo entre dados

laboratoriais e dados clinicos séo inconclusivos (Carvalho, Manso et al. 2012).

Assim, e tendo em conta 0s objetivos desenhados para este trabalho, foi efetuada uma
revisao sistematica dos artigos publicados entre os anos de 2010 e 2012, respeitante a
ensaios clinicos com sistemas adesivos SE. Dos 1408 artigos encontrados com as
palavras-chave (8§ materiais e métodos) indicadas para efeitos da revisdo sistematica da
literatura indicada, foram selecionados 16 artigos publicados conforme os critérios de
inclusdo, referentes a ensaios clinicos com periodos de avaliacdo observacional com 1
ano (4 artigos); 18 meses (2 artigos); 2 anos (4 artigos); 3 anos (2 artigos); 4 anos (2
artigos) e 8 anos (2 artigos) acerca da eficacia clinica de sistemas adesivos SE em

restauragf)es com resinas compostas.
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A analise de metodologia protocolar aplicada em ensaios clinicos com adesivos SE bem
como os resultados qualitativos e quantitativos obtidos no follow-up minimo de 1 ano
até um méximo de avaliagdo clinica com 8 anos estao representados nos Anexos 2 ao 7.
A analise sistematica da metodologia e resultados respetivos estdo descritas nas Tabelas
1a6.

Em quatro ensaios clinicos com adesivos SE com periodos de avalia¢do clinica de 1 ano
(Tabela 1 e Anexo 2) a amostragem variou de 22 a 35 pacientes, com idades
compreendidas entre 6 e 60 anos de idade e uma média etaria de 51,1 anos; Foram
incluidas desde 75 a 140 restauragdes; Os preparos cavitarios em que foram aplicadas as
restauracdes variaram desde LCNC, selante de fissuras de sulcos oclusais e preparagcfes
de classes | e Il; Os sistemas adesivos SE testados foram os SE-2, das marcas
comerciais: Futurabond NR (Voco); Xeno Il (Dentsply); AdheSE (lvoclar); Clearfil SE
Bond (Kuraray); Adper Scotch Bond SE (3M), tendo como grupo controlo o proprio
sistema SE- 2 ou um sistema SE-1, com ou sem pre-etching do esmalte com &cido
fosforico, ou estratégia adesivas ER-2. Os resultados (Tabela 1, Anexo 2) destes ensaios
(Celik, Arhun et al. 2010; Ozel, Say et al. 2010; Baracco, Perdigao et al. 2012;
Nogourani, Janghorbani et al. 2012) indicaram que no periodo de 1 ano de observacao
clinica, nenhuma restauracdo foi considerada perdida (dropouts de 0%), face ao inicio;
A taxa de sucesso das restauragdes com os sistemas SE-2 variou de 100% (Ozel, Say et
al. 2010; Baracco, Perdigao et al. 2012) em LCNC e classes | e 1l (Celik, Arhun et al.
2010) até 53.3% (95% CI: 26.6, 78.7) quando o SE-2 foi usado no selante do sulco
mesial da face oclusal (Nogourani, Janghorbani et al. 2012).
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Tabela 1 - Valores minimos e maximos descritivos da metodologia aplicada em ensaios

clinicos com 1 ano de observacdo clinica e resultados quantitativos e qualitativos a

considerar da analise de 4 ensaios clinicos.

AMOSTRAGEM ADESIVOS RESULTADOS
Numero Idade Numero SE SE Adesivo Quantitativos Qualitativos
Pacientes Pacientes | Restaur Etapa Marca Controlo (Taxa de sucesso

(N) (anos) acoes clinica ER-2 SE %)
(n) (marca)

22-35 6-60 anos | 75-140 SE-2 Futurabond Adper Single | Nenhuma O adesivo SE-2 com
(média SE-1 NR® (Voco) | Bond (3M) restauracdo e sem a pre-etching
de 51,5) perdida. do esmalte com

Xeno TMIII De 100% (LCNC | excelentes
(Dentsply) Adper e Classes | e II) | resultados em
Scotchbond 1 | até 53,3% (95% | LCNC.
AdheSE XT (3M) Cl: 26,6, 78,7) — | Adesivos SE-2 e
(Ivoclar) Selante do Sulco | SE-1 sem diferencas
Mesial da face | de desempenho em
Clearfil SE oclusal classes | e Il com
Bond resinas compostas.
(Kuraray) Os sistemas SE-2 e
ER-2 podem ser
Adper Scotch usados na retencdo
Bond SE de selantes de
(3M) fissuras sob
condicdes de
isolamento do

campo operatério. O
SE-2 aparenta ser
menos sensivel em

casos de
contaminagdo  por
saliva.

Recomendagdo de
pre-etching em caso
do uso de SE-2.
Coloragdo marginal
para SE-2 pior em
classes l e Il.

Ref. Bibliogréficas dos ensaios clinicos com 1 ano: (Celik, Arhun et al. 2010; Ozel, Say et al. 2010; Baracco, Perdigao et al.
2012; Nogourani, Janghorbani et al. 2012).

Dois artigos clinicos com adesivos SE com periodos de avaliacdo clinica de 18 meses
possibilitam relativamente a metodologia aplicada e aos resultados observados retirar as

indicacdes descritas na Tabela 2 e Anexo 3.

A Amostragem (Tabela 2 e Anexo 3) variou de 30 a 39 pacientes incluidos com idades
compreendidas entre 18-79 anos ou mais (sem limite superior de idade); Foram
incluidas desde 90 a 125 restauragdes; As restauracdes foram aplicadas em LCNC;
Foram testados os sistemas adesivos SE das seguintes marcas comerciais: SE-2 (Adper
Scotch Bond SE (3M) e SE-1-all-in-one (Optibond All-in-one AO (Kerr) e Adper Easy
Bond (3M)) tendo como grupo controlo os sistemas ER-3 (Optibond FL-OF (Kerr) e
Adper Scotch Bond Multi Purpose (3M)) e ER-2 (Optibond Solo Plus-OS (Kerr) e
Adper Single Bond Plus (3M)).
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Os resultados (Tabela 2, Anexo 3) destes ensaios (Moosavi, Kimyai et al. 2012);
(Perdigao, Dutra-Correa et al. 2012) indicaram que no periodo de 18 meses de avaliagdo
clinica, foram consideradas perdidas entre 3 a 9 restauracdes (dropouts de 3,4% a
24,8%), face ao inicio; A taxa de sucesso das restauracdes em LCNC com o sistema SE-
2 foi de 90,9% (Moosavi, Kimyai et al. 2012) e com o sistema SE-1-all-in-one variou
de 89,7% (Moosavi, Kimyai et al. 2012) a 92,3% (Perdigao, Dutra-Correa et al. 2012)
num periodo de 18 meses de observacao.

Tabela 2 - Valores minimos e maximos descritivos da metodologia aplicada em ensaios
clinicos com 18 meses de observacao clinica e resultados quantitativos e qualitativos a

considerar da analise de 2 ensaios clinicos.

AMOSTRAGEM ADESIVOS RESULTADOS
NUmero Idade NUmero SE SE Adesivo Quantitativos Qualitativos
Pacientes | Pacientes | Restauracoes Etapa Marca Controlo (Taxa de

(N) (anos) (n) clinica ER-2 e ER-3 sucesso SE %)
(marca)

30-39 18-79 90-125 SE-All- | Optibond | Optibond Solo | Foram perdidas | Eficacia clinica dos
anos ou in-one All-in- Plus (Kerr) entre 3 a 9 | sistemas  adesivos
mais de one restauragoes. foi aceitavel, néo
idade SE-2 (Kerr) Optibond  FL | De 92,3% | possuindo

(Kerr) (LCNC) até | diferengas
Adper 89,7%. significativas quanto
Easy Adper  Scotch a forca de retencéo.
Bond Bond Multi Coloracéo e
(3M) Purpose (3M) adaptacdo marginal

foram  pior em

Adper Adper  Single adesivos SE.
Scotch Bond Plus (3M)
Bond SE
(3M)

Ref. Bibliogréficas dos ensaios clinicos com 18 meses: (Moosavi, Kimyai et al. 2012; Perdigao, Dutra-Correa et al. 2012)

Quatro ensaios clinicos com adesivos SE com periodos de avaliagéo clinica de 2 anos
possibilitam relativamente a metodologia aplicada e aos resultados observados retirar as

seguintes elacdes descritas na Tabela 3 e no Anexo 4.

A Amostragem (Tabela 3 e Anexo 4) variou de 23 a 33 pacientes incluidos com idades
compreendidas entre 18 e os 79 anos de idade; Foram incluidas desde 56 a 161
restauracdes; As restauracfes foram aplicadas em LCNC; Os sistemas adesivos SE
testados foram os SE-2 das marcas comerciais, All Bond SE (Bisco) e Clearfil SE Bond
(Kuraray); os SE-1 das marcas comerciais, All Bond SE (Bisco) e Xeno 11 (Dentsply) e

SE-1-all-in-one das marcas comerciais: Bond Force (Tokuyama) e Clearfil S3 Bond
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(Kuraray), tendo sido comparados com 0s grupo controlos, o préprio sistema SE-1-all-
in-one (Bond Force (Tokuyama)), com ou sem pre-etching de esmalte com acido
fosforico, ou estratégias adesivas ER-3 (Optibond FL (Kerr) e ER-2 (Single Bond
(3M)).

Os resultados (Tabela 3, Anexo 4) destes ensaios (Loguercio, Manica et al. 2010; Fron,
Vergnes et al. 2011; Eliguzeloglu Dalkilic and Omurlu 2012; Ermis, Van Landuyt et al.
2012) indicaram que no periodo de 2 anos de avaliagdo clinica, foram consideradas
perdidas entre 1 e 9 restauracGes (dropouts de 0% a 37%), face ao inicio; As taxas de
sucesso das restauracdes com os sistemas SE variaram entre uma taxa minima de 70%
(Eliguzeloglu Dalkilic and Omurlu 2012) a 100% (Fron, Vergnes et al. 2011) em
LCNC.

Tabela 3 - Valores minimos e maximos descritivos da metodologia aplicada em ensaios
clinicos com 2 anos de observacao clinica e resultados quantitativos e qualitativos a

considerar da analise de 4 ensaios clinicos.

AMOSTRAGEM ADESIVOS RESULTADOS
NUmero Idade NUmero SE SE Adesivo Quantitativos Qualitativos
Pacientes | Pacientes | Restauragbes | Etapa Marca Controlo (Taxa de sucesso
(N) (anos) (n) clinica SE-all-in-one, SE %)
ER-2e ER -3
(marca)
23-33 18 -79 56-161 SE- Bond Force | Optibond FI Foram  perdidas | Nos 4 estudos, as
anos all-in- | (Tokuyama) | (Kerr) enfre 1 e 9 | taxas de retencéo
one restauracbes ao | ndo foram
Clearfil S3 Single Bond fim de 2 anos. significativamente
SE-1 Bond (3M) diferenciaveis  dos
(Kuraray) De 98,7% até 70% | grupos controlo.
SE-2 (LCNC). O acondicionamento
Clearfil SE prévio do esmalte
Bond melhorou a
(Kuraray) adaptacdo marginal
ocorrendo  menos
Xeno 111 coloragdo marginal
(Dentsply) ao fim de 2 anos.
Entre adesivos SE, o
All Bond sistema SE-1
SE (Bisco) apresentou uma
maior quantidade de
defeitos marginais e
de coloracéo
marginal.

Ref. Bibliogréaficas dos ensaios clinicos com 2 anos: (Loguercio, Manica et al. 2010; Fron, Vergnes et al. 2011; Eliguzeloglu
Dalkilic and Omurlu 2012; Ermis, Van Landuyt et al. 2012).

A andlise qualitativa das restauractes de LCNC (Tabela 3 e Anexo 4) indicou que em

ambiente clinico a eficacia deste adesivo SE-1-all-in-one foi bastante aceitavel, apds 2
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anos. Foram observados pequenos defeitos marginais e coloracdo da restauracdo quando
o sistema SE-all-in-one foi aplicado em esmalte sem pre-etching. O acondicionamento
acido do esmalte poderd melhorar as propriedades deste adesivo SE-all-in-one (Fron,
Vergnes et al. 2011). Por sua vez a comparacdo de eficacia entre um sistema SE-1
(AIO) ndo mostrou diferencas clinicas significativas face ao controlo ER-3 ao fim de 2
anos, apesar do adesivo SE testado apresentar maior quantidade de defeitos e coloragéo
marginais (Ermis, Van Landuyt et al. 2012). Quando comparadas a eficacia clinica de
adesivos SE-2, SE-1 e ER-2, ao fim de 2 anos observou-se melhor adaptagdo marginal
das restauracbes com o adesivo SE-2 que daquelas com SE-1. Adicionalmente, as
restauragdes com adesivos SE-2 e ER-2 mostraram adaptacdo marginal semelhante. Os
autores concluiram igualmente que o acondicionamento prévio do esmalte melhorou a
adaptacdo marginal das restauracdes com adesivos SE-2 e SE-1. Considerando as taxas
de retencdo das restauracGes em LCNC, estas foram semelhantes com os adesivos ER-2,
SE-2 e SE-1 aumentando ao pré-preparar a cavidade com broca (Eliguzeloglu Dalkilic
and Omurlu 2012). As restauragdes de LCNC com protocolo de aplicacdo dos adesivos
SE-1 e SE-2 do adesivo All Bond SE mostraram altas taxas de retencdo, aos 24 meses

(Loguercio, Manica et al. 2010).

Dois ensaios clinicos com adesivos SE com periodos de avaliacdo clinica de 3 anos
possibilitam relativamente a metodologia aplicada e aos resultados observados retirar as

indicacdes descritas na Tabela 4 e Anexo 5.
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Tabela 4 - Valores minimos e maximos descritivos da metodologia aplicada em ensaios
clinicos com 3 anos de observacdo clinica e resultados quantitativos e qualitativos a

considerar da analise de 2 ensaios clinicos.

AMOSTRAGEM ADESIVOS RESULTADOS
Numero Idade Numero SE SE Adesivo Quantitativos Qualitativos
Pacientes | Pacientes | Restauracdes Etapa Marca Controlo (Taxa de
(N) (anos) (n) clinica SE-2 sucesso SE %)
ER -3
(marca)

38-52 19-80 102-276 SE-1- G-Bond Optibond FI | Foram perdidas | O adesivo SE-2 com e sem
All-in- | (GC) (Kerr) entre0e7 acondicionamento  prévio
one restauragdes. de esmalte teve resultados

Clearfil De 100% excelentes em LCNC.
SE-2 SE Bond (LCNC) e O pre-etching do esmalte
(Kuraray) 94,4% (classe com SE-2 promoveu uma
111) melhora adaptacdo
marginal das restauragdes,
prevenindo também
pequenos defeitos
marginais e de coloracéo.
O sistema SE-1-all-in-one
ndo teve diferengas clinicas
em comparagéo com o ER-
3 mas ocorreram uma
maior  quantidade  de
defeitos marginais e de
coloragdlo no  sistema
simplificado.
Ref. Bibliograficas dos ensaios clinicos com 3 anos: (Ermis, Temel et al. 2010; Van Landuyt, Peumans et al. 2011).

A amostragem (Tabela 4 e Anexo 5) destes ensaios incluiu entre 38 e 52 pacientes com
idades compreendidas entre 19 e 80 anos de idade; Foram incluidas desde 102 a 276
restauracdes; Os preparos cavitarios em que foram aplicadas as restauracdes variaram
desde preparos de LCNC a preparacdes de classes I11; Os sistemas adesivos SE testados
foram os SE-2 da marca comercial,Clearfil SE Bond (Kuraray) e o SE-1-all-in-one da
marca G-Bond (GC); Os grupos controlo adesivos foram os préprios sistemas SE- 2
(Cleafil SE Bond (Kuraray)), com ou sem pre-etching do esmalte com acido fosforico,

ou a estratégia adesiva ER-3 da marca comercial Optibond FL (Kerr).

Os resultados (Tabela 4, Anexo 5) destes ensaios (Ermis, Temel et al. 2010; Van
Landuyt, Peumans et al. 2011) indicaram que no periodo de 3 anos de avaliagéo clinica,
a taxa de dropouts variou de 7,7% (Van Landuyt, Peumans et al. 2011) a 22% (Ermis,
Temel et al. 2010). Das restauracdes disponiveis para observacdo aos 3 anos, foram
perdidas 12 restauracdes: 7 no grupo do SE-all-in-one (taxa de retencdo 94.4%) e 5 no
grupo do ER-3 (taxa de retencdo 96.3%) (Van Landuyt, Peumans et al. 2011). A taxa de
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sucesso das restauragdes com os sistemas SE-2 foi de 100% nos grupos com e sem
acondicionamento prévio &cido. Observou-se diferencas significativas entre os grupos,
com e sem pre-etching, no que diz respeito a coloragdo marginal (p=0.001) e adaptacéo
marginal (p=0.002) ao fim de 3 anos. As restaura¢des com SE-2 sem acondicionamento
revelaram uma maior quantidade de pequenos defeitos marginais e de coloracdo

marginal superficial que SE-2 com acondicionamento (Ermis, Temel et al. 2010).

A andlise qualitativa da observacdo clinica ao fim de 3 anos (Tabela 4, Anexo 5),
revelou ndo ocorrerem diferencas clinicas significativas, entre o desempenho do adesivo
SE-1-AlO e o sistema adesivo ER-3, apesar do sistema simplificado mostrar maior
quantidade de defeitos de adaptacdo e pigmentacdo marginais em restauracoes de
LCNC (Van Landuyt, Peumans et al. 2011). Por sua vez, o desempenho clinico das
restauracdes classe I11 com o adesivo SE-2, Clearfil SE Bond, foi considerado aceitavel
aos 3 anos. O pré-acondicionamento do esmalte promoveu melhor qualidade da
adaptacdo marginal das restauragdes com o adesivo, prevenindo pequenos defeitos
marginais e aparecimento de coloracdo marginal superficial (Ermis, Temel et al. 2010).

Dois ensaios clinicos com adesivos SE com periodos de avaliacdo clinica de 4 anos
possibilitam relativamente a metodologia aplicada e aos resultados observados retirar as

indicag0es representadas na Tabela 5 e no Anexo 6.

A amostragem (Tabela 5 e Anexo 6) variou de 50 a 78 pacientes incluidos com idades
compreendidas entre 21 e 86 anos de idade (médias etarias de 52,7 e 57 anos); Foram
incluidas desde 100 a 165 restauragdes; Os preparos cavitarios em que foram aplicadas
as restauragdes, foram preparacOes de classes | e Il; Os sistemas adesivos SE testados
foram os SE-2, da marca comerciail AdheSE (Ivoclar) e o SE-1, Xeno Ill (Dentsply)

tendo como grupo controlo apenas a estratégia adesiva ER-2 (Excite (Ivoclar)).

Os resultados (Tabela 5, Anexo 6) destes ensaios (van Dijken and Pallesen 2011;
Boeckler, Boeckler et al. 2012) indicaram que no periodo de 4 anos de avaliacdo clinica,
a taxa de dropouts variou de 3,8% (van Dijken and Pallesen 2011) a 40% (Boeckler,
Boeckler et al. 2012); A taxa de sucesso das restauracbes com os sistemas SE-2 variou

de 96,7% (Boeckler, Boeckler et al. 2012) em restauracbes de Classes | e Il
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(comparativamente com ER-2 de 100%) a 92,3% com o SE-1 (van Dijken and Pallesen

2011) em restauragOes de Classe Il (comparativamente com ER-2 de 94,4%).

Tabela 5 - Valores minimos e méximos descritivos da metodologia aplicada em ensaios
clinicos com 4 anos de observacao clinica e resultados quantitativos e qualitativos a

considerar da analise de 2 ensaios clinicos.

AMOSTRAGEM ADESIVOS RESULTADOS
Nimero Idade NUmero SE SE Adesivo Quantitativos Qualitativos
Pacientes | Pacientes | Restauracdes Etapa Marca Controlo (Taxa de
(N) (anos) (n) clinica ER-2 sucesso SE
(marca) %)

50-78 21-86 100-165 SE-2 AdheSE Excite Foram Adesivo SE-1 (Xeno 1II)
anos de (Ivoclar) (Ivoclar) perdidas entre | sem diferencas clinicas
idade; 1 e 7 | significativas tanto ao nivel
média SE-1 Xeno Il restauragdes. de coloragdo como ao nivel
etaria de (Dentsply) Taxa de | de adaptagdo marginal em
52,7 e 57 retencéo comparagdo com adesivo
anos) variou desde | ER-2 (Excite).

96.7% a | Adesivo SE-2 (AdheSE)

92.3%. sem diferencas clinicas
significativas mas maior
degradacdo marginal que
adesivos ER-2 (Excite).

Ref. Bibliogréficas dos ensaios clinicos com 4 anos: (van Dijken and Pallesen 2011; Boeckler, Boeckler et al. 2012)

A andlise qualitativa dos resultados (Tabela 5, Anexo 6) destes ensaios (van Dijken and
Pallesen 2011; Boeckler, Boeckler et al. 2012) possibilitou aos autores indicar um bom
desempenho das restauracGes com adesivos SE-1 e SE-2, sem diferencas significativas
quanto a eficacia adesiva destes sistemas e 0 ER-2 (controlo) em restauracGes de classes
| e Il. Todavia, 0 adesivo SE-2 apresentou maior degradacdo marginal que o ER-2
(Boeckler, Boeckler et al. 2012).

Dois ensaios clinicos com adesivos SE com periodos de avaliacdo clinica de 8 anos
possibilitam relativamente a metodologia aplicada e aos resultados observados retirar as

indicagdes descritas na Tabela 6 e no Anexo 7.
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Tabela 6 - Valores minimos e maximos descritivos da metodologia aplicada em ensaios
clinicos com 8 anos de observacdo clinica e resultados quantitativos e qualitativos a

considerar da analise de 2 ensaios clinicos.

AMOSTRAGEM ADESIVOS RESULTADOS
NUmero Idade Numero SE SE Adesivo Quantitativos Qualitativos
Pacientes | Pacientes | Restauracdes Etapa Marca Controlo (Taxa de
(N) (anos) (n) clinica SE-2 sucesso SE
ER-2 %)
(marca)
29-72 Médias 100-119 SE-2 Clearfil PQ1 Foram Clearfil SE Bond possui
etérias de SE Bond | (Ultradent) perdidas entre | uma eficacia clinica
58 e 60,1 (Kuraray) 1 e 2 | excelente ao fim de 8
anos; restauragoes. anos.
De 98.2% a | Ao protocolar

97% (LCNC). | acondicionamento &cido
prévio no uso de Clearfil
SE Bond, ocorreu uma
diminuicdo  nos  de
defeitos marginais e de
coloracéo.

Nao ocorreram
diferengas significativas
entre lesdes com dentina
esclerética e  ndo-
esclerética sendo que o
tamanho das lesdes
também ndo  teve
influéncia na eficacia da
adesdo.

A longo prazo, o adesivo
SE-2  mostrou  maior
retencdo que ER-2.

Ref. Bibliogréficas dos ensaios clinicos com 8 anos: (Peumans, De Munck et al. 2010; van Dijken 2010)

A amostragem (Tabela 6 e Anexo 7) variou de 29 a 72 pacientes incluidos com idades
com uma média etaria de 59,1 (médias de 58 a 61,1 anos de idade); Foram incluidas
desde 100 a 119 restauracdes; As restauracdes foram aplicadas em LCNC; O sistema
adesivo SE testado foi os SE-2, da marca Clearfil SE Bond (Kuraray) tendo como grupo
controlo apenas o préprio sistema SE- 2 (Clearfil SE Bond (Kuraray)), com ou sem pre-
etching do esmalte com &cido fosforico, ou a estratégia adesiva ER-2 (PQ1 (Ultradent)).

Os resultados (Tabela 6, Anexo 7) destes ensaios (Peumans, De Munck et al. 2010; van
Dijken 2010) indicaram que no periodo de 8 anos de avaliacdo clinica, a taxa de
dropouts variou de 5.9% (van Dijken 2010) a 24% (Peumans, De Munck et al. 2010)
face ao inicio; A taxa de sucesso das restauragdes com os sistemas SE-2 variou de
98,2% (van Dijken 2010) até 97% (Peumans, De Munck et al. 2010) em LCNC.
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A analise qualitativa revelou que a taxa de retencdo clinica a dentina foi aceitavel vindo
a diminuir ao longo prazo, especialmente no sistema ER-2. Ndo ocorreram diferencas
significativas entre lesbes com dentina esclerotica e ndo-esclerética aquando do uso dos
sistemas SE-2 e ER-2. Os tamanhos das lesdes ndo tiveram influéncia na eficacia da
adesdo. Foi observada uma menor taxa de retencdo em restauracbes com superficies
rugosas antes do acondicionamento. A longo prazo, as restaura¢ées com o adesivo SE-2
mostraram maior retencdo que o ER-2 (van Dijken 2010). A eficécia clinica Clearfil SE
aos 8 anos de observacdo clinica foi excelente, sendo que o acondicionamento acido
seletivo prévio do esmalte possibilitou reducdo dos defeitos marginais e coloracédo das

restauracdes (Peumans, De Munck et al. 2010).

Pela anélise destes resultados (Tabelas 1 a 6) é possivel indicar que até ao primeiro ano
de avaliacdo clinica ndo existem perdas de retencdo em adesivos SE tanto em LCNC
como em classes | ou Il. A partir dos 18 meses de avaliacdo ja ocorrem alteracdes
quanto a retencdo das restauracGes com adesivos SE, mas também com ER, sendo que
ndo ocorrem diferencas significativas a nivel estatistico entre as duas estratégias
adesivas. Os sistemas SE-2 possuem uma maior taxa de sucesso em comparagao com 0s
sistemas SE-1-all-in-one, sem que ocorra diferencas estatisticas significativas (Tabelas
1 a 3). Nesta fase, aos 2 anos de observacdo o acondicionamento acido prévio do
esmalte aparenta promover melhorias na adaptagdo marginal da restauracdo e menor
efeito na pigmentacdo marginal da mesma (Tabelas 1, 3, 4 e 6). Sem acondicionamento
prévio de esmalte, os adesivos SE-1 mostram maior quantidade de defeitos marginais
em comparagdo com adesivos SE-2 e SE-1-all-in-one. Aos 3 anos de avaliagdo clinica
(Tabela 4) os defeitos marginais e de coloracdo marginal acentuam-se nomeadamente
em sistemas SE-1-all-in-one. Mesmo assim estes sistemas simplificados ndo possuem
diferencas clinicas significativas quanto ao desempenho das restauracdes, em relacdo a
sistemas ER-3. Em sistemas SE-2, o0 passo de acondicionamento prévio de esmalte
melhorou a adaptacdo marginal (Tabela 4). Mesmo ndo utilizando o passo de
acondicionamento &cido ndo ocorreram perda de restauragbes apesar da menor
adaptacdo marginal. Ao fim de 4 anos de avaliagdo (Tabela 5), os adesivos SE-2
(AdheSE) e SE-1 (Xeno I11) ndo registam diferencas estatisticamente significativas em
comparacdo com o desempenho das restauracbes em que fo usado o adesivo ER-2
(Excite). Aos 8 anos de avaliacdo (Tabela 6) o Clearfil SE Bond (SE-2) possui uma

excelente eficcia clinica em comparacdo com PQ1l (ER-2) tanto que a retengdo do
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adesivo SE-2 é maior que a do adesivo ER-2. Continua-se a observar uma menor
quantidade de defeitos marginais e de colora¢do quando o acondicionamento prévio do
esmalte e efetuado.

1.7- Orientacdes da literatura quanto ao uso e aplicabilidade na pratica clinica dos

sistemas adesivos SE e SE simplificados.

Quando se pretende efectuar uma adeséo ao esmalte, uma abordagem ER é preferivel,
indicando que a simples interagdo micromecanica aparenta ser suficiente de forma a
obter uma adesividade duravel ao esmalte. Todavia, quanto a dentina, uma abordagem
SE de pH suave aparenta ser melhor e podera ocorrer adicionalmente um envolvimento
por ligagdo ionica adicional com HAp residual, em alguns sistemas adesivos, conforme
sua composicao. Esta adesdo quimica primaria adicional contribui definitivamente para
a durabilidade da ligacdo. Quando se pretende criar um processo de adesdo misto, tanto
ao esmalte como a dentina, o acondicionamento seletivo do esmalte com &cido fosforico
seguido de uma aplicacdo de adesivo SE, particularmente SE-2 tanto no esmalte como
na dentina, aparenta ser a melhor escolha quanto & eficacia e durabilidade do tecido
dentario, e segundo os resultados descritos nos ensaios clinicos descritos (Ermis, Temel
et al. 2010; van Dijken and Pallesen 2011; Eliguzeloglu Dalkilic and Omurlu 2012;
Nogourani, Janghorbani et al. 2012).

Juntamente com a rapida evolucdo dos adesivos de varios passos até aos sistemas
adesivos de um sé passo, as técnicas de cimentacdo adesiva a base de resinas compostas
para restauracdes indiretas, por exemplo em ceramica, seguiu igualmente uma evolucao
semelhante, isto € desde os sistemas de cimentacdo de varias etapas adesivas até aos
mais simples de utilizar e menos dependentes da técnica, os agentes de cimentacdo de
um sé passo. Além disso, estes compdsitos SE de cimentacdo ndo necessitam de
qualquer pré-tratamento do substrato dentario, levando assim ao desenvolvimento dos
compositos SE mais proximos da realidade de hoje (Van Meerbeek, Yoshihara et al.
2011). Este conceito traduz a transversabilidade da aplicacdo da ciéncia da adeséo na
Medicina Dentéria, particularmente nas técnicas de reabilitacdo direta e indireta bem

com a evolugédo das mesmas quanto ao uso de sistemas adesivos ou cimentos de adesao.
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Desde o aparecimento dos adesivos e sistemas de cimentacdo SE que os clinicos tém
tentado observar os resultados destes adesivos em diferentes &reas, muito devido a sua
facilidade de utilizagdo. A literatura da-nos o exemplo de diversas aplicagdes clinicas:

=>» Restauracgdes diretas sobre dentina (Ermis, Van Landuyt et al. 2012).

=>» Restauracdo indireta pela existéncia de SE dual cure (Feitosa, Medina et al.
2010).

=>» Tratamento de sensibilidade dent&ria em casos de dentina radicular exposta
(Helvey 2011).

=>» Aplicacdo de selantes de fissura (Nogourani, Janghorbani et al. 2012).

=>» Colocacdo de braquetes em tratamento ortodontico (Fitzgerald, Bradley et al.
2012).

=>» Ferulizacdo de dentes periodontalmente comprometidos (von Arx 2005).

Em estudos in vitro, diferentes propostas na preparacdo do esmalte tem sido propostas
na literatura de modo a melhorar a adesdo com sistemas adesivos SE de maneira a
representar diferentes tipos de procedimentos. Van Meerbeek e colaboradores

descrevem trés formas (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011):

=>» Polir apenas o0 esmalte, deixando uma superficie limpa sem alteracGes na camada
aprismética (externa) presente no esmalte. Utilizado para prever a reacdo do
esmalte na colocacdo de selantes de fissura, de braquetes e ferulizacdo de dentes
periodontalemente comprometidos. Neste procedimento, a fina camada
aprismatica de esmalte funciona como uma barreira, prejudicando a infiltracdo
do adesivo em varias areas;

=> Utilizar papel de silicone de carboneto (SIC), que remove a camada aprismatica
promovendo uma penetracdo maior e mais uniforme, permitindo uma firme
interligacdo micro-mecénica com a formacdo de uma fina cadeia reticulada de
resina;

=>» Brocas diamantadas, sendo muito utilizadas em tratamentos restauradores. Estas
brocas permitem a formacdo de uma superficie mais rugosa, com numerosas

falhas que melhoram a infiltrag&o do adesivo. Embora aqui ndo haja a formacéo
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da cadeia reticulada como acontece com o uso de SIC, a adesdo ao esmalte é

melhor através da preparacdo com brocas.

Por sua vez, os estudos clinicos mostram desempenhos clinicamente adesivos eficazes
ao esmalte e semelhantes aos resultados obtidos nas restauracbes com adesivos ER
mesmo apos varios anos de acompanhamento (van Dijken and Pallesen 2011). Quanto
ao uso ou nao de acido fosforico antes da aplica¢do dos adesivos SE sobre o esmalte, 0s
testes clinicos indicam que ndo existem diferencas clinicamente relevantes, mesmo
quando se utiliza adesivos SE com diferentes valores de pH quanto a forma como o
esmalte é preparado. (Ozel, Say et al. 2010; Peumans, De Munck et al. 2010; Fron,
Vergnes et al. 2011)

Apesar de mais complexa a adesdo a dentina, 0 uso dos adesivos SE aparenta uma
adesdo mais estavel, em comparacdo com o esmalte, sobretudo aquando da aplicacao de
adesivos SE com valor de pH alto (menor agressividade acidica) — como é o caso do
SE-2, Clearfil SE (Kuraray) (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011; Walter, Swift et al.
2011).

Os adesivos SE com valores de pH baixo ndo sdo os mais aconselhados para a adesao a
dentina, pelo que ndo ha a eliminacdo dos fosfatos de calcio dissolvidos aquando o uso
destes adesivos (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). A permanéncia destes detritos
enfraquece a integridade da adesdo por provocarem instabilidade hidrolitica impedindo
igualmente uma interacdo quimica estavel com as fibras de colagénio expostas (Van
Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Alguns resultados de estudos in vitro indicaram que a adesdo a dentina por parte dos
adesivos SE é equiparavel a obtida por adesivos ER, e alertam para o facto de que a
composicgdo especifica de cada adesivo esté diretamente relacionada com a durabilidade
de adesdo a dentina (Loguercio, Stanislawczuk et al. 2011; Walter, Swift et al. 2011). O
monomero funcional que mais estabilidade e eficacia proporciona a adesdo quimica é o
10-MDRP (utilizado pelo Clearfil S3 Bond, e Clearfil SE Bond), seguido do mondémero
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4-MET (G Bond) e por fim o phenyl-P (Clearfil Liner Bond II) (Chiaraputt,
Roongrujimek et al. 2011; Walter, Swift et al. 2012).

Por sua vez, estes mondémeros funcionais também possuem um bom desempenho no
esmalte por promoverem a um auto-acondicionamento mais agressivo. Quanto menos
intenso, em termos acidicos for o auto-acondicionamento, mais a smear layer interferira
na qualidade da ades@o obtida. De modo particular, os adesivos SE suaves (pH~2)
aparentam possuir uma boa relagdo com a smear layer, produzindo uma camada hibrida
menor que um micron com uma quantidade substancial de cristais de HAp que ainda
protegem as fibras de colagénio. Monomeros funcionais, como 10-MDP, tém mostrado
que interagem com esta HAp residual pela adesdo ionica primaria. Apesar disso, a
adesdo quimica por si s6 é insuficiente pelo que as ligacGes ionicas obtidas devem ser
igualmente estaveis em meio aquoso. A adesdo quimica promovida pelo 10-MDP
aparenta ser ndo s60 mais efetiva, mas também mais estavel em &agua que outro
mondmero funcional como o 4-MET ou o phenyl-P. A taxa de dissolucédo respetiva dos
sais de célcio destes 3 mondmeros funcionais estd inversamente relacionada com o
potencial de adesdo quimica — quanto mais intenso o potencial de adesdo quimica,

menos dissolucdo do célcio resultante ocorreu (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011).

Os resultados de alguns estudos clinicos recentes, com varios anos de observacdo e
registo clinico (Tabelas 1 a 6), corroboram os dados obtidos em alguns ensaios in vitro,
indicando que os adesivos SE promovem adesdo a dentina semelhante a obtida por
sistemas ER, continuando os sistemas SE-2 a promover melhor durabilidade nesta
adesdo (van Dijken 2010; Eliguzeloglu Dalkilic and Omurlu 2012; Ermis, Van Landuyt
et al. 2012). Adicionalmente, num recente estudo de Ermis e colaboradores (2012) em
que foi testada a eficacia clinica de um adesivo all-in-one (Clearfil S3 Bond) os dados
mostraram que, em comparacdo com um adesivo ER-3, apds dois anos de observacao
clinica, ambos os adesivos revelaram desempenhos adesivos semelhantes nas
restauracdes aplicadas. E necessario, porém, periodos mais longos de avaliacdo clinica
para melhor concluir quanto a eficacia adesiva destes adesivos simplificados, os SE all-
in-one (Ermis, Van Landuyt et al. 2012).
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O efeito que a saliva tem ou podera ter sobre a adesdo a dentina, tem preocupado
diversos investigadores. Os estudos existentes sobre esta tematica sdo de certa forma
inconclusivos, mas estudos in vitro recentes referem que ndo existem alteragdes na forga
de adeséo a dentina por parte dos sistemas adesivos SE, quando postos em contacto com
saliva (Kermanshah, Ghabraei et al. 2010; Sheikh, Heymann et al. 2010). Kermanshah e
colaboradores (2010) referem ainda que os sistemas SE ndo sé@o afetados pela saliva
enquanto sistemas ER séo (Kermanshah, Ghabraei et al. 2010).

Estudos clinicos tém revelado que defeitos marginais nas margens do esmalte de
restauracbes com compdsito desenvolvem-se rapidamente, enquanto as restauracoes
com margens em dentina aparentam manter a integridade marginal durante mais tempo
(Ermis, Temel et al. 2010; Peumans, De Munck et al. 2010). Isto pode ser considerado
contraditério visto que o potencial de adesdo quimica de mondémeros funcionais sobre
HAp, deveriam beneficiar a eficacia de adesdo ao esmalte pois contém mais HAp que a
dentina (Van Meerbeek, Yoshihara et al. 2011). A qualidade da adaptacdo marginal
podera ser potenciada pelo acondicionamento acido prévio a aplicacdo do adesivo SE
(Ozel, Say et al. 2010; Fron, Vergnes et al. 2011; van Dijken and Pallesen 2011).
Apesar disso, os resultados de ensaios clinicos revelaram que a adaptacdo marginal em
sistemas ER e SE é semelhante ao final de vérios anos mesmo ndo havendo
acondicionamento prévio do esmalte com acido fosférico (van Dijken and Pallesen
2011).

Entre os SE os adesivos SE-all-in-one e os SE-1 sd0 0s que apresentam uma maior
quantidade de perda de adaptacdo marginal enquanto os SE-2 possuem resultados
semelhantes aos adesivos ER (Celik, Arhun et al. 2010; Eliguzeloglu Dalkilic and
Omurlu 2012; Ermis, Van Landuyt et al. 2012). Quando o esmalte é acondicionado
previamente, as adaptacbes marginais das restauragdes com adesivos SE tornam-se

semelhantes as obtidas com sistemas ER.

Os efeitos entre a quantidade de HEMA, na composi¢do do sistema adesivo SE, na
forca de adesdo inicial e os efeitos deteriorizantes da hidrdlise estdo de certa forma
relacionados. Altas concentracdes de HEMA (19-36%) na composi¢éo dos adesivos SE-

1 podem reduzir a for¢a de adeséo inicial (principalmente com 36%) devido & atracdo da
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agua e a presenca de lacunas na dentina, especialmente apos polimerizacdo demorada
do compdsito. Esta agua pode igualmente contribuir para a diluicdo de monémeros e
reducdo do grau de polimerizacdo. As mais elevadas forcas adesivas sdo determinadas a
partir de 10% de HEMA na composicdo de algumas formulagGes adesivas
experimentais. Uma possibilidade de prevenir a hidrolise de mondmeros hidrofilicos,
como 0 HEMA, presente em altas concentragcdes em alguns sistemas SE simplificados,
¢ a de cobrir a dentina ja preparada com uma camada adicional de um agente
hidrofobico no adesivo de um passo polimerizado, convertendo-o entdo num sistema

adesivo de dois passos clinicos (Silva e Souza, Carneiro et al. 2010).

Variadas linhas de pesquisa tém vindo a ser propostas e investigadas nos ultimos anos.
O uso de um tempo de polimerizacdo maior, a aplicacdo de corrente elétrica a adesivos
dentarios, a relevancia dos inibidores da metaloproteinase da matriz, o desenvolvimento
de adesivos sem agua, e 0 uso de monomeros hidrofobicos em dentina acondicionada
tratada com etanol, sdo algumas das inimeras possibilidades em andlise (Silva e Souza,
Carneiro et al. 2010).

O equilibrio entre alguns componentes essenciais como mondmeros e solventes também
tem sido investigado. Manter um conhecimento atualizado da composicao,
caracteristicas e mecanismos de adesdo dos sistemas adesivos atualmente disponiveis
como também saber as interacdes que os substratos dentéarios tém com estes materiais, é
essencial para obter os melhores resultados na adesdo (Silva e Souza, Carneiro et al.
2010).

O design e sintese de monémeros funcionais com grande afinidade e estabilidade a HAp
é definitivamente um caminho promissor de forma a atingir uma nova e melhorada
tecnologia adesiva. Atualmente, muitos estudos sobre tecnologia dentéria adesiva sdo de
certa forma, empiricos, basicamente testando a forca de ligacdo de diferentes solucdes
de adesivos em esmalte e dentina, em condi¢des laboratoriais. Existem ainda muitas
questdes por responder, como o facto de determinados monomeros funcionais
possuirem melhor potencial de ligacdo que outros e a ligagdo quimica de alguns
adesivos SE de pH suave ndo possibilitarem um melhor desempenho adesivo no

esmalte. Assim, € fundamental para o futuro design e desenvolvimento dos adesivos
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dentarios que se perceba as interacbes moleculares interfaciais (Van Meerbeek,
Peumans et al. 2010).

No processo de adesdo a dentina, ocorre uma dissolucdo parcial da superficie deste
substrato de forma que resina possa infiltrar-se nas porosidades resultantes da
dissolucdo. Este processo da origem a um infiltrado de resina misturada com fibrilas de
colagénio, comumente chamado de camada hibrida. Neste procedimento adesivo, por
acdo dos monomeros acidicos, sdo libertadas e ativadas enzimas enddgenas
(nomeadamente matrizes de metaloproteinases — MMPs) que provocam hidrélise das
fibrilas de colagénio, e sendo estas necessarias para a constituicdo da camada hibrida,
pode ocorrer comprometimento da eficicia adesiva a longo prazo. A quantidade de
MMPs libertadas depende do tipo de adesivo utilizado. Os adesivos ER tratam a
superficie dentindria mais agressivamente podendo desmineralizar a sua superficie até
uma profundidade de 5um pelo que um adesivo SE suave desmineraliza apenas
parcialmente a superficie até a uma profundidade <1 pm, libertando uma menor
quantidade de MMPs mas, ao mesmo tempo, expondo uma menor quantidade de fibrilas

de colagénio (Moon, Weaver et al. 2010).

As MMPs podem ser inibidas através da utilizacdo do uso de solucdes desinfetantes
permitindo ainda a reducdo ou eliminacdo bacteriana presente ainda apds o preparo da
cavidade. Varias solugcdes desinfetantes foram estudadas, tais como hipoclorito,
solucdes fluoretadas, gluteradeido, clorohexidina (CHX) dando-se mais atencdo a

ultima referida (Chermont, Carneiro et al. 2010).

Moon e colaboradores (2010) referem que a aplicacdo de CHX sobre superficies
(esmalte e dentina) acondicionadas com &cido, ndo diminui a sua forca adesiva a curto
prazo (24 horas) na utilizacdo de CHX a 2%. Em sistemas SE, a forca de adesdo diminui
em 20 %, caso a CHX seja aplicada a 2% sobre a dentina antes do adesivo, mas nao é
afetada pela aplicacdo de CHX a 1%, isto no decorrer de 24 horas (Moon, Weaver et al.
2010). Outras concentracdes de CHX — 0,1%, 0,5% ou 1 % - provaram, in vitro,
proteger a adesdo entre superficies dentarias e adesivos, ao fim de um ano (Zhou, Tan et
al. 2009). Deve-se ter em atencdo que as MMPs presentes na saliva, fluido crevicular e

tubulos dentinarios ndo se encontram em testes in vitro. Isto sugere que uma maior
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percentagem de CHX sera necessaria na realizacdo de testes in vivo de forma a prevenir
a degradacédo da adesdo (Moon, Weaver et al. 2010). Em adesivos SE-2, a aplica¢do na
dentina de concentragdes superiores a 0,12% de CHX antes da aplicacdo do primer, esta
contraindicada pelo facto de poder reduzir a forca adesiva, em 24 horas (Campos,
Correr et al. 2009). Por sua vez, Campos e colaboradores (2009) referem que a forca
adesiva de sistemas SE com CHX a 2% é superior em comparacéo a utilizagdo de CHX
a 0,2% e sem CHX (Campos, Correr et al. 2009).

Assim, e dada a controvérsia da literatura relativamente a estes dados, sdo ainda
necessarios ensaios, sobretudo clinicos que revelem dados consistentes quanto ao uso
ou ndo, e as concentracdes de agentes desinfectantes e sua influéncia no desempenho de
restauragdes com sistemas adesivos SE e SE simplificados.
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IV- CONCLUSAO

Tendo como base os propdsitos definidos para este trabalho de revisdo da literatura e a
andlise sistematica acerca da eficacia clinica de adesivos SE e SE simplificados efetuada

é possivel elaborar as seguintes conclusdes:

1- Os adesivos SE sao sistemas adesivos que autoacondicionam os substratos dentarios,
esmalte e dentina, simultaneamente, sem que seja necessario a aplica¢do e remocdo de
acido sobre as estruturas, uma vez que incorporam a funcdo acidica nos seus
constituintes. Os sistemas SE simplificados sdo a ultima geracdo de adesivos, numa so
aplicacdo possibilitam conjugar as trés acGes para Se conseguir a adesdo:
acondicionamento acido, primer e a resina adesiva havendo ou ndo a necessidade de
mistura de componentes. S&o aclamados de mais “faceis” e “rapidos” de utilizar por
simplificarem os procedimentos adesivos, minimizando eventuais erros técnicos durante

a aplicacéo clinica.

2- Os adesivos SE tém como composicdo base mondmeros adesivos, mondmeros
dimetacrilatos, co-mondémeros monofuncionais colocados num solvente, sendo que a
constituicdo quimica de cada um destes grupos varia de acordo com o produto e
respetivo fabricante. Dentro dos mondmeros adesivos estdo incluidos o grupo

polimerizavel, o grupo espacador ou separador e o grupo funcional &cido.

3- Os sistemas adesivos SE podem classificar-se em geracdes (62 geracdo e 72 geracao),
nimero de etapas de aplicabilidade clinica (SE-2; SE-1 e SE-all-in-one), tipo de
solvente utilizado (agua, etanol, acetona, HEMA, ou mistura de varios), pH do adesivo
(agressividade acidica Baixo (muito forte; pH<1) Medio (forte; pH entre 1 e 2) Alto
(suave; pH=~2); Muito alto (muito suave; pH> 2)) e tipo de ativacdo quanto a

polimerizacdo (autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis e Dual Cure).

4- Os adesivos SE-2 requerem, separadamente, a aplicacdo do primer acidico, a

aplicacdo do adesivo resinoso e consequente fotopolimerizacao.
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5- Nos adesivos SE-1 a mistura do primer acidico com o adesivo resinoso antes da
aplicacdo é necesséria. Apos esta mistura, o adesivo SE-1 é aplicado no preparo
cavitario e polimerizado. Apesar dos adesivos SE-1 ndo necessitarem de aplicacdo
direta do primer acidico, isso ndo se traduz num menor tempo de trabalho pelo que
tanto os adesivos SE-1 como os SE-2 possuem tempos de aplicacdo operatorios ndo

distintos, e de cerca de um minuto.

6- Os adesivos SE-1-all-in-one sdo entdo os mais simples de utilizar, ndo sendo
necessaria a quantidade de passos clinicos que os restantes sistemas SE. Requerem uma
sO aplicacdo do adesivo preparo cavitario, seguida de polimerizacdo. Podem requerer a
aplicacdo de uma dupla aplicacdo de forma a ser obtida uma melhor adesdo, com um
selamento e adaptacdo a dentina. Os SE-1-all-in-one sdo os adesivos que possuem

menor tempo de aplicacdo no grupo de adesivos SE.

7- Os sistemas SE possuem como principais vantagens relativamente aos sistemas ER:
serem mais faceis de usar para o operador, por ndo possuirem tantas etapas clinicas
eliminando a etapa de aplicacdo e remocdo do &cido fosforico; menor tempo de
aplicacdo; induzem menores efeitos de sensibilidade pos-operatéria devido a uma
interacd0 menos agressiva sobre a dentina por parte dos monomeros presentes,

permitindo a integracdo da smear layer na camada hibrida.

8- Considerando as vantagens entre sistemas SE, o facto da aplicagdo do primer
hidrofilico ser efectuada em separado do bonding, possibilita aos adesivos SE-2 a
utilizacdo de monomeros mais hidrofobicos, o que torna a interface adesiva mais
hidrofobica, repercutindo-se isto em melhor e maior durabilidade de adesdo. Os
adesivos SE-1 ndo necessitam da aplicacdo do primer separadamente do bonding o que
diminui a possibilidade de ocorréncia de erros técnicos e simplifica o processo de
adesdo. Teoricamente os SE-1 possuem maior tempo de vida Gtil que os SE-1-all-in-
one, devido a separacdo entre os monomeros funcionais e a agua. Os SE-1-all-in-one
representam a forma mais simplificada de todos os sistemas adesivos visto apenas
necessitarem de uma aplicagcéo e sem mistura de componentes, traduzindo-se em menor
tempo de aplicacdo, reduzindo ainda mais a probabilidade de erros técnicos de

aplicacdo.
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9- Considerando as limitagdes entre adesivos SE e ER: Os sistemas SE possibilitam a
formacdo de camadas hibridas mais finas que os adesivos ER, 0 que ndo os tornam
desejaveis quando se pretende desempenhos perfeitos no que diz respeito a adesdo e
durabilidade, principalmente na adesdo a tecidos com esmalte. Adicionalmente, os
sistemas ER sdo mais estaveis (ndo necessitam de mistura de componentes) e
promovem maior forca de retengdo e melhores resultados de previsibilidade clinica. A
adesdo ao esmalte com adesivos SE é mais dificil que com adesivos ER, uma vez que 0s
monomeros acidicos sdo insuficientemente fortes para melhorar os resultados da forca

de adeséo.

10- Tendo em conta limitagcdes entre os sistemas adesivos SE: Os SE-1 e SE-1-all-in-
one em comparagao com 0s SE-2 promovem menores forcas de adeséo tanto ao esmalte
como a dentina; Os SE-1 e SE-1-all-in-one registam maior degradacdo da interface
restauradora esmalte/dentina ao longo do tempo; A mistura de componentes num so
frasco, nos adesivos SE-1-all-in-one, interfere com a semi-vida atil do adesivo,
particularmente devido ao contacto dos monémeros acidicos funcionais com a agua; Na
dentina a permeabilidade da agua € maior no caso dos adesivos SE-1-all-in-one
podendo ser mais um fator de interferéncia no enfraguecimento da adesao;
Relativamente aos simplificados SE-1-all-in-one, tem vindo a ser documentada graus de

conversdo dos mondmeros de resina relativamente baixos.

11- A anélise sistematica acerca da eficacia clinica dos adesivos SE e SE simplificados,
na adesdo das resinas compostas, mediante a analise de ensaios clinicos publicados com

estes sistemas indicou:

11.1- Em ensaios com até 1 ano de observacdo ndo existem perdas de retencdo

em adesivos SE tanto em restauracGes de LCNC como em de classes | ou Il.

11.2- A partir de 18 meses de avaliacdo, ja ocorrem alteracfes quanto a retencéo
das restauragdes com adesivos SE, mas também com ER, sendo que ndo
ocorrem diferencas significativas a nivel estatistico entre as duas estratégias

adesivas. Os sistemas SE-2 registam maior taxa de sucesso em comparagao com
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os sistemas SE-1-all-in-one, mas sem que ocorra diferencas estatisticas

significativas.

11.3- Aos 2 anos de observacdo, o acondicionamento acido prévio do esmalte
aparenta promover melhorias na adaptacdo marginal e menores efeitos na
pigmentacdo marginal das restauracdes nos adesivos SE; Sem acondicionamento
prévio de esmalte, os adesivos SE-1 mostram maior quantidade de defeitos
marginais em comparagdo com adesivos SE-2 e SE-1-all-in-one.

11.4- Aos 3 anos de avaliacdo clinica, os defeitos marginais e de coloracéo
marginal acentuam-se em sistemas SE-1-all-in-one, ndo ocorrendo diferencas
significativas quanto ao desempenho das restauracdes, em relacdo a sistemas
ER-3. Em sistemas SE-2, o passo de acondicionamento prévio de esmalte resulta
em melhorias na adaptacdo marginal das restauracfes. Mesmo sem pre-etching,

ndo ha perda de retencao das restauracées, apesar da menor adaptacdo marginal.

11.5- Ao fim de 4 anos de avaliacéo clinica, os adesivos SE-2 (AdheSE) e SE-1
(Xeno 1) ndo registam diferengas estatisticas significativas quanto ao

desempenho das restauracdes comparativamente com um adesivo ER-2 (Excite).

11.6- Aos 8 anos de avaliacdo clinica, o Clearfil SE Bond (SE-2) possui uma
excelente eficacia clinica em comparacdo com PQ1 (ER-2) tanto que a retencdo
das restaurages com SE-2 é maior que com ER-2. Menor quantidade de defeitos
marginais e de coloracdo quando o acondicionamento prévio do esmalte é

efetuado.

12- Tendo em consideracdo as orientacdes sugeridas na evidéncia cientifica publicada

na literatura analisada, o uso de sistemas adesivos pode recomendar-se para restauragoes

diretas e indiretas, tratamento de sensibilidade dentaria, aplicacdo de selantes de fissura,

colocacdo de braquetes em tratamentos ortodénticos e ferulizacdo de dentes

periodontalmente comprometidos, sendo que a aplicabilidade clinica dos sistemas

adesivos esta tambem dependente de diversos fatores inerentes a metodologia de

aplicacdo e polimerizacdo, ao operador, & resina composta como material de
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restauracdo, ao tipo e condicdo de variabilidade do substrato aderente e do

tipo/composicgéo de adesivo utilizado.

12.1- Os sistemas adesivos SE-2 registam melhores resultados clinicos quanto a
adesdo que os SE-1 e os SE-1-all-in-one. Varios parametros clinicos tais como a
origem da dentina, local e area de dentina a aderir, revelam ser fatores que
influenciam de forma significativa a forca de adesdo dos adesivos simplificados.
Assim, 0s ensaios sugerem que na pratica clinica estes pardmetros podem ser
facilmente controlados mediante a utilizacdo de protocolos definidos para cada
um dos SE (SE-2 e SE-1) com vista a obtencdo do sucesso clinico restaurador

adesivo.

12.2- Quando se pretende efetuar uma adesdo ao esmalte, uma abordagem ER é

preferivel e aparenta ser suficiente para obter uma adesividade duravel.

12.3- Quando se pretende efetuar uma adesdo a dentina uma abordagem SE de
pH alto (menor agressividade acidica) aparenta ser melhor e podera ocorrer um
envolvimento por ligacdo ionica adicional com HAp residual, em alguns

sistemas adesivos, conforme sua composicao.

12.4- Quando se pretende criar um processo de adesdo misto, ao esmalte e
dentina, o acondicionamento seletivo do esmalte com &cido fosférico (pre-
etching) seguido de uma aplicacdo de adesivo SE, particularmente SE-2
simultanea no esmalte e dentina, aparenta ser a melhor escolha para uma adeséo

eficaz e com durabilidade a médio, longo prazo.

12.5- Os adesivos SE com valores de pH baixo ndo sdo os mais aconselhados
para a adesdo a dentina, por ndo ocorrer a eliminacdo dos fosfatos de calcio
dissolvidos o que compromete a integridade da adesdo por provocarem
instabilidade hidrolitica como também impedirem uma intera¢do quimica estavel

com as fibras de colagénio expostas.
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12.6- Uma possibilidade de prevenir a hidrdlise de mondmeros hidrofilicos,
como o HEMA, presente em altas concentragbes em alguns sistemas SE
simplificados, é a de cobrir a dentina ja preparada com uma camada adicional de
um agente hidrofobico nos SE-1-all-in-one polimerizados, convertendo-os entédo

em sistemas adesivos de dois passos clinicos.

12.7- No processo de adesdo a dentina, a quantidade de MMPs (matrizes de
metaloproteinases) libertadas por acdo da funcdo acidica depende do tipo de
adesivo utilizado. Os adesivos SE, particularmente os SE de elevado valor de pH
desmineralizam parcialmente a superficie libertando uma menor quantidade de
MMPs mas, ao mesmo tempo, expondo uma menor quantidade de fibrilas de
colageénio. As MMPs podem ser inibidas através da utilizagdo do uso de soluces
desinfetantes tais como, hipoclorito, solucBes fluoretadas, gluteradeido,

clorohexidina (entre 0,5% e 2%).

Assim, e face a evidéncia da literatura atual, sdo ainda necessarios ensaios, sobretudo
clinicos, que revelem dados consistentes quanto ao desempenho e eficacia dos sistemas
adesivos SE, com periodos de avaliacdo longos (superiores a 2 anos), sobretudo dos SE
simplificados (SE-1 e SE-l1-all-in-one), e ainda relativamente ao uso ou ndo, e a
determinacéo das concentragdes adequadas de agentes desinfectantes e sua influéncia no
desempenho de restauracGes com sistemas adesivos SE e SE simplificados.
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VI - ANEXOS

ANEXO 1 - Abreviaturas dos componentes quimicos dos sistemas adesivos: mondmeros, iniciadores e inibidores de reacdo, conteido inorganico

e particulas, agentes de ligacdo (silanos) (adaptado de (Van Landuyt, Snauwaert et al. 2007)).

Lista de abreviaturas referente aos monémeros de resina

4-AETA: 4-acryloyloxyethyl trimelliate anhydride — 4-acriloiloxietil trimeliato anidrido

4-AET: 4-acryloylethyl trimellitic acid — acido 4—acriloiletil trimelitico

AMPS: 2-acrylamido-2-methyl-1-propanesulfonic acid - cido 2-acrilamido-2-metil-1-propanesulfénico

Bis-MEP: bis[2-(methacryloyloxy)ethyl] phosphate — bis(2-fosfato de etil-metacriloiloxil)

Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A glycol dimethacrylate —etaxilato bisfenol-A-glicol dimetacrilato

Bis-GMA: bisphenol A diglycidyl methacrylate — bisfenol-A- diglicidil metacrilato

BPDM: biphenyl dimethacrylate or 4,40-dimethacryloyloxyethyloxycarbonylbiphenyl-3,30-dicarboxylic acid — bifenil dimetacrilato ou &cido 4, 40-dimetacriloiloxyetilloxycarbonilbifenil-3,30-dicarboxil
Di-HEMA phosphate: di-2-hydroxyethyl methacryl hydrogenphosphate — di-2-hidroxietil metacril hidrogenofosfato

DMAEMA: dimethylaminoethyl methacrylate — dimetilaminoetil metacrilato

EAEPA: ethyl 2-[4-(dihydroxyphosphoryl)-2-oxabutyl]acrylate — etil 2-[4-(dihidroxifosforil)-2-oxabutilacrilato

EGDMA: ethyleneglycol dimethacrylate - etileneglicol dimetacrilato

GDMA: glycerol dimethacrylate — glicerol dimetacrilato

GPDM: glycerol phosphate dimethacrylate — glicero-fosfato dimetacrilato

HDDMA: 1,6-hexanediol dimethacrylate — 1,6-hexanediol dimetacrilato

HEMA: 2-hydroxyethyl methacrylate — 2-hidroxietil metacrilato

HEMA-phosphate: 2-hydroxyethyl methacryl dihydrogenphosphate — 2-hidroxietil metacril dihidrogenofosfato

HFGA-GMA: hexafluoroglutaric anhydride-glycerodimethacrylate adduct — hexafluoroglutarico anidrido-aduto glicerodimetacrilato
HPMA: 2-hydroxypropyl methacrylate — 2-hidroxipropil metacrilato

MA: methacrylic acid — &cido metacrilico

MAEPA: 2,4,6 trimethylphenyl 2-[4-(dihydroxyphosphoryl)-2-oxabutyl]acrylate -2,4,6 trimetilfenil 2-[4-(dihidroxifosforil)-2-oxabutilacrilato
MAC-10: 11-methacryloyloxy-1,10-undecanedicarboxylic acid — 11-metacriloiloxil-1,10- acido dicarboxilato-undecano

10-MDP: 10-methacryloyloxydecyl dihydrogenphosphate — 10-metacriloiloxildecil dihidrogenofosfato

MDPB: methacryloyloxydodecylpyridinium bromide — brometo de metacriloiloxildodecilpiridinio

4-META: 4-methacryloyloxyethyl trimellitate anhydride — 4-metacriloiloxietil trimeliato anidrido

4-MET: 4-methacryloyloxyethyl trimellitic acid — acido 4-metacriloiloxietil trimeliato

MMA: methyl methacrylate MMEP: mono-2-methacryloyloxyethyl phthalate (sometimes also called PAMA: phtalic acid monomethacrylate) — mono-2-metacriloiloxietil ftalato (também designado de PAMA:
acido ftalato-monometacrilato)

5-NMSA (or MASA): N-methacryloyl-5-aminosalicylic acid — N-metacriloil-5-4cido amino salicilico

NPG-GMA: N-phenylglycine glycidyl methacrylate — N-fenilglicina glicedil metacrilato

NTG-GMA: N-tolylglycine glycidyl methacrylate or N-(2-hydroxy-3-((2-methyl-1-oxo-2-propenyl)oxy)propyl)-N-tolyl glycine — N-toliglicina glicedil metacrilato ou N-(2-hidroxi-3-((2-metil-1-ox0-2-
propenil)oxi)propil)-N-tolil glicina
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PEGDMA: polyethylene glycol dimethacrylate — polietileno glycol dimetacrilato

PEM-F: pentamethacryloyloxyethylcyclohexaphosphazene monofluoride — monofluoreto de pentametacriloiloxietilciclohexafosfatofosfazenos

PENTA: dipentaerythritol pentaacrylate monophosphate Phenyl-P: 2-(methacryloyloxyethyl)phenyl hydrogenphosphate — dipentaeritritol pentaacrilato monofosfato fenil-P

PMDM: pyromellitic diethylmethacrylate or 2,5-dimethacryloyloxyethyloxycarbonyl-1,4-benzenedicarboxylic acid — piromelitico dietilmetacrilato ou acido 2,5-dimetacriloiloxietilloxicarbonil-1,4-
benzenodicarboxil

PMGDM: pyromellitic glycerol dimethacrylate or 2,5-bis(1,3-dimethacryloyloxyprop-2-yloxycarbonyl)benzene-1,4-dicarboxylic acid — piromelitico glicerol dimetacrilato ou acido 2,5-bis(1,3.dimetacriloiloxiprop-
2-iloxicarbonil)benzeno-1,4- dicarboxilico

Pyro-EMA: tetramethacryloyloxyethyl pyrophosphate — tetra metacriloiloxietil pirofosfato

TCB: butan-1,2,3,4-tetracarboxylic acid di-2-hydroxyethylmethacrylate ester — butano-1,2,3,4-acido tetracarboxilico di-2-ester hidroxietilmetacrilato

TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate — trietilleno glycol demetacrilato

TMPTMA: trimethylolpropane trimethacrylate — trimetillolpropano trimetacrilato

UDMA: urethane dimethacrylate or 1,6-di(methacryloyloxyethylcarbamoyl)-3,30,5-trimethylhexaan — uretano dimetacrilato ou 1,6-(dimetacriloiloxietilcarbomoil)-3,30,5 - trimetilheexano
Abreviaturas dos iniciadores e inibidores de reacao

BHT: butylhydroxytoluene or butylated hydroxytoluene or ,2,6-di-(tert-butyl)-4-methylphenol (inhibitor) — butilhidroxitolueno ou hidroxitolueno butilado ou 2,6-di-(tetra-butil)-4-metilfenol (inibidor)
BPO: benzoylperoxide (redox initiator )-benzoilperéxido (iniciador redox)

BS acid: benzenesulfinic acid sodium salt (redox initiator) — &cido benzenosulfinico sal de s6dio (iniciador redox)

CQ: camphorquinone or camphoroquinone or 1.7.7-trimethylbicyclo-[2,2,1]-hepta-2,3-dione (photo-initiator) — conforquinona ou 1,7,7-trimetilbiciclo-[2,2,1]-hepto-2,3-diona (foto-iniciador)
DHEPT: N,N-di-(2-hydroxyethyl)-4-toluidine (co-initiator) — N,N-di-(2-hidroxietil)-4-toluidina (co-iniciador)

MEHQ: 4-methoxyphenol or monoethyl ether hydrogquinone (inhibitor) — 4-metoxifenol ou éter monoetil hidroquinona (inibidor)

ODMAB: 2-(ethylhexyl)-4-(dimethylamino)benzoate (co-initiator) — 2-(etilhexil)-4-(dimetilamino) benzoate (co-iniciador)

TPO: Lucirin TPO, BASF (photo-initiator) — lucirin TPO, BASF (foto-iniciador)

UV-9: 2-hydroxy-4-methoxybenzophenone (photo-initiator) — 2-hidroxi-4-methoxibenzofenona (foto-iniciador)

Abreviaturas do contetdo inorganico e agentes de ligagcdo (monémeros e carga inorganica)

Coupling factor A174: g-methacryloxypropyltrimethoxysilane — Silano g-metacriloxipropiltimetoxisilano

F-PRG: full reaction type pre-reacted glass-ionomer fillers — particulas de ionomero de vidro pré-acondicionadas

NaF: sodium fluoride — fluoreto de sédio

Na2SiF6: disodium hexafluorosilicate- hexafluorsilicato dissodico

POSS nano-particulates: polyhedral oligomer silsesquioxanes- silsesquiloxanos poliédricos oligoméricos
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ANEXO 2 - Andlise da metodologia (objetivos, amostragem, sistema adesivo, estratégia adesiva e tipo de preparagdo cavitaria) e dos resultados

clinicos quantitativos e qualitativos relativos a ensaios clinicos com sistemas SE, num periodo de avalia¢do clinica de 1 ano de avaliacdo clinica.

Autores, ano Objetivo do ensaio Amostra (pacientes Adesivos Estratégia Tipo de Resultados
(Ref.) clinico (idade) Testados adesiva SE preparagao
[restauragdes) (marc_a cavitaria Quantitativos Qualitativos
comercial)
(Celik, Arhun et Avaliar e comparar 0 3ipacientes (idades: Futurabond NR®  SE-2 Classes | e Il Taxa de drop-out das restauragBes de 0%  Né&o foram encontradas diferencas significativas (p>0,05)
al. 2010) desempenho clinico  16-60 anos / 82 (Voco) SE-1 (pré-molares e  aos 12 meses. entre as restauragdes com os dois sistemas restauradores/
de restauragdes Xeno ™ molares) Nenhuma restauragéo registou pigmentacdo  adesivos, quanto a cor das restauragdes, adaptacdo
Classe | e Il com (Dentsply) marginal, perda da forma anatémica ou  marginal, textura superficial e lesGes de carie secundaria.
compdsito  mediante sensibilidade pds-operatdtia, em qualquer
0 uso de 2 sistemas dos momentos da avaliagéo.
self-etch As restauragoes mostraram bom
desempenho clinico, com predominancia de
registos (alfa), aos 12 meses.
(Ozel, Say et al. Avaliacdo do 22 (média de idades  AdheSE (lvoclar) SE-2 LCNC Nenhuma restauracéo perdida (100%). Sem diferencas significativas (p>0.05) na adaptacéo
2010) desempenho clinico 51,5 anos) Pequena coloracdo marginal evidente no  marginal tanto nas margens cervicais como nas margens
de restauracbes com /104 grupo SE ndo-acondicionado mas sem  de esmalte entre grupos SE com e sem acondicionamento
adesivo SE-2 com e significancia estatistica (p =0.12) em O adesivo SE-2 com e sem a utilizagdo da técnica de
sem relagéo ao grupo contrario. condicionamento acido do esmalte mostrou excelentes
condicionamento Sensibilidade pds-operatéria de 5 % no  resultados clinicos em LCNC.
prévio do esmalte inicio e 2% ao fim de um ano.
(pre-etching).
(Nogourani, Avaliar o efeito de 35 (6-8 anos de Clearfil SE Bond SE-2 Face oclusal do  Taxa de sucesso SE-2: 66.7% (95% Cl:  Sem diferencas significativas entre SE-2 e ER-2;
Janghorbani et al. dois sistemas  idade) (Kuraray) ER-2 o molar  38.4, 88.2) - Sulco Distopalatino; 53.3%  Ambos os sistemas podem ser usados na retencdo de
2012) adesivos, ER-2 e SE- /140 Adper Single maxilar: Sulco  (95% ClI: 26.6, 78.7) — Sulco Mesial selantes de fissuras sob condigbes de isolamento do
2, na retencdo de Bond (3M) Disto-palatino e~ Taxa de sucesso ER-2: campo operatério e de contaminagdo. O sistema SE-2
selantes de fissuras Sulco Mesial 31.3% (95% CI: 11.8, 58.7) — Sulco Disto-  aparenta ser menos sensivel em casos de contaminagdo
em dentes recém- palatino; 81.3% (95% CI: 54.4, 96.0) — por saliva.
erupcionados. Sulco mesial; Recomendacéo de pre-etching em caso do uso de SE-2.
Maior taxa de sucesso no sulco distopalatino que no
mesial no caso de SE-2. Por outro lado, com o sistema
ER-2 o sucesso da aplicagdo do selante foi maior no sulco
mesial que no distopalatino.
(Baracco, Comparagdo entre 3 25 (18-60 anos de  Adper Scotchbond ER-2 Classes I e 11 Nenhuma restauragao perdida. Coloragdo marginal para SE foi estatisticamente pior.
Perdigao et al. sistemas de idade; média de 29,8 1 XT (3M) SE-2 Ambos o0s sistemas de restauracdo usando SE-2
2012) restauragao, anos) / 75 Adper Scotchbond mostraram tendéncia para a degradacdo da adaptacéo
incluindo um SE (3M) marginal ap6s 1 ano de observacdo clinica em
composito “low comparagdo com os valores da avaliacéo inicial.
shrinkage”  (Filtek

Silorane; 3M) e duas
estratégias adesivas.

SE-2- adesivo SE com 2 passos de aplicagdo clinica; ER-2: adesivo ER de 2 passos; ER-3: adesivos etch-and-rinse de 3 passos; LCNC: Lesdes cervicais ndo cariosas.
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ANEXO 3 - Andlise da metodologia (objetivos, amostragem, sistema adesivo, estratégia adesiva e tipo de preparacdo cavitaria) e dos resultados

clinicos quantitativos e qualitativos relativos a ensaios clinicos com sistemas SE, num periodo de avaliacdo clinica de 18 meses de avaliacdo

clinica.

Autores, ano
(Ref.)

(Moosavi, Kimyai
etal. 2012)

(Perdigao, Dutra-
Correa et al. 2012)

Objetivo do ensaio
clinico

Comparar (o]
desempenho clinico de
3 sistemas adesivos.

Avaliar  desempenho
clinico entre diferentes
tipos de  sistemas
adesivos com
compdésito
nanoparticulado.

Amostra (pacientes
(idade)
[restauracdes)

30 (20-50 anos de
idade) / 90

39 (22-78 anos de
idade; média de 47,6
anos) / 125

Adesivos
Testados
(marca
comercial)

Optibond  FL
(Kerr)
Optibond  Solo
Plus (Kerr)
Optibond ~ All-
in-one (Kerr)

Adper  Scotch
Bond Multi
Purpose (3M)
Adper  Single
Bond Plus (3M)
Adper  Scotch
Bond SE (3M)
Adper Easy
Bond (3M)

Estratégia
adesiva SE

ER-3
ER-2
SE-all-in-one

ER-3
ER-2
SE-2
SE-all-in-one

Tipo de
preparacao
cavitéria

LCNC

LCNC

Quantitativos

A taxa de retencéo foi de 96.5% para ER-3,
93.1% para ER-2 e de 89.7% para SE-all-
in-one (3 restauragdes perdidas) (p>0.05).
Aumento  significativo na  coloragdo
marginal no adesivo SE-all-in-one ap6s 18
meses em comparagdo com inicio de
referéncia (p=0.011).

Os restantes critérios de restauracdo néo
tiveram diferencas significativas entre os
trés adesivos (p=0.05).

Das 125 apenas 94 (75.2%) restauragoes
puderam ser avaliadas ao fim de 18 meses
(auséncia participacéo pacientes).

As taxas globais de retencéo ao fim de 6 e
18 meses (%) foram de 100/90.9 para ER-3;
100/91.7 para ER-2; 100/90.9 para SE-2; e
96.4/92.3 para SE-all-in-one EB (p>0.05).
Sensibilidade ao ar diminuiu
significativamente em todos os adesivos
utilizados desde a fase pré-operatéria até a
fase pés-operatéria e manteve-se constante
dai em diante.

Coloracdo interfacial nas margens do
esmalte foi estatisticamente pior aos 18
meses que no inicio em ambos os adesivos
SE.

Adaptagdo marginal foi estatisticamente
pior aos 18 meses em comparacdo com o
comeco do estudo apenas no uso do adesivo
SE-all-in-one. Esta tendéncia ja era
significativa aos 6 meses.

Resultados

Qualitativos

Com a excegdo da coloragdo marginal, a eficacia clinica
dos 3 tipos de sistemas adesivos em LCNC foi aceitavel
ao fim de 18 meses.
A utilizacdo do adesivo SE-all-in-one pode causar
coloragéo marginal.

Sem diferengas significativas quanto a forga de retengao.
Coloragdo e adaptagdo marginal pior em adesivos SE.
Apesar da retencdo ser semelhante na utilizacdo das
diferentes estratégias adesivas ao fim de 18 meses,
deficiéncias marginais no esmalte foram mais prevalentes
em adesivos SE.

SE-All-in-one- adesivo SE com 1 passo de aplicagdo clinica (SE-1 sem mistura); SE-2- adesivo SE com 2 passos de aplicacéo clinica; ER-2: adesivo ER de 2 passos; ER-3: adesivos ER de 3 passos; LCNC: Lesdes cervicais ndo cariosas.
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ANEXO 4 - Andlise da metodologia (objetivos, amostragem, sistema adesivo, estratégia adesiva e tipo de preparagéo cavitaria) e dos resultados

clinicos quantitativos e qualitativos relativos a ensaios clinicos com sistemas SE, num periodo de avaliacdo clinica de 2 anos de avaliacgdo clinica.

Autores, ano
(Ref.)

(Fron, Vergnes et
al. 2011)

(Van Landuyt et
al. 2012)

(Eliguzeloglu
Dalkilic and
Omurlu 2012)

(Loguercio,
Manica et al.
2010)

Objetivo do
ensaio clinico

Auvaliar a eficacia
de um adesivo SE-
1 com e sem
acondicionamento

4cido prévio
seletivo do
esmalte.

Comparar a

eficécia clinica de
um adesivo SE
all-in-one e ER-3.

Avaliar
desempenho
clinico de 3
sistemas adesivos.

Avaliar (o}
desempenho

clinico do adesivo
All Bond SE com
protocolo de 1 e 2

Amostra
(pacientes
(idade)
Irestauracde
s)

28  (idades
superior a 18
anos)
/56

26 (39-79
anos de
idade; idade
média 50+8.3
anos)
/161

23 (30-70
anos de
idade) /158

33 (idade
superior aos
20 anos) /66

Adesivos Estratégia
Testados adesiva
(marca SE
comercial)
Bond Force  SE-All-in-

(Tokuyama) one

Clearfil S3  SE-all-in-
Bond one
(Kuraray) ER-3
Optibond FL

(Kerr)

Clearfil SE  SE-2
(Kuraray) SE-1
Xeno I ER-2
(Dentsply)

Single Bond

(3M)

All Bond SE  SE-1
(Bisco) SE-2

Tipo de
preparagéo
cavitaria

LCNC

LCNC

LCNC

LCNC

Resultados

Quantitativos

Coloragdo marginal do esmalte ocorreu mais frequentemente no grupo controlo
(29% vs 5%) (regresséo linear hierarquica: p=0.011) e defeitos marginais menores
foram significativamente mais frequentes no grupo controlo (29% vs 0%) (regresséo
linear hieréarquica: p= 0.009).

Apenas 1 restauragdo perdeu retencdo no grupo SE sem condicionamento prévio
(95%). No grupo SE com condicionamento prévio nenhuma restauragao foi perdida
(100%)

Taxa de observacdo de 93,8% restauracdes aos 2 anos.

Apenas uma restauragdo perdida com SE all-in-one (Clearfil S3 Bond) — taxa de
retencéo de 98.7%.

Todas as restauragdes foram clinicamente aceitaveis.

O nUmero de restauracdes sem defeitos marginais diminuiu drasticamente durante o
periodo de estudo de 2 anos (6.7% e 25.3% para Clearfil S3 Bond e Optibond FL,
respetivamente).

As restauragdes com Clearfil S3 Bond apresentaram uma quantidade superior de
pequenos defeitos marginais que as restauragdes com Optibond FL (Clearfil S3
Bond: 93.3%; Optibond FL: 73.3%; p=0.000). Coloracdo marginal superficial
aumentou em ambos os grupos (até 53.3% e 36% para Clearfil S3 Bond e Optibond
FL, respetivamente) e foi igualmente mais pronunciado no grupo do Clearfil S3
Bond (p=0.007).

Quando o uso de broca no preparo cavitario a taxa de retengéo foi de 86.7% para
ER-2, 95.5% para SE-2 e 85.7% para SE-1. Quando ndo se preparou a cavidade a
taxa de retencdo foi de 70.9% para ER-2, 78.1% para SE-2 e 70% para SE-1. Ao
utilizarem &cido fosférico para acondicionamento na preparagdo com brocas, as
taxas de retengdo para SE-2 e SE-1 foram de 93.3% e 93.8%, respetivamente.

Taxas de retengdo semelhantes nos 3 grupos (p>0,05).

Apesar dos grupos com ER-2 e SE-2 mostraram melhor adaptagdo marginal que o
SE-1, ndo ocorreu diferenga entre o desempenho neste parametro (p>0,05).

Nao houve diferencas significativas quanto a pigmentagdo marginal nos grupos de
estudo.

Apenas uma restauracéo foi perdida no grupo em que foi aplicado o protocolo SE-1
apos 12 meses.

6 Restauragdes com protocolo SE-1 e 4 com o protocolo SE-2 tiveram boa
performance clinica apesar da coloragdo marginal.

As taxas de retencdo para SE-1 e SE-2 foram de 84.8% e 90.9%, respetivamente,
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Qualitativos

Ambas com excelente eficacia clinica.
Acondicionamento  prévio com menos
defeitos marginais e de coloracéo.

Em ambiente clinico a eficacia deste novo
adesivo foi bastante aceitavel, ap6s 2 anos.
Foram  observados pequenos defeitos
marginais e coloragdo de restauragdo quando
o esmalte ndo foi acondicionado.
Acondicionamento acido do esmalte podera
melhorar as propriedades deste adesivo SE-
all-in-one.

Sem diferencas clinicas significativas.
Adesivo SE-all-in-one com maior quantidade
de defeitos marginais e de coloracéo.

Melhor adaptacdo marginal do SE-2 que o
SE-1. SE-2 e ER-2 com adaptagdo marginal
semelhante.  Acondicionamento  prévio
melhorou a adaptagdo marginal de SE-2 e
SE-1.

Taxas de retencdo semelhantes com o ER-2,
SE-2 e SE-1 aumentando ao pré-preparar a
cavidade com broca.

Restauragdes com protocolo de aplicagdo
SE-1 e SE-2 do adesivo All Bond SE
mostraram altas taxas de retengéo, aos 24
meses.



ANEXO 5 - Analise da metodologia (objetivos, amostragem, sistema adesivo, estratégia adesiva e tipo de preparacdo cavitaria) e dos resultados

passos.
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apos 24 meses. Comparando com a base de referéncia, a taxa de retencéo para SE-1
era estatisticamente mais baixa.
SE-2- adesivo SE com 2 passos de aplicagdo clinica; ER-2: adesivo ER de 2 passos; ER-3: adesivos etch-and-rinse de 3 passos; LCNC: Lesdes cervicais ndo cariosas.

clinicos quantitativos e qualitativos relativos a ensaios clinicos com sistemas SE, num periodo de avaliacdo clinica de 3 anos de avaliacdo clinica.

Autores, ano
(Ref.)

(Van Landuyt,
Peumans et al.
2011)

(Ermis, Temel et
al. 2010)

Objetivo do ensaio
clinico

Comparar o}
desempenho clinico
de um adesivo SE
all-in-one sem
HEMA e um adesivo
ER-3.

Avaliar o efeito do
condicionamento

prévio seletivo do
esmalte com ou sem
4cido no
desempenho clinico
de um adesivo SE-2.

Amostra (pacientes
(idade)
[restauracoes)

52 (20 — 80 anos de
idade); /276

38 (19-60 anos de
idade; média etéria
de 36 anos)

/102

Adesivos
Testados
(marca
comercial)

G-Bond (GC)

Optibond FL
(Kerr)

Clearfil SE Bond
(Kuraray)

Estratégia
adesiva SE

SE-All-in-one

SE-2

Tipo de
preparacao
cavitéria

LCNC

Classe IlI

Quantitativos

Apenas 4 pacientes ndo puderam ser
avaliados devido a ndo comparecimento
(92.3% com comparecimento).

Foram perdidas 12 restauragdes: 7 no grupo
do SE-all-in-one (taxa de retencdo 94.4%) e
5 no grupo do ER-3 (taxa de retengdo
96.3%).

22 restauragdes ndo puderam ser avaliadas
devido a falta de comparecimento dos
paciente — taxa de comparecimento de 78%.
Foi observado uma taxa de retencdo de
100% quer para 0s grupos C-SE com e sem
acondicionamento. Observou-se diferengas
significativas entre 0s grupos no que diz
respeito a coloragdo marginal (p=0.001) e
adaptacdo marginal (p=0.002) ao fim de 3
anos. As restauragdes com SE-2 sem
acondicionamento revelaram uma maior
quantidade de pequenos defeitos marginais
e de coloragdo marginal superficial que SE-
2 com condicionamento.

Resultados

Qualitativos

Sem diferencas clinicas significativas. Adesivo all-in-one
com maiores defeitos marginais e de coloragéo.

Desempenho clinico aceitavel das restauragbes com
Clearfil SE Bond.

O pré-condicionamento do esmalte promoveu melhor
qualidade da adaptagdo marginal das restauragdes com o
adesivo, prevenindo pequenos defeitos marginais e
aparecimento de coloragdo marginal superficial.

SE-2- adesivo SE com 2 passos de aplicagéo clinica; SE-all-in-one — adesivo SE com 1 passo de aplicagdo clinica sem necessidade de mistura; ER-3: adesivos etch-and-rinse de 3 passos; LCNC: Leses cervicais ndo cariosas.
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ANEXO 6 - Andlise da metodologia (objetivos, amostragem, sistema adesivo, estratégia adesiva e tipo de preparagdo cavitaria) e dos resultados

clinicos quantitativos e qualitativos relativos a ensaios clinicos com sistemas SE, num periodo de avaliacdo clinica de 4 anos de avaliacdo clinica.

Autores, ano
(Ref.)

(van Dijken and
Pallensen 2011)

(Boeckler,
Boeckler et al.
2012)

SE-1- adesivo SE com 1 passo de aplicacgéo clinica; SE-2- adesivo SE com 2 passos de aplicagdo clinica; ER-2: adesivo ER de 2 passos

Objetivo do ensaio
clinico

Comparar ¢}
desempenho  clinico
de um adesivo SE-1
e um ER-2, em
restauragdes com
uma resina composta
Ormocer.

Desempenho clinico
de um adesivo SE-2
e um ER-2.

Amostra (pacientes
(idade)
[restauracdes)

78 (28-86 anos de
idade; média etéria
de 52.7 anos) /165

50 (21 - 85 anos de
idade, média etaria
57.0 anos) / 100

Adesivos
Testados

(marca
comercial)

Xeno 11
(Dentsply)

Excite (Ivoclar)

AdheSE (lvoclar)
Excite (Ivoclar)

Estratégia Tipo de
adesiva SE preparacdo
cavitéria
SE-1 Classe Il
ER-2
SE-2 Classe l e ll
ER-2
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Resultados

Quantitativos

Ndo foi possivel avaliar
restauragdes).

Foi observada sensibilidade pés-operatoria em 6
pacientes (3 com o Xeno Ill e 3 com Exite) entre a
primeira e a terceira semana.

11 restauracdes foram perdidas (6.8%) durante o
follow up, em que 7 foram perdidas com o uso do
adesivo SE-1 (7.7%) e 4 com o adesivo ER-2
(5.6%). Isto resultou numa diferenca de taxa de
perda anual ndo significativa de 1.9% e 1.4%
respetivamente. A principal razdo de perda foi por
fratura da restauracéo.

60 das 100 restauracdes puderam ser avaliadas.

A taxa acumulativa de sucesso foi de 100% para o
grupo ER-2 e de 96.7% para o grupo SE-2. Uma
restauracdo no grupo SE-2 falhou devido a
formagao de uma lacuna marginal.

Quanto a adaptacdo marginal, o sistema SE-2 teve
pior adaptacdo marginal (30%) que o sistema ER-2
(6.7%).

2 pacientes (3

Qualitativos

Bom desempenho das restauragdes, sem
diferencas significativas quanto eficacia adesiva
dos sistemas.

Sem diferencas clinicas significativas quanto ao
desempenho clinico dos sistemas adesivos.
Adesivo SE-2 apresentou maior degradagdo
marginal que ER-2.
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ANEXO 7 - Andlise da metodologia (objetivos, amostragem, sistema adesivo, estratégia adesiva e tipo de preparagéo cavitaria) e dos resultados

clinicos quantitativos e qualitativos relativos a ensaios clinicos com sistemas SE, num periodo de avaliacdo clinica de 8 anos de avaliacao clinica.

Autores, ano Objetivo do ensaio Amostra (pacientes Adesivos Estratégia Tipo de Resultados
(Ref.) clinico (idade) Testados adesiva preparagéo
/restauracdes) (marca SE cavitaria Quantitativos Qualitativos
comercial)

(van Dijken 2010) | Avaliar a longo | 72 (42-84 anos de | Clearfil SE SE-2 LCNC 112 restauracfes puderam ser avaliadas. 24 restauracdes usando o | Ambos 0s sistemas adesivos mostraram, a
prazo a retencdo a | idade; média etdria | Bond (Kurakay) | ER-2 sistema ER-2 foram perdidas enquanto com o sistema SE-2 foram | curto prazo, retengdo clinica aceitavel a
dentina  de um | de60,1anos)/119 PQ1 (Ultradent) | (controlo) perdidas 13 restauracdes. dentina, vindo a diminuir a longo prazo,
adesivo SE-2 e de As taxas de perda aumentaram consideravelmente apds 2 e 3 anos. A | especialmente no sistema ER-2.
um ER-2. taxa cumulativa de perda aos 8 anos foi de 25.5% para Clearfil SE e | Sem diferencas significativas entre lesdes

39.3% para PQ1 (p=0.12). com dentina esclerdtica e ndo-esclerética.
Taxas de retengdo: 98,2% em SE-2 e 90,6% em ER-2 Os tamanhos das lesbes ndo tiveram
influéncia na eficacia da adesao.
Foi observada uma menor taxa de reten¢éo
em restauracbes com superficies rugosas
antes do acondicionamento.
A longo prazo, o adesivo SE-2 mostrou
maior retencéo que ER-2.
(Peumans, De Avaliar 0 | 29 (média etéaria de | Clearfil SE | SE-2 LCNC 7 pacientes ndo foram passiveis de avaliagdo. Taxa de observacdo de | Eficacia clinica excelente do Clearfil SE
Munck et al. desempenho clinico | 58 anos)/ 100 (Kurakay) 76%. com acondicionamento 4cido seletivo
2010) de um adesivo SE-2, Apenas duas restauragdes, uma do grupo SE ndo acondicionado e | prévio, os defeitos marginais e coloragéo
com e sem outra do grupo SE condicionado, foram clinicamente inaceitaveis | foram reduzidos.
condicionamento devido a perda de retencéo;
4cido prévio Taxa sucesso clinico de 97% em ambos os grupos. O envelhecimento
selectivo do esmalte de uma restauragdo foi caracterizado pelo aumento da percentagem
marginal de restauracdes com, pequenos defeitos que sdo clinicamente
aceitdveis (SE sem acondicionamento: 92%; SE com
acondicionamento: 84%) e/ou coloragdo marginal (SE sem
acondicionamento: 44%; SE com acondicionamento: 28%).
No esmalte, ocorreu a presenca de pequenos defeitos marginais:
SE sem acondicionamento: 86%; SE com condicionamento: 65%)
(p>0,05) e coloragdo  marginal  superficial (SE sem
acondicionamento:  11%; SE com acondicionamento 36%)
(McNemar, p=0.01).

SE-2- adesivo SE com 2 passos de aplicagdo clinica; ER-2: adesivo ER de 2 passos; LCNC: Lesdes cervicais ndo cariosas.
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