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Resumo

Os procedimentos restauradores em dentes deciduos destinam-se a manutencéo dos
mesmos em funcdo na cavidade oral, até a sua esfoliacdo. Cada vez mais, tende-se para
abordagens ultraconservadoras no tratamento de lesGes dentinarias cavitadas.

A dentina cariada possui duas camadas. A camada mais superficial, dentina infetada,
¢ a zona de destruicdo e é removida aquando do tratamento. Por outro lado, a camada mais
profunda, a dentina afetada, € um tecido passivel de ser remineralizado. Este € o substrato
maioritariamente encontrado apds a remogdo da leséo de carie.

A dentina afetada é diferente da dentina saudavel, contendo os seus tdbulos
preenchidos com minerais resistentes a &cidos. Contudo, encontra-se parcialmente
desmineralizada devido ao processo cariogénico e apresenta uma maior porosidade do que a
dentina saudavel devido a perda de mineral. Estas diferengas podem ter implicagdes na
adesdo a dentina afetada e comprometer a eficacia das restauragdes adesivas. Desta forma, é
essencial o uso de um sistema adesivo que se mostre eficaz neste substrato.

O objetivo desta revisao narrativa sobre adesdo a dentina afetada na denti¢do decidua
é descrever, atraves da literatura existente, as estratégias adesivas a aplicar para uma melhor
adesdo a este substrato.

Estdo disponiveis dois sistemas adesivos que podem ser classificados de acordo com
a sua interacdo com o substrato: o etch-and-rinse e o self-etch.

Quanto a estratégia mais adequada a dentina afetada, os resultados obtidos pelos
diversos estudos sdo controversos. Apesar dos sistemas self-etch terem sido propostos como
uma escolha atrativa devido & menor sensibilidade da técnica e menor tempo clinico, foram
obtidos maioritariamente melhores resultados quando utilizados sistemas etch-and-rinse. As
explicacbes propostas divergem entre autores, existindo também aqueles que afirmam que
ambos os sistemas produzem resultados semelhantes.

Serdo necessarios mais estudos, principalmente clinicos, com protocolos

uniformizados para se poder aferir a melhor estratégia adesiva para a dentina afetada.

Palavras-chave: dentina decidua, dentina afetada, adesao, sistema adesivo, etch-and-

rinse, self-etch.
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Abstract

The restorative procedures in deciduous teeth are intended to keep them in function
in the oral cavity until exfoliation. Increasingly, there is a trend towards ultraconservative
approaches in the treatment of cavitated dentinal lesions.

Carious dentin has two layers. The most superficial layer, infected dentin, is the
destruction zone and is removed at treatment. On the other hand, the deeper layer, the affected
dentin, is a tissue that can be remineralized. This is the substrate mostly found after removal
of the caries lesion.

The affected dentin is different from healthy dentin, containing its tubules filled with
acid-resistant minerals. However, it is partially demineralized due to the cariogenic process
and has a higher porosity than healthy dentin due to mineral loss. These differences may have
implications for the adhesion to the affected dentin and compromise the effectiveness of
adhesive restorations. Therefore, the use of an adhesive system that is effective on this
substrate is essential.

The objective of this narrative review on adhesion to affected dentin in the deciduous
teeth is to describe, based on the existing literature, the adhesive strategies to be applied for
a better adhesion to this substrate.

Two adhesive systems are available which can be classified according to their
interaction with the substrate: etch-and-rinse and self-etch.

Regarding the strategy most appropriate to the affected dentin, the results obtained by
the several studies are controversial. Although self-etch systems were proposed as an
attractive choice due to the lower sensitivity of the technique and shorter clinical time, better
results were obtained when using etch-and-rinse systems. The proposed explanations differ
between authors, and there are those who claim that both systems produce similar results.

Further studies, mainly clinical ones, with standardized protocols will be needed to
assess the best adhesive strategy for the affected dentin.

Key words: deciduous dentin, affected dentin, adhesion, adhesive system, etch-and-

rinse, self-etch.
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1. Introducéo

Os procedimentos restauradores em dentes deciduos tém como objetivo principal a
sua manutencdo em funcdo na cavidade oral até a sua esfoliacdo (Lenzi et al., 2015), para
esse efeito é essencial o uso de um sistema adesivo que se mostre eficaz para com esse
substrato permitindo a correta restauracdo com resina composta.

A tecnologia referente aos adesivos dentarios tem evoluido rapidamente com uma
vasta gama de sistemas disponiveis comercialmente, podendo suscitar davidas quanto ao
melhor material adesivo (Lenzi et al., 2015).

A maneira mais eficaz de realizar a adesdo de materiais resinosos a dentina consiste
na infiltracdo de mondmeros de resina na rede desmineralizada de colagénio, com uma zona
de fibrilhas expostas, de forma a estabelecer uma camada hibrida e selar os tubulos
dentinarios abertos (Ceballos et al., 2003; Hosoya et al., 2007).

Desse modo, estdo disponiveis dois sistemas adesivos que podem ser classificados de
acordo com sua interagcdo com o substrato.

O etch-and-rinse, envolve a remocao completa da smear layer e desmineralizacao da
dentina através de um ataque acido com acido fosforico que é aplicado simultaneamente no
esmalte e na dentina, sendo este posteriormente lavado com agua da superficie dentinaria
(Peumans et al., 2005).

O outro sistema, self-etch, utiliza um primer acidico autocondicionante para
desmineralizar a smear layer e a dentina. O monomero acidico penetra na dentina
desmineralizada, seguido do adesivo formando a camada hibrida. Neste sistema a smear
layer dissolvida permanece no seio da camada hibrida (Hashimoto et al., 2011; Nakornchai
et al., 2005). Os sistemas self-etch eliminam as etapas de lavagem e secagem do substrato,
simplificando a técnica e reduzindo o risco de erros por parte do operador (Ceballos et al.,
2003).

Numa tentativa de simplificacdo do processo adesivo foram desenvolvidos novos
sistemas com o objetivo de reduzir o nimero de passos clinicos. Foram desenvolvidas duas
abordagens principais de manuseamento simplificado (Van Meerbeek et al., 1998). A
primeira utiliza a técnica de etch-and-rinse, com acido fosforico, para remover

1
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simultaneamente a smear layer da superficie do esmalte e dentina, seguido da aplicacéo de
um agente combinado em apenas um frasco que inclui tanto o primer como o proprio adesivo
(Ceballos et al., 2003). A segunda, também desenvolvida com o objetivo de simplificar os
procedimentos adesivos, utiliza a técnica self-etch reduzindo-a de duas para uma etapa. Esta
combina no mesmo frasco um primer acidico e o adesivo tornando o procedimento adesivo
mais rapido, podendo ser benéfico no caso do tratamento pediatrico (Hosoya et al., 2008).

Contudo a ligacdo a dentina depende ndo s6 do sistema adesivo, mas também da
qualidade do substrato dentinario (Alves et al., 2013; Nakabayashi et al., 1982; Nakornchai
et al., 2005). Perceber as diferentes propriedades mecanicas da dentina é importante para
garantir o sucesso dos materiais restauradores adesivos (Angker et al., 2003).

Os dentes deciduos foram assumidos como sendo semelhantes aos dentes
permanentes no que diz respeito as suas propriedades mecéanicas, contudo alguns estudos
sugerem que a dentina dos dentes deciduos difere da dos dentes permanentes em varios
parametros encontrados na sua estrutura (Angker et al., 2003).

Devido as diferencas entre dentes deciduos e permanentes, questiona-se se a
evidéncia da eficécia de sistemas adesivos nos dentes permanentes deve ser sistematicamente
recomendada para dentes deciduos (Lenzi et al., 2015).

A dentina dos dentes deciduos e permanentes é diferente em composicao e estrutura.
A dureza e a resisténcia a tracdo da dentina do dente deciduo sdo menores do que da dentina
permanente saudavel (Hosoya & Tay, 2007; Hosoya et al., 2008). A concentracdo de célcio
e fosfato na dentina peritubular e intertubular € menor nos dentes deciduos do que nos dentes
permanentes (Nakornchai et al., 2005). Quando comparadas, a dentina dos dentes deciduos
apresenta uma menor dureza que a dos dentes permanentes. Esta € dada pelo grau de
mineralizacdo da mesma, tendo-se assim, que a dentina dos dentes permanentes apresenta
um maior grau de mineralizagéo (Johnsen, 2002). No entanto, as informagdes sobre a dureza
da dentina decidua e das suas camadas hibridas sdo escassas (Hosoya & Tay, 2007). Estas
diferencas podem eventualmente interferir com o desempenho das restauragdes adesivas a
resina composta (Lenzi et al., 2015).

A carie dentaria é o processo mais comum que leva a necessidade de procedimentos

restauradores em dentisteria.
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A dentina cariada consiste em duas camadas (Marshall et al., 1997). Na camada mais
superficial, a dentina infetada, podem ser encontradas bactérias dentro dos tubulos
dentinarios. A camada de dentina infetada chama-se também zona de destrui¢do, uma vez
que perde qualquer tipo de caracteristica dentinéria existindo a degeneragdo das fibras de
colagénio o que indica uma desnaturacdo irreversivel da matriz. Esta camada € sempre
removida aquando do tratamento da lesdo de carie (Pinna et al., 2015). Pelo contrario, a
camada mais profunda do processo cariogénico na dentina, a dentina afetada, € um tecido
passivel de ser remineralizado. No entanto, as altera¢des de estrutura e composigao presentes
nesta camada podem comprometer a eficacia das restauracdes adesivas (Alves et al., 2013).

Quando se trata de lesdes dentinarias cavitadas, em situacdo clinica, o substrato
encontrado ap06s a remogéo da leséo de cérie consiste, maioritariamente, em dentina afetada
(Lenzi et al., 2015). A dentina afetada é bastante diferente da dentina saudavel, contendo os
seus tabulos preenchidos com minerais resistentes ao acido como a whitlockite, produzidos
por ciclos de desmineralizacdo e remineralizacdo (Alves et al., 2013), no entanto, ao contrario
da dentina infetada, esta € livre de bactérias. A dentina afetada contudo, foi parcialmente
desmineralizada devido ao processo de carie e assim apresenta um maior grau de porosidade
do que a dentina intertubular devido a perda de mineral (Deshmukh & Nandlal, 2012; Tosun
et al., 2008). Esta caracteristica podera ser mais critica nos dentes deciduos uma vez que a
sua dentina ja possui uma menor quantidade mineral quando comparados com os dentes
permanentes (Alves et al., 2013). Assim, ter-se-do as camadas hibridas infiltradas com resina
em dentina afetada mais espessas do que as da dentina saudavel, sugerindo uma difusdo mais
facil de condicionadores acidos e mondémeros adesivos (Tosun et al., 2008). Inversamente, a
infiltracdo de resina é dificultada pela presenca de minerais resistentes a acidos, dentro dos
tibulos dentinérios, que interferem com a infiltracdo dos monémeros dos sistemas adesivos
(Alves et al., 2013). Estas diferencas podem ter implicagdes importantes na adesao a dentina
afetada (Tosun et al., 2008).
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2. Objetivo

O objetivo desta revisdo bibliografica narrativa sobre adesdo a dentina afetada na
denticdo decidua é descrever, através da literatura existente, as estratégias adesivas a aplicar

para uma melhor adesdo a este substrato.

3. Materiais e Métodos

No ambito desta dissertacdo, foi realizada uma pesquisa, anterior a 1 de Junho de
2017 nas bases de dados da Pubmed (www.pubmed.com), B-on (www.b-on.pt) e Cochrane
Library (www.cochranelibrary.com) com as palavras-chave affected dentin, deciduous teeth,
primary teeth, adhesive methods, bonding procedure.

Foram também incluidos artigos pesquisados manualmente por serem artigos
referenciados em bibliografia resultante da pesquisa efetuada e obtidos os textos disponiveis

na biblioteca da FMDUL e disponiveis online no motor de busca Google (www.google.pt).
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4. Conceitos na adesao a dentina

Os conceitos e técnicas de dentisteria restauradora tém vindo continuamente a sofrer
alteracdes, levando a que a técnica adesiva tenha cada vez mais um papel preponderante para
obtencdo de um bom resultado final, quer a nivel funcional, quer a nivel estético (Van
Meerbeek et al.,2001). Assim, a tecnologia referente a sistemas adesivos tem também sofrido
uma rapida evolugdo. A principal desvantagem desta abordagem é que as técnicas adesivas
acarretam uma maior complexidade de execucdo e sensibilidade da técnica devido a
eventuais erros ou lapsos de manipulacgdo por parte do operador (Van Meerbeek et al., 2003).

Apesar dos bons resultados obtidos com a adesdo ao esmalte, a adesdo a dentina foi
considerada mais dificil e menos previsivel. O principal obstaculo neste substrato é a sua
natureza heterogénea, com hidroxiapatite depositada sobre uma malha de fibras de colageno
(Cardoso et al., 2011). Também a presenca da smear layer, uma camada de raspas dentinarias
criada durante a preparacdo do dente, demonstrou ter um efeito adverso sobre a adesdo a
dentina. Este efeito foi descrito como devendo-se a fraca adesdo desta camada a dentina
intacta (Nakabayashi & Saimi, 1996).

O mecanismo através do qual se processa a adesdo quer ao esmalte, quer a dentina
baseia-se essencialmente num processo de substituicdo dos minerais removidos dos tecidos
dentarios por monémeros de resina (Cardoso et al., 2011), que irdo ficar
micromecanicamente interligados nas microrugosidades criadas (Peumans et al., 2005). Este
processo envolve essencialmente duas fases. Uma primeira fase consiste em remover 0s
minerais de fosfato de calcio dando, desta forma, origem as microrugosidades na superficie
dentéria do esmalte e da dentina. Numa segunda fase, denominada por fase de hibridizacéo,
vai existir a infiltracdo e subsequente polimerizacdo de mondmeros de resina dentro das
microrugosidades criadas previamente (Van Meerbeek et al., 2003).

O condicionamento da dentina, pode ser definido como qualquer alteracdo quimica
da sua superficie por um &cido com o objetivo de remover a smear layer e desmineralizar a
superficie dentinaria. VVarios tipos de &cidos, em diversas concentragdes, como por exemplo
acido citrico, maleico, nitrico e fosfdrico foram propostos com diferentes sistemas adesivos

comercializados. A profundidade de desmineralizacdo depende de varios fatores como o tipo
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de &cido, concentracdo e tempo de aplicacdo (Van Meerbeek et al.,2001). Hoje o acido mais
utilizado para o condicionamento da dentina é o acido fosférico numa concentracédo de 30 a
40%, sendo este lavado apds a aplicacdo, de forma a remover restos de &cido e restos de
fosfato de célcio dissolvido (Peumans et al., 2005). Para além de remover a smear layer este
processo de desmineralizacdo expde a rede de colagénio integrante da matriz dentinaria, que
fica desta forma quase totalmente desprovida de hidroxiapatite, podendo conduzir ao seu
colapso (Van Meerbeek et al., 2003). Este procedimento leva também a alteracdo da energia
de superficie da dentina diminuindo-a, o que dificulta 0 molhamento da superficie por parte
do adesivo. Assim, é necessario a aplicacdo de um primer de modo a reverter a diminuicdo
da energia de superficie (Van Meerbeek et al.,2001).

O primer serve como promotor da adesdo. Este integra na sua constituicdo
mondmeros hidrofilicos, como 2-hidroxietilo de metacrilato (HEMA), que tém afinidade
com as fibrilhas de colagénio da matriz dentinaria expostas, devido ao condicionamento da
dentina, possuindo também propriedades hidrofébicas para a interacdo com o adesivo
(Cardoso et al., 2011).

O primer encontra-se normalmente dissolvido em solventes organicos como o alcool
ou a acetona que, por serem compostos volateis, possibilitam a saida de 4gua da superficie
dentinaria assim como da matriz de colagénio, promovendo a infiltracdo de monémeros na
rede de colagénio desmineralizada. Quando ndo completamente evaporada, a agua
remanescente pode afetar a polimerizagéo da resina do adesivo ou ocupar espago idealmente
destinado a este (Van Meerbeek et al.,2001). A presenca de dgua dentro da camada hibrida
pode causar hidrdlise, um processo quimico que quebra as ligacdes covalentes entre 0s
polimeros por adi¢do de agua em ligaces éster, resultando na degradacdo da resina, o que
compromete a resisténcia da adesdo. (Souza Junior et al., 2010)

O adesivo propriamente dito € constituido essencialmente por mondémeros
hidrofobicos de bis-GMA (bisfenol-A glicidil metecrilato) e UDMA (uretano dimetacrilato),
podendo possuir mondmeros hidrofilicos como o TEG-DMA (trietileno glicol dimetacrilato),
assumindo um papel de regulador de viscosidade. A principal funcdo desta resina adesiva é
preencher os espacos deixados entre as fibrilhas de colageno, estabelecendo assim a camada
hibrida e promovendo a formag&o de extensdes de resina para dentro do limen dos tubulos
dentinarios (Van Meerbeek & Lambrechts, 2005).
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A formacdo da camada hibrida ocorre apds o condicionamento da dentina, quando a
matriz de colagénio desmineralizada se interliga com mondmeros de resina. Esta camada é
constituida pelas fibrilhas de colagénio contendo mondmeros de resina entre si. A sua base é
caracterizada por uma transi¢édo gradual para a dentina inalterada (Van Meerbeek et al.,2001).

Foram, no entanto, levantadas algumas questdes relativas ao tipo de condicionamento
da dentina. Nomeadamente, quando este é de tal forma agressivo que pode causar uma
desmineralizagdo demasiado profunda, inacessivel a uma impregnacéo completa pela resina.
Uma camada de colagénio ndo infiltrado por resina ird reduzir bastante a adesdo (Anchieta
etal., 2015).

Outro fator com influéncia na estabilidade da camada hibrida e, consequentemente na
adesdo, é o grau de conversdo de polimerizagdo da resina no seio da matriz de colagénio.
Monomeros de resina ndo polimerizados no interior da matriz desmineralizada podem
também comprometer a adesdo (Van Meerbeek et al.,2001).

Contudo, a verdadeira ligacdo quimica entre os mondémeros de resina e as fibras de
colagénio é bastante improvavel, porque os grupos funcionais de mondmeros apenas
aparentam ter uma fraca afinidade com o colagénio desmineralizado. Essa fraca interacdo
entre os mondmeros e as fibrilhas de colagénio pode ser a principal razdo para o que foi
descrito como fendmenos de nanoinfiltracdo (Van Meerbeek et al., 2003).

Permanecem assim, varias questdes sobre qual o pardmetro essencial para garantir a

eficacia do adesivo (Van Meerbeek et al.,2001).
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5. Sistemas Adesivos

O primeiro método de classificacdo dos sistemas adesivos consiste numa
classificacdo cronologica geracional, sendo hoje mais usada a classificacdo que tem por base
0 método pelo qual é conseguida essa mesma adesdo e 0 seu modo de interagdo com o
substrato dentinario (Van Meerbeek et al.,2001).

Assim, sdo usados essencialmente duas estratégias adesivas: 0 metodo etch-and-rinse
e 0 método self-etch.

Os adesivos etch-and-rinse, na sua forma mais convencional, possuem trés etapas
(Van Meerbeek et al., 2003). Caracterizam-se por um passo inicial de condicionamento &cido
da dentina seguido da lavagem do mesmo. Este procedimento visa a remocao completa da
smear layer. Da mesma forma o condicionamento acido promove a desmineralizacdo da
dentina numa profundidade de 5-8 um (Pashley et al., 2011) expondo a rede de fibrilhas de
colagénio da matriz dentinéria (Cardoso et al., 2011).

A sensibilidade técnica dos sistemas de etch-and-rinse esta geralmente relacionada
com a fase de condicionamento 4cido e lavagem do mesmo. A sensibilidade técnica pode
também, em parte, ser atribuida a susceptibilidade da rede de colagénio, podendo esta sofrer
colapso, impedindo assim a infiltragdo adequada do adesivo (Van Meerbeek & Lambrechts,
2005).

O passo seguinte a etapa de condicionamento consiste na aplicacdo de um primer.
Este € 0 passo mais critico quando se emprega este tipo de adesivos (Van Meerbeek et al.,
2003). Com o objetivo de melhorar o molhamento da dentina, o primer também possui a
funcdo de prevenir o colapso da rede de colagénio desmineralizada e promover a deslocacao
de &gua da superficie dentinaria (Cardoso et al., 2011). No entanto, devido a presenca de
solvente residual e devido ao movimento do fluido para fora dos tubulos dentinarios, a
substituicdo de agua por resina nunca é ideal (Pashley et al., 2011). Apesar da limitacéo
apontada, apos a aplicacdo do primer, a rede de colagénio fica preparada para a posterior
infiltracdo de resina.

Por ultimo, tém-se a aplicacdo do adesivo resinoso na superficie preparada
previamente, levando a infiltracdo dos monomeros hidrofobicos, ndo s6 nos espacgos
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interfibrilares da rede de colageno desmineralizada, mas também nos tdbulos dentinérios.
Depois da infiltracdo, estes monomeros sdo polimerizados, resultando na formacdo da
camada hibrida. Esta em combinacéo com a presenca de rolhdes de resina dentro dos tabulos
da dentina fornece retencdo micromecanica a restauracdo em resina composta (Cardoso et
al., 2011).

Como resultado, 0 mecanismo de adesdo primaria dos adesivos etch-and-rinse a
dentina é baseado principalmente na difusdo dos mondémeros de resina e depende da
hibridizacéo ou infiltrac&o de resina dentro da matriz de fibrilhas de colageno exposto, o que
deve ser o mais completo possivel (Van Meerbeek et al., 2003).

Cada vez mais tem-se vindo a observar uma tendéncia no que respeita ao
desenvolvimento de adesivos com um procedimento de aplicagdo mais simples, com menos
passos clinicos e, dessa forma, reduzindo o tempo clinico (Peumans et al., 2005). Derivado
dos trés passos tradicionais do método etch-and-rinse, foram desenvolvidos adesivos
simplificados de dois passos que combinam o primer e a resina adesiva numa unica solucao.
Apesar de apresentar uma técnica mais amigavel para o operador, estes adesivos
simplificados tendem a apresentar resultados de qualidade inferior quando comparados com
0 método tradicional de trés etapas. Ao misturar o primer com o adesivo numa Unica solucao,
os adesivos simplificados de etch-and-rinse apresentam uma menor capacidade de infiltrar o
substrato de dentina desmineralizada, produzindo assim hibridizacdo inferior. Para além
disso, o solvente presente neste adesivos é também mais dificil de evaporar, permanecendo
frequentemente aprisionado dentro da camada hibrida ap6s polimerizacdo, sendo mais
suscetivel aos efeitos da degradacéo hidrolitica (Cardoso et al., 2011).

Estudos in-vitro e in-vivo apontaram que os adesivos etch-and-rinse podem alcancar
uma adesdo de alta qualidade tanto para o esmalte quanto para a dentina (Van Meerbeek &
Lambrechts, 2005). Além disso, apds procedimentos de envelhecimento em estudos de
durabilidade, a integridade da adesao dos adesivos etch-and-rinse de trés etapas estd melhor
mantida. Portanto, os adesivos etch-and-rinse de trés etapas sdo frequentemente considerados
como o gold standart entre adesivos (Van Meerbeek & Lambrechts, 2005).

Quanto aos adesivos self-etch, no que diz respeito a facilidade de utilizacdo e
sensibilidade da técnica clinica, sdo provavelmente a abordagem mais promissora (Van

Meerbeek et al., 2003). Estes dispensam a fase de condicionamento e posterior lavagem, pois
9



Adesdo a dentina afetada decidua — uma revisdo da literatura

Ana Teresa Pedroso

contém monomeros acidicos que atuam simultaneamente como condicionador e primer no
substrato dentinario (Van Meerbeek et al., 2011). Como resultado, a smear layer dissolvida
e 0s produtos resultantes da desmineralizagdo da dentina ndo sdo removidos, mas
incorporados na resina adesiva (Van Meerbeek & Lambrechts, 2005). Consequentemente,
fica diminuida a sensibilidade da técnica e reduzido o risco de erros por parte do operador
durante a aplicacdo e manipulagdo. Fica também reduzido o tempo de aplicacdo clinico, o
que constitui um fator importante.

Outro beneficio clinico importante dos adesivos self-etch é a auséncia de, ou uma
menor incidéncia de sensibilidade pds-operatéria reportada pelos pacientes quando
comparados com os adesivos etch-and-rinse. Isto pode ser atribuido, em grande medida, a
sua menor agressividade para com a dentina relativamente ao condicionamento com &cido
(Van Meerbeek et al., 2011).

A composicdo béasica dos adesivos self-etch consiste numa solucdo aquosa de
mondmeros funcionais acidicos, com um pH relativamente maior que o de agentes fosforicos.
O papel da agua é fornecer o meio para ionizacdo e acdo desses mesmos mondmeros. Os
sistemas adesivos self-etch também contém o monémero HEMA com o objetivo de aumentar
a molhabilidade da superficie dentinaria. (Giannini et al., 2015)

Os atuais sistemas adesivos self-etch sdo classificados com base no nimero de etapas
de aplicacdo clinica, assim podemos ter adesivos de dois passos ou de um passo.

Os adesivos self-etch de duas etapas incluem numa primeira fase o uso de monémeros
acidicos hidrofilicos que simultaneamente condicionam e infiltram o primer no substrato
dentinario. Apos a evaporacao do solvente, é aplicada uma camada do adesivo hidrofébico
(Giannini et al., 2015). Os adesivos self-etch de uma etapa sdo chamados “tudo-em-um” (all-
in-one), combinando num Unico frasco mondmeros acidicos, responsaveis pelo
condicionamento, primer e adesivo. Assim, conttm mondmeros funcionais acidos,
monomeros hidrofilicos e hidrofébicos, agua e solventes organicos numa unica solucao (Van
Meerbeek et al., 2011).

Existem ainda sistemas adesivos self-etch de uma etapa denominados "adesivos
universais” ou “multi-modais”, que podem ser aplicados em esmalte e dentina com

condicionamento prévio ou ndo (Giannini et al., 2015).
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A eficacia da adesdo dos adesivos self-etch foi, em grande parte, atribuida a sua
capacidade de desmineralizar e infiltrar a superficie da dentina simultaneamente a mesma
profundidade, evitando teoricamente a penetracdo incompleta do adesivo na rede de colageno
exposta (Cardoso et al., 2011).

Um fator que pode interferir com a eficacia de um adesivo self-etch € o tipo de smear
layer produzida sobre o substrato. Dependendo da técnica e do instrumento utilizado para a
preparacéo da cavidade, a smear layer pode variar em espessura, densidade e grau de fixacao
ao substrato subjacente. Como os adesivos self-etch interagem com a smear layer em vez de
elimina-la, o seu potencial acido pode ser tamponado por um conteddo mineral denso
(Cardoso et al., 2011).

As caracteristicas morfoldgicas da camada hibrida produzidas por adesivos self-etch
dependem assim, em grande medida, da capacidade dos seus monomeros funcionais para
desmineralizar o substrato dentinario. De acordo com sua agressividade por acidez ou
corrosdo, os adesivos self-etch podem ser classificados como fortes (pH < 1), intermédios
(pH = 1,5) e fracos (pH > 2) (Cardoso et al., 2011).

Os adesivos fortes produzem efeitos de desmineraliza¢do bastante profundos tanto no
esmalte quanto na dentina. As caracteristicas produzidas por estes adesivos no substrato
dentinario apresentam semelhancas com aquelas produzidas com adesivos etch-and-rinse,
apesar de os produtos provenientes da desmineralizacdo nao serem removidos através de
lavagem. Por outro lado, os adesivos self-etch fracos desmineralizam a dentina apenas
parcialmente, deixando uma quantidade substancial de cristais de hidroxiapatite em redor das
fibrilhas de colageno (Peumans et al., 2005). A camada hibrida formada por tais adesivos ndo
aparenta ter mais do que 1 pum e rolhdes dos tubulos dentinrios sdo praticamente
inexistentes. No entanto, nem a espessura da camada hibrida, nem o comprimento das rolhGes
dentinarios parecem ser importantes para a concretizacdo da eficacia e estabilidade da unido
(Cardoso et al., 2011).

Além do pH da solucdo, outros fatores, como a agitacdo durante a aplicacdo, a
espessura da smear layer ap0s a preparagdo dentaria, a viscosidade e as caracteristicas de
molhabilidade também influenciam a profundidade de infiltracdo e desmineralizacdo obtida
pelos adesivos self-etch (Van Meerbeek & Lambrechts, 2005).
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A adesdo é obtida micromecanicamente através de hibridizacdo superficial e por
interacdo quimica adicional de grupos especificos carboxilo/fosfato de mondmeros

funcionais com hidroxiapatite residual (Cardoso et al., 2011; Peumans et al., 2005).
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6. Substrato dentinario

A forca e a durabilidade do adesivo dependem de varios fatores como as propriedades
do adesivo, as propriedades fisico-quimicas do substrato ao qual vai aderir o sistema adesivo
e as proprias caracteristicas estruturais do substrato (Alves et al., 2013; Cardoso et al., 2011).

Existem dois substratos fundamentais: o esmalte e a dentina. No &mbito deste trabalho
apenas se aborda a adesdo ao substrato dentina.

Compreender as caracteristicas e propriedades mecanicas da dentina € importante na
medida em que o sucesso dos materiais restauradores adesivos depende da integridade da
interface entre o material restaurador e o substrato (Angker et al., 2003).

A dentina é constituida principalmente por hidroxiapatite (70%), contendo também
uma elevada quantidade de &gua (12%) e compostos organicos (18%). Os compostos
organicos possuem uma distribuicdo desequilibrada pelo substrato, sendo diferente a sua
concentracdo na dentina intertubular e na dentina peritubular. O tecido dentinério é
considerado por isso, um substrato bastante heterogéneo (Van Meerbeek et al.,2001). Essa
heterogeneidade é ainda mais pronunciada quando sdo comparados diferentes tipos de
substratos de dentina, como dentina de dentes primarios versus permanentes ou dentina

saudavel versus da dentina afetada (Lenzi et al., 2013).

6.1 Dentina do dente deciduo

Foram identificadas diferencas morfologicas entre a dentina do dente deciduo e
permanente.

A dentina do dente deciduo é mais delgada na coroa e nas raizes que a dentina dos
dentes permanentes (Johnsen, 2002). Os dentes deciduos tém também uma menor area de
dentina intertubular do que os dentes permanentes devido a maior densidade e maior diametro
dos seus tabulos dentinarios (Lenzi et al., 2013). Foi também demonstrado que a dentina

peritubular dos dentes deciduos pode ser duas a cinco vezes mais espessa que a dos dentes

13



Adesdo a dentina afetada decidua — uma revisdo da literatura

Ana Teresa Pedroso

permanentes (Ricci et al., 2010). No entanto, uma comparacdo da dureza da dentina revela
que a dentina decidua é ligeiramente menos dura do que a dentina permanente, isto deve-se
ao menor conteddo mineral da dentina decidua relativamente a permanente (oral hystology).
Esta reducdo do contetdo mineral, pode diminuir a capacidade de tamponamento de solucGes
acidas e aumentar a sua reatividade. O facto de que a dentina decidua aparenta ser mais
reativa aos condicionadores acidos do que a permanente foi aceite como explicacdo para a
formacédo de camadas hibridas 25-30% mais espessas nos dentes deciduos quando a dentina
é condicionada durante 0 mesmo tempo que o recomendado para dentes permanentes (NOr
et al., 1997 citado por Lenzi et al., 2014 e Ricci et al., 2010).

Segundo Ricci e colaboradores (Ricci et al., 2010) os resultados dos estudos que
comparam a forca de adesdo na dentina decidua e na dentina permanente ndo séo consensuais
e sdo encontradas divergéncias quanto ao desempenho adesivo de diferentes sistemas para
esses substratos.

Em resumo, podemos concluir que a dentina do dente deciduo quando comparada
com a do dente permanente:

e € mais fina na coroa e nas raizes;

e apresenta uma dureza inferior;

e ¢é mais reativa aos condicionadores acidos;

e apresenta uma dentina peritubular mais espessa;

e tem menor area de dentina intertubular.

6.2 Dentina Afetada

O substrato mais vantajoso para testar o desempenho de adesao de sistemas adesivos
dentarios em estudos laboratoriais € a dentina saudavel. No entanto, esta dentina difere do
tipo de dentina que clinicamente permanece ap6s a remocao do tecido cariado (Cardoso et
al., 2011).
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A dentina cariada é classicamente descrita como consistindo em duas camadas:
dentina infetada e dentina afetada, sendo este o substrato maioritariamente encontrado apos
a preparagédo de uma cavidade. (Marshall et al., 2001).

A dentina infetada é a zona de destruicdo do processo de cérie perdendo
completamente as caracteristicas da dentina saudavel. Os minerais sdo dissolvidos pelos
produtos acidos gerados pelas bactérias, podendo estas ser encontradas nos tubulos
dentinarios. Existe degeneracdo das fibras de colageno levando a uma desnaturacdo
irreversivel da matriz (Pinna et al., 2015).

Ao contrario da dentina infetada, a dentina afetada, ndo é geralmente removida
durante o tratamento, podendo ser subdividida em zonas com base em caracteristicas
estruturais. As informacgdes sobre a verdadeira estrutura dessas zonas sdo escassas e ha
evidéncias contraditdrias sobre as suas propriedades (Marshall et al., 1997; Pinna et al.,
2015). Um aspeto passivel de ser observado neste tipo de dentina é a presenca de oclusdes
tubulares pela formacdo de depdsitos minerais de beta fostato tricalcico ou depdsitos de
whitlockite produzidos por ciclos de mineralizacdo e desmineralizacdo, que interferem com
a adequada infiltracdo dos sistemas adesivos e evitam a formacdo de rolhGes de resina nos
tibulos durante a hibridizacdo (Alves et al., 2013). As oclusdes alteram o indice de refracéo
do limen dos tubulos, tornando-se semelhante ao da dentina intertubular. Por esta razéo, a
camada de dentina com tdbulos ocluidos com minerais recém formados em dentina afetada
foi denominada zona transparente (Pinna et al., 2015).

Considera-se que a dentina transparente é uma dentina esclerética ou mais dura do
gue a normal devido a hipermineralizacdo que esta apresenta. Esta hipermineralizacdo, como
foi anteriormente referido, deve-se a oclusdo dos tubulos com mineral que atua como uma
barreira a penetracdo de substancias. No entanto, foi demonstrado que a zona transparente
pode apresentar uma menor dureza do que a dentina normal (Marshall et al., 2001). Esta
zona, apesar de possuir os lumenes dos tubulos preenchidos com depdsitos minerais
resistentes a acidos, a sua dentina intertubular esteve exposta a &cidos provenientes de
bactérias da camada de dentina infetada e como resultado foi alvo de uma desmineralizacao
parcial (Pinna et al., 2015), sendo esta no entanto passivel de ser remineralizada (Alves et al.,
2013). Resultados semelhantes foram observados na dentina afetada decidua (Marshall et al.,

2001).
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Deste modo, a camada de dentina afetada resulta num substrato de propriedades
inferiores quando comparada com a dentina s&, havendo um aumento da suscetibilidade aos
efeitos do condicionamento acido devido & aumentada porosidade da dentina intertubular
(Cardoso et al., 2011). Este aspeto pode revelar-se especialmente critico para a dentina dos

dentes deciduos devido ao seu menor contetido mineral (Alves et al., 2013).
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7. Discussao

A abordagem da cérie dentaria mudou dramaticamente nas Gltimas décadas devido a
uma melhor compreensdo de sua patogenese (Franzon et al., 2014).

Os conceitos atuais de dentisteria operatdria pediatrica de intervencdo minima sdo
baseados em tratamentos ultraconservadores, com a méaxima conservacdo da estrutura
dentaria, no que respeita a terapéutica das lesdes dentinarias cavitada. (Lenzi et al., 2015).

O uso de adesivos self-etch em odontopediatria aparenta ser uma escolha atrativa,
uma vez que possuem uma menor sensibilidade da técnica relativamente aos etch-and-rinse,
que exigem a lavagem e respetiva secagem do substrato, enquanto os self-etch permitem a
simultanea desmineralizacdo e infiltracdo dos mondmeros no substrato dentinario. Assim, ao
reduzir o nimero de passos, esta-se também a reduzir o tempo de consulta favorecendo a
cooperacéo da crianca (Franzon et al, 2014; Lenzi et al., 2015). No entanto, segundo a revisao
sistematica e meta-analise de Lenzi e colaboradores (Lenzi et al., 2015), foi concluido que
no que respeita a dentina sd, os sistemas etch-and-rinse mostraram possuir melhores
resultados adesivos que aqueles produzidos pelos self-etch. Verifica-se, contudo, que em
contexto clinico a superficie mais frequentemente encontrada apds a remocéo da lesdo de
carie ndo é dentina sd, mas sim dentina afetada. Esta, como visto anteriormente, é remodelada
por sequéncias repetidas de desmineralizacdo e remineralizacdo, que geralmente produzem
oclusdo dos tabulos com cristais minerais resistentes a acidos (Nakajima et al., 1995).

Este substrato é dificil de examinar nos dentes deciduos devido as suas pequenas
dimensdes e a proximidade da polpa, existindo assim poucos estudos sobre a tematica na
denticdo decidua (Alves et al., 2013).

Com o objetivo de avaliar a forca de adesdo a dentina decidua afetada, utilizando
diferentes métodos adesivos, quando comparada com a dentina saudavel, Ceballos e
colaboradores (Ceballos et al., 2003) testaram dois sistemas adesivos etch-and-rinse (de dois
passos) e dois sistemas self-etch, em molares extraidos deciduos saos e cariados. Nos dentes
gue apresentavam céarie a dentina infetada foi removida com brocas utilizando corante de
carie para evidenciar a dentina infetada. Todos os adesivos avaliados neste estudo

apresentaram maior forca de adesdo a dentina sd do que na dentina afetada. Na dentina
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afetada os adesivos etch-and-rinse apresentaram melhores resultados que os sistemas de self-
etch.

A dentina afetada contém tabulos dentinarios que sdo preenchidos com minerais
resistentes a acidos que podem interferir na infiltracdo das resinas adesivas e na formagcéao de
rolhdes de resina no interior dos tubulos. Assim, foi proposto que a aplicacdo de acido
fosforico (37-40%) associado aos adesivos etch-and-rinse poderia solubilizar esses mesmos
depdsitos minerais intratubulares na dentina afetada pela cérie contribuindo para uma melhor
retencdo da resina. Foi também proposto que o primer acidico dos sistemas self-etch
utilizados podera ndo ter sido suficientemente acido para dissolver os minerais dentro dos
tubulos, dificultando a difusdo do primer acidico do sistema self-etch na dentina subjacente.
Do mesmo modo, estes minerais podem interferir com a polimerizacéo do adesivo tornando-
a deficiente (Nakajima et al., 1995). Contrariamente a dentina intertubular afetada é
parcialmente desmineralizada devido ao processo de carie e € mais porosa, permitindo uma
penetracdo mais profunda dos mondmeros. Essa ocorréncia reflete-se no estabelecimento de
camadas hibridas mais espessas (Ceballos et al., 2003).

Estas conclusdes estdo de acordo com os resultados de Marquezan e colaboradores
(Marquezan et al., 2010) que reportaram que a perda de mineral da dentina intertubular
juntamente com a adicional perda de minerais aquando do condicionamento acido resulta
numa camada desmineralizada mais profunda que, apds a penetracdo do adesivo, permite a
formacdo de camadas hibridas que sdo muito mais espessas na dentina afetada quando
comparada a dentina normal. No entanto, a espessura da camada hibrida ndo aparenta estar
relacionada com as forcas de adesdo na dentina (Nakajima et al., 1995). Foi sugerindo, no
entanto, que o aumento na profundidade da dentina desmineralizada pode contribuir para
forcas de adesdo mais baixas para a dentina afetada, uma vez que os monémeros de resina
podem ndo penetrar tdo profundamente quanto o acido (Marquezan et al., 2010).

Num estudo semelhante com o mesmo objetivo Nakornchai e colaboradores
(Nakornchai et al., 2005) chegaram a resultados bastante dispares. Neste estudo o adesivo
self-etch resultou em forcas de adesdo semelhantes tanto a dentina sa como a afetada. No
entanto, o adesivo etch-and-rinse apresentou menores valores de adesdo a dentina intacta do
gue a dentina afetada, tendo os autores concluindo que ambos os sistemas podem ser usados

eficazmente na dentina afetada decidua. Os sistemas self-etch foram apontados como sendo
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de maior interesse visto possuirem uma técnica menos sensivel, 0 que pode torna-los mais
adequados para uso em pacientes pediatricos.

Na dentina intacta, a explicagdo apresentada para a melhor forca de adesao do adesivo
self-etch do que do adesivo etch-and-rinse foi que a infiltracdo de resina seria mais completa
no adesivo self-etch uma vez que neste, o adesivo é infiltrado ao mesmo tempo que o primer
acidico desmineraliza o substrato.

Contrariamente, num estudo conduzido por Hosoya e colaboradores (Hosoya et al.,
2008) para investigacdo do comportamento da dentina afetada no que diz respeito a forca de
adesdo quando utilizado um sistema adesivo self-etch de um passo, foi demonstrado que a
dentina afetada, por ser um substrato bastante mais poroso que a dentina sa, torna
praticamente impossivel que os mondmeros de resina do sistema self-etch se difundam em
toda a extensdo de dentina desmineralizada. Assim, a adeséo fica comprometida na sua base.

Ainda no estudo de Nakornchai, quanto a dentina afetada, verificou-se que as forcas
de adesdo foram significativamente maiores nesta do que na dentina sd, quando se usava o
adesivo etch-and-rinse ndo sendo significativamente diferentes ao usar o adesivo self-etch.
O porqué da ocorréncia ndo é claro uma vez que ndo existiram diferencas aparentes na
morfologia das camadas hibridas da dentina s& e afetada, visto que 0s depdsitos de minerais
existentes nos tubulos da dentina afetada aparentaram ter sido solubilizados com o
condicionamento com acido fosfoérico, assim como pelos monémeros acidicos do sistema
self-etch.

Ao comparar dois sistemas adesivos etch-and-rinse, de dois passos, de marcas
comerciais diferentes em dentina afetada e sd, Tosun e colaboradores (Tosun et al., 2008)
observaram que uma das marcas apresentava maior forca de adesdo a dentina afetada do que
a dentina saudavel, estando de acordo com o estudo de Nakornchai et al., 2005, sendo que a
outra ndo apresentava diferencas significativas entre substratos. Tosun e colaboradores
verificaram também que ndo existiram diferencas morfologicas na espessura da camada
hibrida entre a dentina saudavel e a dentina afetada em ambos os grupos adesivos, ndo
existindo assim correlacdo entre a espessura da camada hibrida e a forca da adeséo.

Propuseram entdo que a diferenca apresentada, por uma das marcas de sistemas
adesivos testada, relativamente & forca de adesdo a dentina afetada e a dentina saudavel

poderia ser resultado da técnica utilizada de acordo com as instruces fornecidas pelo
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fabricante. Sugeriram ainda que a adesdo depende ndo sé do substrato como do sistema
adesivo utilizado.

Num outro estudo de Alves e colaboradores (Alves et al., 2013), que também
pretendeu avaliar a adesdo a dentina afetada por varios sistemas adesivos, nomeadamente
etch-and-rinse (dois passos) e self-etch (um e dois passos), estes diferiram dos estudos
anteriores quanto a fonte do substrato da dentina afetada. Enquanto os estudos anteriores
recolheram dentes deciduos cariados extraidos, o estudo de Alves e colaboradores induziu o
processo de carie laboratorialmente, afirmando que ao induzir artificialmente o processo de
carie cria-se um substrato padronizado, permitindo melhores comparag6es entre materiais e
técnicas. No entanto as comparagoes de resultados com estudos cujo substrato ndo tenha sido
adquirido da mesma maneira poderdo ndo ser validas.

Contudo, os resultados adquiridos revelaram-se de acordo com aqueles obtidos por
Ceballos e colaboradores (Ceballos et al., 2003), as forcas de adesdo de ambos 0s sistemas
adesivos etch-and-rinse e self-etch (um passo) foram menores para a dentina afetada do que
na dentina s&, sendo o sistema etch-and-rinse a obter os melhores resultados. Porém, quando
testados em dentina afetada ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas
entre os dois sistemas. Quanto ao sistema self-etch de dois passos, este ndo revelou diferenca
estatisticamente significativa na forca de adesdo entre os dois substratos, dentina sa e afetada,
o0 que foi explicado por parte dos autores pelo facto de este ja ter apresentado o pior resultado
entre 0s varios sistemas no que respeita a dentina sa.

Os autores referem, no entanto, que os resultados poderdo diferir quando for
adicionado o fator tempo e as agressdes a que a interface adesiva tera de estar exposta, pelo
gue serdo necessarios mais estudos a longo prazo.

Com o objetivo de avaliar qual a melhor abordagem no uso de um adesivo universal
aplicado utilizando diferentes estratégias, etch-and-rinse ou self-etch, na dentina afetada,
Lenzi e colaboradores (Lenzi et al., 2015) a semelhanca de Alves e colaboradores (Alves et
al., 2013), utilizaram a indugdo do processo de cérie laboratorialmente para obtencdo do
substrato de cérie afetada. A ades&o das diferentes estratégias no uso do adesivo universal foi
comparada com controlos standard, sistema adesivo etch-and-rinse e self-etch, ambos de
dois passos. Verificaram que o adesivo universal, em ambas as estratégias ndo apresentou

diferengas estatisticamente significativas na adeséo a dentina afetada quando comparados
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com os resultados dos controlos no mesmo substrato, obtendo, no entanto, a semelhanca de
estudos anteriores, resultados superiores na dentina sa. A Unica excec¢ao no uso do adesivo
universal verificou-se quando este foi utilizado segundo a estratégia self-etch, ndo se tendo
obtido diferengas significativas entre os diferentes substratos. Este facto foi justificado pelos
autores por este ter obtido também o pior resultado em dentina séa.

De forma a justificar os piores resultados na dentina afetada, os autores afirmaram
que, devido a maior porosidade desta relativamente a dentina s&, a difusdo dos condicionantes
acidos estava facilitada. Como consequéncia, uma camada desmineralizada mais profunda
podera ter contribuido para valores inferiores na forca de adesdo, uma vez que 0s monémeros
de resina podem ndo penetrar tdo profundamente quanto a desmineralizacdo existente. O
mesmo ja tinha sido sugerido anteriormente por Marquezan e colaboradores (Marquezan et
al.,, 2010). Contrariamente, o0s autores reconhecem que o0 substrato induzido
laboratorialmente, apesar de produzir um substrato com uma camada superficial de
desmineralizacdo, simulando a perda de mineral por cérie, ndo permite reproduzir respostas
bioldgicas, como oclusdo tubular cujos minerais além de serem resistentes a acidos também
podem evitar a progressao dos monoémeros de resina e impedir a formacdo de rolhdes de
resina nos tubulos dentinarios (Nakajima et al., 1995).

Neste estudo (Lenzi et al., 2015) foi também sugerindo que a aplicacdo do adesivo
universal apos a estratégia de etch-and-rinse poderia comprometer a adesdo a dentina afetada
devido a possivel agressividade para com o substrato da aplicacdo preliminar de acido
fosférico combinada com o primer acidico do adesivo. No entanto, isso ndo foi observado,
propondo-se que poderia estar relacionado com a fraca acdo desmineralizante por parte do
primer acidico.

Todos os resultados apresentados sdo de estudos in vitro, pelo que ndo podem ser
transpostos diretamente para a situacdo in vivo. Outras limitacfes para a elaboracdo de
conclusOes consistentes, relacionam-se com o facto de existirem bastantes diferengas, tanto
ao nivel dos protocolos, como das marcas comerciais dos sistemas adesivos utilizados nos
estudos.

Os resultados aparentam ser semelhantes a estudos efetuados nos dentes permanentes

nas ndo foram encontrados estudos que comparem os dois diretamente.
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8. Conclusao

A abordagem da carie dentaria tem vindo a mudar consideravelmente nas ultimas
décadas, ndo s6 na sua remocdo como também na posterior restauracdo da fungéo das pecas
dentérias. Cada vez mais, especialmente em pacientes pediatricos, tende-se para abordagens
ultraconservadoras no tratamento de lesfes dentinarias cavitadas. Nestas o substrato mais
frequentemente encontrado, em contexto clinico, € a dentina afetada.

A dentina afetada demonstrou, na maioria dos estudos, apresentar piores
resultados no que diz respeito a adesdo, quando comparada com a dentina sa. Nas explicaces
oferecidas para estes resultados encontram-se essencialmente as propriedades mecénicas
inferiores na dentina afetada, derivadas de uma maior porosidade dentinaria devida aos varios
ciclos de desmineralizacdo e remineralizacéo a que esteve sujeita.

Quanto a estratégia adesiva, que produz melhores resultados na dentina
afetada, os resultados obtidos pelos diversos estudos séo ainda controversos. Apesar dos
sistemas self-etch terem sido propostos como uma escolha atrativa no ambito da
odontopediatria devido a menor sensibilidade da técnica e menor tempo clinico, foram
obtidos maioritariamente melhores resultados quando utilizados sistemas adesivos etch-and-
rinse ao invés de sistemas self-etch. As explicacdes propostas divergem de autor para autor,
existindo também aqueles que afirmam que ambos os sistemas produzem resultados
semelhantes, sendo que nenhum estudo utilizou o sistema etch-and-rinse de trés passos
considerado o gold standard.

De notar que os protocolos utilizados variam bastante de estudo para estudo,
ndo sé no modo de obtencdo do substrato de dentina afetada, remoc¢éo de dentina infetada de
dentes extraidos versus susbstrato criado in vitro, mas também nas diferentes marcas
comerciais dos varios sistemas adesivos e instrucdes de aplicacdo. Outra limitacdo reside no
facto de todos os estudos apresentados serem laboratoriais, ndo podendo as suas conclusfes
ser diretamente transpostas para a realidade clinica. Serdo necessarios mais estudos,
principalmente clinicos, com protocolos uniformizados para se poder aferir qual ao certo a

melhor estratégia adesiva para a dentina afetada.
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