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RESUMO 

Os sistemas adesivos revolucionaram a odontologia estética, proporcionando ao cirurgião-

dentista a possibilidade de oferecer restaurações com estética agradável e adesão a diferentes 
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substratos. Com o lançamento dos novos sistemas adesivos universais, é de grande importância 

mostrar ao clínico a sua correta forma de aplicação para garantir a longevidade das restaurações 

tanto diretas quanto indiretas. O objetivo desse trabalho foi relatar quatro casos clínicos 

descrevendo o protocolo de técnicas de aplicação desses sistemas adesivos, que podem ser 

utilizados de maneira autocondicionante ou convencional. Os sistemas adesivos universais são 

produtos versáteis e de fácil utilização, já que um mesmo produto possui diversas possibilidades 

técnicas, diminuindo assim o tempo operatório e a sensibilidade técnica. Estes adesivos ainda 

carecem de maior comprovação de qualidade. 

Palavras-Chave: Adesivos dentinários; resinas compostas; dentina  

ABSTRACT 

The adhesive systems have revolutionized cosmetic dentistry, providing the dentist the ability 

to offer restorations with pleasing aesthetics and adhesion to different substrates. With the 

launch of the new universal adhesive systems it is of great importance to show the clinician to 

the correct application form to ensure the longevity of both direct and indirect restorations. The 

aim of this study was to report four clinical cases describing the protocol application techniques 

of these adhesive systems, which can be used in self-etching or conventional way. Universal 

adhesive systems are versatile and easy to use products, as the same product has different 

technical possibilities, thus reducing the operating time and technical sensitivity. These 

adhesives still require further proof of quality. 

 

Keywords: dentin-bonding agents; composite resins; dentin  

 

1 INTRODUÇÃO 

Os sistemas adesivos revolucionaram a odontologia estética, proporcionando ao 

cirurgião-dentista a possibilidade de oferecer restaurações diretas com estética agradável e com 

propriedades mecânicas satisfatórias, além de possibilitar a cimentação de restaurações 

indiretas de diferentes materiais aos elementos dentários de forma segura e eficiente.  

Os sistemas adesivos convencionais dependem da desmineralização de esmalte e 

dentina, realizada tradicionalmente por um ácido fosfórico, para posterior hibridização do 

substrato dentário.1 Na maioria dos sistemas adesivos, a profundidade do padrão de 

condicionamento desempenha um papel significativo na magnitude da força de adesão ao 

esmalte.2,3 E na dentina, a remoção da lama dentinária, seguida da desmineralização da dentina 

e a consequente exposição das fibras colágenas é essencial para que ocorra a posterior 

hibridização.4,5 Estes se mostram extremamente sensíveis à técnica, gerando sensibilidade pós-

operatória,  manchamento marginal e falhas adesivas após algum tempo em uso na cavidade 

oral.6,7,8  

Os sistemas adesivos autocondicionantes surgiram no mercado com uma nova proposta 

de adesão, que teoricamente permitiria uma simplificação da técnica. Estes sistemas adesivos 
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autocondicionantes dependem da desmineralização do tecido dentário por um primer acídico 

associado ao adesivo, que geraria, uma hibridização teoricamente sem falhas. 

Assim, procurando solucionar estes problemas, surgiram os novos sistemas adesivos 

chamados Universais, que poderiam teoricamente ser utilizados com ou sem o 

condicionamento, tanto em esmalte quanto em dentina.  

Estes sistemas adesivos universais são em sua essência autocondicionantes. No entanto, 

os fabricantes desta nova modalidade relatam que estes sistemas podem ser utilizados com ou 

sem condicionamento do esmalte e da dentina.  

Diferentes centros de pesquisa já mostraram que estes adesivos universais 

demonstraram bons resultados de força de adesão em dentina condicionada ou não9,10, e isto 

tem sido atribuído aos monômeros acídicos incorporados na formulação química destes 

adesivos, que seriam capazes de promover união química ao dente.11,12 Assim, considerando a 

maior simplificação da etapa de aplicação dos sistemas adesivos, quando da utilização destes 

sistemas adesivos universais, este relato de casos se propõe a demonstrar todas as possibilidades 

de utilização clínica de um novo sistema adesivo universal, com a posterior discussão sobre o 

potencial de utilização do mesmo na prática clínica diária.13  

 

2 RELATO DE CASOS 

2.1 RELATO DE CASO 1   

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, apresentou no exame clínico lesão 

cervical não cariosa no dente 41, antes de realizar o isolamento absoluto da cavidade com lençol 

de borracha e grampo 212 modificado, o paciente foi anestesiado com mepivacaína 3% 

(Mepisy, Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e a cavidade a ser restaurada recebeu profilaxia 

com pasta de pedra-pomes e água. A seleção de cor feita com uso da escala Vita Classical 

também foi realizada antes da realização do isolamento absoluto. Seguindo as orientações da 

ADA14, o operador não preparou qualquer retenção adicional ou bisel.  

A LCNC recebeu o sistema adesivo Single Bond Universal (3M ESPE, EUA) aplicado 

de modo autocondicionante. O sistema adesivo foi aplicado na superfície seca da cavidade sem 

qualquer condicionamento, seguido do protocolo restaurador. O sistema adesivo foi aplicado 

de maneira ativa sobre toda superfície da cavidade por 20 segundos, de acordo com as 

instruções do fabricante. O pincel foi esfregado sobre a superfície da cavidade sob pressão 

manual. Em seguida, o sistema adesivo foi seco com ar suave por 5 segundos, repetiu-se a 

operação e finalmente foi fotoativado por 10 segundos com fotopolimerizador com potência de 
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1200 mW/cm2 (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia). Após a aplicação do sistema adesivo, a 

cavidade foi restaurada com a resina composta EvoluX (Dentsply, Brasil), aplicada em até 3 

incrementos, cada um sendo fotoativado por 30 segundos com o mesmo fotopolimerizador 

utilizado anteriormente no sistema adesivo. A restauração recebeu acabamento com pontas 

diamantadas 2200FF (KG Sorensen, Brasil). O polimento foi realizado com pontas de borracha 

Enhance e PoGo (Dentisply, Brasil), uma semana após a colocação da restauração.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 RELATO DE CASO 2 

Paciente Feminina 22 anos de idade, apresentou no exame clínico escurecimento da 

coroa clínica do elemento 21 devido a tratamento endodôntico após trauma. O elemento 

apresentava-se com coloração 3 tons mais escuro que os demais. Sendo assim, foi realizado 

um preparo de coroa total, seguido de moldagem com silicone de adição. No momento da 

cimentação o preparo foi limpo através de profixalia com pedra pomes e água, a superfície do 

preparo recebeu a aplicação do sistema adesivo Single Bond Universal (3M ESPE, EUA) foi 

Figura 1: aplicação do sistema 

adesivo 

Figura 2: secagem 

Figura 3: fotopolimerização 
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aplicado de maneira ativa sobre toda superfície do preparo por 20 segundos, de acordo com 

as instruções do fabricante. O pincel foi esfregado sobre a superfície do preparo sob pressão 

manual. Em seguida, o sistema adesivo foi seco com ar suave por 5 segundos, repetiu-se a 

operação. A peça protética foi tratada com ácido Fluorídrico a 10% (FGM, Brasil) por 1 minuto, 

seguido da lavagem e secagem abundante com jato de ar. Após isso o sistema adesivo Single 

Bond Universal (3M ESPE, EUA)  foi aplicado da mesma maneira que no preparo, seguido da 

aplicação do cimento resinoso RelyX Ultimate (3M ESPE). A coroa foi levada em posição, e 

um jato de luz foi dado por 5 segundos para a remoção de excessos, após isso, a 

fotopolimerização foi realizada por 1 minuto em casa face da coroa com fotopolimerizador 

com potência de 1200 mW/cm2 (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia).  e os excessos foram 

removidos. 
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Figura 4: aplicação do sistema adesivo Figura 5: aplicação do cimento 

resinoso 

f 

Figura 6: posicionamento da 
coroa 
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2.3 RELATO DE CASO 3 

Paciente masculino, 50 anos de idade, apresentou no exame clínico o elemento 24 

fraturado na altura do terço cervical com canal tratado, sendo assim, foi planejada a cimentação 

de um pino de fibra de vidro na raiz palatina e posterior confecção de núcleo de preenchimento 

para confecção de uma coroa total. Foi realizada a radiografia para avaliação do comprimento 

da raiz palatina, foi constatado o comprimento de 15 mm, seguido da desobstrução do canal, 

mantendo os 5 mm apicais de Guta Percha para selamento apical, após isso o pino White post 

DC número 1(FGM, Brasil) foi selecionado e o procedimento adesivo se seguiu. O sistema 

adesivo Single Bond Universal (3M ESPE) foi aplicado no Pino de fibra de vidro e seco com 

jato de ar abundantemente. No canal o ácido faosfórico a 37% (Dentsply, Brasil) foi aplicado 

afim de limpar as impurezas e detritos gerados pela desobstrução, o mesmo sistema adesivo foi 

aplicado e secado levemente com um cone de papel absorvente, o cimento RelyX Ultimate (3M 

ESPE) foi manipulado e levado à cavidade com uma seringa centrix com ponta agulhada, o 

pino foi posicionado e o cimento fotoativado por 60 segundos com fotopolimerizador com 

potência de 1200 mW/cm2 (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia). Após isso, uma nova aplicação 

do mesmo sistema adesivo foi realizada na parte da raiz que faria parte do núcleo de 

preenchimento, da mesma maneira que aplicado no conduto e iniciou-se a confecção do núcleo 

de preenchimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

h g 

Figura 7: desobstrução Figura 8: aplicação do sistema adesivo 
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2.4 RELATO DE CASO 4 

Paciente masculino, 25 anos de idade apresentou descolamento de um Bracket 

ortodôntico do elemento 45. Sendo assim, foi planejada a recimentação do componente 

ortodôntico. Foi realizado o condicionamento ácido com ácido fosfórico a 37% (Dentsply, 

Brasil) e aplicação do sistema adesivo Single Bond Universal (3M- ESPE, EUA) aplicado de 

maneira ativa sobre toda superfície da cavidade por 20 segundos, de acordo com as instruções 

do fabricante. O pincel foi esfregado sobre a superfície da cavidade sob pressão manual. Em 

seguida, o sistema adesivo foi seco com ar suave por 5 segundos, repetiu-se o procedimento e 

o cimento ortodôntico Orthocem (FGM, Barsil) foi aplicado em quantidade suficiente sobre o 

bracket e o conjunto foi levado em posição. Após, o correto posicionamento do componente 

ortodôntico o conjunto foi polimerizado por 60 segundos com fotopolimerizador com potência 

de 1200 mW/cm2 (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia). 

 

 

 

 

 

 

 

i 

Figura 9: posicionamento do pino 

l j 

Figura 11: Aplicação do cimento Figura 10: aplicação do sistema adesivo 
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3 DISCUSSÃO 

 Os sistemas adesivos são classificados com relação ao seu mecanismo de ação. São eles: 

convencionais, os quais exigem uma etapa de condicionamento ácido prévio com lavagem do 

mesmo e os autocondicionantes, os quais possuem um primer acídico em sua composição, não 

sendo necessária a etapa de ácido prévio e lavagem. 15 

A tecnologia evolui rápida e continuamente, e como não poderia ser diferente, novos 

sistemas adesivos estão disponíveis no mercado odontológico.  Por isso, o objetivo desse relato 

de caso foi demonstrar os protocolos de utilização de um sistema adesivo universal e suas 

possibilidades técnicas. Com essas possibilidades técnicas, pode-se aliar a eficácia dos sistemas 

adesivos convencionais em esmalte e a dos adesivos autocondicionantes em dentina, 

diminuindo a sensibilidade técnica e facilitando o operador. 

A forma de aplicação do material pode explicar os resultados clínicos, em especial, a 

aplicação vigorosa. Já foi demonstrado que a aplicação vigorosa de adesivos 

autocondicionantes melhora a resistência de união imediata e diminui a degradação da união a 

longo prazo.16,17 Da mesma forma, a aplicação vigorosa melhora a adesão imediata de adesivos 

convencionais, mesmo quando aplicados em dentina seca e esta adesão foi mantida ao longo 

do tempo em estudos laboratoriais e clínicos. Isto ocorre porque a aplicação vigorosa melhora 

a infiltração dos monômeros na dentina, sejam eles adesivos convencionais ou 

autocondicionantes, e colabora na evaporação do solvente.18,19 

Os sistemas universais têm uma vantagem com relação ao tempo e a facilidade de 

trabalho, já que em um único frasco estão presentes o primer acídico e o adesivo propriamente 

m 

Figura 12: Posicionamento do bracket 
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dito. Portanto, a técnica de aplicação torna-se rápida em relação aos outros tipos de sistemas 

adesivos e também muito mais fácil, principalmente quando se utiliza a técnica 

autocondicionante e de condicionamento seletivo de esmalte.  

Apesar do lançamento de novos sistemas adesivos no mercado ocorrer frequentemente, 

é de grande importância mostrar ao clínico a sua correta forma de aplicação para garantir a 

longevidade das restaurações. Porém, infelizmente, de acordo com Perdigão et al. (2013)20 a 

demanda de novidades constantes no mercado faz com que novas gerações de materiais sejam 

lançadas sem a análise criteriosa do mesmo. Idealmente, uma vez testada e comprovada a 

qualidade in vitro destes novos materiais, um ou mais ensaios clínicos deveriam se seguir 

imediatamente para avaliar a eficácia clínica do adesivo em questão.  

A maioria dos adesivos universais do mercado apresentam em sua composição, o 10-

MDP, a incorporação dos monômeros de 10-MDP mostrou resultados favoráveis, 

principalmente, quanto a retenção19,20,21,22. Pois, segundo estudos23,24, tal molécula fornece 

acidez para a capacidade autocondicionante. A ligação química entre o 10-MDP e o esmalte e 

a dentina pode ter resultado em interfaces estáveis mesmo sem a retenção micromecânica que 

não é observada durante a utilização destes adesivos no modo autocondicionante, em 

comparação ao condicionamento total convencional. 10-MDP é um monômero que foi 

inicialmente sintetizado pela Kuraray (Osaka, Japão) e, portanto, patenteado por eles. É 

principalmente utilizado como um monômero de condicionamento, devido ao seu grupo de di-

hidrogenofosfato, o qual pode se dissociar em água para formar duas ligações25. 

Estruturalmente, a cadeia carbonila longa torna este monômero bastante hidrofóbico. Como 

consequência, o etanol e a acetona são dissolventes mais apropriados para este monômero. 

Além disso, é claro que o 10-MDP será relativamente estável a hidrólise, pois a água será 

mantida a uma distância. Yoshida et al.26 mostrou que este monômero é capaz de formar 

ligações iônicas fortes com cálcio, devido à baixa velocidade de dissolução do sal de Ca- 

resultando na sua própria solução, sendo considerado como o monómero mais promissor para 

a ligação química de hidrocarbonetos de hidroxiapatita de esmalte ou dentina 27  

Alguns autores propuseram o conceito de nano-camada para caracterizar a interação 

química que ocorre entre o 10-MDP e a estrutura dentária28. Esta adesão química tem sido 

responsável pelos excelentes resultados laboratoriais e clínicos de adesão com o Clearfil SE 

Bond (Kuraray). O sistema Single Bond Universal Adhesive (3M ESPE) utilizado nesse estudo 

também tem capacidade de adesão química ao dente.29 Concordando assim, com muitos outros 

estudos que relatam a grande qualidade de adesão do monômero aos cristais de hidroxiapatita 
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conferindo uma adesão diferenciada dos outros monômeros funcionais presentes em diversos 

adesivos27,30,31,32, 33,34.  

Sendo assim, a utilização deste sistema adesivo se faz confiável em todos os casos 

apresentados acima, oferecendo a vantagem da técnica de aplicação mais simples, menor tempo 

de cadeira e adesão satisfatória.  

 

4 CONCLUSÕES  

 Conclui-se que os sistemas adesivos universais são produtos versáteis e de fácil 

utilização, facilitando o operador, já que um mesmo produto/frasco possui diversas 

possibilidades técnicas, diminuindo assim o tempo operatório e a sensibilidade técnica e assim 

o clínico pode decidir que técnica poderá usar de acordo com cada caso. Mais estudos, 

principalmente clínicos de longevidade, são necessários para determinar a efetividade deste 

produto, porém, sua versatilidade de uso faz com que seja um material com grande potencial 

de uso pelos clínicos em geral.  
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