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RESUMO

Introducdo: a cérie é uma doenca originada pelo desequilibrio entre os minerais do dente e 0
ecossistema de bactérias que existem e estdo presentes no biofilme dentario. A Odontologia
atual e minimamente invasiva possibilita a remoc¢éo seletiva de dentina em caries profundas,
tendo como objetivo remover apenas a dentina infectada pela céarie e deixar o maximo possivel
de dentina afetada. A dentina é um tecido considerado complexo no processo de adesdo, e
situacBes em que esta esta esclerosada ou foi afetada pela doenca cérie tende a dificultar o
processo adesivo. Objetivo: este estudo tem o objetivo de avaliar como a dentina afetada pela
carie pode afetar o processo de adesdo e possiveis formas de desenvolver uma melhor adeséo.
Materiais e métodos: Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, com o propdsito de
entender os principios e desafios relacionados ao tema “Adesao em dentina afetada pela doenga
carie” e sua importancia para a Odontologia. Resultados: Para obter os objetivos propostos, foi
realizada uma revisdo de literatura utilizando as seguintes bases de dados, Scielo, Pubmed e
Google académico. Foram selecionados 10 estudos, sendo 6 revisdes de literatura e 4 estudos
transversais (conforme quadro 1 dos apéndices). Sendo, os 10 estudos da base de dados Google
académico. Conclusao: Conclui-se que o tempo de condicionamento acido na dentina afetada
deve ser maior do que o tempo na dentina higida, realizando assim um condicionamento acido
seletivo na dentina afetada.

Palavras-chaves: Adesivos Dentinarios. Carie Dental. Condicionamento Acido Dental.
Dentina.
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ABSTRACT

Introduction: Caries is a disease caused by an imbalance between the minerals in the tooth and
the ecosystem of bacteria present in the dental biofilm. Current minimally invasive dentistry
allows for the selective removal of dentin in deep caries, aiming to remove only the dentin
infected by caries while preserving as much affected dentin as possible. The dentin is a complex
tissue in the adhesive process, and situations where dentin is sclerosed or affected by caries tend
to complicate adhesion. Objective: This study aims to evaluate how caries-affected dentin can
influence the adhesion process and explore ways to improve adhesion. Materials and
Methods: This study is a literature review aimed at understanding the principles and challenges
related to "Adhesion in dentin affected by caries™ and its significance for dentistry. Results: To
achieve the proposed objectives, a literature review was conducted using the following
databases: Scielo, Pubmed, and Google Scholar. 10 studies were selected, including 6 literature
reviews and 4 cross sectional studies (as shown in Appendix 1). All 10 studies were sourced
from Google Scholar. Conclusion: It concludes that the acid etching time on affected dentin
should be longer than that on healthy dentin, thus performing selective acid etching on the
affected dentin.
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1- INTRODUCAO

No Brasil, 43,5% das criancas até os 12 anos de idade sdo afetadas pela doenca céarie na
denticdo permanente, criancas de até 5 anos de idade tem cerca de 2,43 dentes comprometidos
pela doenca. Mundialmente, cerca de 2,4 bilhdes de pessoas nas demais faixas etarias sao
comprometidas pela cérie, totalizando 1/3 da populacdo mundial (BATISTA,
VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2020).

Segundo Maltz et al., (2011) a céarie é uma doenca originada pelo desequilibrio entre os
minerais do dente e 0 ecossistema de bactérias que existem e estdo presentes no biofilme
dentério. Entretanto, apesar do biofilme ser um fator causal para ocasionar o processo de
desmineralizacdo no tecido dentario, ele ndo é um fator suficiente para que isso ocorra (MALTZ
etal., 2011).

Dito isso a Odontologia atual e minimamente invasiva possibilita a remocao seletiva de
dentina em cérie profundas, essa técnica tem como objetivo eliminar apenas a dentina infectada
pela cérie e deixar o maximo possivel de dentina afetada, essa, passivel de remineralizacao,
diminuindo assim os riscos de exposicdo pulpar (SCHWENDICKE et al., 2016).

A dentina é um tecido considerado complexo no processo de adesao, e situacdes em que
a dentina esta esclerosada ou foi afetada pela doenca céarie tende a tornar o processo de adesdo
mais complexo. A dentina afetada pela doenca cérie é um tecido desmineralizado com aumento
de porosidade tubular, tendo assim um impacto em seu processo de adesdo (RODRIGUES et
al., 2021). De acordo com Perdigdo et al., (2020), a adesdo a dentina tem menor previsibilidade,
pois a dentina é um substrato com uma quantidade significativa de dgua em seus tabulos
dentinarios e uma maior quantidade de contetido organico.

Contudo, ainda que a adesdo em dentina afetada pela doenca carie tenha uma menor
previsibilidade, esse substrato vai ser encontrado de maneira rotineira na vida clinica dos
cirurgides dentistas. Diante disso, o objetivo do trabalho é revisar a literatura sobre adesdo em
dentina afetada e como a Odontologia minimamente invasiva possibilita a preservagdo dessa

camada.



2. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi uma Revisdo de literatura, onde a busca considerou apenas artigos
cientificos que foram selecionadas as seguintes bases de dados confiaveis: Scielo, Google
Académico e PubMed. Os descritores utilizados na busca foram: “Adesivos Dentinarios”,
“Cérie Dental”, “Dentina”, “Odontologia”. Foram estabelecidos critérios para a selecdo dos
estudos a serem incluidos na revisao de literatura, tais como: diferenca da adesdo em dentina
higida e afetada, fatores que comprometem a adesdo, remocao seletiva de dentina, Odontologia

minimamente invasiva, o que é a doenca cérie e sistemas adesivos.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusdo

Artigos escritos em portugués e em inglés completos;
Artigos originais e revisdes de literatura;

Estudos com seres humanos.

2.1.2 Critérios de exclusdo

Artigos pagos;
Artigos em outras linguas que ndo sejam inglés e portugués;

Estudos construidos a partir da utilizagdo de animais.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A doenga cérie

A doenca carie pode ser definida como uma disbiose, uma doenca dindmica e
multifatorial, causada pelo consumo de acgucar e intercedida pelo biofilme, resultando no
desequilibrio entre o processo de desmineralizacdo de tecidos duros dentarios. (PITTS et al.,
2019). A bactéria Streptococcus mutans € identificada como a causa etioldgica e iniciadora
chave para a doenca carie. Um fator prognéstico para a atividade dessa doenca € a alta

concentracdo da bactéria na saliva (ANDRADE, SILVA, LOPES, 2021).

3.1.1 Processo des-re

Segundo Nogueira (2017) o processo de remineralizacdo e desmineralizacdo esta
sempre acontecendo de forma natural dentro da dentina para manter suas propriedades
mecanicas. Destaca-se que a reposicao mineral é essencial para estabilizar essas propriedades,
especialmente considerando que a maioria do contetdo organico da dentina é colageno tipo I.
Além disso, aponta-se que a remineralizacdo da dentina pode ocorrer de forma espontanea ou
através de tratamentos especificos. No entanto, o processo € mais complexo do que na
remineralizacdo do esmalte, devido a falta de nucleos de apatita na dentina e as suas 9
caracteristicas morfoldgicas. O sucesso da camada hibrida € identificado como um desafio
significativo na adesdo a dentina, afetando a longevidade das restauracfes. Apesar dos avancos

nos sistemas adesivos, a adesdo continua sendo um ponto critico na Odontologia restauradora.

3.2 Dentina higida

A composicéo da estrutura dentinaria se da por tabulos, dentina intertubular e peritubular.
Ficam contidos nos tdbulos os prolongamentos odontoblasticos, os quais se distendem da pré-
dentina, perto da polpa, até a juncdo amelodentinaria. Esses tlbulos sdo vestidos pela dentina
peritubular e correm o risco de ser obliterados por deposi¢édo mineral consequente do processo

da doenca carie ou até com o decorrer do tempo (COSTA, 2022).



3.3.1 Dentina afetada e infectada pela doenca carie

A carie dentinaria pode ser dividida entre duas camadas: a dentina afetada e a dentina
infectada. A camada de dentina afetada tem uma descalcificagdo moderada com uma estrutura
de colageno normal, € livre de bactérias e deve ser sempre protegida devido a sua capacidade
de ser remineralizada (BEKTAS, 2023).

A dentina afetada por céarie € diferenciada por ter uma aparéncia coriacea e firme.
Entretanto, a destruicdo dessa camada pelos &cidos bacterianos é reversivel e devido a sua
capacidade de se restabelecer, deve ser conservada na preparacao cavitaria (MOURA, 2021).

A camada de dentina infectada deve ser sempre removida com o intuito de prevenir a
progressdo da doenca, ja que esta é a parte ndo-remineralizada que comporta microrganismos

densos, contendo restos de tecido necrotico e fibras colagenas irregulares (BEKTAS, 2023).

3.4 Adesdo

A adesdo ¢ a forca que une diferentes substratos em contato intimo. Diferentes substratos
dentais tém propriedades Unicas quando submetidos aos sistemas adesivos (RODRIGUES et
al., 2021). Baratieri et al., (2024) definem a adesdo como um fendmeno ligado a area de contato
entre duas partes, ao preencher esse espaco com um fluido adesivo, fica estabelecida a adesé&o.
Entretanto, as superficies a serem aderidas devem estar completamente limpas, a fim de
aprimorar o potencial de molhamento do adesivo sobre a superficie, tendo em vista que a
presenca de agentes contaminantes dificulta esse processo. Outro fator importante para uma boa
adesdo e molhamento, é o angulo de contato entre a superficie e o adesivo, que devera ser o
menor possivel, além de uma alta energia de superficie, atributo que se relaciona diretamente
com a capacidade de ser molhada e impregnada. A camada hibrida é primordial para a retengéo
micromecéanica dos adesivos a estrutura dentinaria, sendo composta por colageno, monémeros
resinosos, cristais de hidroxiapatita e agua residual. Para que essa camada seja formada, é

necessaria a desmineralizacdo superficial dentinaria (ROLIM, 2020).



3.5 Sistema adesivo

De acordo com Baratieri et al., (2024) o atual conceito de adesivo define-se como uma
resina fluida fotopolimerizavel, tendo a funcdo de molhar os substratos, atuando como agente
intermediério entre a estrutura do dente e o componente restaurador. Na dentina condicionada
e tratada pelo primer, o adesivo preenche os espagos da rede de fibras coldgenas expostas,
entrando em alguns dos tubulos dentinarios, onde apds ser polimerizado, resulta em uma area
de interdifusdo entre os polimeros resinosos e as fibras colagenas. Essa area € conhecida como
camada hibrida, que comp&em a zona de dentina ndo afetada por condicionamento &cido até a
superficie das fibras coldgenas expostas, enquanto nos tibulos dentinarios, o adesivo penetra
em profundeza consideravel, a fim de formar prolongamentos de resina. De acordo com Pessoa,
Alves e Mendonca (2023), a preparacdo do substrato dentario para receber o adesivo requer a
remocdo do tecido infectado pela doenca cérie, a limpeza e secagem da superficie do dente. A
seguir, o adesivo é aplicado de acordo com as instrucdes do fabricante, fornecendo uma
cobertura uniforme, considerando também a extrema importancia do controle da umidade para
a eficiéncia do sistema adesivo e para que campo operatorio seja mantido seco e livre de saliva,
podendo-se utilizar de métodos como o isolamento absoluto, dispositivos de succdo e até a
aplicacdo de hemostaticos. A polimerizacdo adequada do adesivo é crucial para a otimizagao
da adesdo, o uso de fontes de luz apropriadas e a correta exposicao a luz sdo de grande interesse

para que aconteca uma polimeriza¢do completa do adesivo.

3.5.1 VariacOes do sistema adesivo

Rodrigues et al., (2021) afirmam que atualmente existem trés tipos de sistemas adesivos,
0 sistema convencional, podendo ser de trés passos ou dois passos, o sistema autocondicionante,
de dois passos ou um passo, e 0 sistema universal.

Sao encontrados nos sistemas adesivos, alguns tipos de mecanismos de adesdo para gerar
a unido estavel entre o substrato dentario e o composto restaurador. Esses mecanismos tém
como parte a adesdo micromecanica, que acontece por retentores mecanicos na estrutura
dentéria, a adesdo quimica, que compde a interagcdo dos monémeros com o esmalte e o tecido
dentinario, como também a adeséo difusiva, onde 0s mondmeros penetram a estrutura dentaria,
proporcionando uma interpenetragcdo molecular (PESSOA, ALVES, MENDONCA, 2023).

O sistema convencional depende do uso do acido fosférico a 37%, usado separadamente,

para que a camada de smear layer seja removida, desmineralizando o esmalte e a dentina. Esse



sistema é dividido entre dois subtipos, o de dois passos e o de trés passos, tendo como
caracteristica de diferenciacdo o primer e o adesivo, que podem estar juntos no mesmo frasco
ou separados em dois frascos (RODRIGUES et al., 2021).

O sistema autocondicionante € o adesivo que dispensa a etapa de condicionamento acido,
sendo composto por mondmeros acidos na solugdo do primer deste sistema, transformando-o
em uma solucdo acida. O primer acidico ndo retira a smear layer e, por isso, integra os residuos
dessa camada a camada hibrida, provocando uma desmineralizacdo leviana da dentina,
tornando o diferencial deste sistema o controle da desmineralizacdo do substrato dentinario
através da acidez do primer. Existem dois tipos de adesivos autocondicionantes no mercado, 0
de dois passos e de um passo, onde o primer acidico pode estar junto ao adesivo no mesmo
frasco, como também separado em dois fracos. E importante ressaltar que em caso deste sistema
ser utilizado no esmalte, a literatura aconselha o condicionamento seletivo com acido fosforico
no intuito da promogdo de uma melhor adeséo e selamento das margens das restauragdes
(RODRIGUES et al., 2021).

Os adesivos universais comecaram a ser distribuidos no mercado odontolégico em 2011,
sdo os adesivos mais modernos encontrados atualmente. Vendidos em um Unico frasco, a maior
diferenca entre esses e 0s autocondicionantes é a composicao feita pelo primer acidico, adesivo
e mondmeros funcionais. Se destacam por oferecerem a possibilidade de o operador escolher o
tipo de abordagem que serd trabalhada, ficando entre a forma convencional com o acido
fosférico ou pela forma autocondicionante. A literatura informa que o condicionamento parcial
do esmalte amplia a resisténcia de unido quando esses adesivos sao utilizados. Os monémeros
funcionais encontrados neste sistema de adesivos geram a adesdo quimica, pois interagem com
a hidroxiapatita do substrato dental, fazendo com que ocorram liga¢Ges quimicas, acontecendo
assim uma adesdo estavel e perduravel, especialmente na dentina. Um outro atributo presente
nos adesivos universais é que também podem ser usados em restauracGes indiretas, como
zircOnias, ceramicas de matriz vitrea, e metais. Vale lembrar que a literatura também aponta
que o silano encontrado nos adesivos universais ndo é suficiente para uma cimentagéo suficiente

dessas pecas (RODRIGUES et al., 2021).
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O sistema adesivo universal é comumente utilizado, pela sua facilidade na técnica de
aplicacdo do adesivo, que reduz o nimero de passos, além de diminuir a sensibilidade

(MONTEIRO et al., 2024).

3.6 Adesdo em dentina afetada

A dentina afetada por céarie (DAC) € o substrato mais usual encontrado no dia a dia do
cirurgido dentista. Os testes in vitro de adesivos geralmente envolvem o uso de dentina sadia,
com substrato diferente da dentina afetada pela doenca carie, que tem como diferencial a perda
de estrutura mineral, dentina tubular porosa e ruptura dos cristais de apatita. O resultado da
metanalise mostra que a resisténcia de unido da dentina sadia é superior a resisténcia de unido
a dentina afetada pela cérie independente do material adesivo utilizado (ISOLAN et al., 2018).

Segundo Silva (2021) a dentina cariada pode se caracterizar em dentina externa e interna,
a dentina interna se define como a dentina afetada, é a dentina mais profunda, com tecido

endurecido e suscetivel a remineralizagéo.

3.7 Fatores que comprometem a adeséo

A Odontologia Adesiva enfrenta desafios que podem afetar seu sucesso, como as
propriedades dos materiais usados, as habilidades do dentista e 0 comprometimento do paciente.
Novos sistemas adesivos sdo lancados frequentemente, mas sua eficacia a longo prazo nem
sempre é comprovada rapidamente pela ciéncia. I1sso deixa os profissionais dependentes das
informagdes fornecidas pelos fabricantes. Além disso, muitos dentistas ndo buscam
informagdes em artigos cientificos atualizados, e a maioria desses artigos é inicialmente

publicada em inglés, o que contribui para a falta de informacdo (ALTHAQAFI et al., 2020).

3.8 Remocéo seletiva de dentina
Por muitos anos, o tratamento usado para tratar a doenca carie, era a remocéo total do

esmalte e dentina afetados, deixando a superficie limpa (SILVA et al., 2021). Esse tratamento
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considerado hoje invasivo tinha o proposito de criar uma superficie limpa e livre da acdo da
carie (FIRMINO et al., 2018).

Segundo Meireles (2023) a remocao seletiva da carie se mostra eficiente e reduz riscos de
exposicdo pulpar e cavidades profundas. A remocdo seletiva de dentina ocorre quando €
removida todo o tecido cariado das paredes circundantes e protegendo a parede pulpar.

A remocdo seletiva de dentina apresenta taxas de sucesso equivalente a remocao total,
com beneficios de maior conservagdo, menor custo ao cirurgido dentista e menor tempo clinico

(BRITO et al., 2023).

3.9 Dentina mineralizada e remineralizada

Segundo Farooq e seus colaboradores (2021), a remineralizacdo do tecido dentinario
perdido tem sido alvo de varias estratégias, alinhadas com a tendéncia atual nas ciéncias da
salde de buscar tratamentos regenerativos que imitam os processos bioldgicos do corpo. A
abordagem da Odontologia minimamente invasiva surge como uma alternativa muito vantajosa.
Evidéncias na literatura sugerem que a remineralizacdo promovida por essas técnicas pode
induzir um processo de remineralizagao intrafibrilar e interfibrilar, agindo como um reforgo na
interface entre a resina e a dentina infiltrada de forma incompleta. A dentina esclerosada, uma
condigdo dentdria comum em que a dentina se torna mais densa devido & deposi¢do de minerais.
Essa densificacdo pode ocorrer como resposta a varios fatores, incluindo lesdes dentarias, idade
avancada e céries dentarias. A dentina esclerosada tende a ser menos suscetivel a caries devido
a diminuicdo dos tubulos dentinarios, o que dificulta a penetracdo de bactérias e acidos
(FAROOQ et al., 2021). Os estudos demonstram que as forcas de adesdo da resina a dentina
cervical esclerdtica ndo cariosa sdo menores do que a dentina normal, possivelmente devido a
obliteragdo dos tubulos dentinarios por sais minerais, o que dificulta a formacéo de uma ligagéo
eficaz. Embora muitos dentistas concentrem-se no tratamento de dentes com dentina saudavel,
¢ comum encontrar uma variedade de substratos patologicos, como dentina cariada e
esclerética, na pratica clinica. E notavel que o entendimento atual sobre a variabilidade dos

substratos de adesdo clinica seja limitado em comparag@o com o avango na tecnologia adesiva.
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Essa lacuna destaca a necessidade de mais pesquisas para melhor compreender e desenvolver

abordagens eficazes de adesdo em diferentes condicGes dentinarias (CORREA et al., 2023).

3.10 Condicionamento da dentina afetada

Segundo Lopes et al., (2003) baseado em seus estudos, ha clinicamente uma diferencga
de ligacédo entre uma dentina saudavel e uma dentina esclerdtica. Essa dentina esclerotica apds
o preparo refletirh em uma reducdo de aproximadamente 20% na sua resisténcia de unido.
Porém segundo seus estudos, um prolongamento do tempo de ataque acido a essa dentina pode
resultar em uma melhor unido adesiva. Conclui- se que, aumentar esse tempo de 15s do ataque
acido para 30s apenas na area de dentina esclerosada se obtém resultados semelhantes a dentina

saudavel.

3.11 Odontologia minimamente invasiva

A Odontologia minimamente invasiva tem sido estudada e explorada por anos, sendo
amparada por diversos estudos e tem como objetivo a Odontologia conservadora, tratando os
efeitos da cérie dental sem comprometer a vitalidade do elemento dental (AZEVEDO,
FERREIRA, MENDONCA, 2021).

H& uma extensa discussdo na literatura acerca de trés op¢des de tratamento minimamente
invasivos em lesBes cariosas profundas e com vitalidade pulpar. A primeira se caracteriza como
a remocao total da dentina cariada, se da quando ha a remocao total do tecido cariado até se
obter um tecido firme. A segunda técnica, conhecida como tratamento expectante, onde existe
apenas a manutencao da dentina afetada e passa por um periodo de observacao. E a terceira se
descreve como remocao seletiva de dentina, onde h& a remog&o do tecido infectado nas paredes
circundantes apenas. Segundo estudos, a taxa de maior sucesso seria a remocgao seletiva de
dentina, é onde existe a menor possibilidade de uma exposicdo pulpar (AZEVEDO,

FERREIRA, MENDONCGCA, 2021).
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar se a dentina afetada pela céarie poderia
prejudicar o processo de adesdo em dentes permanentes. Para obter os objetivos propostos, foi
realizada uma revisao de literatura utilizando as seguintes bases de dados, Scielo, Pubmed e
Google académico. Foram selecionados 10 estudos, sendo 6 revisdes de literatura e 4 estudos
transversais (conforme quadro 1 dos apéndices). Sendo, os 10 estudos da base de dados Google
académico. Os estudos mostraram que a dentina afetada pela doenca carie tem um menor
percentual de adesdo se comparada com a dentina higida, o agente causador seria seu tecido
mineralizado. Segundo estudos, apesar da dentina afetada ter uma menor previsibilidade de
adesdo, ainda assim, pode-se ter adesdo nesse tecido dentario utilizando técnicas de
condicionamento seletivo na dentina afetada e dobrando seu tempo de ataque &cido,
preconizando assim uma Odontologia de minima intervencao.

Rodrigues (2021) analisou que condicGes como dentina afetada pela carie dificultam a
adesdo. A dentina esclerosada tem os tdbulos dentinérios bloqueados por uma camada
hipermineralizada, o que a torna menos vulneravel a desmineralizacdo acida em comparacgdo a
dentina normal. Isso resulta em formacdes de tags de resina desfavoraveis e uma camada hibrida
que se desenvolve apenas na dentina intertubular, prejudicando a durabilidade das restauracdes.
Para melhorar a adesdo nesse tipo de dentina, podem ser utilizados acidos mais potentes e
aumento do tempo de condicionamento.

Hernandez et al., (2023) avaliaram quatro adesivos atuais em dentina higida e dentina
afetada por carie, evidenciando algumas hipoteses: adesivos tém capacidades de unido iguais
em dentina higida e dentina afetada, ndo ha diferencas significativas entre adesivos universais
e autocondicionantes nas camadas de dentina e o envelhecimento compromete a resisténcia e
exposicao do colageno no contato resina-dentina. Conclui-se assim que a resisténcia de unido
foi menor na dentina afetada em comparacdo com a higida. Os adesivos autocondicionantes,
como o Clearfil SE Bond, apresentaram um desempenho melhor, provavelmente pelo

monodmero 10-MDP, que fornece uma ligacdo quimica mais forte com o elemento dental. Os
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adesivos universais mantiveram valores de resisténcia de unido estaveis nos dois substratos ao
longo do tempo. Entretanto, os adesivos autocondicionantes na dentina afetada mostraram um
padrdo de diminuicdo na estabilidade apds 6 meses. Paula et al., (2021) em um estudo
transversal, avaliaram a resisténcia de uniao (WTBS) do sistema adesivo AdperTM Single Bond
Plus aplicado em diferentes tempos em dentina higida e afetada por cérie, na forma
convencional (20 segundos) e por tempo de aplicacdo prolongado (60 segundos). Os maiores
valores de pTBS foram encontrados quando a dentina higida foi associada ao tempo de
aplicacdo de 60 segundos. Os menores valores quando a dentina desmineralizada foi associada
ao tempo de aplicacao de 20 segundos. A maior frequéncia do padréo de fratura encontrada foi
do tipo mista/adesiva. A utilizacdo do adesivo AdperTM Single Bond Plus em dentina afetada
e higida com aplicacdo de 5 camadas por 60 segundos teve melhores resultados de uTBS
resina/dentina nos espécimes, quando avaliados imediatamente, em comparacdo a aplicacdo do
adesivo em dentina afetada por carie em 2 camadas por 20 segundos.

Rosas et al., (2019) apresentaram o0s protocolos de maximizacdo da adesdo em
restauracdes biomiméticas. Para o potencial méaximo da adesdo atentou-se a zona de selado
periférico e remocao de tecido cariado, limpeza da cavidade com jato de 6xido de aluminio,
sistemas adesivos padrdo ouro, selamento dentinario imediato (resin coating) e adesdo ao
esmalte. No protocolo restaurador biomimético, é aprimorada a longevidade dos tratamentos
restauradores e conservacdo da estrutura dental, evitando problemas periodontais e a morte da
polpa, entretanto, foi evidenciada a necessidade de mais estudos relacionados ao assunto.

Silva Neto et al., (2021) revisaram 0s recursos terapéuticos para tratamento das lesdes
dentarias, provocadas pela carie, usando técnicas minimamente invasivas. A Odontologia
Minimamente Invasiva é efetiva no tratamento da cérie, tendo em vista que a evolucéo dos
materiais restauradores adesivos e do selamento da cavidade é de grande relevancia para o
sucesso desta técnica.

Lopes et al., (2003) compararam o efeito da adesdo em dentina afetada e higida e
concluiram que a dentina esclerotica é 30% mais dura e mais mineralizada que a dentina normal.

A camada hibrida na dentina esclerética é mais fina, tornando-a mais resistente a
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desmineralizacdo. A adesdo a dentina esclerdtica é inferior a da dentina normal, mas aumentar
o tempo de aplicacéo do acido fosforico a 35% pode igualar a resisténcia de uniao.

Azevedo et al., (2021) apontam que a remogdo completa da dentina cariada proxima a
polpa ndo € necessaria para controlar a carie, pois 0s microrganismos restantes se tornam
inviaveis devido a alteragdo do biofilme e ao isolamento da cavidade com materiais
restauradores. Meireles et al., (2023) analisaram os beneficios da remocdo seletiva de tecido
cariado em dentes permanentes, comparado com as demais técnicas de remocdo, como a
remocao completa e a remocao gradual de tecido cariado. Conclui-se que a remocao seletiva do
tecido cariado é uma opcdo viavel para o tratamento conservador da cérie, sem diferengas
significativas em relacdo a carga microbiana e a qualidade e longevidade da restauracdo quando
comparadas com as demais técnicas de remocao de carie. A remocdo completa da carie, em
dentes que possuem cavidades mais profundas, demonstrou ser uma técnica invasiva e
dispensavel, evitando a possibilidade de expor a polpa.

Esses citados contribuem e validam que a adesdo em dentina afetada é sim eficiente e
esse método se preconizado juntamente com a remocdo seletiva de dentina, contribui para uma

odontologia de minima intervenc&o e eficaz.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dentina afetada pela cérie apresenta maior resisténcia na penetracdo do
condicionamento &cido devido a obliteracdo total ou parcial dos tubulos dentinarios. A dureza
da dentina afetada é de aproximadamente 30% maior do que a dentina sadia de mesma
proporcédo. Essa hipermineralizacdo tem impacto direto do processo de adesao, dificultando os
prolongamentos resinosos e afetando a formagdo da camada hibrida. Considerando tais
aspectos, a literatura nos apresenta como solucédo, dobrar o tempo do condicionamento acido
na dentina afetada fazendo assim um condicionamento seletivo, que permitira a obtencéo de

valores de resisténcia similares a dentina normal.
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