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RESUMO

As resinas compostas e os sistemas adesivos assumem, na actualidade, um papel central
na medicina dentaria restauradora, constituindo o alicerce de intervencodes cada vez mais
conservadoras, tanto do ponto de vista estético como funcional. Todavia, a adesdo ao
tecido dentindrio continua a representar uma das maiores dificuldades clinicas, em virtude
da sua natureza morfofuncional complexa e da vulnerabilidade a degradagao ao longo do
tempo. O presente trabalho de revisao teve como propdsito examinar, de forma critica e
fundamentada, os progressos recentes no dominio da formulagdo de materiais
restauradores, bem como os mecanismos implicados na deterioracao da interface adesiva.
Em paralelo, foram exploradas as estratégias actualmente em desenvolvimento para
potenciar a eficacia e prolongar a longevidade das restauragdes. Entre os temas
abordados, destacaram-se a classificagdo e evolucdo das resinas compostas, o0s
fundamentos da adesdo a dentina, os diferentes tipos de sistemas adesivos disponiveis e
as tendéncias emergentes, que englobam o uso de materiais biomiméticos, a aplicagdo de
nanotecnologia e o recurso a compositos autoadesivos. Com base na andlise da literatura,
verificou-se que, apesar das melhorias substanciais no desenvolvimento de novos
materiais restauradores, a durabilidade clinica das restauracdes continua a depender de
uma multiplicidade de factores. Entre estes incluem-se a escolha criteriosa do material, a
técnica operatdria adotada e as particularidades do ambiente clinico em que a restauragao
¢ realizada. Neste contexto, conclui-se que a pratica restauradora actual exige uma
abordagem que seja baseada em evidéncias cientificas robustas, associada a uma
actualizag¢do continua dos conhecimentos técnico-cientificos por parte dos profissionais.
Esta integracdo de conhecimento, tecnologia e competéncia clinica ¢ fundamental para
garantir o sucesso terapéutico das intervengdes restauradoras e para promover uma

evolugdo sustentada, segura e eficaz na medicina dentdria contemporanea.

Palavras-chave: adesdo dentinaria, adesivos dentarios, unido dentaria, agentes adesivos,

resinas compostas.






ABSTRACT

Resin composites and adhesive systems currently play a central role in restorative
dentistry, forming the foundation for increasingly conservative interventions from both
aesthetic and functional perspectives. Nevertheless, achieving reliable adhesion to
dentine remains one of the most significant clinical challenges, due to its complex
morphofunctional nature and susceptibility to long-term degradation. This literature
review aimed to critically and thoroughly examine recent advances in the formulation of
restorative materials, as well as the mechanisms involved in the degradation of the
adhesive interface. Additionally, it explored current strategies being developed to
enhance the effectiveness and extend the longevity of restorations. Topics covered
included the classification and evolution of composite resins, the principles of dentine
adhesion, the range of available adhesive systems, and emerging trends such as the use
of biomimetic materials, the application of nanotechnology, and the development of self-
adhesive composites. Based on the analysis of the literature, it was found that despite
substantial improvements in the development of new restorative materials, the clinical
durability of restorations still depends on a multifactorial interaction. Key factors include
the careful selection of the restorative material, the operative technique used, and the
specific clinical context in which the procedure is performed. In this light, it is concluded
that modern restorative practice requires an approach grounded in robust scientific
evidence, combined with the continuous updating of technical and scientific knowledge
by dental professionals. This integration of knowledge, technology, and clinical skill is
essential to ensure the therapeutic success of restorative procedures and to foster a

sustainable, safe, and effective evolution in contemporary dentistry.

Keywords: dentin adhesion, dental adhesives, dental bonding, dentin-bonding agents,

composite resins.
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INTRODUCAO

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, na medicina dentdria restauradora tem havido grandes
avangos, na maior parte impulsionado pela inovacdo continua de materiais com
propriedades estéticas aprimoradas, maior longevidade e elevada biocompatibilidade.
Neste contexto, as resinas compostas afirmaram-se como uma solucao terapéutica central
na reabilitagdo directa de estruturas dentdrias, dado o seu notavel potencial para
reproduzir com precisdo as caracteristicas do tecido dentario natural, permitindo
simultaneamente abordagens conservadoras ¢ minimamente invasivas. Simultaneamente
ao progresso na ciéncia dos materiais, tem-se verificado uma melhoria significativa nas
propriedades mecanicas, estabilidade dimensional e compatibilidade bioldgica dos
materiais restauradores. Face a esta realidade, as resinas compostas, aliadas aos modernos
sistemas adesivos, tornaram-se a escolha de elei¢do em multiplos dominios da pratica
clinica, incluindo a odontopediatria, a reabilitacdo estética e a medicina dentaria

generalista (Peumans et al., 2005).

Os sistemas adesivos desempenham um papel determinante na retencdo das
restauragdes, ao assegurarem a ligacdo eficaz entre o substrato dentario e o material
restaurador. Ainda que tenham sido alcancados avangos considerdveis na composi¢ao
quimica dos adesivos e das proprias resinas, a durabilidade clinica das restauracdes
continua a ser um desafio, frequentemente comprometido pela degradacao progressiva da
interface adesiva — fendmeno que constitui uma das principais causas de insucesso a

longo prazo (Van Meerbeek et al., 2020).

A deterioracdo dessa interface resulta de multiplos factores, entre os quais se
destacam a hidrolise dos componentes adesivos, a ac¢do enzimatica sobre a matriz
colagénica da dentina e a polimerizacdo deficiente dos sistemas adesivos (Betancourt,
Baldion & Castellanos, 2019). A combinacdo destes processos compromete
progressivamente a resisténcia adesiva, favorecendo a ocorréncia de fendmenos
indesejaveis como a microinfiltracdo, o desenvolvimento de lesdes de carie secundaria e
a fractura prematura das restauragdes. Em resposta a estas limitagdes, t€ém sido exploradas
alternativas terapéuticas inovadoras, com o propdsito de melhorar a resisténcia e

estabilidade da camada hibrida (Miinchow & Bottino, 2017).
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Num cendrio clinico cada vez mais exigente e orientado para a exceléncia
terapéutica, a selec¢do informada das resinas compostas e dos sistemas adesivos tornou-
se um aspecto crucial, com impacto directo na funcionalidade e previsibilidade dos
tratamentos restauradores a longo prazo. Assim, o conhecimento aprofundado dos
principios fundamentais da adesdo dentindria, bem como dos diversos factores que
influenciam o desempenho clinico dos materiais restauradores, revela-se essencial para

uma pratica clinica actualizada e baseada na evidéncia.

A relevancia deste tema decorre da necessidade de compreender com maior
profundidade os mecanismos que regulam a adesdo e a durabilidade das restauragdes, ao
mesmo tempo que se impde uma andlise critica das inovagdes tecnologicas que
continuamente surgem nesta area. A rdpida evolucdo dos materiais restauradores e das
abordagens clinicas obriga o médico dentista a manter-se actualizado e a recorrer as
evidéncias cientificas para integrar de forma segura e eficaz as novas solugdes na sua

pratica diaria.

Neste sentido, a presente revisdo de literatura propde-se apresentar uma analise
abrangente e actualizada sobre os desenvolvimentos mais recentes na composicao das
resinas compostas e dos sistemas adesivos, com énfase nas estratégias voltadas para o

refor¢o da adesdo a dentina e para a optimizagao da longevidade clinica das restauragdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente seccao propde-se realizar uma analise critica e aprofundada dos mais
recentes desenvolvimentos e obstdculos inerentes a utilizacdo de resinas compostas e
sistemas adesivos, com especial enfoque na adesdo a dentina — dominio que permanece

entre os mais complexos e exigentes no ambito da medicina dentaria restauradora.

De acordo com a literatura cientifica contemporanea, a eficacia da ligagdo entre
os materiais restauradores e o tecido dentinario constitui um factor determinante para a

durabilidade clinica das restauragdes (Miinchow & Bottino, 2017).

Neste sentido, sera realizada uma revisao da evolugdo das composicoes das
resinas compostas, bem como dos fundamentos cientificos que sustentam o processo de
adesdo a dentina. Serdo igualmente abordadas as diferentes categorias de sistemas
adesivos actualmente disponiveis, assim como 0s mecanismos que comprometem a
estabilidade e longevidade da interface restauradora. Para além desta analise, sera
igualmente explorado o rumo que a investigagdo tem vindo a seguir nesta area, dando
especial atencdo a solugdes inovadoras pensadas para ultrapassar as limitagdes clinicas
actuais, nomeadamente o desenvolvimento de biomateriais funcionais, compositos com

propriedades autoadesivas e aplicagcdes baseadas em nanotecnologia.

2.1 Resinas Compostas na Medicina Dentaria Restauradora

Actualmente, as resinas compostas representam a principal escolha de material
restaurador para procedimentos restauradores e conservadores em toda a extensdo da
arcada dentaria. A sua formulagdo ¢ baseada numa estrutura composta por trés elementos
fundamentais: uma matriz organica, constituida habitualmente por monémeros como o
BIS-GMA (bisfenol A glicidil metacrilato), UDMA (uretano dimetacrilato), TEGDMA
(trietilenoglicol dimetacrilato) e Bis-EMA (bisfenol A polietoxilado dimetacrilato);
particulas de carga inorganica, que podem incluir silica amorfa, zirconia, vidros de
bariosilicato ou particulas de quartzo e, por fim, um agente de unido entre a matriz
orgdnica e as cargas inorganicas, sendo o mais comum o silano 3-

metacriloxipropiltrimetoxissilano (MPS) (Monteiro et al., 2018).
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A Tabela 1 ilustra esta estrutura composicional tipica das resinas compostas,
permitindo uma visualizacdo clara dos seus componentes e respectivas fungdes na matriz

do material restaurador.

Tabela 1. Estrutura basica das resinas compostas.

Componente Funcio Exemplos
Matriz Organica Fornece as caracteristicas BIS-GMA, UDMA, TEGDMA, Bis-
(Monémeros) manipulativas e fisicas EMA
Particulas Proporcionam resisténcia, Silica amorfa, Zirconia, Vidros de
inorganicas de mecanica e estabilidade bariosilicato, Particulas de quartzo
Carga
Agente de Unido Promove a ligagao entre a matriz 3-Metacriloxipropiltrimetoxissilano
(Silano) orgénica e as particulas (MPS)

inorganicas

Fonte: Tabela elaborada pelo autor com base nos dados de Monteiro et al. (2018).

As resinas compostas constituem uma inovacdo determinante no cendrio da
medicina dentéria restauradora, assentando no principio de que a combinacdo sinérgica
de diferentes componentes confere ao conjunto propriedades superiores as dos
constituintes isolados. Estes materiais multicomponentes apresentam, na sua estrutura
fundamental, uma matriz organica, particulas de carga inorganica e um agente de uniao,
cuja ac¢do conjunta assegura resisténcia mecanica, durabilidade clinica e adesao eficaz.
O silano desempenha um papel central neste processo, ao estabelecer uma ligacao estavel
entre as fases organica e inorganica. Para além desta estrutura base, as resinas compostas
integram outros elementos essenciais ao sucesso clinico das restauragdes, nomeadamente
sistemas iniciadores de polimerizacdo, inibidores de reaccdo e pigmentos que permitem
uma reproducdo estética fiel da estrutura dentaria. A eficiéncia destes materiais esta
directamente associada ao grau de conversdo polimérica, podendo ser este optimizado
através da incorporacao de co-iniciadores que possuem uma canforoquinona associada a
uma amina terciaria, como o etil 4-dimetilaminobenzoato (EDMAB) ¢ o 2-
(dimetilamino)etilmetacrilato, em propor¢des cuidadosamente equilibradas. A adig¢do de
compostos como o difeniliodonio hexafluorofosfato potencializa a fotopolimerizagao, o
que resulta em melhorias significativas ao nivel da resisténcia mecanica, estabilidade

dimensional e reducdo da quantidade de mondmeros residuais — factores que, em
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conjunto, contribuem para um desempenho clinico mais duradouro e seguro (Cho et al.,

2022; Andrade et al., 2016).

As formulagdes contemporaneas de resinas compostas marcaram uma mudanga
no paradigma da medicina dentaria restauradora, ao viabilizarem intervengdes
minimamente invasivas que preservam, sempre que possivel, a estrutura dentaria
saudavel. A sua capacidade de reproduzir a aparéncia natural dos dentes, aliada a
versatilidade de aplicagdo em diferentes zonas da arcada dentaria, constitui um dos
principais trunfos destes materiais. A constante evolu¢ao da sua composi¢do quimica tem
permitido expandir significativamente as suas aplicacdes clinicas. No entanto, apesar dos
progressos registados, a durabilidade das restauragdes em resina composta continua a ser
alvo de debate no meio cientifico. O seu comportamento ao longo do tempo depende de
uma interac¢do complexa entre factores intrinsecos ao material — como o grau de
conversao da matriz polimérica e a resisténcia a degradagdo hidrolitica — e varidveis
clinicas, que incluem a técnica operatdria, a escolha do sistema adesivo e o controlo eficaz
da contaminagdo durante o procedimento, sendo sempre ideal o uso de isolamento

absoluto (Demarco et al., 2023; Mei et al., 2016; Monteiro et al., 2018; Ojeda et al., 2020).

Estudos demonstram que, quando aplicadas de forma correcta, as restauragdes em
resina composta podem apresentar um comportamento biomecanico semelhante ao dos
tecidos dentarios naturais. As suas propriedades eldsticas favorecem a dissipacao
uniforme das forcas mastigatorias e a resisténcia a fractura — caracteristicas estas
fortemente influenciadas pelo desenho cavitario e pela espessura do material aplicado. A
investigagdo e desenvolvimento continuos destas resinas t€ém contribuido ndo apenas para
o aperfeigoamento das suas propriedades fisicas, mas também para facilitar o seu
manuseamento clinico. As formulagdes actuais procuram conjugar facilidade de
utilizacdo com elevada adaptabilidade as exigéncias clinicas, oferecendo solugdes
eficientes tanto para reabilitagdes funcionais como estéticas. Esta evolugdo tecnologica,
sustentada por evidéncia clinica robusta, consolida as resinas compostas como materiais
de elei¢cdo na pratica dentdria contemporanea, respondendo as expectativas de eficacia e
estética de profissionais e pacientes (Demarco et al., 2023; Mei et al., 2016; Monteiro et

al., 2018; Ojeda et al., 2020).
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Todavia, apesar da significativa evolugdo dos sistemas restauradores, persistem
limitagdes relevantes nas formulagdes actualmente disponiveis no mercado. Entre as
principais problematicas encontram-se a adesdo insuficiente a dentina, o desempenho
insatisfatorio na obtengdo de selamento periférico na auséncia de sistemas adesivos
convencionais, € os niveis elevados de solubilidade e hidrossolubilidade —

vulnerabilidades que comprometem a longevidade clinica (Monteiro et al., 2018).

Assim, embora as resinas compostas representem um avango incontestavel na
medicina dentaria, o seu desenvolvimento ainda se depara com desafios substanciais que
requerem uma abordagem cientifica multidisciplinar. A melhoria das propriedades
adesivas, a mitiga¢dao dos efeitos da degradacdo hidrolitica e o refor¢o da estabilidade
biomecanica constituem, actualmente, areas prioritarias de investigacdo. A superagdo
destes obstaculos, aliada a continua evolug¢ao dos sistemas adesivos ¢ das metodologias
de aplicagdo clinica, podera consolidar de forma ainda mais robusta o estatuto das resinas
compostas enquanto solugdo terapéutica de exceléncia, conjugando durabilidade,

biocompatibilidade e desempenho funcional (Monteiro et al., 2018).

2.1.1 Classificagdo das Resinas Compostas e Suas Aplicagoes Clinicas

As resinas compostas podem ser organizadas segundo critérios distintos,
nomeadamente o tamanho das particulas de carga e o contexto clinico em que sdo
aplicadas, conforme representado nas Tabelas 2 e 3.. Tradicionalmente, esta classificagdo
de acordo com o tamanho das particulas de carga baseava-se na dimensao e distribui¢do
das particulas inorganicas, sendo agrupadas em trés categorias principais:
macroparticuladas (10-50 pm), microparticuladas (40—-50 nm) e hibridas — estas ultimas
constituidas por uma mistura de particulas de grande dimensdao (10-50 pm) com
nanoparticulas (40 nm). Com os avangos tecnologicos, as resinas hibridas evoluiram,
originando novas subcategorias, como as microhibridas, que integram particulas de 0,6—
1 um associadas a cargas de 40 nm. Mais recentemente, surgiram as resinas
nanoparticuladas (1-100 nm) e as nanohibridas, que aliam estrategicamente micro e
nanoparticulas, permitindo alcangar desempenhos superiores tanto ao nivel mecénico

como estético (Alzraikat et al., 2018; Zhou et al., 2019).
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A longevidade das restauragcdes realizadas com resinas compostas estd
directamente correlacionada com as caracteristicas estruturais destes materiais.
Propriedades como resisténcia ao desgaste e integridade mecanica estao intrinsecamente
dependentes da distribuicao uniforme das particulas de carga e do grau de conversdo da
matriz polimérica. Estes factores sdo determinantes para assegurar estabilidade sob cargas
oclusais intensas, prevenindo falhas como fracturas, descoloragdes precoces e
desadaptacdo marginal. Por conseguinte, a escolha criteriosa da resina composta, tendo
em conta a sua classificagdo e a indicagao clinica, revela-se essencial para o sucesso

terapéutico (Velo et al., 2016).

O desenvolvimento de técnicas avancadas de microfabrica¢ao e nanofabricagao
constituiu um marco importante na evolucdo da medicina dentaria restauradora, ao
permitir a producdo de particulas de carga com precisdo nanométrica ¢ morfologias
diversas, incluindo formas esféricas, tubulares ou fibrosas. Esta variabilidade estrutural
possibilitou a criacdo de materiais verdadeiramente multifuncionais, em que a integragao
de diferentes tipos de particulas promove propriedades mecénicas e biologicas
notavelmente melhoradas. Neste enquadramento, a introducdo de nanoparticulas em
resinas compostas tem-se revelado especialmente promissora, proporcionando nio so6
melhores propriedades Opticas e capacidade de polimento, mas também uma resisténcia
superior ao desgaste e ao impacto. O crescente interesse na nanotecnologia justifica-se,
assim, pelo seu potencial em modificar a microestrutura interna dos materiais
restauradores, promovendo simultaneamente melhorias a nivel da estabilidade quimica,
desempenho mecanico e caracteristicas estéticas. Esta abordagem inovadora contribui
para o desenvolvimento de resinas compostas com caracteristicas optimizadas, adaptaveis
as exigéncias funcionais e estéticas de diferentes zonas da cavidade oral (Cho et al., 2022;

Alzraikat et al., 2018).

Por fim, os materiais restauradores em resina composta podem ainda ser
agrupados segundo a sua aplica¢do clinica e caracteristicas de manipulagdo. Distinguem-
se, neste dominio, duas categorias fundamentais: flowable (de baixa viscosidade, também
denominadas fluidas) e packable (de alta viscosidade, condensaveis). Estas categorias
subdividem-se em trés variantes: convencionais, autoadesivas e bulkfill (Zhou et al.,
2019). Todas estas subcategorias podem ser encontradas tanto nas versdes flowable como

packable, conforme esquematizado na Figura 1.
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As resinas compostas packable e flowable constituem variantes das formulagdes
convencionais, tendo sido desenvolvidas através de modificagdes na sua composi¢ao e
reologia, com o objectivo de responder a exigéncias clinicas especificas, sobretudo no
que se refere a facilidade de manuseamento e adaptacdo ao tipo de cavidade e a técnica
restauradora aplicada. No que respeita a resisténcia mecanica € ao comportamento
intraoral, as resinas packable foram concebidas como uma alternativa pratica ao
amalgama, com particular enfoque em restauragdes posteriores. Apresentam uma
consisténcia mais rigida, menor aderéncia ao instrumental e superior resisténcia a
deformacgdo durante o processo de modelacao, caracteristicas que favorecem a aplicacdo
em incrementos e facilitam a obten¢do de pontos de contacto proximais consistentes. O
seu manuseio aproxima-se do dos materiais restauradores metalicos, permitindo um
controlo mais preciso da escultura anatomica. A sua utilizagdo prende-se, em grande
medida, com preferéncias clinicas individuais e com a facilidade de manipulagdo, mais

do que com vantagens evidentes ao nivel do desempenho fisico (Zhou et al., 2019).

As resinas flowable, por seu lado, distinguem-se pela baixa viscosidade e elevada
fluidez, propriedades resultantes da reducdo na proporcdo de carga inorganica na sua
formulagdo. Tal modificacdo estrutural permite que estas resinas se adaptem com maior
facilidade as superficies cavitérias, sendo particularmente Uteis para preencher areas de
dificil acesso ou pequenas irregularidades. Inicialmente, a sua utilizagdo era sobretudo
aplicada a funcdes como /iners cavitarios e selantes de fissuras, dada a sua limitada
resisténcia a abrasdo e reduzido modulo elastico. Contudo, com o avango das
formulagdes, surgiram versdes mais recentes com melhorias significativas ao nivel do
desempenho clinico, possibilitando a sua aplicacdo em restauragdes submetidas a cargas
funcionais leves, como em lesdes cervicais ndo cariosas € cavidades de acesso

minimamente invasivo (Singh et al., 2023).

E importante reforcar que tanto as resinas packable como as flowable sio
derivagdes das resinas compostas convencionais, as quais continuam a destacar-se pela
sua versatilidade e pelo equilibrio entre propriedades mecanicas e estéticas, justificando
a sua ampla aceitacdo na pratica clinica. As versdes packable e flowable configuram
adaptag0es especificas a contextos operatorios determinados, oferecendo alternativas que

se ajustam as particularidades anatomicas, funcionais e técnicas de cada caso clinico. A
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seleccdo entre estas opgdes deve, por conseguinte, basear-se numa andlise criteriosa dos
requisitos clinicos, da extensao e localizagdo da cavidade, bem como do perfil funcional

do dente a restaurar (Zhou et al., 2019).

Mais recentemente, as resinas compostas autoadesivas e as designadas bulkfill t€ém
se destacado pela sua praticidade no contexto clinico. Em comparagdo com as resinas
convencionais € packable, observa-se uma crescente preferéncia pelos compodsitos
flowable e bulkfill, que assumem actualmente um papel cada vez mais relevante na
medicina dentéria restauradora. Os compositos flowable, desenvolvidos originalmente na
década de 1990, apresentavam limitagdes significativas, como uma contrac¢do de
polimerizacdo mais elevada, maior susceptibilidade ao desgaste e menor robustez
mecanica face as resinas packable. No entanto, a evolugdo continua da sua formulacao
permitiu superar estas fragilidades, elevando o seu desempenho a niveis comparaveis aos
dos compésitos packable de alto desempenho. Actualmente, destacam-se pela
versatilidade e facilidade de manuseamento, qualidades que lhes conferem um lugar
central na pratica clinica diaria. Simultaneamente, os compoOsitos bulkfill emergiram
como uma op¢ao vantajosa, permitindo a aplicagdo em camadas de maior espessura sem
comprometer a eficicia da polimerizagdo, o que se traduz em uma simplificagdo
significativa dos protocolos operatorios. Esta caracteristica tem sido determinante para a
sua adocdo progressiva na pratica clinica, permitindo ao profissional maior eficiéncia sem

abdicar da seguranca e da qualidade da restauragdo (Cho et al., 2022).
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Figura 1

Classificagdo das resinas compostas por aplicagdo clinica.

Classificagao das resinas
compostas por aplicagao clinica

Packable (alta viscosidade) Flowable (baixa viscosidade)

|

Convencional Bulkfill Convencional Autoadesiva Bulkfill

Fonte: Imagem elaborada pelo autor com base em Zhou et al. (2019) e Singh et al. (2023).

A contracg¢do de polimerizagdo constitui uma das limitagdes mais relevantes dos
materiais restauradores a base de resina, representando um desafio técnico persistente na
medicina dentdria restauradora. Este fendmeno ocorre durante a conversdo dos
monomeros em polimeros, processo induzido pela fotopolimerizacao, e resulta na geragao
de tensoOes internas dentro do material restaurador. Estas tensoes, ao incidirem sobre a
interface entre a estrutura dentéria e a restauracao, podem comprometer a sua integridade,
originando consequéncias clinicas adversas. Entre estas, destacam-se a formacdo de
microfissuras marginais, alteragdes cromaticas ao longo do tempo, hipersensibilidade
dentindria pds-operatoria, ocorréncia de caries secundarias, fractura da restauracdo e, em

casos mais graves, falha total da reabilitacdo (Zhou et al., 2019; Velo et al., 2016).

Com o objectivo de minimizar os efeitos nocivos desta contrac¢do, tém sido
propostas diversas estratégias inovadoras. Uma das mais promissoras ¢ a utilizagdo das
resinas bulkfill, cuja composi¢do foi especialmente concebida para reduzir as tensoes
internas durante a polimerizagdo. Estas resinas permitem a aplicagdo em poucos
incrementos — tipicamente entre 4 ¢ 5 mm cada — em contraste com as resinas
compostas convencionais, que requerem camadas incrementais verticais e sucessivas de,
no maximo 2 mm cada, conforme ilustrado na Figura 2. Esta vantagem deve-se a
modificagdes na matriz organica das bulkfill e a incorporagdo de fotoiniciadores mais
eficientes, capazes de assegurar uma conversao adequada da matriz resinosa mesmo em

profundidade (Rodrigues et al., 2021).
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Adicionalmente, estas resinas apresentam particulas de carga com caracteristicas
optimizadas e uma translucidez aumentada, factores que favorecem a penetragdo da luz e
promovem uma polimerizagdo mais homogénea nas regides profundas da restauracao.
Como resultado, observa-se um desempenho clinico comparavel — e, em determinados
aspectos, superior — ao das resinas tradicionais, particularmente no que se refere a

adaptacdo marginal e a resisténcia a fractura (Rodrigues et al., 2021).

Segundo Batihalim e Ratnasari (2021), estas propriedades tornam as resinas
bulkfill especialmente indicadas para restauragcdes directas em dentes posteriores,
sobretudo em contextos clinicos em que a eficiéncia operatoria e a gestdo do tempo
assumem um papel determinante na tomada de decisdo terapéutica. As resinas bulkfill
representam uma evolugao relevante na medicina dentaria restauradora, sobretudo pela
sua capacidade de conjugar eficiéncia operatoria com elevada previsibilidade clinica. A
possibilidade de inser¢cdo em incrementos mais espessos, com redu¢do substancial do
nimero de etapas clinicas e consequente diminuicao das tensdes internas geradas durante
a polimerizagdo, permite uma abordagem restauradora mais 4gil e menos susceptivel as
falhas associadas a técnica incremental. Esta simplificagdo ndo s6 reduz o tempo clinico

envolvido, como também contribui a durabilidade da restauragao.
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Figura 2. Diferenca entre técnica incremental vertical e técnica com resina Bulkfill.

TECNICA RESINA
INCREMENT. BULKFILL

« aplicacao em camadas - aplicacao num
« exige multiplos passos S0 passo
de fotopolimerizacao - procedimento clinico

- reduz a tensdo de mais rapido
contracao de « exige eficiéncia de
polimerizacdo fotopolimerizacao

Fonte: Imagem elaborada pelo autor com apoio de inteligéncia artificial (ChatGPT, OpenAl, 2025), com
base em Rodrigues et al. (2021).

Segundo Ojeda et al. (2017), a aplicagdo clinica das resinas bulkfill tem
evidenciado resultados consistentes em parametros essenciais como adaptagao marginal,
integridade estrutural e estética final. Estas vantagens tornam-se particularmente
relevantes em situacdes clinicas com restrigdes temporais ou em pacientes com multiplas
necessidades de reabilitacao, nos quais a previsibilidade e a agilidade do tratamento sao

determinantes.

Neste mesmo contexto, a medicina dentaria restauradora tem vindo a incorporar
adesivos universais € compositos bulkfill, a fim de simplificar os protocolos restauradores
e contribuindo para a sua padronizacdo. Estes avangos reduziram significativamente o
nimero de fases envolvidas no processo adesivo, possibilitando procedimentos menos
invasivos e mais rapidos. Contudo, permanece a necessidade da utilizagdo de um sistema
adesivo prévio, sobretudo em situagdes clinicas mais complexas, como cavidades de
dificil acesso ou em pacientes cuja condi¢do clinica requer intervengdes de curta duragao.
Este constrangimento tem fomentado a investiga¢do na direc¢do do desenvolvimento de
materiais verdadeiramente autoadesivos, que permitam eliminar por completo as etapas

convencionais de adesdo — tais como o condicionamento acido e a aplicacdo sequencial
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de primer e adesivo —, potencialmente a inaugurar um novo paradigma de simplificagdo

e eficacia clinica (Cieplik et al., 2022).

Neste cenario, as resinas compostas autoadesivas, apesar de desenvolvidas ha
mais de uma década, continuam a ser consideradas uma solugdo promissora cuja
integracdo plena na pratica clinica permanece em desenvolvimento. O seu mecanismo de
accdo baseia-se na presenca de mondémeros acidos especificos, os quais induzem uma
desmineralizacdo controlada da dentina, expondo a matriz de apatite ¢ permitindo o
estabelecimento de ligagdes quimicas com o material restaurador. No entanto, o
desempenho destas resinas varia consideravelmente em fung¢do da composi¢do e da
pureza dos seus componentes. A complexidade destes sistemas reside na necessidade de
alcancar um equilibrio preciso entre trés propriedades criticas:

(1) hidrofilicidade adequada para interagir com a dentina humida;

(2) acidez suficiente para assegurar a desmineralizagdo eficaz da superficie;

(3) capacidade de polimerizagdo eficiente para garantir resisténcia mecanica

satisfatoria (Delgado et al., 2021).

Embora representem um avango conceptual significativo — ao dispensarem os
sistemas adesivos tradicionais e reduzirem a margem de erro operatorio —, os materiais
autoadesivos que contém mondémeros d4cidos, como o 10-Metacriloiloxi-Decil
Dihidrogenofosfato (10-MDP), continuam a apresentar valores de resisténcia adesiva
inferiores aos observados com os sistemas adesivos convencionais. Esta limitagao,
associada a resultados clinicos ainda inconsistentes em termos de longevidade, posiciona
as resinas autoadesivas como uma tecnologia em progresso, cujo potencial clinico pleno

permanece por concretizar (Zhou et al., 2019).

A seleccdo do material restaurador ideal deve considerar ndo apenas a sua
composi¢ao quimica, mas também as propriedades mecanicas que afectam directamente
o desempenho clinico a longo prazo. Entre os pardmetros de maior relevancia encontram-
se a distribuicao e o tamanho das particulas inorganicas, o grau de conversao monomérica
— que reflecte a eficacia do processo de polimerizacdo — e a compatibilidade entre a
matriz organica e os agentes silanicos, fundamentais para garantir uma ligacdo duradoura

entre a carga inorganica e a matriz resinosa. Estes factores influenciam de forma
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determinante a estabilidade estrutural do material, a resisténcia ao desgaste e a sua

longevidade no meio oral (Zhou et al., 2019).

Adicionalmente, as propriedades biomecanicas desempenham um papel crucial
na longevidade das restauragdes. Como assinalado por Mei et al. (2016), a capacidade do
material restaurador para distribuir uniformemente as forgas mastigatorias depende do
seu modulo de elasticidade. Compositos com elasticidade semelhante a da dentina
promovem uma integracao biomecanica mais eficaz, reduzindo a concentragao de tensoes
internas e, por conseguinte, o risco de fractura tanto da restauracdo como da estrutura
dentaria remanescente. Assim, a selec¢ao racional de resinas compostas para restauragdes
duradouras e funcionalmente eficazes deve basear-se na conjugacdo entre propriedades
fisico-quimicas optimizadas e comportamento mecanico compativel com os tecidos

dentarios naturais.

Tabela 2. Classificagcdo das resinas compostas de acordo com o critério de carga.

Critério Categoria Caracteristicas Clinicas Principais

Carga (tamanho e tipo) | Macroparticulada | Alta resisténcia, acabamento menos estético

Microparticulada | Otimo polimento, baixa resisténcia mecanica

Hibrida Equilibrio entre forca e estética

Microhibrida Estética refinada com boa resisténcia

Nanoparticulada | Polimento superior, excelente resisténcia ao desgaste

Nanohibrida Propriedades mecanicas e estéticas otimizadas

Fonte: Dados organizados pelo autor, adaptado de Alzraikat et al. (2018) ¢ Zhou et al. (2019).
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Tabela 3. Classificagdo das resinas compostas de acordo com o critério de aplicagdo clinica.

Critério Categoria Caracteristicas Clinicas Principais
Aplicagdo Flowable Alta adaptacdo; atualmente com boa resisténcia e alta contragdo de
clinica polimerizagéo
Packable Alta viscosidade; ideal para areas de carga oclusal
Bulkfill Inser¢do em camadas espessas (4—5 mm); reduz tempo clinico
Autoadesiva | Simplifica o protocolo; ainda com adesdo inferior aos sistemas
convencionais

Fonte: Dados organizados pelo autor, adaptado de Zhou et al. (2019).

2.2 Estrutura Dentaria e Adesio dos Materiais Restauradores

O esmalte e a dentina apresentam composi¢des e propriedades estruturais
distintas, as quais influenciam de forma determinante as suas func¢des bioldgicas e o
comportamento perante intervengdes em medicina dentaria. O esmalte € constituido,
predominantemente, por cristais de hidroxiapatite, representando cerca de 96% da sua
composi¢do em conteudo inorganico, sendo considerado o tecido mais mineralizado do
organismo humano. Essa elevada mineralizacdo ¢ responsavel por uma dureza extrema,
mas, simultaneamente, uma maior fragilidade perante cargas de impacto e uma total
auséncia de capacidade regenerativa. Em contraste, a dentina exibe uma estrutura mais
heterogénea, composta por aproximadamente 70% de material inorganico, 20 % de matriz
orginica — maioritariamente colagénio do tipo I — e cerca de 10% de 4gua. Esta
configuracdo confere-lhe propriedades mecénicas que privilegiam a elasticidade e a
resisténcia a fractura, permitindo-lhe actuar como elemento amortecedor das forcas
mastigatérias, funcdo que ndo ¢ desempenhada pelo esmalte de forma tdo eficaz. A
organiza¢do tubular da dentina ¢ essencial para a sua permeabilidade e reactividade a
estimulos ambientais. Os tibulos dentinarios, que se estendem desde a camara pulpar até
a juncdo amelo-dentindria, possibilitam a difusdo de substancias e microrganismos, o que
justifica fenomenos de sensibilidade e reforca a necessidade de selamento eficiente
durante os procedimentos restauradores. Adicionalmente, a jun¢do amelo-dentindria
desempenha um papel estrutural crucial, funcionando como uma zona de transi¢cdo

gradual entre os dois tecidos. Esta interface biomecanicamente adaptada contribui para a
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integridade funcional do dente, amortecendo as tensdes entre o esmalte rigido e a dentina

resiliente, conforme demonstrado na Figura 3 (Abed, 2023; Fonseca et al., 2020).

Diversos agentes externos podem comprometer a integridade estrutural e
funcional tanto do esmalte como da dentina. No caso do esmalte, observa-se
frequentemente uma desmineraliza¢do progressiva, com perda de ides calcio e fosfato, e
alteragdes na configuracao cristalina da hidroxiapatite, reduzindo a sua dureza e
resisténcia. Na dentina, os danos concentram-se sobretudo na degradacdo da matriz
colagénica, mais especificamente no enfraquecimento das fibrilas de colagénio, o que
reduz significativamente a sua resisténcia a tracao, aumentando o risco de fractura sob

cargas funcionais (Miranda et al., 2021).

Figura 3

Demonstragdo composi¢do do esmalte e dentina.

Esmalte

Jungdo esmalte-
dentina

Dentina

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial no ChatGPT (OpenAl, 2025).
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2.2.1 Sistemas Adesivos

A eficéacia da adesdo a dentina e a qualidade da interface resultante constituem
elementos cruciais para o sucesso clinico das restauracdes diretas. Uma ligacao dentinaria
robusta permite alcangar elevados niveis de resisténcia do material restaurador, reduz a
ocorréncia de permeabilidade marginal e contribui significativamente para a manuten¢ao

da integridade biomecanica da estrutura restauradora (Zheng et al., 2024).

As diferencas morfologicas e composicionais entre o esmalte e a dentina exigem
estratégias adesivas distintas. O esmalte, altamente mineralizado e predominantemente
inorgénico, responde favoravelmente ao condicionamento acido, que permite a criacdo
de microretengdes. Por sua vez, a dentina apresenta uma matriz colagénica rica em
material orgénico, cuja preservacdo durante o processo adesivo ¢ essencial para a
formacdo de uma camada hibrida funcional — estrutura imprescindivel para a

durabilidade da interface restauradora (Alghauli et al., 2023).

O método de condicionamento acido, introduzido por Buonocore em 1955
(Buonocore, 1955), mantém-se, até a actualidade, como uma pratica amplamente
reconhecida e aplicada na medicina dentaria restauradora. A sua afirmacdo como técnica
de referéncia — frequentemente designada como padrao-ouro — advém da conjugacdo
de trés atributos fundamentais: previsibilidade clinica, elevada eficiéncia adesiva e
simplicidade operatoria. Estes factores tornaram o protocolo amplamente aceite e
mantém-no como uma escolha preferencial em multiplas intervenc¢des restauradoras

contemporaneas.

A relevancia do contributo inicial de Buonocore foi essencial para o progresso da
dentisteria adesiva, motivando uma intensificagdo da investiga¢do cientifica orientada
para a analise aprofundada dos mecanismos de adesdo aos tecidos dentdrios, com
particular enfoque no esmalte e, subsequentemente, na dentina. A robustez dos resultados
obtidos com o condicionamento acido promoveu o desenvolvimento de sistemas adesivos
inovadores, capazes de criar ligagdes coesas e duradouras com os diversos substratos
presentes na cavidade oral. Embora inicialmente circunscrito ao esmalte, o recurso ao
condicionamento acido foi, com o tempo, alargado a dentina. Contudo, a complexidade

morfoestrutural deste tecido constituiu um desafio técnico consideravel, dificultando,
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numa fase inicial, a obtencao de adesdes efectivas e previsiveis. Foi apenas na década de
1980 que os avangos alcangados no dominio da histologia e fisiologia da dentina
permitiram a concepgao de agentes de unido com capacidade de penetrar na rede
colagénica, promovendo assim a formacao de ligagdes adesivas estaveis e de longa

duragdo (Alomran, Nizami, Xu, & Sun, 2025).

A adesao a dentina foi profundamente transformada com a aplicagdo desta técnica,
permitindo a obtencao de interfaces adesivas mais estaveis. Esta inovagao serviu de base
para o desenvolvimento dos sistemas adesivos modernos, cuja eficacia depende, em
grande medida, da modificacdo controlada da smear layer — camada de residuos formada
durante o preparo cavitario. A evolucao das formulagdes adesivas resultou numa melhoria
substancial da estabilidade quimica e mecanica da adesdo ao longo do tempo, o que
facilitou uma interag¢@o mais eficiente entre a dentina e os agentes adesivos (Bourgi et al.,

2021).

A smear layer ¢ constituida por detritos organicos e inorganicos gerados pela
instrumentagdo dentaria, que permanecem sobre a superficie dentaria preparada. Estes
residuos, predominantemente formados por hidroxiapatite e colagénio desnaturado,
podem obstruir parcialmente os tubulos dentindrios, formando tampdes que reduzem
consideravelmente a permeabilidade dentinaria — até cerca de 86%. O calor e a fric¢do
decorrentes do uso de instrumentos rotativos sao responsaveis pela modificagdo fisica e

quimica desta camada (Saikaew et al., 2022).

O protocolo clinico cldssico envolve o condicionamento da superficie dentéria
com acido fosforico a 35-37%, o qual exerce uma dupla fungdo: elimina completamente
a smear layer e promove a criagdo de uma zona de dentina desmineralizada com
profundidade entre 5 ¢ 6 um. Apds o enxaguamento, torna-se fundamental manter a
dentina visivelmente himida — sem excesso de agua — para garantir a preservacdo da
rede de fibrilas colagénicas expostas. Esta condi¢ao favorece a infiltragdo dos mondmeros
resinosos, promovendo a formacao de uma ligacdo micromecanica eficaz e duradoura

(Zheng et al., 2024).

O desenvolvimento dos sistemas adesivos acompanhou a evolugdo dos materiais

restauradores, inicialmente baseando-se na técnica de condicionamento acido com
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subsequente lavagem. Com o tempo, surgiram os sistemas self etch, que representaram

um avango na simplificagdo destes protocolos clinicos (Liu et al., 2023).

Na actualidade, os sistemas adesivos mais eficazes devem conjugar trés
qualidades essenciais: aplicacdo rapida, facilidade de uso e reduzida sensibilidade a

técnica operatoria (Steiner et al., 2021).

As estratégias adesivas podem ser agrupadas em duas grandes categorias: a
técnica de condicionamento e lavagem (etch-and-rinse — E&R) e a técnica
autocondicionante (self-etch — AA), como ilustrado na Figura 4. A principal distingdo
entre ambas reside na forma como interagem com a smear layer (Liu et al., 2023). Na
técnica etch-and-rinse, o acido fosforico ¢ aplicado para desmineralizar tanto a camada
de esmalte como os tecidos dentinarios subjacentes. Em dentina, a utilizagdo de acido
com concentragdes entre 30 % e 40 % permitem a completa remogdo da smear layer,
expondo a matriz colagénica. Esta zona € posteriormente infiltrada com mondémeros
resinosos, formando a camada hibrida — estrutura critica para a adesdo (Figura 5)

(Saikaew et al., 2022).

Os sistemas etch-and-rinse subdividem-se segundo o niimero de etapas clinicas:
nos sistemas de trés passos, o condicionador acido, o primer e o adesivo hidrofobico sdo
aplicados separadamente; nos sistemas de dois passos, o condicionador mantém-se
separado, mas o primer ¢ o adesivo estdo combinados numa Unica solu¢do funcional

(Perdigdo et al., 2021).

Por outro lado, os sistemas self-etch eliminam a necessidade de condicionamento
1solado com acido, empregando um primer acido que actua simultaneamente como agente
desmineralizante e promotor de infiltracdo no tecido dentindrio. Estes sistemas estdo
disponiveis em versdes de uma ou duas etapas e dispensam o enxaguamento, o que reduz
consideravelmente a sensibilidade técnica. Nas técnicas de duas etapas, o primer ¢é
seguido da aplicagdo de um adesivo hidrofébico; na técnica de uma etapa, todos os
componentes estdo integrados numa Unica formula. O primer &4cido, com pH
moderadamente baixo, induz uma desmineralizagdo parcial da smear layer, que é assim
parcialmente preservada e incorporada na interface adesiva. Esta interacdo promove nao

apenas ligagdes micromecanicas, mas também quimicas, estabelecendo uma ligagao
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directa entre os mondmeros adesivos e os cristais de hidroxiapatite remanescentes

presentes na dentina e no esmalte (Van Meerbeek et al., 2020; Saikaew et al., 2022).

A categorizagdo dos sistemas adesivos segundo o tipo de interacdo com a smear
layer tem progressivamente substituido a tradicional classificagdo por geragdes,
anteriormente baseada na cronologia do seu desenvolvimento e comercializagdo. Esta
abordagem contemporanea oferece uma perspetiva mais orientada para a pratica clinica,
permitindo uma selec¢do mais criteriosa do protocolo adesivo, de acordo com as
particularidades do substrato dentdrio e com as exigéncias especificas de cada
procedimento restaurador. Nesta tipologia, que distingue os sistemas etch-and-rinse dos
sistemas self-efch, os adesivos universais constituem uma inovagdo significativa no
contexto da medicina dentaria actual. Estes produtos foram concebidos com o intuito de
integrar multiplas técnicas adesivas num Unico sistema, viabilizando a sua aplicacdo em
protocolos de condicionamento total, técnicas autocondicionantes e, ainda, na abordagem
de condicionamento selectivo do esmalte (selective enamel etching — SEE). Tal
versatilidade funcional adapta-se a uma ampla variedade de situacdes clinicas, a0 mesmo
tempo que a sua composi¢do quimica avancgada assegura maior estabilidade da interface
adesiva e resisténcia acrescida a degradagdo hidrolitica (Andrade et al., 2016; Bourgi et

al., 2021).

Os sistemas autocondicionantes foram desenvolvidos com o proposito de
simplificar os protocolos restauradores e reduzir a incidéncia de falhas técnicas durante a
aplicacdo. A sua principal mais-valia reside na compatibilidade com diferentes tipos de
substratos dentérios, aliada a uma interagdo quimica eficaz com a dentina parcialmente
desmineralizada. Estas caracteristicas contribuem para uma maior previsibilidade clinica
e uma durabilidade refor¢ada das restauracdes adesivas. A evolug¢do continua das
formulacdes adesivas tem sido impulsionada pela necessidade de disponibilizar aos
profissionais solucdes cada vez mais eficientes, seguras e faceis de aplicar, com o
objectivo de melhorar os resultados clinicos em medicina dentéria restauradora, ja que a
capacidade de adesdo constitui uma propriedade fundamental dos materiais resinosos
restauradores, uma vez que o sistema adesivo estabelece a ligagdo entre o composito € o
tecido dentario, influenciando de forma directa a longevidade funcional da restauragdo

(Bourgi et al., 2021; Liu et al., 2023).
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Apesar dos avangos tecnoldgicos, persiste na literatura cientifica alguma
controvérsia quanto a superioridade de um determinado tipo de sistema adesivo em
termos de resisténcia de unido a estrutura dentéria. Longe de se tratar de uma disputa entre
técnicas, importa reconhecer os méritos proprios de cada abordagem, avaliando-as
segundo critérios objectivos de eficicia adesiva. Neste sentido, a analise comparativa
deve basear-se essencialmente no desempenho clinico demonstrado por cada sistema,
valorizando os seus pontos fortes e reconhecendo eventuais limitagdes, sempre com vista

a uma pratica clinica fundamentada na evidéncia (Steiner et al., 2021).

Figura 4. Tipos de sistemas adesivos. Estratégia de adesdo em medicina dentaria.

Cgh Self-etch — Adesivos
[ oo (E&R}] [autocondicionantes (AA)]

Y

—[ 3 etapas ] —»[ 2 etapas ]

Aplicacé@o sequencial de Uso de primer acido
acido fosforico - aplicagao seguido do agente
do primer - aplicagao do adesivo hidrofobico

adesivo hidrofébico

—>[ 2 etapas ] —-{ 1 etapa J

Acido fosférico em esmalte, Sistema simplificado
seguido de uma solugédo contendo primer acido
combinada de primer e e agente adesivo
agente adesivo (produto juntos em uma Unica
_emumso frasco) formulacao

Fonte: Imagem criada pelo autor com apoio de inteligéncia artificial (ChatGPT, OpenAl, 2025), adaptada
de Perdigdo (2021).
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Figura 5
Smear layer e formacdo da camada hibrida.
camada de adesivo
smear residual ]

fibrilas
de
colagénio
dentina dentina

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial no ChatGPT (OpenAl, 2025).

2.2.2 Principios da Adesdo Dentaria

A adesdao em medicina dentdria restauradora comporta desafios distintos
consoante ao tipo de tecido dentdrio envolvido. O esmalte, caracterizado por uma
composicao eminentemente mineral — sendo constituido maioritariamente por cristais
de hidroxiapatite —, configura um substrato particularmente propicio a adesdo. A ligagao
entre 0s materiais resinosos € o esmalte ocorre fundamentalmente por retencdo
micromecanica, processo no qual o condicionamento acido cria microporosidade na
superficie esmaltada. Esses microporos funcionam como canais para a penetragdo dos
monomeros resinosos, originando fags de resina que asseguram uma ligacdo estavel e

duradoura a estrutura dentéria (Sato et al., 2016).

Por oposicao, a adesdo a dentina apresenta maior complexidade. Trata-se de um
tecido biocomposito, estruturalmente heterogéneo, composto por hidroxiapatite
carbonatada, proteinas e um teor elevado de 4gua. A sua natureza hiimida e orgénica,
associada a presenca de tibulos dentindrios e a matriz colagénica, torna o processo
adesivo mais sensivel e tecnicamente desafiante. A literatura cientifica descreve a dentina
tanto como um conjunto de zonas histoldgicas distintas como um nanocompdsito que
partilha semelhancas com o tecido dsseo. A adesdo eficaz a dentina ¢ condicionada por
diversos factores bioldgicos e clinicos, incluindo a profundidade e permeabilidade do

tecido, a existéncia de dentina esclerotica ou com lesdes de cérie, a idade do paciente, a
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localizacdo anatdmica do dente, o tipo de material restaurador escolhido, a eficacia do

isolamento operatorio e a competéncia técnica do profissional (Perdigdo, 2020).

A seleccdo criteriosa do sistema adesivo, bem como a execu¢do rigorosa da
técnica restauradora, sdo fundamentais para alcancar niveis elevados de resisténcia
adesiva. Ainda assim, pardmetros como a morfologia superficial do esmalte e o tempo de
aplicacdo do acido de condicionamento podem interferir significativamente no resultado

final (Chen et al., 2015; Manso & Carvalho, 2017; Suzuki et al., 2016).

Para que se forme uma camada hibrida com estabilidade duradoura, ¢ essencial
que os mondmeros resinosos penetrem eficazmente entre as fibrilas de colagénio
desmineralizadas. Este processo ¢ influenciado por diversos elementos: a profundidade
da desmineralizagdo, o grau de humidade da dentina e a eficécia da polimerizagdo. A taxa
de conversdo monomérica durante a polimerizagdo € particularmente relevante, pois
afecta directamente a resisténcia mecanica e a durabilidade da interface adesiva (Chen et

al., 2015; Cadenaro et al., 2019).

Em resposta a estas dificuldades, as formulagdes adesivas mais recentes foram
concebidas para equilibrar propriedades hidrofilicas e hidrofobicas, optimizando assim a
adaptag@o ao ambiente dentindrio. Ainda, muitos destes sistemas incluem inibidores de
metaloproteinases da matriz (MMPs), com o objectivo de evitar a degradagao enzimatica
da rede colagénica. Estudos actuais sublinham a importancia da adesdo rigorosa aos
protocolos clinicos — em particular no que respeita ao tempo de aplicagdo dos agentes
adesivos e a completa evaporacdo dos solventes — como condi¢des indispensaveis a
obten¢do de uma camada hibrida funcional e estavel (Chen et al., 2015; Mufoz et al.,

2015; Alex, 2015).

A longevidade clinica das restaura¢des adesivas esta intimamente relacionada
com a estabilidade da interface restauradora perante as agressdes fisico-quimicas do meio
oral. Estratégias como a aplicagdo de multiplas camadas adesivas tém demonstrado uma
melhoria notével na resisténcia de unido e na durabilidade da interface perante fenomenos

de degradagdo (Bahari et al., 2021).
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Esta abordagem integrada — que alia os avangos nos materiais a optimizagao dos
procedimentos clinicos — representa o paradigma contemporaneo da adesdo em medicina
dentaria restauradora, procurando superar as limitagdes classicas que condicionavam a
durabilidade das restauragoes directas (Betancourt, Baldion & Castellanos, 2019; Shi et
al., 2024).

2.2.3 Mecanismos de Manipulacdo e Degradacgdao da Interface Adesiva

A durabilidade das restauracdes adesivas continua a constituir um dos grandes
desafios da medicina dentaria restauradora actual, sendo comprometida por trés vias
principais de degradacdo da interface: hidrolitica e enzimdtica. Estes mecanismos,
actuando de forma simultdnea e progressiva, deterioram a ligagdo entre o material
restaurador e o substrato dentério, condicionando negativamente a longevidade clinica
das restauragdes diretas. A degradacdo de natureza hidrolitica resulta da capacidade das
porcdes hidrofilicas dos sistemas adesivos em absorver dgua. Esta infiltracdo hidrica
provoca alteragdes estruturais na matriz resinosa, levando a uma diminui¢ao expressiva
da resisténcia mecanica da interface. De forma a mitigar este fenomeno, tem-se recorrido
a utilizagdo de mondémeros com propriedades mais hidrofébicas, os quais demonstram
conferir maior estabilidade quimica ao adesivo ao longo do tempo (Betancourt et al.,

2019).

Em paralelo, a degradacdo enzimatica desempenha também um papel
determinante na falha da adesdo. Este processo ¢ desencadeado pela acgdo das
metaloproteinases da matriz (MMPs) endogenas da dentina, que sdo responsaveis pela
degradagdo do colagénio ndo infiltrado na camada hibrida. A integridade estrutural desta
camada ¢, assim, significativamente afectada. A aplicacdo topica de substancias
inibidoras da actividade enzimatica, como € o caso da clorexidina, tem revelado eficacia
na inibicdo das MMPs, contribuindo para a preservagdo da matriz colagénica e, por

conseguinte, da interface adesiva (Miinchow & Bottino, 2017).

A sua utilizagdo clinica consiste, geralmente, na aplicagdo de uma solugdo de
clorexidina a 2% sobre a dentina condicionada, recorrendo-se a um microaplicador ou a
uma pequena bolinha de algodao durante cerca de 60 segundos, seguida de uma ligeira

secagem sem enxaguamento. Este protocolo, amplamente descrito na literatura
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contemporanea, tem demonstrado preservar significativamente a durabilidade da ligagao

resina-dentina, sem comprometer a resisténcia adesiva imediata (Robo, 2023).

Como resposta a estes desafios multifatoriais, t€ém vindo a ser implementadas
abordagens combinadas que integram avangos em materiais e técnicas operatdrias. Uma
dessas estratégias consiste na aplicagdo sucessiva de varias camadas adesivas,
promovendo uma interface mais espessa € mecanicamente mais estavel, com melhor
distribuicao das tensdes. Adicionalmente, a inclusao de agentes com capacidade de
promover ligacdo quimica ao substrato dentdrio tem vindo a demonstrar beneficios

evidentes no refor¢o da unido adesiva (Van Meerbeek et al., 2020).

Destaca-se ainda a aplicacdo emergente da nanotecnologia no desenvolvimento
de sistemas adesivos. A incorporagdo de nanoparticulas bioativas nestas formulagdes tem
evidenciado ganhos significativos, tanto ao nivel da resisténcia a degradagdo quimica
como da resisténcia mecanica, proporcionando uma protec¢do acrescida da interface

restauradora face as agressoes do meio oral (Berwanger et al., 2016).

A investigacdo nesta area continua a progredir, favorecendo o desenvolvimento
de sistemas adesivos tecnologicamente mais avangados e protocolos clinicos mais fiaveis.
Estes progressos constituem um contributo valioso para a evolucao da medicina dentaria
restauradora, aproximando-se progressivamente do ideal de restauracdes directas com
estabilidade funcional e longevidade previsivel. O sucesso clinico das restauragdes
adesivas depende, de forma determinante, da qualidade da interface estabelecida entre o
composito restaurador e os tecidos dentarios, com especial enfoque na dentina. A adesdo
a este substrato revela-se particularmente desafiante, requerendo intervencdes
cuidadosamente planificadas que assegurem uma ligagdo duradoura e eficaz. Neste
contexto, torna-se imprescindivel optimizar as condi¢des da superficie dentindria e
ajustar, de forma criteriosa, os protocolos de aplicacdo dos sistemas adesivos as

especificidades do tecido envolvido (Nagasawa, 2022).
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2.2.4 Estratégias Para Melhorar a Adesdo

A eficiéncia da adesdao encontra-se fortemente condicionada pela adequagao do
protocolo utilizado. Assim, o recurso indiscriminado a técnicas simplificadas ¢
desaconselhado, sendo preferivel uma abordagem personalizada que considere variaveis
como o tipo de material restaurador, a profundidade da cavidade e o estado histologico
da dentina. Um dos pontos criticos deste processo reside na gestdo da humidade da
dentina ap6s o condicionamento acido total. Uma superficie excessivamente hiimida
dificulta a penetragdo dos mondmeros adesivos, ao passo que a secagem exagerada pode
provocar o colapso das fibrilas de colagénio, inviabilizando a formacao eficaz da camada
hibrida. Neste contexto, os sistemas adesivos com propriedades reidratantes e elevada
capacidade de infiltracio na matriz colagénica tém evidenciado desempenhos

promissores (Moghaddas et al., 2017).

A preparagdo ideal da superficie dentindria pressupde ainda a utilizagdo de
primers adequados, a aplicagdo activa do agente adesivo — através de friccao controlada
— ¢ um dominio preciso sobre os niveis de humidade. Estas praticas visam maximizar a
formag¢do de uma camada hibrida estavel, tanto do ponto de vista mecdnico como

quimico, garantindo uma liga¢ao resistente e duradoura (Manso & Carvalho, 2017).

Adicionalmente, os procedimentos de pré-tratamento da dentina tém demonstrado
contribuir significativamente para a melhoria da adesdo. Destaca-se, entre eles, o
condicionamento acido seletivo do esmalte, técnica que promove uma desmineralizagao
localizada e controlada, permitindo a exposi¢dao eficaz das fibrilas de colagénio e
facilitando a difusdo dos mondmeros na matriz organica. A aplicagdo activa dos sistemas
adesivos, por meio de friccdo durante a inser¢do, tem também sido associada a um
incremento na for¢ca de unido. Outra abordagem recomendada consiste na aplicacao de
camadas adesivas multiplas, acompanhada de uma evaporacdo cuidadosa dos solventes.
Esta estratégia favorece a infiltragdo profunda e continua do adesivo, minimizando falhas

estruturais na interface. (Bahari et al., 2021).

Ainda, a incorporacdo de monoémeros funcionais nos sistemas adesivos tem
revelado um contributo relevante para o refor¢o da adesdo. Estes compostos sdo capazes

de estabelecer ligagdes quimicas estaveis com a hidroxiapatite remanescente da dentina,
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potenciando ndo apenas a for¢a de adesdo, mas também a longevidade da interface (Inglés

et al., 2022).

Em sintese, a adogdo de estratégias clinicas fundamentadas na compreensdo da
morfologia da dentina, aliada a selecdo apropriada de materiais e & execugao rigorosa dos
protocolos operatorios, constitui a base para a obten¢do de uma adesao eficaz e previsivel.
Tal abordagem favorece a durabilidade das restauragdes adesivas, contribuindo

decisivamente para o sucesso a longo prazo dos tratamentos restauradores.

2.3 Avancos Tecnoldgicos e Perspectivas Futuras

2.3.1 Desenvolvimento de Materiais Restauradores Biomiméticos

A biomimética configura-se como uma area de investigacdo multidisciplinar
centrada na andlise sistematica da estrutura, desenvolvimento e propriedades funcionais
de materiais de origem biologica, com o intuito de conceber solugdes artificiais que
reproduzam, de forma eficaz, os mecanismos encontrados na natureza. Embasada nos
principios fundamentais da biologia, esta abordagem visa o desenvolvimento de
tecnologias e materiais capazes de imitar processos naturais, originando sistemas
designados como biomiméticos. No ambito da medicina dentéria restauradora moderna,
esta filosofia manifesta-se na substitui¢do de tecidos dentarios por biomateriais que
consigam emular as propriedades biomecanicas dos dentes naturais. Tal estratégia visa
ndo so6 a recuperagdo da fung¢do mastigatéria e da resisténcia mecanica, como também a
preservacao da estética, mesmo em contextos de exigéncia funcional elevada (Attik et al.,

2024).

O proposito central da biomimética aplicada a medicina dentaria reside na
formulagdo de solugdes restauradoras que apresentem caracteristicas fisico-mecanicas
equivalentes as da dentina, sendo prioritario garantir compatibilidade entre o mddulo de
elasticidade e a resisténcia a fractura. Neste cenario, a aplicagdo do conceito biomimético
foca-se na reabilitagdo dos tecidos mineralizados — designadamente o esmalte e a dentina
— através da criacdo de uma interface adesiva funcional e eficaz com o substrato dentario.

Este tipo de ligagdo permite uma distribuicdo fisiologica das cargas mastigatorias,

39



RESINAS COMPOSTAS, ADESAO DENTINARIA E PERSPECTIVAS FUTURAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

conferindo ao conjunto restaurador um comportamento biomecéanico semelhante ao do
dente natural, ao mesmo tempo que assegura a preservacao dos tecidos adjacentes e a

harmonia estética global (Goswami, 2018; Attik et al., 2024).

No campo da investigacdo em materiais restauradores, a biomimética tem
incentivado avancos significativos, destacando-se o desenvolvimento de resinas
compostas dotadas de propriedades autorreparadoras. Estas solucdes inovadoras
inspiram-se nos mecanismos de regeneragao presentes em tecidos biologicos, como os
que se verificam na cicatrizacdo Ossea. A incorpora¢do de agentes reparadores
microencapsulados em matrizes poliméricas tem demonstrado capacidade para restaurar
parcialmente as propriedades mecanicas apds agressdoes externas, impedindo
simultaneamente a propagacdo de microfissuras. Tais sistemas reproduzem os
mecanismos de autodefesa proprios dos tecidos vivos, fornecendo protecdo contra falhas

estruturais progressivas (Maas et al., 2017; Kim et al., 2023).

Entre os avangos mais relevantes destaca-se o papel da nanotecnologia,
particularmente pela adi¢cao de nanoparticulas funcionais as composigdes resinosas. Estas
particulas facilitam a libertagdo controlada de ides calcio e fosfato, promovendo
processos de remineralizagdo tanto do esmalte como da dentina, com efeitos benéficos na
regeneragdo de tecidos afectados por cérie. Além disso, a inclusdo de cargas bioactivas
nas resinas favorece a formagdo de apatite quando em contacto com o meio oral,
induzindo a oclusdo dos tibulos dentindrios e contribuindo para a redugdo da

hipersensibilidade dentinaria (Nagasawa, 2022; Kim et al., 2023).

Adicionalmente, a libertagao sustentada de substancias com ac¢ao antimicrobiana
— como fluoreto, clorexidina ou 10es metalicos — tem demonstrado eficacia no controlo
da microinfiltragdo bacteriana e na prevengdo de caries secundarias, factores que
influenciam directamente a longevidade clinica das restauracdes (Manso & Carvalho,

2017).
No plano mecanico, os estudos apontam para uma resisténcia ao desgaste das

resinas bioactivas comparavel a das suas congéneres convencionais, sobretudo quando

estas integram nanoparticulas com propriedades reforgantes. A introducdo destas
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particulas permite aumentar significativamente a resisténcia a abrasdo, o que viabiliza o

uso destes materiais em areas sujeitas a elevadas cargas oclusais (Nagasawa, 2022).

Contudo, a transposi¢ao destes avangos para o contexto clinico exige
compatibilidade plena com os sistemas adesivos actualmente disponiveis. Os materiais
autorreparadores devem manter a sua eficacia funcional ap6s os procedimentos de
polimerizacao e acabamento, sem comprometer a adesdo. Para tal, é necessario alcangar
um equilibrio criterioso entre as propriedades fisico-quimicas, a estabilidade estrutural e
o desempenho clinico. A durabilidade das resinas biomiméticas estd directamente
relacionada com a eficiéncia dos seus sistemas de reparago interna, com a sua resisténcia
a degradagdo hidrolitica e com a qualidade da sele¢do dos componentes que integram a

sua composi¢ao (Lee, Kim & Shin, 2021; Kim et al., 2023).

Em sintese, os avancos na investigacdo de biomateriais restauradores de natureza
biomimética representam um progresso substancial na pratica da medicina dentaria
restauradora, oferecendo solu¢des que se aproximam dos processos naturais de

regeneragdo ¢ demonstram elevado potencial de aplicacdo clinica num futuro préximo.

2.3.2 Resinas Autoadesivas Flowable

As resinas compostas autoadesivas de baixa viscosidade, conhecidas como Self-
Adhesive Flowable Composites (SAFCs), representam um marco recente no dominio da
dentisteria adesiva, surgindo como resposta a procura por materiais que combinem
simplificagdo de procedimentos, eficiéncia clinica e previsibilidade de resultados. Esta
inovagao esta alinhada com os principios da medicina dentaria minimamente invasiva, ao
propor uma abordagem restauradora que simplifica as maltiplas etapas inerentes aos
sistemas adesivos convencionais. Concebidas para serem aplicadas directamente sobre a
superficie dentinaria, as SAFCs eliminam a necessidade de condicionamento éacido
prévio, bem como da aplicagdo de primer ou adesivo, o que resulta numa redugdo
substancial do tempo clinico e numa menor dependéncia da técnica operatdria. A estrutura
molecular destas resinas baseia-se em matrizes de metacrilatos classicos — como o bis-
GMA, o UDMA ou o TEGDMA — aos quais sdo adicionados monomeros acidos
funcionalizados, entre os quais se destacam o 10-metacriloiloxi-decil dihidrogenofosfato

(10-MDP), o glicerofosfato dimetacrilato (GPDM) e, em determinadas formulacdes, o 4-
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metacriloxietil trimelitato anidrido (4-META), conforme representado na Figura 6

(Delgado et al., 2021; David et al., 2022).

A presenga destes monomeros acidos confere as SAFCs a capacidade de aderirem
directamente tanto ao esmalte como a dentina, através de um mecanismo dual que envolve
interagdo quimica com os ides calcio da hidroxiapatite e penetragdo micromecanica
superficial, formando uma zona de interpenetragao sem a constitui¢ao de uma verdadeira
camada hibrida. Este processo, designado como adesao-descalcificacao, resulta de uma
ligeira desmineralizagdo do substrato dentario, promovendo simultaneamente ligacdes
quimicas estaveis com os seus componentes minerais. Isto resulta em que os principais
beneficios clinicos das SAFCs incluam a simplificagdo do protocolo, a diminuicao da
sensibilidade operatoria, a menor exigéncia em termos de controlo da humidade e a
rapidez de aplicagdo. Estas caracteristicas tornam-nas particularmente titeis em contextos
de acesso dificil ou cooperacdo limitada, como na odontopediatria, em pacientes
geriatricos ou com necessidades especiais. Estdo indicadas para restauracdes directas de
Classes I, III e V, selamento de fissuras e como base sob compdsitos de maior viscosidade

(Delgado et al., 2019).

Contudo, apesar dos seus beneficios praticos, varios estudos destacam limitagdes
relevantes particulamente ao desempenho mecénico e adesivo destas resinas, sobretudo
quando comparadas com compoOsitos convencionais aplicados em conjunto com sistemas
adesivos em multiplas fases. Segundo uma revisdo sistematica e meta-analise conduzida
por David et al. (2022), a resisténcia de unido ao esmalte e a dentina das SAFCs ¢ inferior
a observada com os protocolos efch-and-rinse e self-etch tradicionais. Esta limitagdo
decorre, em grande medida, da reduzida capacidade de desmineralizagdo e de penetragao
dos monomeros dacidos, agravada pela elevada viscosidade que compromete a

molhabilidade e a infiltracdo no substrato.

A eficicia da adesdo promovida pelos mondmeros funcionais depende
significativamente da sua concentragdo, do pH da formulacao e da composicao global da
matriz resinosa. Estudos in vitro demonstram que concentragdes entre 5 % e 10 % de 10-
MDP favorecem uma conversao polimérica eficiente e uma resisténcia flexural adequada;
no entanto, concentragdes superiores tendem a comprometer o moédulo de elasticidade e

a uniformidade estrutural, originando fragilidades na matriz. Por outro lado, a adi¢do de
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particulas bioactivas, como o fosfato monocalcio e a polilisina, tem demonstrado conferir
propriedades antimicrobianas e remineralizantes as SAFCs, refor¢ando a estabilidade da
interface resina-dentina. No entanto, por ndo serem funcionalizadas, estas particulas
apresentam uma capacidade de ligacao limitada ao polimero. A inclusdao dos monomeros
tem-se revelado util como agentes de unido, a resultar em uma melhora da integragdo
entre particulas hidrofilicas e a matriz organica e, consequentemente, a coesao do material

(Delgado et al., 2021).

Ainda assim, importa salientar que a longevidade clinica das SAFCs continua a
ser inferior a dos compdsitos convencionais, sobretudo em cavidades de grande extensao
ou elevada complexidade, nas quais a reten¢do depende fortemente da macrogeometria

cavitaria (Cieplik et al., 2022).

Com o intuito de ultrapassar as limitagdes identificadas nas resinas compostas
autoadesivas do tipo flowable, t€ém sido desenvolvidas diversas estratégias de
optimizacao, centradas em aspectos fundamentais da sua composi¢ao € comportamento
clinico. Entre as propostas mais relevantes encontram-se o ajuste rigoroso da proporgao
dos mondmeros acidos funcionais, a reformulacao da viscosidade da matriz organica para
melhorar a molhabilidade, o aperfeicoamento dos sistemas fotoiniciadores para potenciar
a conversao polimérica, bem como a integragao de particulas bioactivas funcionalizadas,
que visam reforcar a adesdo e conferir propriedades terapéuticas adicionais ao material.
Paralelamente, a ado¢do de uma abordagem clinica seletiva no emprego das SAFCs,
limitada a indicagdes especificas bem definidas, tem sido recomendada como uma
estratégia prudente, sustentada na evidéncia cientifica disponivel até ao momento. Esta
postura conservadora permite tirar partido das vantagens operatorias das SAFCs, ao
mesmo tempo que se minimizam os riscos associados a sua aplicagao indiscriminada em

situacdes de maior complexidade biomecanica (David et al. 2022).

Em sintese, as resinas autoadesivas de baixa viscosidade representam uma
evolucdo tecnologica significativa no campo da dentisteria adesiva, com potencial de
aplicacdo em cenarios clinicos particularmente exigentes, onde a simplicidade operatoria
e a eficiéncia sdo factores determinantes. Contudo, a sua eficacia esta intrinsecamente
dependente de multiplas varidaveis — desde a arquitectura quimica da formulagao até as

especificidades do substrato dentério e ao rigor técnico do procedimento clinico. A sua
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utilizagdo devera, por conseguinte, ser criteriosa, ponderando cuidadosamente as
caracteristicas da cavidade preparada, as cargas funcionais previstas € os objectivos
terapéuticos delineados para cada caso. O futuro destes materiais passara necessariamente
pela continuacao da investigacao laboratorial e clinica, que permitira clarificar os seus
mecanismos de ac¢do, refinar os seus componentes e consolidar o seu lugar na pratica
restauradora contemporanea baseada na evidéncia (Delgado et al., 2021; David et al.,

2022).
Figura 6

Representagdo esquematica da aplica¢do e composi¢do de composito fluido autoadesivo.

COMPOSITO FLUIDO 4
AUTOADESIVO "
(SAFC)

Camada de resina

Dentina
I
Matriz Mondémeros
metacrilica acidos
Bis-GMA 10-MDP
UDMA GPDM
TEGDMA 4-META

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial no ChatGPT (OpenAl, 2025).
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2.4 Inovacoes e Tendéncias Futuras em Resinas Compostas e Adesio Dentindria:

Desafios e Oportunidades

As resinas compostas, associadas aos diversos sistemas adesivos, constituem
actualmente o alicerce da medicina dentéria restauradora estética, quer em procedimentos
directos, quer indirectos. Apesar dos notaveis progressos cientificos e tecnoldgicos
alcancados nas ultimas décadas, persistem limitagdes relevantes que condicionam a
previsibilidade e a durabilidade clinica das restauragdes. Entre os principais
constrangimentos destacam-se a degradacdo progressiva da interface adesiva, a
contrac¢do inerente ao processo de polimerizagdo ¢ a resisténcia reduzida em ambientes
orais com elevado grau de complexidade. Neste panorama, a investigagdo tem evoluido
no sentido de desenvolver materiais restauradores que transcendam a fungdo meramente
estrutural, incorporando, por exemplo, propriedades bioactivas, inteligentes e adaptativas,

ajustadas as necessidades particulares de cada paciente (Nagasawa, 2022).

Uma das éreas de investigagdo mais promissoras reside na integragdo desses
componentes bioactivos nas matrizes das resinas compostas, conferindo-lhes
propriedades terap€uticas complementares. Segundo Xu et al. (2024), a incorporacao de
agentes como fosfatos de calcio amorfos, nanoparticulas de fluoreto de prata ou
compostos a base de zinco tem demonstrado efeitos benéficos, nomeadamente através da
libertacdo controlada de 10es com ac¢do remineralizante sobre tecidos dentdrios
desmineralizados e com capacidade de inibi¢do bacteriana. Esta abordagem representa
uma mudanga de paradigma na terapéutica restauradora, ao introduzir o conceito de
materiais “activos”, que ndo apenas restauram a estrutura perdida, mas contribuem
directamente para a manutencdo da saide oral. Em paralelo, os sistemas adesivos tém
sido alvo de modificacdes estruturais significativas com vista a melhoria da sua
estabilidade quimica e resisténcia a ac¢ao hidrolitica. O desenvolvimento de novos
mondmeros, com maior resisténcia a degradacdo e afinidade pela hidroxiapatite, tem
permitido o estabelecimento de ligagdes quimicas mais duradouras, minimizando a ac¢ao
de enzimas proteoliticas enddgenas. Estes avancos sdo particularmente relevantes em
substratos dentarios comprometidos, como ocorre em dentes com esclerose dentindria ou
ja sujeitos a tratamentos restauradores prévios, contribuindo para a maior longevidade das

intervengoes clinicas (Kim et al., 2023).
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Outro dominio emergente ¢ o dos materiais restauradores com capacidades
autorreparadoras. Estas formulagdes visam regenerar microdefeitos estruturais antes da
sua progressao para falhas clinicas significativas. De acordo com Minjia et al. (2022),
resinas experimentais contendo microcépsulas com monomeros activaveis ou sistemas de
regeneracdo baseados em reacgdes redox tém evidenciado desempenho promissor em
testes laboratoriais. A sua futura aplicacdo clinica poderd representar uma estratégia
eficaz para reduzir a necessidade de substituigdes precoces, fomentando uma pratica

restauradora mais sustentavel e duradoura.

Todavia, apesar do entusiasmo gerado em torno destas inovagdes, persistem
obstaculos significativos a sua implementacao generalizada. He et al. (2022) alertam que
muitos destes materiais permanecem em fases experimentais ou de ensaios pré-clinicos,
carecendo de validacdo rigorosa através de estudos clinicos longitudinais. Acrescem
ainda dificuldades praticas relacionadas com os custos de producao, a compatibilidade
com os equipamentos clinicos actualmente disponiveis ¢ a necessidade de formagao
especifica para a sua aplicacdo correcta. Por conseguinte, a adogdo destas tecnologias
devera ocorrer de forma gradual, sustentada por uma base cientifica sélida e devidamente

comprovada.

Por fim, o desenvolvimento continuo de resinas compostas com propriedades
fisicas e mecanicas equilibradas permanece uma prioridade na investigagdo. A introdugao
de tecnologias inovadoras, como cargas reactivas e sistemas iniciadores mais eficientes,
tem como objectivo melhorar a resisténcia do material, reduzir o tempo clinico necessario
e aumentar a previsibilidade dos resultados terapéuticos. Estas inovacdes reforcam o
papel das resinas compostas como elementos indispensaveis na pratica da medicina
dentaria contemporanea, capazes de responder eficazmente aos desafios clinicos com
solucdes cada vez mais evoluidas, funcionais e biologicamente integradas (Zhou et al.,

2019)
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura permitiu reunir e analisar criticamente o
conhecimento actual relativo as resinas compostas ¢ a adesdo a dentina, dois pilares
fundamentais da medicina dentéria restauradora contemporanea. A evolugdo das resinas
compostas ao longo das ultimas décadas foi notavel, marcada por melhorias significativas
na sua composicdo quimica, desempenho mecanico e propriedades estéticas, que

permitiram uma pratica clinica cada vez mais conservadora, funcional e previsivel.

A adesdo a dentina, contudo, continua a constituir um dos maiores desafios
técnicos na reabilitacdo directa, em virtude das caracteristicas estruturais e bioquimicas
complexas deste tecido. A formacdo de uma interface adesiva estavel e duradoura
depende de multiplos factores, desde a seleccdo adequada do sistema adesivo e do
protocolo operatério até ao controlo rigoroso da humidade dentindria e da polimerizacao.
Os mecanismos de degradagdo da camada hibrida — sejam eles hidroliticos, enzimaticos
ou mecanicos — continuam a comprometer a longevidade das restauracdes, exigindo

estratégias inovadoras e abordagens integradas.

Neste contexto, destaca-se a constante renovacao de materiais e técnicas, como a
introducdo de adesivos hidrofobicos, a incorporagdo de inibidores de MMPs e o
desenvolvimento de resinas compostas com propriedades fisicas e quimicas cada vez
mais ajustadas ao ambiente oral. As inovagdes recentes incluem ainda materiais
bioactivos e compostos autorreparadores, que procuram aliar desempenho funcional a
capacidade de interagir com os tecidos dentdrios de forma mais biocompativel e

inteligente.

Entre as tendéncias emergentes, observam-se propostas de simplificagdo dos
protocolos restauradores, como no caso das resinas autoadesivas de baixa viscosidade,
que, embora ainda em fase de validacdo clinica alargada, reflectem uma mudanca de
paradigma na forma como se projeta e executa a adesdo em medicina dentaria

restauradora.

Conclui-se, assim, que apesar dos avangos significativos no desenvolvimento de

materiais restauradores e sistemas adesivos, o sucesso clinico continua fortemente
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dependente de uma actuacdo criteriosa, baseada na evidéncia cientifica e na compreensao
aprofundada da biologia do substrato dentdrio. A selec¢ao individualizada dos materiais,
aliada a formagdo continua dos profissionais, revela-se essencial para maximizar os
resultados terapéuticos e garantir restauragdes mais duraveis, seguras e adaptadas as

exigéncias da pratica contemporanea.
Neste percurso de evolucdo, a integragdo entre tecnologia, conhecimento e rigor

clinico continuara a ser o alicerce sobre o qual se construirdao as solugdes restauradoras

do futuro.
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