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 CONCEITOS ATUAIS DOS SISTEMAS 

ADESIVOS: REVISÃO DE LITERATURA 
_______________________________________________________ 
 

RESUMO 

 

A evolução dos sistemas adesivos foi um grande passo 

conquistado na odontologia restauradora, visando a adesão dos 

materiais restauradores às estruturas dentais mineralizadas. 

Entretanto o esmalte e a dentina apresentam peculiaridades 

quanto a sua composição e, consequentemente, diferentes formas 

de adesão ao material restaurador. O objetivo deste trabalho é, 

através de uma revisão de literatura, descrever como a adesão 

dental ocorre, dando enfoque aos sistemas adesivos, ressaltando 

seu método de classificação quanto às gerações, salientando a 

importância de uma adesão eficaz na odontologia restauradora 

para que haja longevidade do tratamento. A metodologia adotada 

se baseou em pesquisas nos seguintes sites de busca: PubMed e 

Scielo, além da pesquisa realizada em livros científicos 

relacionados a área da Odontologia Adesiva na Universidade Vale 

do Rio Verde.  A pesquisa foi restrita aos anos de 1982 à 2020. 

Concluiu-se que não há uma concordância na literatura sobre o 

maior desempenho dos sistemas adesivos de 4ª e 5ª geração 

quando comparados aos sistemas de 6ª geração de 1 ou 2 passos, 

no entanto, em geral, os sistemas de 4ª e 5ª geração estão mais 

embasados por estudos à longo prazo. 
 

Palavras-chave: Adesão. Sistemas Adesivos. Princípios da 

Adesão Dental. 

 

 

 

CURRENT CONCEPTS OF ADHESIVE 

SYSTEMS: LITERATURE REVIEW 
_______________________________________ 
ABSTRACT 
 

The evolution of adhesive systems was a major achievement in 

restorative dentistry, aiming at the adhesion of restorative 

materials to mineralized dental structures. However, enamel and 

dentin have peculiarities as to their composition and, therefore, 

forms of adhesion to the restorative material. The purpose of this 

work is to describe, through a literature review, how dental 

adhesion occurs, focusing on the adhesive systems, emphasizing 

their method of classification as to the generations and the 

importance of effective adhesion in restorative dentistry for 

longevity of treatment. The methodology adopted was based on 

research in following search sites: PubMed and Scielo, in addition 

to research conducted in scientific books related to the area of 

Adhesive Dentistry at Vale do Rio Verde University.  The research 

was restricted to the years from 1982 to 2020. It can be concluded 

that there is no agreement in the literature on the higher 

performance of 4th and 5th generation adhesive systems when 

compared to 1- or 2-steps 6th generation systems, however, in 

general, 4th and 5th generation systems are more sound on long-

term studies. 

 

Keywords: Adhesion. Adhesive Systems. Principles of Dental 

Adhesion. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A união eficaz entre os materiais 

restauradores e a estrutura dentária é 

indispensável para que se obtenha longevidade 

nos procedimentos restauradores (MARTINS et 

al., 2008). Entretanto o esmalte e a dentina 

apresentam peculiaridades quanto a sua 

composição e consequentemente formas de 

adesão ao material restaurador (PASHLEY, 

1989; BURROW et al., 1994; PEGADO et al., 

2010).  

A possibilidade de condicionamento 

ácido do esmalte dental, sugerida por Buonocore 

em 1955 proporcionou mudanças significativas 

no tratamento restaurador, viabilizando uma 

desmineralização orientada dos prismas de 

esmalte causando uma adesão micromecânica 

(BISPO, 2010). 

Os adesivos de 1ª geração foram 

desenvolvidos somente para o esmalte, pois 

acreditava-se que o ataque ácido da dentina não 

era indicado por acarretar possíveis danos ao 

tecido pulpar. Nessa geração a smear layer era 

mantida e o ataque ácido era exclusivamente em 

esmalte (BRÄNNSTRÖM, 1984), visto que o 

agente de união era hidrofóbico (SILVA e 

SOUZA, 1995). 

Os adesivos de 2ª geração se restringiam 

a força de tensão com a smear layer, sendo esta 

muito baixa para tal finalidade, logo a mesma era 

mantida no processo de adesão (SILVA e 

SOUZA, 1995). O diferencial dessa geração foi a 

tentativa de realizar uma união química entre os 

agentes de união fosfatos que continham 

grupamentos hidrofílicos como o HEMA e 

hidrofóbicos como o BISGMA, e teoricamente se 

ligavam ao cálcio da dentina por ligações iônicas 

(BRÄNNSTRÖM, 1984; SILVA e SOUZA, 

1995).  

Em 1978 Fusayama, desmistificou o 

ataque ácido em dentina fazendo com que 

ocorresse o condicionamento ácido total (dentina 

e esmalte) promovendo remoção parcial da smear 

layer (BISPO, 2010). Na 3ª geração realizava-se 

a remoção ou modificação da smear layer. O 

ataque ácido era executado tanto no esmalte 

quanto na dentina com ácidos fracos (RETIEF et 

al., 1986). A adesão acontecia por retenção 

mecânica à dentina por intermédio de tags de 

resina, com baixo poder de penetração 

(POWERS e FARAH, 2000).  

Os adesivos de 4ª geração requisitam a 

remoção da smear layer à partir do 

condicionamento de esmalte e dentina com 

ácidos fortes, essencialmente ácido fosfórico a 

37%, a adesão física é realizada por intermédio 

de interdigitações (tags) e feita por meio da 

camada híbrida. Até hoje apresenta-se no 

mercado como um sistema de 3 passos (BISPO, 

2010). 

Os adesivos de 5ª geração também 

preconizam o mesmo princípio de adesão dos 

sistemas adesivos de 4ª geração, distinguindo 

somente o número de passos onde a aplicação do 

primer e adesivo, que se encontram em frasco 

único, é precedido pelo condicionamento ácido 

total. Essa diminuição de passos foi desenvolvida 

com o intuito de simplificar a técnica 

restauradora (BISPO, 2010; MOURA et al., 

2000). 

A 6ª geração teve como proposta reduzir 

o número de passos no qual não requer aplicação 
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isolada de um ácido para produzir porosidades no 

substrato, por esse motivo a smear layer não é 

removida como nos adesivos das gerações 

passadas e sim é incorporada à camada híbrida. 

Sua formulação engloba monômeros resinosos 

ácidos que desmineralizam e penetram os tecidos 

dentais simultaneamente, evitando assim a 

sensibilidade pós operatória. Tais adesivos 

podem ser de dois passos, no qual o 

condicionador e o primer estarão contidos em um 

único frasco e o adesivo é aplicado 

individualmente, ou de passo único, unindo 

ácido, primer e adesivo em uma mesma aplicação 

(BISPO, 2010; LAXE et al., 2007). 

Frente a isto, o objetivo deste trabalho 

visa através de uma revisão de literatura, 

descrever como a adesão dental ocorre, dando 

enfoque aos sistemas adesivos ressaltando seu 

método de classificação quanto às gerações, 

salientando a importância de uma adesão eficaz 

na odontologia restauradora para que haja 

longevidade do tratamento.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

É conhecido que a adesão em esmalte é 

adequada, proporcionando bom resultado clínico 

restaurador. Em compensação quando a adesão 

se refere à dentina, têm-se uma adesão 

heterogênea, a qual está relacionada a 

hibridização do tecido. Portanto pode-se concluir 

que a efetividade dos sistemas adesivos está 

intimamente relacionada às particularidades 

histológicas do esmalte e da dentina 

(SILVERSTONE et al., 1975; AL-EHAIDEB e 

MOHAMMED, 2000; DE MUNCK et al., 2005; 

XAVIER, 2005). 

 

2.1 Composição do esmalte dentário 

 

 O esmalte dentário, tem por função 

preservar o complexo dentina-polpa e suportar as 

tensões mastigatórias e alterações químicas do 

meio bucal. Por essa razão é um tecido altamente 

mineralizado (FONSECA, 2008) constituído por 

uma porção inorgânica equivalente a 96% a qual 

é formada predominantemente por fosfato de 

cálcio na forma de hidroxiapatita. A porção 

orgânica apresenta 1% da sua estrutura, sendo 

composta essencialmente por proteínas e 3% de 

água. Sua estrutura elementar é o prisma de 

esmalte (MANDARINO, 2003). 

 

2.2 Composição da dentina 

 

A dentina é um tecido vivo, composta 

por 70% de substâncias inorgânicas, 20% de 

substâncias orgânicas e 10% de água (COLLE, 

2017), onde a mesma é produzida pelos 

odontoblastos que secretam uma matriz colágena 

disposta centripetamente, envolvendo a cavidade 

pulpar. Os túbulos dentinários apresentam forma 

de cone invertido, com pequeno diâmetro (0,5 a 

0,9µm), presentes na junção dentina-esmalte, 

ampliando para 2 a 3µm adjacente à polpa 

(PASHLEY, 1991). 

A dentina intertubular corresponde à 

96% da dentina superficial, 3% da dentina 

peritubular e somente 1% do fluido dentinário. 

Adjacente à polpa tal cenário se modifica, uma 

vez que a dentina peritubular passa a preencher 

66% dessa região, o fluido dentário corresponde 

à 22% e a dentina intertubular 12% (GIANNINI 

et al., 2001).  

As discrepâncias a nível de composição e 

morfologia entre a dentina superficial e a 
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profunda influem de modo direto no 

comportamento e nas propriedades mecânicas da 

dentina perante aos agentes químicos e físicos 

aos quais ela é sujeitada durante os 

procedimentos operatórios e restauradores 

(CUNHA et al., 2007). 

 

2.3 Adesão e sistemas adesivos   

 

A união dos materiais restauradores 

estéticos ao esmalte e à dentina ocorre 

basicamente por um mecanismo de troca, o qual 

implica a substituição dos minerais retirados dos 

tecidos dentais rígidos por monômeros resinosos, 

que penetram e são polimerizados nas 

microporosidades formadas, proporcionando uma 

adesão micromecânica (NAGEM FILHO et al., 

2000). 

Nos procedimentos operatórios a 

preparação dentária realizada gera uma camada 

que é criada por instrumentos manuais e 

rotatórios, sendo composta de micropartículas de 

matrizes colágenas mineralizadas, matrizes 

dentárias inorgânicas, microorganismos, sangue e 

saliva (DELVAN, 2001; MOTTA, R., MOTTA, 

L. e GOUVÊA, 1998; ARAÚJO e BOTTINO, 

1998; VAN MEERBEEK et al., 1998; TAY e 

PASHLEY, 2001; SPEZZIA, 2020). A smear 

layer ou lama dentinária recebe duas 

denominações de acordo com a sua localização, 

sendo elas: smear on que se refere a uma camada 

externa superficial agregada sobre a superfície 

dentinária e a smear in ou plug que é formada por 

microparticulas que penetram no interior dos 

túbulos dentinários (MANDARINO, 2003). 

Para se obter a adesão é necessária a in-

trodução de substâncias (ácidos, solventes, mo-

nômeros) que modificam a fisiologia e a morfo-

logia da dentina e do esmalte (CARVALHO, 

2004). 

Os adesivos de 4° geração (primer e ade-

sivo aplicado separadamente) e 5° geração (pri-

mer e adesivo em único frasco) são os sistemas 

que aplicam o condicionamento ácido na superfí-

cie de esmalte e/ou dentina isoladamente dos 

outros passos operatórios (TAY e PASHLEY, 

2001). 

A adesão no esmalte é conseguida atra-

vés do condicionamento ácido (ácido fosfórico 

37%) onde o mesmo é aplicado no período de 15 

segundos em dentina e 30 segundos em esmalte. 

Este procedimento amplia as porosidades da área 

condicionada por meio da desmineralização sele-

tiva do substrato, gerando microporosidades no 

qual o sistema adesivo adentrará e será fotopoli-

merizado (TEN CATE, 2001; NAGEM FILHO 

et al., 2000; CARVALHO, 1998). 

Após o condicionamento, é realizado a 

aplicação do primer,  que é uma solução constití-

da por  monômeros hidrofílicos, como por exem-

plo o HEMA, dissolvidos em solventes orgânicos 

(etanol, acetona ou água) que atuam preparando 

o substrato para receber um monômero hidrofó-

bico, aumentando a capacidade superficial de 

molhamento, favorecendo a inserção do adesivo 

(REIS et al., 2007; MOTTA, R., MOTTA, L. e 

GOUVÊA, 1998; OLIVEIRA et al., 2010).  

Solventes como etanol e acetona preci-

sam da dentina mais umedecida do que os que 

possuem água, tornando os sistemas com esses 

dois tipos de solventes mais sensíveis ao substra-

to dentinário seco (REIS et al., 2001), pois a 

acetona e o álcool não são capazes de proporcio-

nar a reexpansão das fibras colágenas, após ex-

cessiva secagem do tecido dentinário desminera-
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lizado (JACOBSEN e SÖDERHGOLM, 1998; 

LOPES et al., 2006). 

Posteriormente à aplicação do primer se-

rá inserido o adesivo que tem característica hi-

drofóbica, não possui água nem solventes orgâ-

nicos em sua composição. É constituído por mo-

nômeros mais viscosos do que os presentes nos 

primers, contudo com baixa viscosidade, garan-

tindo suficiente fluidez para que o adesivo seja 

capaz de penetrar na superfície produzida pelo 

primer (OLIVEIRA et al., 2010). O adesivo é 

responsável pelo desenvolvimento da camada 

híbrida (hibridização), promovendo a impregna-

ção dos monômeros à superfície dentinária previ-

amente condicionada, originando uma camada 

ácido-resistente de dentina reforçada por resina 

(DE MUNCK et al., 2005). 

Os adesivos de sexta geração podem ser 

de dois passos, onde o agente condicionador e o 

primer estão unidos  em um mesmo frasco e o 

adesivo é aplicado isoladamente; ou de passo 

único, que reúnem ácido, primer e adesivo em 

uma mesma aplicação (LAXE et al., 2007; 

SPEZZIA, 2020). Nessa geração o primer é aci-

dificado, assim, ao mesmo tempo em que condi-

ciona a estrutura dentária, permite junto com o 

adesivo, um embricamento micromecânico, o 

que descarta a etapa de condicionamento com 

ácido fosfórico, ocasionando em uma menor 

desmineralização da estrutura dentária (AHID et 

al., 2009) reduzindo consideravelmente a sensi-

bilidade pós operatória (CUNHA et al., 2007). 

Estes primers ácidos preservam o ataque da den-

tina mineralizada sadia subjacente, pois exibem 

uma capacidade tampão, devido ao seu pH entre 

1.5 e 4.5 na superfície dentinária um minuto após 

a aplicação (PASHLEY e CARVALHO, 1997). 

Esses monômeros resinosos ácidos presentes em 

sua composição possibilitam a dissolução da 

camada de esfregaço, a desmineralização da parte 

mais superficial da dentina subjacente (SWIFT, 

2002; SPEZZIA, 2020) e, concomitantemente, a 

infiltração da resina adesiva nos tecidos dentais, 

ou seja, a smear layer é englobada na interface de 

união (CARVALHO, 1998). 

 

2.4 Camada híbrida 

 

A camada híbrida é denominada como 

uma estrutura formada nos tecidos dentais 

mineralizados, pela descalcificação da superfície 

e subsuperfície, acompanhada pela infiltração e 

polimerização dos monômeros, caracterizando 

assim o mecanismo de adesão dos adesivos de 

quarta geração e quinta geração. Para criação 

desta camada o ácido irá dissolver de maneira 

seletiva os cristais de hidroxiapatita da dentina 

intertubular e peritubular, possibilitando 

extensões de resina no interior dos túbulos, 

proporcionando uma maior estabilidade (SWIFT 

JR, PERDIGÃO e HEYMANN, 1995).  

A smear layer é retirada e o polo 

hidrofílico da molécula anfipática, possibilita um 

molhamento eficiente das fibras de colágeno sem 

sustentação, entretanto o seu polo hidrófobo 

copolimeriza com o adesivo hidrofóbico aplicado 

posteriormente. Os solventes orgânicos retiram 

consigo a água que restou na superfície e serão 

somente um carreador dos monômeros entre os 

espaços interfibrilares da rede de colágeno 

(FORTIN et al., 1994). 

 

3 DISCUSSÃO 

 

Até na quarta geração, a criação de novos 

sistemas adesivos correspondia a uma melhor 
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eficácia na adesão à dentina. É fortemente con-

testável que os adesivos de quinta e sexta geração 

presentes no mercado, condizem com alguma 

vantagem em relação à adesão dentinária 

(CAVALHEIRO e RAMOS, 2009).  

São diversos os aspectos que podem pre-

judicar a eficácia da força adesiva, entre eles: 

microinfiltração; condicionamentos ácidos; for-

mação da camada híbrida; solventes e pH 

(BURKE, 2004). 

Os artigos apontam que nenhum sistema 

adesivo é absolutamente eficaz na extinção da 

microinfiltração (BRACKETT, BRACKETT e 

HAISH, 2006; COSTA et al., 2003; SILVEIRA 

et al., 2006). Encontram-se algumas discrepân-

cias que podem estar associadas ao tipo de siste-

ma (4°, 5° ou 6° geração), ou ao substrato (es-

malte ou dentina). Segundo Costa et al. (2003), o 

adesivo Clearfil Liner Bond 2V (6° geração de 2 

passos) mostrou performance similar aos adesi-

vos Scotchbond Multi Uso (4° geração) e Pri-

mer&Bond 2.1 (5° geração) em relação ao sela-

mento marginal em restaurações classe II em 

resina composta. Em compensação, Brackett, 

Brackett e Haish (2006) ratificaram que, os sis-

temas Adper Prompt e iBond (6° geração de pas-

so único) revelaram um indicie superior de mi-

croinfiltração comparados ao Adper ScotchBond 

MultiPurpose (4° geração), em restaurações de 

classe V de resina composta. 

Para Ernsta (2004), Paradella e Fava 

(2007) ainda que os estudos evidenciem valores 

de adesão dos adesivos de 6° geração parecidos 

aos dos adesivos de 4°/5° geração, de modo geral 

estes últimos têm desempenho superior, princi-

palmente se tratando de esmalte. Foong et al. 

(2006), relataram que os adesivos de 6° geração, 

essencialmente os de um passo clínico (Xeno III, 

G Bond, One-up Bond F), obtiveram valores 

inferiores de adesão ao esmalte se comparados 

aos de 6° geração de dois passos (Clearfil Protect 

Bond) este fato se dá possivelmente a baixa ca-

pacidade de desmineralização dos primeiros 

(TAY et al., 2002; TOLEDANO et al., 2003). 

Nesta circunstância, Brackett, Brackett e Haish 

(2006) propuseram que para melhorar a efetivi-

dade da adesão em esmalte é aconselhável reali-

zar um ataque ácido precedendo à aplicação des-

te sistema adesivo, conquistando uma adesão 

mais eficaz. 

Kaaden et al. (2002) e Pedroso (2014) 

averiguaram                                       

                                                  

   SE Bond, P          -       e Et-

ch&Prime3.0) e pode-se  observar que todos 

foram eficientes na adesão ao esmalte, mas ape-

                  SE Bond possuía uma resis-

tência adesiva promissora à dentina profunda e 

superficial. 

Já para Toledano et al. (2003), a união de 

monômeros hidrófobos e hidrófilos, e ácidos em 

um só frasco pode modificar o desempenho de 

cada um de seus constituintes trazendo desvanta-

gens na força adesiva. Agentes adesivos total-

mente dissolvidos na camada híbrida origina uma 

fina camada com baixa força adesiva. Apesar 

disso as camadas com maior espessura podem 

sofrer uma incompleta polimerização causando 

também menor força de adesão. Contudo outros 

autores alegaram que essa fina camada criada 

pelos adesivos de 6° geração podem influenciar 

de maneira positiva a força de adesão por favore-

cer a difusão do adesivo na dentina e impedir o 

colapso das fibras colágenas (COSTA et al., 

2003). 
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Susin, Oliveira Júnior e Achutti (2003) 

alegaram que quando são utilizados sistemas 

adesivos que possuem solvente do tipo acetona, a 

desidratação da dentina é um fator crítico onde 

facilita que as fibras colágenas se colabem além 

de apresentar uma diminuição na capacidade de 

reumidecimento. Nunes, Swift e Perdigão (2001) 

e Lopes et al. (2006) concordam e adicionam que 

os sistemas adesivos à base de acetona obtiveram 

maiores desvantagens quanto a resistência de 

união quando comparados àqueles que possuíam 

solventes como etanol e água, especialmente 

quando se trata da dentina. Já Velazquez et al. 

(2003), não observaram diferentes resultados 

entre solventes à base de acetona e etanol nos 

testes de força adesiva.  

É complexo estabelecer o padrão de u-

midade da dentina para que o sistema de união 

seja eficaz, entretanto é indispensável o  manejo 

da umidade, essencialmente nos solventes à base 

de acetona, com o intuito de permitir a expansão 

das fibrilas colágenas e aumentar a penetração do 

agente de união (NUNES, SWIFT e 

PERDIGÃO, 2001). Um avanço dos sistemas 

que contém o primer condicionante é a exclusão 

dessa etapa (TAVARES e CONCEIÇÃO, 2004).  

Os adesivos que apresentam baixo pH 

evidenciam valores inferiores de resistência ade-

siva. Tais adesivos viabilizam a difusão de água 

após o vedamento dos túbulos pelo adesivo. A 

água residual juntamente ao adesivo gera regiões 

de polimerização deficientes, consequentemente, 

menor adesão (TAY et al., 2002; PORTELLA e 

OGLIARI, 2018). No que se refere ao pH ácido 

dos monômeros resinosos contidos nos sistemas 

adesivos, Cheong et al. (2003) alegam que esses 

monômeros podem interferir na eficácia da poli-

merização reagindo com as aminas dos cataliza-

dores, das resinas tipo dual ou das de presa quí-

mica.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através desse trabalho pôde-se concluir 

que a utilização de sistemas adesivos de 6ª  

geração não apresenta como maior vantagem  a 

redução do tempo clínico, pois é necessário 

realizar o condicionamento seletivo do esmalte 

previamente, logo sua maior vantagem é a 

remoção da etapa de condicionamento ácido da 

dentina devido a falha que o cirurgião-dentista 

comete durante a  secagem do elemento dental, 

onde acaba ressecando o mesmo colabando as 

fibras colágenas acarretando na perda do 

processo de adesão.  

Os adesivos de 6ª geração possuem um 

índice superior de microinfiltração quando 

comparados aos de 4ª geração, pois eles não são 

capazes de realizar uma boa desmineralização do 

esmalte, logo não é possível obter um bom 

vedamento. 

Os adesivos de 4ª geração e os adesivos 

de 6ª geração de 2 passos, apresentam melhores 

resultados de adesão, pois conseguem um melhor 

isolamento da água da dentina, formando assim 

uma camada hibrida mais adequada. 

Quando o primer e o bond se 

encontram no mesmo frasco não deve-se utilizar 

cimentos resinosos do tipo  dual ou de presa 

química, pois a acidez do primer irá impedir a 

reação de presa da amina terciária presente nas 

mesmas, logo sempre que esses cimentos forem 

utilizados deve-se utilizar um sistema adesivo de 

4ª geração ou de 6ª geração de 2 passos, sendo 

assim não é recomendado utilizar adesivos de 5ª 

geração ou de 6 ª geração de 1 passo. 
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Além disso foi observado que os 

adesivos com solventes à base de água possuem 

maiores vantagens que os à base de acetona e 

álcool, pois a água volatiliza mais lentamente e 

possui uma maior capacidade de reumidecer as 

fibras colágenas além de um maior poder de 

penetração. 

Não há uma concordância na literatura 

sobre o maior desempenho dos sistemas adesivos 

de 4ª e 5ª geração quando comparados aos 

sistemas de 6ª geração de 1 ou 2 passos, no 

entanto, em geral, os sistemas de 4ª e 5ª geração 

estão mais embasados por estudos à longo prazo. 
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