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Protocolo das possibilidades técnicas de aplicação 
dos sistemas adesivos universais: revisão de literatura 
com relato de caso 
 Clinical strategies using universal adhesive systems: literature review with case report

:: REVISÃO DE LITERATURA COM RELATO DE CASO/DENTÍSTICA

Introdução

Os sistemas adesivos revolucionaram a Odontologia estética, proporcionando ao cirurgião-dentista a possibilidade 
de oferecer restaurações com melhor qualidade estética, sendo feita de maneira direta, em consulta única e com 
propriedades mecânicas satisfatórias.1 

Os sistemas adesivos convencionais dependem da desmineralização de esmalte e dentina, realizada tradicionalmente 
por um ácido fosfórico, para posterior hibridização do substrato dentário.1 Na maioria dos sistemas adesivos, a profundi-
dade do padrão de condicionamento desempenha um papel significativo na magnitude da força de adesão ao esmalte.2 E 
na dentina, a remoção da lama dentinária, seguida da desmineralização da dentina e a consequente exposição das fibras 
colágenas é essencial para que ocorra a posterior hibridização.3 Embora estes sistemas adesivos já tenham sido extensamente 
avaliados, in vitro e in vivo, normalmente com excelentes resultados,4 eles se mostram extremamente sensíveis à técnica, e 
alguns clínicos os consideram confusos e complexos de serem utilizados, fazendo com que estes não sejam explorados da 
melhor maneira possível, causando assim um série de problemas, dentre os quais, os mais comuns são a sensibilidade 
pós-operatória, manchamento marginal e falhas adesivas após algum tempo em uso na cavidade oral.5

Os sistemas adesivos autocondicionantes surgiram no mercado com uma nova proposta de adesão, que teoricamente 
permitiria uma simplificação da técnica. Estes sistemas adesivos autocondicionantes dependem da desmineralização do te-
cido dentário por um primer acídico associado ao adesivo, que permitiria uma desmineralização e simultânea infiltração no 
tecido dentinário, o que formaria assim, de maneira imediata, uma hibridização teoricamente com um percentual menor de 
falhas, e que consequentemente levaria a menos problemas clínicos, como os descritos anteriormente. Resultados in vitro e 
in vivo têm demonstrado de uma maneira geral que estes sistemas adesivos autocondicionantes se mostram bastante eficazes 
em dentina, no entanto, os resultados em esmalte normalmente se apresentam desfavoráveis.6 Desta maneira, a técnica de 
condicionamento ácido seletivo do esmalte surgiu para tentar melhorar a adesão a este substrato. Nesta técnica, o cirurgião-
-dentista realiza o condicionamento do esmalte de maneira tradicional, e, em seguida, faz a aplicação de um sistema adesivo 
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Resumo
Este relato de caso demonstra a utilização clínica de um novo sistema adesivo universal, Xeno Universal (Dentsply DeTrey, Alemanha) descrevendo quatro formas 

possíveis de aplicação: autocondicionante, com ou sem condicionamento seletivo do esmalte, ou com condicionamento ácido total, seguido da aplicação do adesivo sobre 
dentina seca ou úmida. Os adesivos universais de uma maneira geral são de fácil aplicação e versáteis, uma vez que o mesmo produto pode ter várias formas de aplicação, 
reduzindo o tempo clínico e em muitas situações a sensibilidade técnica. No entanto, mais estudos laboratoriais e clínicos que comprovem a eficácia deste novo adesivo 
universal em particular são necessários, antes que seu uso seja bem indicado aos cirurgiões-dentistas.

Palavras-chave: adesivos dentinários; condicionamento ácido dentário. 

Abstract
This case report describes the clinical application of a new universal adhesive system, Xeno Universal (Dentsply DeTrey, Germany) describing four application modes: 

self-etching, with or without selective enamel etching, or total etching followed by adhesive application on dry or moist dentin. Universal adhesive systems usually are 
versatile and easy to use, facilitating the operator, since the same product has several technical possibilities, thus reducing the operating time and the technique sensitivity. 
However, long-term laboratory studies and more clinical reports and/or clinical trials are needed to prove the quality of this new universal adhesive system, before dentists 
can start using them in their dental offices.

Keywords: dentin-bonding agents; acid etching dental.
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autocondicionante, tendo assim as vantagens da adesão tra-
dicional no esmalte e as vantagens da adesão com adesivos 
autocondicionantes na dentina. 

Alguns estudos mostraram, no entanto que, com o uso 
do condicionamento ácido seletivo do esmalte, havia o risco 
de haver contaminação da dentina com o ácido fosfórico e, 
neste caso, o adesivo autocondicionante seria utilizado em 
dentina já condicionada, o que diminuiria a qualidade da hi-
bridização.7 Assim, procurando solucionar estes problemas, 
surgiram os novos sistemas adesivos chamados Universais, 
que poderiam teoricamente ser utilizados com ou sem o con-
dicionamento, tanto em esmalte quanto em dentina. 

Estes sistemas adesivos universais são em sua essência 
autocondicionantes. Os fabricantes desta nova modalidade 
relatam que estes sistemas podem ser utilizados com ou sem 
condicionamento do esmalte e da dentina. Sabe-se, no en-
tanto, que o condicionamento com ácido fosfórico aumenta 
significativamente a resistência de união dos adesivos auto-
condicionantes ao esmalte8 e, por isso, o condicionamento 
seletivo de margens de esmalte também tem sido recomen-
dado por alguns autores, antes da aplicação destes novos sis-
temas adesivos autocondicionantes universais.8

Diferentes centros de pesquisa já mostraram que estes 
adesivos universais demonstraram bons resultados de re-
sistência de união em dentina condicionada ou não,9 e isto 
tem sido atribuído aos monômeros acídicos incorporados 
na formulação química destes adesivos, que seriam capazes 
de promover união química ao dente.10 Assim, consideran-
do a maior simplificação da etapa de aplicação dos sistemas 
adesivos, quando da utilização destes sistemas adesivos 
universais, este relato de caso se propõe a demonstrar todas 
as possibilidades de utilização clínica de um novo sistema 
adesivo universal (autocondicionante com e sem condicio-
namento seletivo em esmalte, condicionamento ácido total e 
aplicação do sistema adesivo em dentina seca ou em dentina 
úmida), com a posterior discussão sobre o potencial de uti-
lização dos mesmos na prática clínica diária. 

Relato de Caso 
Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, apresen-

tou no exame clínico lesões cervicais não cariosas (LCNC) 
nos dentes 32, 31, 41 e 42, todas com características seme-
lhantes: ausência de sensibilidade ao ar, à sondagem ou es-
pontânea, grau de esclerose tipo 1 (ausência de esclerose, a 
dentina encontrava-se ligeiramente amarelada, com pouca 
descoloração), 50% da margem em esmalte e 50% em denti-
na, profundidade de, aproximadamente, 1mm e angulação 
de 90o e sem facetas oclusais de desgaste (Figura 1). Todas as 
cavidades mediam 4 mm no sentido mésio-distal e apresen-
tavam as seguintes medidas no sentido cérvico-incisal: den-
te 32 e dente 41 – 2 mm; dente 31 – 3 mm; dente 42 – 1 mm. 
O paciente recebeu instrução de higiene oral pelos opera-
dores. Também foi realizada profilaxia com pedra-pomes 
e água com taça de borracha, em contra-ângulo de baixa 

velocidade (Gnatus, Ribeirão Preto, SP).
Antes de realizar o isolamento absoluto da cavidade com 

lençol de borracha (Madeitex, São José dos Campos, SP) e 
grampo 212 modificado (SS White Duflex, Rio de Janeiro, 
RJ), o paciente foi anestesiado com mepivacaína 3% (Mepisy, 
Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e todas as cavidades a 
serem restauradas receberam profilaxia com pasta de pedra-
-pomes e água. A seleção de cor feita com uso da escala Vita 
Classical também foi realizada antes da realização do isola-
mento absoluto. Seguindo as orientações da ADA,11 os opera-
dores não prepararam qualquer retenção adicional ou bisel. 

As LCNC receberam o sistema adesivo Xeno Select 
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) aplicado de dife-
rentes modos, de acordo com os diferentes grupos, sendo 
três técnicas indicadas pelo fabricante, e uma testada pelos 
autores deste relato:

1 - Condicionamento Ácido
Condicionamento total mantendo a dentina seca (téc-

nica não descrita pelo fabricante deste sistema adesivo): 
foi feita a aplicação do ácido fosfórico à 37% (Dentsply, 
Petrópolis, RJ, Brasil) através da seringa do produto, pri-
meiramente em esmalte por 15 segundos, estendendo para 
a dentina por mais 15 segundos (Figura 2a). Após a aplica-
ção por 30 segundos em esmalte e 15 em dentina foi feita a 
lavagem por 60 segundos e em seguida a secagem com jato 
de ar indireto por 10 segundos, mantendo a cavidade em 
dentina com aspecto seco e sem brilho (Figura 3a). 

Condicionamento total mantendo a dentina úmida: foi 
feita a aplicação do ácido fosfórico à 37% (Dentsply, Brasil) 
através da seringa do produto, primeiramente em esmalte 
por 15 segundos, estendendo para a dentina por mais 15 se-
gundos. Após a aplicação por 30 segundos em esmalte e 15 
em dentina foi feita a lavagem por 60 segundos e em seguida 
a secagem com jato de ar indireto por 5 segundos, mantendo 
a cavidade em dentina com aspecto brilhoso (Figura 3b). 

Condicionamento seletivo de esmalte: foi feita aplica-
ção de ácido fosfórico à 37%  (Dentsply, Brasil) através da 
seringa do produto, apenas em esmalte (Figura 2b). Após 
30 segundos foi feita a lavagem abundante com água por 
60 segundos e em seguida a secagem até a total evaporação 
da água da superfície da cavidade. 

Autocondicionante: O sistema adesivo foi aplicado na 
superfície seca da cavidade sem qualquer condicionamen-
to, seguido do protocolo restaurador, conforme descrição 
a seguir.

Figura 1. Aspecto inicial das lesões cervicais não cariosas. Obser-
var grau de esclerose grau 1, margens das cavidades e profundi-
dade das mesmas
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Figura 2. Etapa de condicionamento ácido do dente. (a) condiciona-
mento no esmalte e dentina; (b) condicionamento seletivo do esmalte

Figura 3. Etapa de lavagem e secagem da dentina, pós condicio-
namento ácido. (a) após secagem, notar aspecto esbranquiçado 
do esmalte e dentina com aspecto seco e sem brilho; (b) após se-
cagem, notar aspecto esbranquiçado do esmalte e dentina com 
aspecto brilhoso

Figura 4. Etapa de restauração com a resina composta, de manei-
ra similar nos quatro dentes restaurados. (a) início pelo incremen-
to mais cervical; (b) aspecto final imediato das restaurações

2 - Aplicação do Sistema Adesivo
Nas quatro modalidades de aplicação descritas no item anterior, com ou sem condicionamento ácido, o sistema adesivo 

foi aplicado de maneira ativa (o pincel embebido no sistema adesivo foi esfregado durante todo o tempo) sobre toda superfí-
cie da cavidade por 20 segundos, de acordo com as instruções do fabricante. O pincel descartável “Flocker Applicator Tips” 
(Dentsply, Alemanha) foi agitado sobre a superfície da cavidade sob pressão manual. Em seguida, para completa evaporação 
do solvente, aplicou-se um jato moderado de ar limpo e seco de forma próxima e suficientemente forte para manter a cama-
da de adesivo em movimento ligeiro. Esta evaporação do solvente continuou com mais ar forçado até não haver movimentos 
no adesivo, por pelo menos 5 segundos. Neste momento, a superfície deveria apresentar um aspecto brilhante e uniforme, 
sem aparência de poças (excesso de sistema adesivo). Finalmente, o sistema adesivo foi fotoativado por 10 segundos com 
fotopolimerizador com potência de 1200 mW/cm2 (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia). O fotopolimerizador foi posicionado 
justaposto à cavidade.

3 - Restauração
Após a aplicação do sistema adesivo, as cavidades fo-

ram restauradas com a resina composta EvoluX (Dentsply, 
Brasil), aplicada em até 3 incrementos, cada um sendo fo-
toativado por 30 segundos com o mesmo fotopolimeriza-
dor utilizado anteriormente nos sistemas adesivos, também 
posicionado justaposto ao material restaurador. Todas as 
restaurações foram iniciadas sempre pelo incremento mais 
cervical (Figura 4a). As restaurações receberam acabamen-
to com pontas diamantadas 2200FF (KG Sorensen, Barue-
ri, SP, Brasil) em alta rotação, com irrigação constante. O 
polimento foi realizado com pontas de borracha Enhance e 
PoGo (Dentsply, Brasil), uma semana após a colocação das 
restaurações (Figura 4b). Este paciente encontrava-se em 
acompanhamento de 6 meses no momento da confecção 
deste artigo e faz parte de um projeto maior de avaliação do 
sistema adesivo ora utilizado.

Discussão
As LCNC devem ser restauradas da maneira mais conservadora possível, portanto, materiais adesivos são os mais indi-

cados,12 sendo as mais utilizadas as restaurações em que sistemas adesivos e resinas compostas são empregados. Os sistemas 
adesivos são classificados com relação ao seu mecanismo de ação. São eles: convencionais, os quais exigem uma etapa de 
condicionamento ácido prévio com lavagem do mesmo e os autocondicionantes, os quais possuem um primer acídico em 
sua composição, não sendo necessária a etapa de ácido prévio e lavagem.13

A tecnologia evolui rápida e continuamente e, como não poderia ser diferente, novos sistemas adesivos estão disponíveis 
no mercado odontológico.  Por isso, o objetivo desse relato de caso foi demonstrar o protocolo de utilização de um sistema 
adesivo universal e suas quatro possibilidades técnicas. Com essas possibilidades técnicas, pode-se aliar a eficácia dos siste-
mas adesivos convencionais em esmalte e a dos adesivos autocondicionantes em dentina, diminuindo a sensibilidade técnica 
e facilitando o operador.

Os sistemas universais têm uma vantagem com relação ao tempo e a facilidade de trabalho, já que em um único frasco 

Atendimento odontológico domiciliar ao idoso e a necessidade de tratamento endodônticoProtocolo das possibilidades técnicas de aplicação dos sistemas adesivos universais: revisão de literatura com relato de caso 
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estão presentes o primer acídico e o adesivo propriamente 
dito. Portanto, a técnica de aplicação torna-se rápida em re-
lação aos outros tipos de sistemas adesivos e também muito 
mais fácil, principalmente quando se utiliza a técnica au-
tocondicionante e de condicionamento seletivo de esmalte. 
No caso do sistema adesivo utilizado neste relato, particu-
larmente, os operadores encontraram facilidade em seu uso 
devido a uma viscosidade ideal, já que o adesivo não era tão 
fluido a ponto de cair facilmente do frasco ou do aplicador 
descartável, nem tão viscoso, o que poderia dificultar sua 
aplicação, mesmo que vigorosa.

A forma de aplicação do material pode explicar os re-
sultados clínicos, em especial, a aplicação vigorosa (ativa). 
Já foi demonstrado que a aplicação vigorosa de adesivos 
autocondicionantes melhora a resistência de união imedia-
ta e diminui a degradação da união em longo prazo.14,15 Da 
mesma forma, a aplicação vigorosa melhora a adesão ime-
diata de adesivos convencionais, mesmo quando aplicados 
em dentina seca e esta adesão foi mantida ao longo do tem-
po em estudos laboratoriais e clínicos. Isto ocorre porque a 
aplicação vigorosa melhora a infiltração dos monômeros na 
dentina, sejam eles adesivos convencionais ou autocondicio-
nantes, e colabora na evaporação do solvente.16,17

No caso de Xeno Select, este novo sistema adesivo con-
tém um solvente tert-butanol especial (2-metil-2-propanol), 
que de acordo com o fabricante é capaz de reexpandir fibri-
las de colagéno colapsados. Durante a análise microscópica 
das interfaces resina-dentina produzidas por um sistema 
adesivo (XP-Bond) contendo tert-butanol, foi observada a 
formação de camadas híbridas muito similares tanto em 
dentina seca quanto em dentina úmida.18 Da mesma forma, 
embora o manual de instruções de utilização deste sistema 
adesivo não contemple a técnica de condicionamento áci-
do total e posterior secagem da dentina, deixando-a seca, 
descrita neste relato, o compêndio científico19 deste mesmo 
produto, editado pelo fabricante do mesmo, cita em todos os 
momentos a técnica com condicionamento e posterior seca-
gem da dentina, deixando-a seca.  No referido compêndio, 
o sistema Xeno Select foi comparado com o seu antecessor 
Xeno V e também com o Sistema adesivo Single Bond Uni-
versal (3M ESPE), em testes de resistência ao cisalhamento 
em esmalte e dentina, e também foi feita análise microscópi-
ca da camada híbrida. Em todos estes testes, o sistema ade-
sivo foi utilizado também na técnica descrita neste relato, 
com condicionamento total e posterior secagem da dentina, 
até que a mesma ficasse seca.  Por isso, neste relato, houve a 
descrição de utilização do sistema adesivo com quatro téc-
nicas, sendo três descritas no manual de instruções, e mais 
uma com aplicação em dentina seca.

Quando se aplica o adesivo com o condicionamento áci-
do da dentina, as microporosidades advindas deste procedi-
mento garantem o padrão de adesão e a este devem ser atri-
buídos os bons resultados quando os adesivos, tais como o 
Xeno Select, são usados na dentina condicionada. Contudo, 
quando aplicado no modo autocondicionante, é fundamen-
tal a presença de monômeros que façam alguma interação 

química com a dentina.20

De acordo com o fabricante do Xeno Select, dois monô-
meros são responsáveis pela interação com a superfície de 
dentina: um “inverso” de éster de ácido fosfórico funciona-
lizado e um ácido alquilsulfônico acriloilamino, que já se 
encontravam presentes no seu antecessor Xeno V.21 Estes 
monômeros funcionais inicialmente aderem ao cálcio dis-
ponível na superfície dos dentes,22,23 porém esta capacidade 
de união parece não ser muito estável23 o que parece ser in-
dício de que este material não deverá ter uma adesão durá-
vel ao dente quando aplicado como autocondicionante. O 
mesmo grupo de pesquisa envolvido neste caso clínico esta 
realizando uma avaliação clínica com este produto utilizado 
nas técnicas aqui descritas. Foram realizadas 124 restaura-
ções e após 6 meses de avaliação, 11 restaurações foram per-
didas nos grupos autocondicionante (com e sem condicio-
namento seletivo em esmalte) contra apenas 04 dos grupos 
onde o condicionamento ácido total foi aplicado (dentina 
seca ou úmida).24 Isto indica que este novo material, ape-
sar de ser indicado como Universal não deveria ser aplicado 
como autocondicionante, confirmando os resultados ante-
riores de ZHOU et al.25 Outros estudos, principalmente clí-
nicos, deveriam ser realizados para confirmar os resultados 
encontrados neste estudo clínico mencionado.24

Apesar do lançamento de novos sistemas adesivos no 
mercado ocorrer frequentemente, é de grande importância 
mostrar ao clínico a sua correta forma de aplicação para ga-
rantir a longevidade das restaurações. Porém, infelizmen-
te, de acordo com Perdigão et al.26 a demanda de novidades 
constantes no mercado faz com que novas gerações de ma-
teriais sejam lançadas sem a análise criteriosa do mesmo. 
Idealmente, uma vez testada e comprovada a qualidade in 
vitro destes novos materiais, um ou mais ensaios clínicos 
deveriam se seguir imediatamente para avaliar a eficácia clí-
nica do adesivo em questão. 

Os sistemas adesivos universais, de uma maneira geral, 
são produtos versáteis e de fácil utilização, facilitando o ope-
rador, já que um mesmo produto/frasco possui diversas pos-
sibilidades técnicas, diminuindo assim o tempo operatório 
e a sensibilidade técnica e assim o clínico pode decidir que 
técnica poderá usar de acordo com cada caso. No entanto, o 
sistema adesivo utilizado neste relato carece de mais estudos 
que comprovem sua efetividade e eficiência, a médio e longo 
prazos. Novos estudos, princioalmente, clínicos de longe-
vidade, são necessários para que a indicação clínica deste 
material seja feita com maior suporte científico.

Conclusão
Embora a ideia dos sistemas adesivos universais de uma 

maneira geral seja bastante promissora, os autores concluí-
ram baseados na literatura existente que o sistema adesivo 
Xeno Select, utilizado neste relato, não deve ser utilizado 
como autocondicionante, dependendo assim de condicio-
namento ácido prévio em esmalte e dentina.
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