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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural acompanhado por alterações fisiológicas que impactam diretamente a saúde bucal, especialmente a dentina, tornando os procedimentos restauradores adesivos mais desafiadores em pacientes idosos. Com o avanço da idade, ocorre aumento da mineralização dentinária, redução da permeabilidade e obliteração dos túbulos dentinários, características típicas da dentina esclerótica, o que dificulta o condicionamento ácido e a formação de uma interface adesiva estável. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura científica acerca da influência do envelhecimento dentinário no condicionamento ácido e na adesão de restaurações na terceira idade, bem como levantar técnicas que possam melhorar a adesão nesse substrato. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em bases de dados nacionais e internacionais, utilizando descritores relacionados à adesão em dentina esclerótica e técnicas adesivas. Os estudos analisados indicam que a dentina envelhecida apresenta menor susceptibilidade à desmineralização ácida, resultando em camadas híbridas mais finas e menos homogêneas. Estratégias como o aumento do tempo de condicionamento ácido, a remoção da camada hipermineralizada, o uso de agentes quelantes como o ácido etileno diamino tetraacético (EDTA) e o ácido fítico, além da aplicação de adesivos autocondicionantes e universais contendo monômeros funcionais como o 10-MDP, mostraram-se promissoras para melhorar a resistência de união. Conclui-se que a adaptação dos protocolos adesivos é fundamental para o sucesso clínico das restaurações em dentina envelhecida, contribuindo para a manutenção da função, estética e qualidade de vida do idoso.
Palavras-chave: Adesão dentária, condicionamento ácido, dentina esclerótica, envelhecimento.











ABSTRACT


Aging is a natural process accompanied by physiological changes that directly impact oral health, particularly dentin, making adhesive restorative procedures more challenging in elderly patients. With advancing age, dentin undergoes increased mineralization, reduced permeability, and obliteration of dentinal tubules—typical features of sclerotic dentin—which hinder acid etching and the formation of a stable adhesive interface. This study aimed to review the scientific literature regarding the influence of dentin aging on acid conditioning and adhesion of restorative materials in older adults, as well as to identify techniques that may improve adhesion to this substrate. This narrative literature review was conducted using national and international databases, employing descriptors related to adhesion in sclerotic dentin and adhesive techniques. The analyzed studies indicate that aged dentin is less susceptible to acid demineralization, resulting in thinner and less homogeneous hybrid layers. Strategies such as increasing acid etching time, removing the hypermineralized surface layer, using chelating agents such as EDTA and phytic acid, and applying self-etch and universal adhesive systems containing functional monomers like 10-MDP have shown promising results in improving bond strength. It is concluded that adapting adhesive protocols is essential for achieving clinical success in restorations involving aged dentin, thereby contributing to the maintenance of function, aesthetics, and quality of life in elderly patients.
Keywords: Dental Bonding, Acid etching, Dentin sclerosis, Aging.












INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo natural caracterizado por uma série de transformações fisiopatológicas com consequências na saúde oral e geral É frequentemente acompanhado por um declínio funcional dos sistemas do organismo, o que resulta no acúmulo progressivo de danos nos tecidos. Por ser um fenômeno complexo e multifatorial, os mecanismos moleculares que estão envolvidos no início e progressão das doenças não estão claramente esclarecidos (30).
A população brasileira está envelhecendo e a Odontologia tem uma grande contribuição para a melhoria da qualidade de vida desta população, haja vista que saúde bucal comprometida pode afetar o nível nutricional e bem estar físico e mental, repercutindo na saúde geral do indivíduo. A saúde bucal do idoso tem um papel relevante em sua qualidade de vida uma vez que possibilita uma boa mastigação, fonação, estética e melhora a sensibilidade gustativa (5).
A dentina é considerada o maior tecido dentário disponível para a adesão. Pela sua morfologia e fisiologia características, a adesão a este substrato é um processo desafiante, sujeito a interferências multifatoriais contrariamente ao que se sucede no esmalte (22). Além disso, com o envelhecimento surgem alterações fisiológicas na dentina, com um aumento considerável do grau de mineralização e consequente aumento da espessura da dentina e redução da permeabilidade, o que representam ainda maiores condicionantes na estabilidade da interface adesiva (23).
A dentina esclerótica, que sofre alterações estruturais com a presença de depósitos mineralizados dentro dos túbulos dentinários, é muito mais resistente ao condicionamento ácido. Isso faz com que a penetração das resinas seja limitada e dificulta a formação de prolongamentos resinosos, dando origem à formação de zonas híbridas pouco espessas e uma camada híbrida menos homogênea na dentina intertubular (17).
O condicionamento da dentina esclerótica peritubular e intertubular é mais difícil, o que resulta em uma camada híbrida mais fina e com menor formação de prolongamentos resinosos no interior dos túbulos dentinários, ou até mesmo inexistentes em algumas regiões. Esta obliteração tubular na dentina esclerótica parece permanecer mesmo após os procedimentos de condicionamento ácido (11).
Contamos com diversas maneiras de tratamento para a manutenção funcional e estética, visando assim proporcionar tanto conforto e eficiência mastigatória para as necessidades sistêmicas dos idosos. Dentre os meios reabilitadores do meio bucal existentes atualmente, diversos materiais restauradores fazem uso do condicionamento ácido do esmalte/dentina, podendo ocorrer variação de seu desempenho clínico. 
Portanto, o objetivo desta revisão é, através de um levantamento da literatura, verificar a influência do envelhecimento dentinário no condicionamento ácido de restaurações adesivas na terceira idade e fazer um levantamento de técnicas a serem realizadas em restaurações adesivas nesse substrato.

MATERIAL E MÉTODOS
	Trata-se de uma revisão da literatura integrativa realizada por meio de buscas nas bases de dados: Google Acadêmico, Scielo, Brazilian Journal Of Health Review, Revista Brasileira de Ciências da Saúde. A questão norteadora deste estudo foi: Existe formas de melhorar a adesão em dentina esclerosada? Para responder ao questionamento, a literatura recente foi revisada, a fim verificar possíveis alternativas para condicionamento da dentina esclerótica. Assim, foram selecionados artigos publicados sem limites de anos, com ênfase nos últimos 10 anos, uma vez que os  os primeiros estudos de adesão são antigos, como o de Buonocore em 1955. Além disso, a pesquisa foi complementada com artigos relevantes eventualmente citados nos estudos selecionados incluindo estudos laboratoriais, ensaios clínicos e revisões da literatura. Para o levantamento dos artigos, foram utilizadas as combinações das palavras-chave: adesão em dentina esclerosada, condicionamento ácido em dentina esclerosada, técnicas adesivas em dentina esclerosada.
	Os critérios de inclusão para a seleção da amostra foram: artigos publicados em português e inglês publicados e indexados nas referidas bases de dados que retratassem a temática em estudo. Os critérios de exclusão para a seleção da amostra foram: artigos que não foram disponibilizados na íntegra, artigos fora das bases de dados escolhidas e que fugissem da temática do estudo. A pesquisa foi realizada entre Agosto e Dezembro de 2025.  
	 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após triagem, restaram 7 que tratavam especificamente do tema, abordando alternativas para melhora da adesão em dentina esclerosada. (Quadro 1).

Quadro 1- artigos selecionados e seus principais achados. 
	Título
	Autor/Ano
	Principais Achados

	Ácido fítico como tratamento de dentina: uma revisão integrativa.

	Sousa. et al; 2022 (28)
	O ácido fítico removeu de forma significativamente a smear layer, resultando em uma menor degradação do colágeno dentinário, o seu uso como condicionante resultou em uma melhora na ligação/força do adesivo, melhorou a resistência à tração e reduziu significativamente a microdureza.

	Effect of Different Protocols in Preconditioning With EDTA in Sclerotic Dentin and Enamel Before Universal Adhesives Applied in Self-etch  Mode.
	MARTINI, E. C. et al., 2017 (17)
	O presente estudo sugeriu que a ligação à dentina esclerótica humana poderia ser melhorada mudando o protocolo adesivo que é normalmente empregado para a dentina sadia como por exemplo, pré condicionar a dentina com o ácido etileno diamino tetraacético (EDTA).


	Adhesive dentistry: Current concepts and clinical considerations.
	Perdigão. J., et al (2021). (25)
	O monômero 10-MDP, a sua estrutura molecular permite que o monômero interaja com a hidroxiapatita do substrato dentinário, formando sais de MDP-cálcio, estas ligações químicas, permitirão, então, alcançar uma adesão estável na dentina.

	10-MDP based dental adhesives: Adhesive interface characterization and adhesive stability—A systematic review.
	Carrilho, et al., 2019 (3)

	Monômeros funcionais presentes em alguns sistemas  adesivos, como o 10-MDP, permitem adesão química, pois interagem com a hidroxiapatita do substrato dentário, desencadeando ligações químicas, promovendo uma adesão estável e duradoura, principalmente na dentina.

	Effect of different surface treatments of human occlusal sclerotic dentin on micro‐tensile bond strength to resin composite core material.
	Kwansirikul, et al., 2020. (10)
	As técnicas empregadas para melhorar a adesão em dentina esclerosada consiste no uso de ácidos mais fortes, dobrar o tempo de condicionamento na dentina ou remover a camada hipermineralizada durante o preparo cavitário.

	Dentin bonding-variables related to the clinical situation and the substrate treatment.
	Perdigão J., 2010. (22)
	A espessura da dentina tem tendência a aumentar com o avançar da idade. De fato, esta aumenta cerca de 6,5 μm por ano e é acompanhada por uma diminuição da densidade dos odontoblastos. Esta redução das células da polpa inicia-se por volta dos 20 anos, com um decrescimento gradual até aos 70 anos, idade em que a densidade pulpar já é metade do valor inicial. Isto resulta numa possível limitação da capacidade reparadora deste tecido após tratamentos restauradores.

	 Effect of the application time of phosphoric acid and self-etch adhesive systems to sclerotic dentin
	Mena-Serrano et al. (2013) (19)
	Para os sistemas que usam o condicionamento ácido total, a duplicação do tempo de condicionamento com ácido fosfórico foi proposto; no entanto, a eficácia desta abordagem não é unânime.


Fonte: Elaborada pela autora (2026).

5.1. Aspectos biológicos da dentina e da dentina esclerosada
A base da odontologia adesiva moderna foi lançada em 1955, quando Buonocore relatou que os ácidos poderiam ser usados para alterar a superfície do esmalte e torná-lo mais receptivo à adesão (29).
O principal desafio que a Odontologia adesiva tem enfrentado é promover uma adesão eficiente em substratos dentários com natureza diferentes. Enquanto o esmalte é composto por cerca de 96% de mineral, a dentina possui 70% de conteúdo mineral e 20% de material orgânico, além da água presente, devido a esta diferença, a adesão na dentina deve possuir um cuidado maior, pois o colapso das fibras colágenas existentes pode levar a falha da adesão. Nesse contexto, existem dois tipos de adesão, a adesão micromecânica e a adesão química. A adesão mecânica se refere à criação de micro retenções no tecido mineral, promovendo microporosidades, onde será formado os tags de resina, que se aderem por meio do embricamento mecânico, estas micro retenções podem ser alcançadas mecanicamente, pelo preparo cavitário, e quimicamente, através do condicionamento ácido. A adesão química é alcançada a partir de ligações químicas de monômeros funcionais específicos unindo íons de cálcio da hidroxiapatita ao material sintético, sendo este tipo de adesão ideal para a dentina (18,24).
Com o envelhecimento, a dentina sofre modificações estruturais. Sua espessura aumenta aproximadamente 6,5 μm por ano, enquanto ocorre diminuição da densidade dos odontoblastos, reduzindo a capacidade reparadora pulpar (22). Além disso, estímulos como atrição e cárie promovem deposição contínua de dentina secundária (8).
A espessura da dentina tem tendência a aumentar com o avançar da idade . De fato, esta aumenta cerca de 6,5 μm por ano e é acompanhada por uma diminuição da densidade dos odontoblastos. Esta redução das células da polpa inicia-se por volta dos 20 anos, com um decrescimento gradual até aos 70 anos, idade em que a densidade pulpar já é metade do valor inicial. Isto resulta numa possível limitação da capacidade reparadora deste tecido após tratamentos restauradores. Por outro lado, o aumento da espessura funciona como um mecanismo compensatório, constituindo uma barreira que confere proteção à polpa (22).
No que diz respeito à dentina, a partir do momento em que o dente está completamente formado e em oclusão, esta passa por inúmeras alterações que tanto podem ser resultantes de consequências do próprio envelhecimento como resultantes do acúmulo de respostas a estímulos aplicados ao dente, como a atrição e as cáries. Estas tendem a persistir enquanto o dente mantém a sua vitalidade e estão associadas à produção lenta de matriz de dentina extracelular e armazenamento de minerais por parte dos odontoblastos, para a formação de dentina secundária fisiológica (8).
Além disso, a dentina esclerótica, comum em lesões cervicais não cariosas, é um substrato complexo para união devido à presença de uma  camada hipermineralizada na superfície da dentina. A adesão da dentina não é afetada apenas pelo tipo de sistema adesivo, mas também pelo nível de mineralização ou esclerose do substrato. O processo de envelhecimento da dentina também é considerado um substrato menos receptivo à adesão (7).
Estudos demonstram que a dentina esclerosada responde de maneira diferente da dentina normal frente ao condicionamento ácido e aos procedimentos adesivos (16). Mesmo após o condicionamento ácido, depósitos minerais podem permanecer no interior dos túbulos dentinários (11).
5.2 Estratégias de Condicionamento em Dentina Esclerosada
5.2.1 Sistemas de Condicionamento Ácido Total (Etch-and-Rinse)
Material utilizado: Ácido Fosfórico: Os sistemas de condicionamento ácido total baseiam-se na retenção micromecânica obtida por meio da desmineralização prévia com ácido fosfórico.
5.2.1.1 Aumento do tempo de condicionamento
Segundo Liu, Zhang e Wei (13), o aumento do tempo de aplicação do ácido fosfórico pode aumentar a força de adesão. O condicionamento por 15 segundos apresentou bons resultados tanto para sistemas autocondicionantes quanto para sistemas de condicionamento total, enquanto a aplicação por 20 segundos no sistema autocondicionante também resultou em elevada resistência de união (13).
Entretanto, Mena-Serrano et al. (19) observaram que a duplicação do tempo de condicionamento (30 segundos) não foi capaz de aumentar a remoção dos cilindros esclerosados da camada hipermineralizada superficial. No entanto, essa estratégia mostrou-se eficaz apenas para o sistema autocondicionante de um passo (19).

5.2.1.2 Remoção mecânica da camada hipermineralizada
A remoção da camada superior da lesão esclerosada com broca ou aumento da rugosidade com pontas diamantadas foi sugerida como estratégia para melhorar a retenção micromecânica (6,14,19).
Luque-Martinez et al. (15) relataram que, em sistemas de condicionamento ácido total, a resistência de união na dentina esclerosada é 25–40% menor do que na dentina sadia, devido à presença da camada hipermineralizada resistente ao ácido. Embora a remoção dessa camada possa aumentar a espessura da camada híbrida, isso não necessariamente se traduz em maior resistência de união (15).
A formação de lama dentinária composta por raspas hipermineralizadas e cristais de whitlockita cria barreiras adicionais à difusão dos adesivos, comprometendo o sucesso da união (15).

5.2.2 Sistemas Autocondicionantes
Os sistemas autocondicionantes promovem desmineralização e infiltração simultâneas, porém enfrentam limitações na dentina esclerosada devido à presença de barreiras hipermineralizadas.

5.2.2.1 Pré-tratamento com ácido fosfórico
O uso de ácido fosfórico previamente ao sistema autocondicionante foi sugerido como estratégia adaptativa para melhorar retenção (6,19). Segundo Liu, Zhang e Wei (13), a duplicação do tempo de aplicação do adesivo associada ao uso de ácido fosfórico pode melhorar a resistência de união.
Contudo, os resultados clínicos ainda são limitados e não há consenso definitivo (6,19).

5.2.2.2 Pré-tratamento com EDTA 17%
O pré-condicionamento da dentina com EDTA foi sugerido como método promissor (17).
Martini et al. (17) demonstraram maior taxa de retenção de resinas compostas em lesões cervicais não cariosas restauradas com adesivo autocondicionante quando a dentina foi pré-tratada com EDTA 17% por dois minutos.
O EDTA atua como agente quelante, promovendo desmineralização superficial controlada, o que pode explicar a maior força de adesão imediata tanto em dentina sadia quanto esclerosada. Além disso, o EDTA apresenta efeito inibitório sobre a dentina (17).

5.3 Adesivos Universais
Os adesivos universais, introduzidos em 2011, permitem aplicação nas estratégias convencional (condicionamento ácido total), autocondicionante ou condicionamento seletivo do esmalte. Esses sistemas contêm monômeros funcionais como o 10-MDP, capazes de promover adesão química por interação com a hidroxiapatita do substrato dentinário (3,24).
A literatura demonstra que o condicionamento seletivo do esmalte aumenta a resistência de união nesses sistemas. O 10-MDP interage com o cálcio da hidroxiapatita formando sais estáveis de MDP-cálcio, promovendo adesão química duradoura, especialmente na dentina (3,24,25).
A adesão dentinária é menos previsível devido à sua composição dinâmica e elevada presença de água (21,24). A interação química proporcionada pelos monômeros funcionais contribui para estabilidade adicional da interface adesiva (25).

5.4. Agentes Quelantes Alternativos
5.4.1 EDTA (Ácido Etilenodiamino Tetra-Acético)
O EDTA 17% promove remoção da smear layer e desmineralização superficial moderada, preservando a matriz colágena. Em tempos de 1, 3 e 5 minutos, demonstrou remoção significativa da smear layer, embora não tenha sido eficaz na limpeza completa da porção apical, possivelmente devido à menor densidade tubular e maior esclerose (1).

5.4.2 Ácido Fítico
O ácido fítico vem sendo estudado como agente condicionante alternativo. Estudos demonstraram que o ácido fítico apresentou menor potencial erosivo que o EDTA, embora ambos tenham removido significativamente menos smear layer. Quanto maior o pH, maior foi a remoção observada (1).
Em avaliação da microdureza e rugosidade dentinária, grupos tratados com ácido fítico e ácido fosfórico apresentaram menor dureza e maior rugosidade. O ácido fosfórico mostrou maior efeito desmineralizante, enquanto o ácido fítico promoveu redução significativamente menor da microdureza quando comparado ao EDTA (20).
Quanto à citotoxicidade, o ácido fítico a 1% demonstrou ser menos citotóxico quando aplicado por 1 minuto em comparação ao EDTA, mantendo boa biocompatibilidade nessa concentração (29).

6. Síntese da Evidência
A dentina esclerosada apresenta túbulos obliterados e camada hipermineralizada resistente ao ácido, formando tags de resina desfavoráveis e camada híbrida restrita à dentina intertubular (10).
As estratégias mais investigadas incluem:
· Uso de ácidos mais fortes
· Duplicação do tempo de condicionamento
· Remoção mecânica da camada hipermineralizada
· Pré-tratamento com EDTA
· Uso de adesivos universais contendo 10-MDP

7. Comparação das técnicas e abordagens
Quadro 2- Tabela comparativa – EDTA, Ácido Fítico (IP6) e Ácido fosfórico.
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(Fonte: elaborado pela autora, 2026)
8. Aplicabilidade das estratégias adesivas na Marinha do Brasil.

 	A discussão acerca da aplicabilidade das estratégias adesivas em dentina esclerosada torna-se especialmente relevante na rotina institucional da Marinha do Brasil, considerando o crescente envelhecimento do efetivo assistido. Na Clínica de Dentística da Odontoclínica Central da Marinha (OCM), observa-se aumento progressivo do número de pacientes idosos com demanda restauradora, grupo este que apresenta, com maior frequência, substratos dentinários modificados pelo envelhecimento, como a dentina esclerosada. Diante desse cenário, a incorporação prática de protocolos baseados em evidências — incluindo estratégias de condicionamento diferenciadas, seleção criteriosa de sistemas adesivos e avaliação do tempo operatório — pode contribuir significativamente para maior previsibilidade e longevidade das restaurações. A autora considera pertinente a criação de um Procedimento Operacional Padrão (POP) específico para restaurações adesivas em pacientes idosos no âmbito da Marinha do Brasil, não restrito apenas à OCM, mas aplicável às demais unidades odontológicas da Força, contemplando a padronização de materiais disponíveis, adequação à realidade clínica institucional e otimização do tempo clínico, com vistas à melhoria da qualidade assistencial e à racionalização de recursos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante da literatura analisada, observa-se que o envelhecimento dentinário promove alterações estruturais e fisiológicas significativas, como o aumento da mineralização, a redução da permeabilidade e a obliteração dos túbulos dentinários, características típicas da dentina esclerótica. Essas modificações tornam o substrato dentinário menos suscetível ao condicionamento ácido e comprometem a formação de uma interface adesiva eficiente, representando um desafio clínico importante para a Odontologia restauradora, especialmente na população idosa. 
Os estudos revisados demonstram que a adesão em dentina envelhecida é menos previsível quando comparada à dentina jovem, exigindo a adaptação dos protocolos adesivos tradicionalmente utilizados. Estratégias como o aumento do tempo de condicionamento ácido, a remoção da camada hipermineralizada superficial, o uso de agentes quelantes como o EDTA e o ácido fítico, bem como a aplicação de sistemas adesivos autocondicionantes e universais contendo monômeros funcionais, como o 10-MDP, mostram-se alternativas promissoras para melhorar a resistência de união e a longevidade das restaurações. 
Dessa forma, conclui-se que o sucesso clínico das restaurações adesivas em dentina esclerótica depende do conhecimento aprofundado das alterações decorrentes do envelhecimento, da correta seleção dos materiais restauradores e da execução criteriosa das técnicas adesivas. Além disso, ressalta-se a necessidade de mais estudos clínicos longitudinais que avaliem a durabilidade dessas abordagens, a fim de estabelecer protocolos cada vez mais eficazes e seguros para a reabilitação oral da população idosa.
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