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INTRODUÇÃO 

Os adesivos universais (AU) são materiais que permitem variadas formas de 
aplicação, podendo ser utilizados com condicionamento total (CT) prévio de ácido 
fosfórico em esmalte e dentina, ou condicionamento seletivo em esmalte (SE) ou 
ainda de maneira autocondicionante (AC), em que não é feita a aplicação de ácido 
fosfórico(NAGARKAR, THEIS-MAHON, AND PERDIGÃO 2019). Apesar dos avanços 
na odontologia adesiva, ainda existem dúvidas quanto ao desempenho clínico desses 
adesivos quando comparados com sistemas que estão há mais tempo no mercado, 
como os adesivos convencionais e autocondicionantes (BOUSHELL ET AL. 2016). 
Devido a isso, o objetivo desse estudo é avaliar por meio de uma revisão sistemática 
se o desempenho clínico das variadas formas de aplicação dos AU é comparável aos 
adesivos convencionais e autocondicionantes em relação a retenção, descoloração 
marginal e sensibilidade pós operatória quando utilizados em restaurações de resina 
composta. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Dois revisores independentes realizaram pesquisa bibliográfica em cinco bases 
de dados (Pubmed, Web of Science, Embase, Scopus e Cochrane) sem restrição de 
data, até dezembro de 2021. Foram incluídos apenas estudos clínicos em língua   
inglesa que compararam a retenção, descoloração marginal e sensibilidade pós-
operatória de diferentes formas de aplicação dos AU (CT, SE e AC) com adesivos 
convencionais e autocondicionantes em restaurações de resina composta. Os estudos 
encontrados foram inseridos no software Mendeley (Elsevier, Reino Unido) e depois 
transferidos para a plataforma Rayyan (Qatar Foundation, Qatar), onde foi feita a 
análise por título e resumo. A ferramenta da Cochrane foi utilizada para avaliar o risco 
de viés. Além disso, a metanálise foi conduzida para cada desfecho considerando os 
resultados com maior tempo de acompanhamento no software RevMan 5 
(Colaboração Cochrane, Reino Unido) utilizando a diferença de risco e modelo de 
efeitos aleatórios. O valor de p<0.05 foi considerado estatisticamente significativo.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 1: Fluxograma de identificação dos estudos de acordo com PRISMA 2020 

(PAGE ET AL. 2021)  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente 1779 artigos foram recuperados de todas as bases de dados. 
Desses, 10 estudos foram incluídos na análise qualitativa e metanálise. De maneira 
geral os estudos apresentaram alto risco de viés apenas na ocultação da alocação e 
cegamento dos participantes (Figura 2). Na análise global considerando a retenção, 
os adesivos universais foram semelhantes estatisticamente aos convencionais e 
autocondicionantes independentemente do modo de aplicação (CT, SE ou AC), com 
diferença de risco de -0.01 (-0.03, 0.02; p=0.86; I2=38%). Quanto a descoloração 
marginal e sensibilidade operatória os adesivos universais (CT, SE ou AC) 
apresentaram desempenho clínico similar estatisticamente aos convencionais e 
autocondicionantes, com diferença de risco para cada desfecho respectivamente de -
0.01 (-0.02, 0.03; p=0.57; I2=0%) e 0.00 (-0.01, 0.02; p=0.83; I2=0%).  

Os três desfechos comparados na metanálise apresentaram baixa 
heterogeneidade, conferindo confiabilidade aos resultados encontrados. Um dos 



 

motivos que pode ter contribuído para essa baixa heterogeneidade foi não considerar 
falha apenas as restaurações consideradas ideais nos estudos. Nesse caso, os 
estudos analisados através dos critérios do FDI foi considerado não falha 
restaurações "clinicamente muito boas" e nos estudos com os critérios do USPHS não 
consideramos falha apenas Alfa, desta forma padronizando a análise. 

Em relação a comparação dos resultados não houve uma diferença 
estatisticamente significante entre os grupos, demonstrando que independente do 
adesivo utilizado para a realização de uma restauração com resina composta pode-
se alcançar resultados satisfatórios considerando a Retenção, sensibilidade e 
descoloração marginal. Ressalta-se que o sucesso das restaurações também pode 
depender  de outros motivos, como fatores de risco do paciente, e posição do dente 
restaurado na arco (MONTAGNER ET AL. 2018). A relação de falha adesiva está 
relacionada com a correta aplicação da estratégia selecionada. 

 

Tabela 1: Dados demográficos dos estudos incluídos, adesivos universais e controle 

utilizados, tipo de restauração e acompanhamento. 

 

 



 

 

Figura 2: Risco de viés dos estudos incluídos na revisão. 

 

CONCLUSÃO 

Apesar do curto período de acompanhamento dos estudos incluídos, os 
resultados clínicos demonstraram que os adesivos universais apresentam 
desempenho clínico similar aos adesivos convencionais e autocondicionantes 
considerando a retenção, sensibilidade pós-operatória e descoloração marginal. 
Estudos a longo prazo são necessários para avaliar se os resultados se mantém ao 
longo dos anos. 
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