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1. INTRODUÇÃO 

 Uma satisfatória adesão dental é dependente de um bom isolamento do 
local, pois a técnica  é sensível a qualquer tipo de umidade, seja por água, saliva, 
sangue, fluído crevicular gengival dentre outros prováveis contaminantes (HITMI; 
ATTAL; DEGRANGE, 1999). Desta forma, sempre que possível é necessário a 
utilização de isolamento absoluto com dique de borracha, pois favorece o controle 
da contaminação e umidade, favorecendo assim a técnica restauradora adesiva 
(KAMEYAMA et al., 2011). Porém, em determinadas situações clínicas esse 
procedimento nem sempre é possível de ser realizado, exigindo adaptações 
clínicas (DARABI; TAVANGAR; DAVALLOO, 2012). 

Além disso, o malefício que a contaminação provoca durante o procedimento 
adesivo é dependente da etapa o em que ocorre, e indiscutivelmente a 
contaminação é um problema comum na prática clínica (HARALUR et al., 2019). 
Entretanto, sempre que esta ocorre existe a necessidade da limpeza do substrato 
dental, para que a satisfatória adesão seja reestabelecida (TEHLAN; GARG, 2022), 
pois caso isso não ocorra essa adesão insatisfatória pode gerar microinfiltrações, 
e como consequência  favorecer a um nicho propicio para o desenvolvimento de 
cáries entre o substrato dental e o material adesivo/restaurador (SHIMAZU et al., 
2020), além de outras falhas como perda da restauração, descoloração e 
sensibilidade pós-operatória (SURYAKUMARI et al., 2011). 

Apesar de haver um esforço científico para estabelecer o que fazer nesses 
casos de contaminação pois sangue e saliva interferem de forma negativa o 
desempenho dos adesivos, não existe um consenso na literatura e alguns achados 
são conflitantes (HARALUR et al., 2019), inclusive em uma revisão sistemática 
recente que avaliou diferentes tipos de contaminantes sobre a adesão considerou 
que contaminação de sangue ou saliva diminui a resistência de união (BOURGI et 
al., 2023), entretanto, não é específico para quando a contaminação ocorre após a 
aplicação do sistema adesivo, e nem citado qual protocolo de descontaminação 
poderia ser realizado para reverter essa diminuição. Portanto, nosso objetivo é 
revisar a literatura de forma sistemática para conhecer qual a interferência na 
adesão que a contaminação por sangue ou saliva pode causar após aplicação do 
sistema adesivo, bem como, estabelecer qual o melhor protocolo para realizar a 
descontaminação e assim obter uma união satisfatória do substrato dental à resina 
composta. 

 
2. METODOLOGIA 

Esta é uma revisão sistemática da literatura, conduzida de acordo com o 
PRISMA Statement 2020(PAGE et al., 2021) e registrada no Open Science 
Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TVA2F). Usando a estratégia PICO: 
Problem: contaminação por saliva/sangue; Intervention: limpeza do preparado; 



 

 

Control: etapa adesiva não contaminada; Outcome: resistência de união. A fim de 
responder a seguinte questão de pesquisa: Qual a interferência da contaminação 
por sangue ou saliva após condicionamento adesivo à estrutura dental, e como 
realizar a descontaminação para promover a união do preparo à resina composta? 

Dois revisores buscaram a literatura de forma independente nas bases de 
dados, Pubmed/Medline, Embase, Scopus, Web of Science e Scielo. Utilizando a 
estratégia de busca desenvolvida no PubMed composta pelos termos MeSH 
(Medical Subject Headings) e termos livres relacionados a conceitos. Para inclusão 
foram usados os seguintes critérios: estudos in vitro que avaliaram a contaminação 
do substrato após condicionamento adesivo, durante restaurações de resina 
composta que analisaram qual procedimento realizar após contaminação e na 
língua inglesa. E foram excluídos estudos que avaliam apenas o efeito da 
contaminação, mas não o que fazer após a contaminação, ou contaminado por 
outros motivos que não sangue e saliva, estudos sem grupo controle quanto ao 
resultado da colagem da resina composta ao substrato, e que avaliem a 
contaminação do substrato antes do condicionamento adesivo completo, ou que o 
foco não fosse restaurar com resina composta. 

Os resultados das buscas foram adicionados no gerenciador de referências 
Mendeley Desktop 1.19.4 Reference Manager (England) para remoção de 
duplicatas e posteriormente exportados para o Rayyan, um aplicativo web e móvel 
para revisões sistemáticas, para leitura de título e resumo e assim seleção dos 
artigos que seriam lidos na íntegra. Em seguida todos os artigos selecionados pelos 
dois revisores foram lidos na íntegra, no caso de discordâncias, um terceiro revisor 
resolveu. Os dados de interesse deste artigo foram tabulados em uma planilha 

Microsoft Excel 365 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA), em que os 
dados foram analisados qualitativamente, e em seguida descritos e interpretados. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Um total de 3005 artigos foram encontrados na busca, e 1451 foram 
removidos por serem duplicatas, 1554 foram avaliados quanto ao título e resumo, 
e 29 foram lidos na íntegra, sendo 13 incluídos nesta revisão. Em que o 
procedimento consistia em usar amostras de dentes humanos ou bovinos (1 dos 
artigos), lixar a superfície para obter esmalte plano ou exposição da dentina, 
seguido de aplicação do sistema adesivo, depois contaminar com saliva (13 
estudos) ou sangue (3 estudos), e realizar algum processo de descontaminação, 
seguido da reaplicação do adesivo, acréscimo de resina composta para 
restauração, e testar a resistência de união através de microcisalhamento (11) ou 
microtração (2) para avaliar se a descontaminação obteve resultados de adesão 
semelhantes ao controle em que não havia a etapa de contaminação, pois todos 
artigos relataram haver diminuição da resistência de união após a contaminação. 

Dez estudos utilizaram dentes molares, dois foram incisivos e um deles usou 
incisivos e pré-molares. 12 dos estudos lixaram a superfície dentária realizando a 
união em dentina, e o estudo que utilizou dentes incisivos e pré-molares testou 
esmalte e dentina. Dentre os adesivos testados, o autocondicionante foi o mais 
utilizado em oito artigos (8), seguido pelo universal (5), e convencional de 2 passos 
(3). Algumas adaptações como fazer 2 vezes a aplicação do adesivo 
autocondicionante (1), e condicionar a superfície previamente com ácido fosfórico 
para o adesivo universal (2). 

Dez artigos testaram apenas a contaminação com saliva, sendo relatado em 
cada estudo que a saliva foi coletada de um único doador, e no momento da 
contaminação para que não perdesse suas propriedades, 2 artigos testaram tanto 



 

 

a saliva quanto o sangue, e 1 testou apenas a contaminação por sangue, sendo 
esta contaminação também coletada sempre de um único doador humano e 
considerado fresco. Essa contaminação foi realizada de diferentes formas, desde 
a colocação na superfície, suave agitação na superfície, aplicação com micro pincel 
ou micro escova, e por diferentes tempos, 5/15/20/30 segundos até 1 minuto. Já 
para a remoção dos contaminantes a maioria fez a lavagem do substrato com água 
por períodos citados de 2/5/10/20 segundos, seguido de secagem com jato de ar 
ou papel absorvente ou algodão, foi o procedimento mais usado (14 dos 21 grupos 
testados), condicionamento da superfície com ácido prévio a lavagem e secagem 
(4), aplicação de etanol antes de lavar e secar (2), remoção do contaminante com 
ponta diamantada (1). 
 O grupos que testaram o etanol, apresentaram recuperação da resistência 
de união, isso pode ter ocorrido pois na contaminação por saliva, uma película se 
deposita deixando uma camada glicoproteíca, o que pode afetar a resistência de 
união dos adesivos autocondicionantes, pois inibe a penetração do primer 
autocondicionante na dentina(COBANOGLU et al., 2013; FURUSE et al., 2007). E 
o etanol associado a água pode ter sido capaz de reexpandir o colágeno 
desmineralizado, além de auxiliar na desnaturação da glicoproteína na película de 
saliva, limpando a superfície(COBANOGLU et al., 2013). Já o uso da ponta 
diamantada apresentou resistência de união significativamente menor comparado 
ao controle e com a limpeza com água, e esse resultado pode ter sido em razão da 
contaminação ter sido levemente removida, por 10 segundos, e não ter sido 
suficientemente para remover a camada contaminante junto ao resto de adesivo 
aplicado(COBANOGLU et al., 2013). 
 Após a lavagem usar o condicionamento com ácido fosfórico 35% melhorou 
a resistência de união, nos adesivos autocondicionantes e universal, nos dois 
estudos avaliados, o ácido remove proteínas salivares sem dificuldade e o adesivo 
contaminado, expondo novamente a superfície, aumentando a resistência de união 
do adesivo ao substrato(ELKASSAS; ARAFA, 2016; KIM et al., 2015; 
SURYAKUMARI et al., 2011). Além disso o enxágue com água parece ser uma 
etapa necessária para a descontaminação com saliva, mesmo que o adesivo seja 
reaplicado, e é uma etapa rápida, simples e eficaz(SHEIKH et al., 2010), pois a 
lavagem seguido de secagem antes da reaplicação do adesivo restaurou a 
resistência de união, e tiveram valores semelhantes ao grupo controle em 8 dos 
grupos testados. Dessa forma, lavar e secar o substrato é um procedimento 
adequado para remoção da contaminação para posteriormente refazer o 
condicionamento adesivo e restaurar a resistência de união (BOURGI et al., 2023). 
 Para a contaminação com sangue, efeito foi mais negativo do que a saliva 
quanto aos valores de resistência de união, e nenhum método de descontaminação 
reverteu o prejuízo na adesão, dessa forma materiais alternativos devem ser 
considerados se a contaminação não puder ser evitada(YOO; PEREIRA, 2006) no 
geral o alto teor de moléculas de proteína no sangue é resistente ao enxágue além 
de dificultar que o adesivo penetre(CHANG et al., 2010).  
 

4. CONCLUSÕES 
 A contaminação que ocorre durante o procedimento restaurador com resina 
composta, seja ela por saliva ou sangue, causa uma diminuição da resistência de 
união, sendo que no caso do contaminante saliva, esta pode ser melhorada com 
procedimentos de descontaminação, como lavagem e secagem seguido de 
reaplicação do sistema adesivo. Os dados aqui encontrados são de estudos in vitro, 



 

 

dessa forma, devem ser considerados como preliminares, e fonte para novas 
pesquisas. 
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