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RESUMO

O objetivo deste estudo foi revisar a respeito dos adesivos autocondicionantes 
quanto às características físico-químicas, as modifi cações suscitadas no esmalte, o 
tempo médio de aplicação e sua efetividade clínica em Ortodontia. Concluiu-se que 
os adesivos autocondicionantes: apresentam em sua composição a incorporação de 
derivados do ácido carboxílico (4-MET) ou monômeros fosfonados (Fenil-P, 10-
MDP e PENTA), a presença de água (H

2
O) e pH em torno de 1 a 2; proporcionam 

uma perda menor de quantidade de esmalte e menor risco de fratura de esmalte em 
relação aos adesivos convencionais; o tempo de aplicação deve seguir as normas 
dos fabricantes e a resistência de união apresenta variabilidade de resultados, prin-
cipalmente em Ortodontia. Sugere-se que mais estudos devam ser realizados para 
analisar a efi ciência clínica destes adesivos.

Palavras-Chave: Autocondicionantes. Colagem. Condicionamento. Braquetes.  
Ortodontia.

ABSTRACT

The aim of this study was to review the literature about self-etching adhesives 
concerning their physical-chemical characteristics, the changes on the enamel 
surface, the etching time and their clinical effectiveness in Orthodontics. It was 
concluded that self-etching adhesives present in their composition the incorporation 
of carboxylic acid derivatives (4-MET) or phosphoric monomers (Fenil-P, 10-MDP 
and PENTA) the presence of water (H

2
O) and pH around 1-2; they also provide 

a smaller amount of enamel loss and smaller risks of fracture than conventional 
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adhesives; the application time should follow manufacturer’s recommendation and 
the shear bond strength presents variability of results, mainly in Orthodontics. Further 
studies are needed to analyze the clinical effi ciency of these adhesives.

Keywords: Self-etching. Bonding. Etching. Brackets. Orthodontics. 

Introdução

No início da prática ortodôntica, utilizava-
-se a técnica de multibandagem dos dentes, o que 
prejudicava a estética e muitas vezes, induzia 
agressões aos tecidos gengivais. Para suprir essas 
desvantagens desenvolveu-se a técnica de colagem 
direta de braquetes, a qual favoreceu a higienização, 
a diminuição do custo e do tempo da execução do 
tratamento (FLORIANO, 2001; TORTOMANO, 
2002).

A tendência atual da Ortodontia é a simplifi -
cação dos procedimentos clínicos, para um melhor 
atendimento ao paciente e diminuição do tempo 
de consulta. Para esse fi m, novos materiais foram 
desenvolvidos, tais como: resinas fl uoretadas, agen-
tes hidrófi los, adesivos com associação de ácidos e 
primers, braquetes com adesivo incorporado à base 
(TATIM, 2010).

 Os sistemas adesivos odontológicos têm 
recebido modifi cações e contribuições de conteúdo 
e técnica desde 1956, quando Buonocore (1955) ide-
alizou o primeiro agente de união. Atualmente, os 
fabricantes desenvolveram os adesivos autocondi-
cionantes, sistemas representativos de uma tentativa 
de simplifi cação da técnica, por meio da elimina-
ção de passos clínicos, na qual não é necessária a 
realização do condicionamento ácido, responsável 
pela desmineralização de esmalte ou dentina em um 
passo operatório isolado (MIYAZAKI, 1999).

O estágio evolutivo dos sistemas adesivos 
autocondicionantes ocorreu principalmente na 
década de 1990; recentemente introduzidos no 
mercado, são conhecidos, também, por adesivos 
de 6ª geração. Os adesivos autocondicionantes 
são fundamentados em substâncias capazes de 
atuar ao mesmo tempo como condicionadores 
de esmalte dental e dentina e como primers, por 
impedirem que ocorra uma camada desmineralizada 
e não infiltrada por adesivo, e assim, permitir 

que a desmineralização e penetração do adesivo 
ocorram simultaneamente. Pela ausência da etapa 
de lavagem, a hidroxiapatita dissolvida pelo adesivo 
autocondicionante não é removida e continua 
incorporada (GARONE FILHO, 2002).  

A principal característica química que difere 
os sistemas convencionais dos adesivos autocondi-
cionantes é a incorporação de monômeros acídicos 
(derivados do ácido carboxílico ou fosfonados) em 
sua composição. Exemplos desses monômeros são: 
4-MET, Fenil-P, 10- MDP e PENTA. Contudo, de 
forma semelhante aos sistemas adesivos convencio-
nais que necessitam de um condicionamento ácido 
prévio com ácido fosfórico, os sistemas adesivos 
autocondicionantes também possuem água em sua 
composição a fi m de neutralizar a ação ácida e não 
causar uma excessiva desmineralização na super-
fície tratada (REIS, 2009).

Considerando ser um material recentemente 
introduzido na prática odontológica, os adesivos 
autocondicionantes ainda trazem dúvidas quanto 
ao seu uso, à sua efi ciência, à relação custo/bene-
fício, às vantagens e desvantagens, em relação aos 
sistemas adesivos convencionais.

 O objetivo deste estudo é realizar uma 
revisão de literatura a respeito dos adesivos auto-
condicionantes, para descrever: 

1. Suas características físico-químicas; 

2. As modifi cações suscitadas no esmalte; 

3. O tempo médio de aplicação; 

4. Sua efetividade clínica em Ortodontia.  

Revisão de Literatura

1. Propriedades físico-químicas dos adesivos 

autocondicionantes e modifi cações suscitadas no 

esmalte.

Os sistemas adesivos autocondicionantes 
apresentam-se de duas formas: autocondicionantes 
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de 2 passos, também denominados de  primers auto-
condicionantes, onde há a associação entre  primer 
e ácido, que é aplicado primeiramente, seguido 
da aplicação do adesivo; e os sistemas autocondi-
cionantes de 1 passo (all-in-one), nos quais foram 
unidos o primer ácido e a resina adesiva em uma 
única solução que é aplicada diretamente sobre os 
substratos dentários. Alguns sistemas desta última 
categoria apresentam o primer/ácido/adesivo em 
compartimentos separados na embalagem a fi m de 
evitar a alteração dos elementos fotossensíveis pela 
substância ácida8. Como exemplo deste sistema, na 
Ortodontia, temos o Transbond Self-etching Plus 
que apresenta um expressivo uso (TATIM, 2010; 
REIS, 2008; PERDIGÃO, 2006).

Em 1999 foi introduzido no mercado odon-
tológico o conceito do sistema adesivo all-in-one, 
com o produto Prompt L-Pop (3M ESPE). Essa de-
nominação se refere à incorporação de monômeros 
mais ácidos, solventes, diluentes e água em uma 
única solução (ou em duas soluções, mas somente 
um passo clínico) que desempenha as funções de 
desmineralização, primer e adesivo. De acordo com 
Frey (2000), a solução ácida é aplicada em somente 
um passo clínico sobre a superfície do esmalte para 
promover a dissolução da hidroxiapatita e criar o 
padrão de condicionamento. Após leve secagem e 
fotoativação, forma-se uma fi na camada do adesivo 
na superfície do esmalte, sufi ciente para promover 
a retenção micromecânica do material restaurador.

Com base no que relata Miyazaki (2000), 
na técnica do autocondicionamento, os adesivos 
denominados self-etch diferem de seus anteces-
sores pela ausência da etapa isolada de aplicação 
do ácido, visto que o passo do condicionamento 
ácido foi agregado à aplicação dos monômeros 
adesivos.  Os adesivos de 2 passos clínicos são 
compostos basicamente por monômeros ácidos e 
derivados, monômeros hidrófi los e água, contidos 
em um frasco (primer ácido), enquanto um segundo 
frasco (bond ou adesivo) apresenta concentrações 
balanceadas de monômeros hidrófi los e hidrófobos. 
Nesse processo não é necessário lavar a superfície 
do substrato após a aplicação do primer ácido, e os 
produtos da desmineralização ou resíduos do ácido 
são incorporados e polimerizados juntamente com 

o adesivo (PERDIGÃO, 2003). Os monômeros 
ácidos presentes nos sistemas autocondicionantes 
podem ser monômeros derivados do ácido carboxí-
lico (4-MET) ou monômeros fosfonados (Fenil-P; 
10-MDP; PENTA).

Netto et al.12 mostram exemplos de monô-
meros ácidos utilizados em adesivos autocondicio-
nantes, que apresentam em sua formulação química 
produtos como o monômero Fenil Fosfato (Fenil-P) 
Metacriloxietilfenilfosfato (Clearfi l Liner Bond 2 
e Clearfi l Liner Bond 2V - Kuraray), monômeros 
Fosfato MDP - Metacriloxidecildihidrogenofosfato 
(Clearfi l SE Bond - Kuraray) e o éster fosfórico 
Metacrilato (Prompt L-Pop - ESPE).

Similarmente aos sistemas adesivos conven-
cionais que necessitam de um condicionamento 
ácido prévio com ácido fosfórico, os sistemas ade-
sivos autocondicionantes também possuem água 
em sua composição. A função da água é ionizar os 
monômeros acídicos que, por sua vez, se tornam 
aptos a desmineralizar a smear layer e a dentina 
subjacente para formar uma camada híbrida ver-
dadeira (REIS, 2009).

Para  Reis et al.(2009) e Perdigão et al.(2003) 
os adesivos autocondicionantes na Ortodontia, 
correspondem a associação de ácido fosfórico com 
ésteres metacrilatos, com pH de aproximadamente 
1. O grupo fosfato do ácido fosfórico- éster meta-
crilato dissolve e remove o cálcio da hidroxiapatita. 
Após um leve jato de ar e fotopolimerização, o ácido 
fosfórico incorpora-se ao cálcio formando um com-
plexo hibridizado. Segundo Romano et al. (2007) o 
sistema Transbond Plus Self-Etching Primer (3M 
Unitek, Monrovia, CA) foi desenvolvido espe-
cialmente para colagem ortodôntica com fórmula 
química similar ao ácido fosfórico, porém com duas 
cadeias de primer que formam uma matriz sólida. 
De acordo Cacciafesta et al. (2003) o Transbond 
Plus proporciona valores de resistência adesiva ao 
cisalhamento (RAC) similares aos adesivos con-
vencionais. Paschos et al. (2007) concluíram que o 
ácido fosfórico produz mais fraturas de esmalte do 
que o primer autocondicionante, devido possivel-
mente a reduzida profundidade de desmineralização 
do uso de autocondicionante.
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Segundo De Munck  (2005) e Van Landuyt 
(2007), dependendo da agressividade do condicio-
namento, eles podem ser subdivididos em fortes, 
moderados e suaves. Os produtos considerados 
fortes usualmente têm pH 1 ou abaixo de 1, como 
o Adper Prompt L-Pop (3M ESPE), o Xeno III 
(Dentsply) e o Tyrian SPE (Bisco). A alta acidez 
resulta em uma desmineralização mais profunda. 
Para aqueles classifi cados como moderados, o pH 
está em torno de 1,5. Exemplos são o Optibond 
Solo Plus SE (Kerr), o AdheSE (Ivoclar Vivadent) 
e o One-Up Bond F  Plus (Tokuyama Dental). A 
desmineralização não é tão profunda. Geralmente 
os adesivos autocondicionantes chamados de suaves 
têm pH em torno de 2. Exemplos desses produtos 
são o UniFil Bond (GC), o Clearfi l SE Bond e 
o Clearfi l S3 Bond ou tri-S Bond (Kuraray) e o 
Hybrid Bond (Sun Medical). Ocorre uma desmi-
neralização parcial e menos agressiva do substrato 
dental, conservando hidroxiapatita residual. De 
qualquer modo, sufi ciente porosidade na superfície 
é criada para obter uma união micromecânica para 
a hibridização. 

Os monômeros ácidos geralmente têm pH 
igual a 2 e o ácido fosfórico tem o pH igual a 0,6; 
por esse motivo, acredita-se que os adesivos au-
tocondicionantes não são capazes de condicionar 
corretamente o esmalte não biselado e a dentina 
esclerosada. É recomendado o condicionamento 
do esmalte com ácido fosfórico antes de se usar o 
sistema autocondicionante para garantir um con-
dicionamento efi ciente sobre a estrutura (LOPES, 
2004).

Devido ao fato de serem ácidos e não serem 
lavados após sua aplicação poderia - se pensar que 
os autocondicionantes causam uma desmineraliza-
ção ilimitada dos tecidos dentários. No entanto, de 
acordo com Carvalho et al.(2004), isso não ocorre, 
pois os tecidos mineralizados do dente possuem 
capacidade de tamponamento das substâncias ácidas 
do material, neutralizando, após alguns segundos, 
sua ação desmineralizante.

Em estudo realizado por Hosein et al.(2004) 
foi avaliada a perda de esmalte com adesivos auto-
condicionantes pelo processo de colagem, descola-
gem e limpeza do esmalte após a utilização de um 

adesivo autocondicionante e compararam com va-
lores obtidos com condicionamento convencional. A 
partir disso, concluíram que mais esmalte é perdido 
por meio da técnica convencional do que o uso de 
autocondicionante, quando da remoção do adesivo 
remanescente por meio de fresas. Na descolagem, 
pela técnica convencional o adesivo remanescente 
foi maior sobre a superfície de esmalte do que o 
autocondicionante.  

A interface entre esmalte e adesivo pôde ser 
observada com auxílio de um microscópio eletrô-
nico de varredura, por meio de um estudo realizado 
por Yanamoto et al. em 2007. O esmalte foi con-
dicionado com ácido fosfórico 37% e comparado 
com um adesivo autocondicionante. A microscopia 
de varredura mostrou que o condicionamento com 
ácido fosfórico 37% parecia produzir mais perda de 
esmalte do que o condicionamento com o adesivo 
autocondicionante. Além disso, a interface esmalte/
adesivo demonstrou uma estrutura mais irregular 
quando o condicionamento foi com ácido fosfórico 
37%.

2. Tempo de aplicação e efetividade clínica 

dos adesivos autocondicionantes

A colagem direta de braquetes ortodônticos 
ao esmalte dental tem sido extensivamente estudada 
devido à importância biomecânica de uma interface 
estável entre o material usado para colagem e o bra-
quete, bem como o material e o esmalte, para que 
cargas geradas pela colocação de um arco ativado 
possam ser transferidas aos dentes (ELIADES, 
2000). No que diz respeito à resistência de união 
dos braquetes ortodônticos, Ryou et al. (2008) afi r-
maram que a colagem dos braquetes ortodônticos 
deve fornecer resistência sufi ciente para suportar as 
forças mastigatórias bem como o estresse gerado 
pelos arcos ortodônticos.

Dentre os testes para a avaliação da resistência 
de união, os testes de cisalhamento são utilizados 
para o estudo das interfaces braquete-adesivo-
esmalte, por representar aproximadamente o 
que ocorre na prática clínica (MILLET, 1996; 
VALLETA, 2007). De acordo com esses autores, 
a resistência adesiva deve ainda permitir a des-
colagem sem alterar a superfície do esmalte. 
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Reynolds, em 1975, sugeriu que os valores de 
resistência adesiva ao cisalhamento (RAC) entre 6 
e 8 MPa são adequados para as situações clínicas. 
Para Retief (1974), valores menores de 13,8 MPa 
são seguros por não causarem fraturas de esmalte.  

Segundo estudo realizado por Oliveira et al. 
(2001) em dois sistemas adesivos autocondicio-
nantes (Prompt - ESPE, Clearfi l SE Bond – Kuraray) 
comparados a um convencional (Scotchbond 
Multipurpose – 3M) visando avaliar a resistência 
de união ao cisalhamento. Os valores encontrados 
para a resistência de união dos autocondicionantes 
variaram de 2,55 MPa a 12,42 MPa, enquanto que 
o adesivo convencional obteve valores de 8,18 MPa 
a 9,15 MPa. Com base nos resultados, concluíram 
que os novos sistemas adesivos apresentaram 
efetiva adesão, igual ou até melhor que os sistemas 
convencionais.

Entretanto, de acordo com outros estudos 
realizados por Grubisa et al. (2004) e Retamoso et 
al.(2006), a resistência de união foi signifi cativa-
mente maior com a utilização de ácido fosfórico 
35% do que com o sistema autocondicionante. O 
uso do ácido fosfórico teve uma taxa de fratura 
menor de esmalte do que no autocondicionante.  O 
autocondicionante reduz alguns passos necessários 
para a colocação de braquetes, mas não afeta negati-
vamente a força de adesão, indicando que a técnica 
não é tão sensível como à técnica do uso de ácido 
fosfórico mais adesivo convencional. Esse fato 
implica em uma possível indicação destes sistemas 
adesivos na colagem direta de braquetes ortodônti-
cos. Scougall-Vilchis et al. (2009) sugeriram que os 
adesivos autocondicionantes Transbond Plus (3M 
Unitek), Clearfi l Mega Bond (Kuraray), primers A 
e B e Beauthy Ortho Bond (Shofu) e AdheSE e He-
lioset Ortodontic (Ivoclar Vivadent), são efi cientes 
para a colagem de  braquetes ortodônticos. 

Retamoso et al.(2006) observaram o índice 
de adesivo remanescente (IAR) e constataram que 
para os adesivos autocondicionantes, as falhas 
de união ocorreram na interface braquete/ adesi-
vo representando um risco de fratura de esmalte 
menor quando comparada com os convencionais. 
Além disso, os autocondicionantes apresentaram 
valores médios de resistência de união entre 10,9 

MPa e 12,89 MPa, enquanto  que para o adesivos 
convencionais  foi de 15,96 MPa. A partir desses 
resultados, concluíram que a resistência adesiva 
dos autocondicionantes, embora apresente valores 
menores, do ponto de vista clínico é semelhante aos 
dos adesivos convencionais.

A resistência de união e de fadiga dos sistemas 
adesivos convencionais e autocondicionantes foram 
avaliadas em estudo realizado por Ericson (2006), 
o qual demonstrou que os sistemas convencionais 
obtiveram vantagens quando comparados ao auto-
condicionantes em ambos os testes. Porém, o autor 
sugeriu que os testes de fadiga devem ser realizados 
em conjunto com os testes de resistência de união 
para melhor avaliação do desempenho dos adesivos. 
Sistemas adesivos com ácido fosfórico também 
apresentaram melhores resultados na resistência de 
união de braquetes do que sistemas autocondicio-
nantes, como relatam Farina et al.(2008) e Minick 
et al.(2009), que também afi rmaram que a força do 
adesivo autocondicionante iBond é inferior ao que 
seria aceitável para utilidade clínica.

O método de aplicação dos sistemas adesivos 
autocondicionantes, ativo (esfregaço) ou inativo 
(sem esfregaço), também é um fator considerável 
que interfere na efetividade clínica. Amaral et 
al.(2009) concluíram por meio de um estudo que a 
utilização da técnica ativa melhora o desempenho da 
ligação dos sistemas adesivos autocondicionantes 
com a estrutura dental.

Outro fator estudado foi o tempo de aplica-
ção dos adesivos autocondicionantes em relação 
aos convencionais. Marquezini (2003) utilizou 
para autocondicionantes tempos de 20, 30 e 45 
segundos, para ácido fosfórico 35% com adesivo 
convencional por 10 segundos mais 20 segundos do 
adesivo e apenas para o adesivo convencional por 
30 segundos. Com isso, concluiu que a extensão do 
tempo de condicionamento ácido ou de aplicação 
não resultou em maior resistência de união dos 
sistemas autocondicionantes ao esmalte.

Discussão

Muitos pesquisadores têm investigado 
materiais que possam ser adotados como alternativa 
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ao condicionamento do esmalte dental para 
colagem de braquetes, com o objetivo de defi nir 
qual a técnica e material com maior efi ciência 
para uma prática clínica satisfatória (HOSEIN, 
2004; YAMAMOTO, 2007; OLIVEIRA, 2001; 
GRUBISA, 2004; MINICK, 2009; AMARAL, 
2009; MARQUEZINI, 2003).

Os adesivos autocondicionantes correspon-
dem a uma nova geração de materiais ortodônticos 
que pretendem minimizar os danos causados pelo 
condicionamento ácido direto (ácido fosfórico) 
sobre a superfície do esmalte, com a mesma efi -
cácia e possibilidade de redução do tempo clínico 
(TATIM, 2010; PASCHOS, 2007; HOSEIN, 2004; 
YAMAMOTO, 2007). 

             Quanto às propriedades físico-químicas 
dos adesivos autocondicionantes e modifi cações 
suscitadas no esmalte entende-se que os sistemas 
convencionais adesivos são materiais que ainda 
exigem um prévio condicionamento ácido. Somente 
após lavagem e secagem, a sua aplicação à estru-
tura dental é permitida (BUONOCORE, 1955; 
MIYAZAKI,1999). Em contrapartida, com o 
objetivo de eliminar esse passo clínico e possibilitar 
uma maior segurança em relação à área atingida pelo 
adesivo, os sistemas autocondicionantes contam 
com a incorporação de ácido em sua composição 
(MIYAZAKI,1999; REIS, 2009; MIYAZAKI, 
2000; NETTO, 2003). Para estabilizar a ação ácida 
dos monômeros, a água presente na formulação7 e 
a capacidade de tamponamento apresentada pela 
estrutura mineralizada do dente equilibram sua ação 
desmineralizante. 

Alguns pesquisadores (FREY, 2000; CAC-
CIAFESTA, 2003; HOSEIN, 2004) encontraram 
resultados satisfatórios no que diz respeito à resis-
tência de união apresentados pelos sistemas auto-
condicionantes.  No entanto, de acordo com outros 
autores (PASCHOS, 2007; DE MUNCK, 2005; 
VAN LANDUYT, 2007; LOPES, 2004), por sua 
menor agressividade ao esmalte, eles apresentam 
resistência e adesão inferiores aos sistemas conven-
cionais, contudo, mostram resultados clinicamente 
aceitáveis para o seu uso (DE MUNCK, 2005; VAN 
LANDUYT, 2007).

Estudos (HOSEIN, 2004; YANAMOTO, 
2007; RETAMOSO, 2006) demonstraram que 

as vantagens e desvantagens dos adesivos auto-
condicionantes em comparação com os sistemas 
convencionais estão principalmente relacionadas 
com a quantidade de esmalte perdido, a estrutura da 
interface esmalte/adesivo e quantidade de adesivo 
remanescente, visto que técnicas autocondicionan-
tes apresentaram menor perda de esmalte, interface 
esmalte/adesivo mais regularizada e menor quan-
tidade de adesivo remanescente após descolagem 
de braquetes, o que indica este último fator, um 
aumento do risco de fratura coesiva do esmalte.   

Quanto ao tempo de aplicação e efetividade 
clínica, os sistemas adesivos autocondicionantes 
apresentam divergência de opiniões entre pes-
quisadores. Enquanto na literatura é ressaltada uma 
boa resistência de união29, surgem controvérsias entre 
outros autores (GRUBISA, 2004; RETAMOSO, 
2006; ERICKSON, 2006; FARINA, 2008; MINICK, 
2009) que afi rmam menor resistência de união, 
porém admissível do ponto de vista clínico, ou 
resistência equivalente aos convencionais. 

O tempo de aplicação não interfere na ação 
adesiva efetivamente (MARQUEZINI JR, 2003), 
porém o modo como o adesivo autocondicionan-
te é aplicado, ativa ou passivamente, infl uencia 
na sua efetividade e estabilidade à longo prazo, 
havendo necessidade de diferentes metodologias 
para a avaliação do comportamento dos adesivos 
autocondicionantes (AMARAL, 2009).

Aparentemente o uso de autocondicionantes 
em Dentística, é questionado (LOPES, 2004), e por 
essa razão é sugerido um prévio condicionamento 
da estrutura dental com ácido fosfórico para garantir 
uma maior resistência de união. Porém na Orto-
dontia, onde a colagem de braquetes é provisória/ 
transitória, o prévio condicionamento não deve ser 
aplicado, pois uma resistência de união superior a 8 
MPa clinicamente  fornece uma colagem aceitável 
que resiste aos esforços mastigatórios e a pressão 
exercida pelos arcos ortodônticos (FREY, 2000; 
CACCIAFESTA, 2003; DE MUNCK, 2005; VAN 
LANDUYT, 2007; HOSEIN, 2004) .

Os sistemas adesivos autocondicionantes 
correspondem a uma inovação da ciência, contudo, 
toda inovação leva um determinado tempo para ser 
aprovada e adotada defi nitivamente. Isso exige um 
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maior número de estudos que devem ser realizados 
nesta área, principalmente em Ortodontia, para 
comprovar sua efi ciência clínica.

Conclusão

Baseado na revisão de literatura é lícito con-
cluir que os adesivos autocondicionantes:

1. Apresentam em sua composição a incor-
poração de derivados do ácido carboxíli-
co (4-MET) ou monômeros fosfonados 
(Fenil-P, 10-MDP e PENTA), a presença 
de água (H

2
O), com pH em torno de 1 e 2. 

2. Proporcionam uma perda menor de quan-
tidade de esmalte; menor risco de fratura 
de esmalte quando comparados aos con-
vencionais; 

3. O tempo de aplicação dos adesivos auto-
condicionantes deve obedecer às normas 
do fabricante;

4. A resistência de união dos autocondi-
cionantes ainda é discutida, apresenta 
grande variabilidade de resultados, prin-
cipalmente em Ortodontia, sugerindo que 
mais estudos sejam realizados para que se 
possa comprovar a efi ciência desses ade-
sivos.
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