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RESUMO1 

 

 

Objetivo: Avaliar a eficácia do ácido glicólico como condicionador 

de dentina. Materiais e métodos: a dentina de terceiros molares 

humanos (n=21) foi regularizada e condicionada por 15s com 

(n=7): Ácido Glicólico 20% (AG20), Ácido Glicólico 35% (AG35) 

e Ácido Fosfórico 35% (AF35). A superfície foi restaurada com 

sistema adesivo e incrementos de resina composta. Espécimes em 

forma de palitos foram obtidos e submetidos ao ensaio de 

microtração, a 0,5 mm/min, em máquina de teste universal até a 

fratura. A resistência de união (σt) foi calculada. As superfícies de 

fratura, a superfície da dentina e a camada híbrida foram avaliadas 

em estereomicroscópio e microscopia eletrônica de varredura. Os 

dados de σt foram avaliados por Kruskal-Wallis e Dunn, com 

significância de 5%. Resultados: a σt do AG20 e AG35 foram 

semelhantes ao AF35.  As superfícies de dentina condicionadas 

com o ácido glicólico revelaram um padrão de desmineralização 

similar ao ácido fosfórico, removendo a smear layer. A presença 

de tags de resina em túbulos dentinários foi observada em todos os 

grupos. Conclusão: o ácido glicólico a 35% e 20% apresentaram 

 
1 Eficácia do agente condicionante de dentina: ácido glicólico 



16 

potencial para ser utilizados como condicionador de dentina nos 

procedimentos restauradores. 

 

Palavras-chave: Dentina, Hidroxiácidos, Agente de Adesão 

Dentinária, Desmineralização do Dente. 
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ABSTRACT2 

 

 

Objective: To evaluate the effectiveness of glycolic acid for dentin 

acid etching. Materials and methods: dentin from human third 

molars (N=21) was standardized and etched for 15s with (n=7): 

Glycolic Acid 20% (GA20), Glycolic Acid 35% (AG35) and 

Phosphoric Acid 35% (AF35). The surface was restored with 

adhesive resin layer and composite resin increments. Stick-shaped 

specimens were obtained and tested under microtensile bond 

strength, at 0.5 mm/min, in a universal testing machine until 

fracture. The bond strength (σt) was calculated. The fracture 

surfaces, the dentin surface and the hybrid layer were evaluated 

using a stereomicroscope and scanning electron microscopy. The 

σt data were evaluated by Kruskal-Wallis and Dunn, with a 

significance of 5%. Results: the σt of AG20 and AG35 was similar 

to AF35. Dentin surfaces etched with the experimental acid 

revealed a demineralization pattern similar to phosphoric acid, 

removing the smear layer. The presence of resin tags in dentinal 

tubules was observed in all groups. Conclusion: glycolic acid at 

 
2 Efficacy of the dentin conditioning agent: glycolic acid 
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35% and 20% had the potential to be used as a dentin conditioner 

in restorative procedures. 

 

Keywords: Dentin, Hydroxy acids, Dentin Bonding Agent, Tooth 

Demineralization  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

O condicionamento das superfícies é um pré-requisito para 

que ocorra o embricamento mecânico das resinas compostas ao 

esmalte e dentina (Trevelin et al., 2019).  O ácido fosfórico tem 

sido utilizado, quase exclusivamente, como condicionador de 

superfície de esmalte e dentina (Van Meerbeek et al., 2003). Na 

dentina os efeitos do condicionamento com ácido fosfórico podem 

estar relacionados ao insucesso das restaurações. A profundidade 

de desmineralização (1 a 6 μm) causada é maior que a infiltração 

dos monômeros adesivos, dessa forma as fibras colágenas mais 

profundas ficam expostas e tendem a sofrer lenta hidrólise pela 

penetração de fluidos externos. Esses fatores levam à degradação 

da interface não encapsulada pelos monômeros, comprometendo a 

durabilidade adesiva (Van Meerbeek et al., 2003; Mena-Serrano et 

al., 2013; Farias et al., 2016). Essa degradação ocorre também 

devido uma atividade proteolítica endógena atribuída às 

metaloproteinases da matriz (MMPs) e as cisteíno-catepsinas 

(CTs) (Pasley et al., 2004; Bedran-Russo et al., 2014).  
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Além dos efeitos na atividade de proteases, o uso do ácido 

fosfórico remove proteoglicanos da matriz dentinária, podendo 

alterar o controle de água na matriz e também a atividade dessas 

moléculas (Oyarzún et al., 2000). Isso pode prejudicar a formação 

de uma adequada camada híbrida, uma vez que essas proteínas têm 

papel importante na manutenção da hidratação da matriz de 

colágeno tipo I (Vidal et al., 2017; Farina et al., 2019, Farina et al., 

2020). O condicionamento com ácido fosfórico também causa 

alterações na estrutura do colágeno, promovendo sua desnaturação 

ou desdobramento da alfa-hélice da molécula e também resulta na 

remoção completa de minerais, impedindo uma potencial união 

química de monômeros resinosos ao cálcio da hidroxiapatita 

(Eliades; Palaghias; Vougiouklakis, 1997). Os cristais de 

hidroxiapatita localizados ao redor das fibrilas de colágeno são 

removidos, o que resulta em alterações nas propriedades mecânicas 

da dentina (rugosidade, dureza, módulo de elasticidade) (Yoshida 

et al., 2004; Zafar, Ahmed, 2015). 

Estudos demostram que a profundidade da 

desmineralização da dentina pelo ácido fosfórico não se 

correlaciona com a eficácia de encapsulamento pelos monômeros 

resinosos (Van Meerbeek et al., 2003; Farias et al., 2016), levando 

a estratégias como tempo de aplicação mais curto, concentrações 

mais baixas de ácido e uso de condicionadores de superfície 

dentária alternativos. Novas substâncias vêm sendo avaliadas, tais 
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como o ácido glicólico, ácido cítrico, ácido lático, ácido tartárico e 

ácido maleico (Trevelin et al., 2019; Darzé et al., 2023). 

O ácido glicólico (AG) pertence a um grupo de ácidos 

orgânicos de ocorrência natural, conhecidos como alfa 

hidroxiácidos. Possui apenas dois átomos de carbono em sua 

cadeia, se tornando o alfa hidroxiácido de menor peso molecular. 

O AG é amplamente utilizado na área da dermatologia, em 

tratamentos de peelings faciais, acne, fotoenvelhecimento, 

dermatoses, hiperpigmentação (Brody, 1996; Clark, 1996; 

Bernstein et al., 2001). Os hidroxiácidos possuem potencial 

antioxidante e a capacidade de aumentar a síntese de colágeno e a 

proliferação de fibroblastos, além de inibir a atividade das 

metaloproteinases da matriz (MMPs) (Kim et al., 1998; Bernstein 

et al., 2001).  

Devido a essas características, o AG é potencialmente 

atraente para aplicações odontológicas e vem trazendo excelentes 

resultados em estudos realizados na área endodôntica, sendo tão 

eficiente quanto o EDTA na remoção da camada de smear layer 

das paredes dos canais radiculares, sem afetar negativamente as 

propriedades da dentina (Barcellos et al., 2020; Dal Bello et 

al.,2020). Na área reabilitadora vem sendo realizadas pesquisas 

utilizando o AG como condicionador de superfície de esmalte e 

dentina durante procedimentos restauradores, o qual mostrou-se 
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eficaz na promoção de uma adequada adesão aos tecidos dentais 

(Cecchin et al., 2018; Trevelin et al., 2019; Vidal et al., 2021.  

Nesse contexto, é necessário a realização de novos estudos, 

avaliando diferentes concentrações do ácido glicólico e os 

resultados da adesão com diferentes sistemas adesivos. Portanto, o 

presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia e o 

comportamento do ácido glicólico como condicionador de 

superfície dentinária, nas concentrações de 20% e 35%. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

2.1 Dentina 

 

2.1.1 Biossíntese  

 O processo de formação da dentina é denominado 

dentinogênese, o primeiro evento desse processo ocorre com a 

formação da dentina do manto, que é a primeira camada de dentina, 

secretada por odontoblastos em diferenciação, a partir de células 

ectomesenquimais (Veis, 1996). O processo de formação da 

dentina do manto inicia com a secreção dos principais 

componentes da matriz orgânica, sendo as fibrilas colágenas os 

elementos mais numerosos (Butler, 1992). Simultaneamente, 

aparecem vesículas da matriz, que brotam dos odontoblastos, 

passando a situar-se entre as fibrilas colágenas. A dentina do manto 

termina sua formação - alcançando uma espessura que varia de 10 

a 30 μm - quando os odontoblastos atingem sua completa 

diferenciação e polarização, tornando-se odontoblastos maduros ou 

circupulpares (Katchburian, Arana, 2017). Como a formação da 

dentina ocorre por aposição, durante o processo, permanece 
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sempre uma camada entre a dentina calcificada e os corpos 

celulares dos odontoblastos, de matriz orgânica não mineralizada, 

chamada de pré-dentina, a qual a matriz extracelular é constituída 

principalmente por fibrilas colágenas. Quando mineralizada a pré-

dentina constitui a primeira camada de dentina circumpulpar 

(Katchburian, Arana, 2017). A dentina circumpulpar, a qual 

constitui a maior parte da espessura total da dentina, e é constituída 

de dentina peritubular, camada muito fina em volta dos 

prolongamentos odontoblásticos, constitui as paredes dos túbulos 

dentinários em toda sua extensão, sua formação ocorre durante toda 

a vida, podendo aumentar por estímulos, como por exemplo, a 

atrição; e a dentina intertubular, que representa a maior parte da 

dentina e ocupa todo espaço entre os túbulos (Pashley, 1989). A 

sua matriz orgânica é constituída principalmente por fibrilas 

colágenas. Outro tipo encontrado de dentina, é a interglobular, a 

qual é constituída por regiões de matriz hipomineralizada, 

localizadas na porção mais externa da dentina coronária, 

frequentemente no limite entre a dentina do manto e a circumpulpar 

(Katchburian, Arana, 2017). 

 A dentina primária se forma até que o ápice radicular é 

completado. Porém, a deposição de dentina ocorre durante toda a 

vida, em um ritmo bem mais lento. A camada formada após o 

fechamento do ápice da raiz é denominada dentina secundária, a 

qual apresenta estrutura similar à dentina primária, com leves 
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mudanças na direção dos túbulos (Goldberg et al., 2011; 

Katchburian, Arana, 2017).  

 Existe ainda a formação de outra camada de dentina, 

chamada de terciária, que ocorre frente a diversos fatores, como 

cárie, atrição dentária, entre outros. A qual pode ser do tipo 

reacional, a qual é irregular, não tendo a estrutura tubular ordenada 

das dentinas primárias e secundárias e constitui uma tentativa dos 

odontoblastos em formar uma barreira, restabelecendo a espessura 

de dentina. E do tipo reparativa, que é formada por células 

indiferenciadas da polpa, originando na maioria das vezes, um 

tecido semelhante ao osso primário (Goldberg et al., 2011; 

Katchburian, Arana, 2017). 

 

2.1.2 Composição dentinária 

A dentina é um tecido mineralizado de natureza conjuntiva 

que constitui a maior parte da estrutura do dente, sendo recoberta 

pelo esmalte, na porção coronária, e pelo cemento, na porção 

radicular (Abrahamsohn, 2016; Katchburian, Arana, 2017). 

A dentina aloja no seu interior um tecido conjuntivo não 

mineralizado, a polpa dentária. A dentina é uma estrutura avascular 

que não apresenta células no seu interior, apenas os 

prolongamentos dos odontoblastos estão dentro de túbulos que a 

percorrem desde a polpa até a junção amelodentinária 

(Katchburian, Arana, 2017). 
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 A composição apresenta seu maior conteúdo, ou seja, 70% 

de matriz inorgânica, constituída por cálcio, fosfato e flúor; e o 

restante é constituído por aproximadamente 18% de matéria 

orgânica, formada principalmente por colágeno tipo I e 

componentes não colagenosos (10%), e 12% de água (Katchburian, 

Arana, 2017).  

 

2.1.3 Matriz orgânica 

 As células responsáveis pela síntese e secreção da matriz 

orgânica são os odontoblastos. Os componentes são o fibrilar, 

constituído pelas fibrilas colágenas e a substância fundamental 

interfibrilar. O componente orgânico encontrado em maior 

quantidade é o colágeno (90%), sendo principalmente o do tipo I 

(85%) e III e V (5%) (Butler, 1992). O restante da composição é 

constituído pelos componentes não colagenosos, que são 

sialofosfoproteína dentinária, fosfoproteína dentinária, proteínas 

da matriz dentinária 1, 2 e 3 e proteínas morfogenéticas dentinárias, 

osteocalcina, osteonectina, decorin, biglican, osteoaderin, 

proteínas séricas e metaloproteinases (Katchburian, Arana, 2017). 

 

2.2 Ácido Fosfórico 

 

Em 1955, Buonocore introduziu a técnica do 

condicionamento ácido do esmalte para aumentar a adesão de 
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materiais restauradores e solucionar o problema da falta de adesão 

desses materiais às estruturas dentárias. Nesse estudo, Buonocore 

testou duas substâncias, solução ácido oxálica a 10% e solução de 

ácido fosfórico à 85%, no tratamento da superfície de esmalte na 

tentativa de aumentar a retenção do material restaurador ao dente. 

Ao observar os resultados das pesquisas, o autor sugeriu o 

tratamento utilizando o ácido fosfórico, pois forneceu os melhores 

resultados.  Por meio da introdução dessa técnica criou-se uma 

nova perspectiva nos procedimentos restauradores dando início à 

Odontologia Adesiva. 

O condicionamento ácido em nível de dentina foi testado, 

porém não obtendo o mesmo aumento da resistência de união do 

material restaurador, como observado no esmalte (Buonocore et 

al., 1956). Entretando, Fusayama et al. em 1979 avaliaram as 

propriedades adesivas do Clearfil Bond, System-F, comparando-as 

com as das resinas Adaptic Total System e Concise Enamel Bond. 

No estudo foram utilizadas as superfícies do esmalte e dentina de 

incisivos centrais superiores e oclusal de molares de dentes 

humanos. As superfícies foram condicionadas com ácido fosfórico 

a 40% por 60 segundos, lavadas e secas. Após os testes realizados 

os autores concluíram que o condicionamento ácido sobre a 

superfície do esmalte e dentina aumentou consideravelmente a 

resistência de união e obtiveram altos valores de adesão quando 

comparados com outros materiais. 
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Nakabayashi; Kojima; Masuhara, em 1982, pesquisaram a 

eficácia do monômero 4-META em MMA/TBB na adesão de um 

cilindro de acrílico ao esmalte e dentina bovina e humana 

condicionadas com uma solução de ácido cítrico a 10% e cloreto 

férrico a 3%. Monômeros com grupos hidrofóbicos e hidrofílicos 

promoveram a infiltração de monômero no tecido duro. Foram 

realizados testes de resistência à tração e análise com microscopia 

eletrônica de varredura. Nesse estudo descobriram que o 

monômero se infiltrava nas fibrilas de colágeno expostas e 

polimerizava no local, formando uma zona mista ácido-resistente 

de resina permeada pelo monômero, a qual foi denominada camada 

híbrida e considera determinante na união da resina composta à 

superfície dentinária. 

Atualmente, o ácido fosfórico é o agente mais utilizado 

para realizar o condicionamento das superfícies de esmalte e 

dentina antes do sistema adesivo (Vidal et al., 2021). No esmalte, 

o condicionamento ácido com ácido fosfórico cria uma 

descalcificação seletiva, removendo aproximadamente 10 µm da 

superfície de esmalte, formando poros de 5 a 50 µm de 

profundidade. A dissolução seletiva da estrutura facilita a 

penetração dos monômeros adesivos e desse modo cria-se uma 

embricamento mecânico do adesivo nas microporosidades 

produzidas pelo ácido (Van Meerbeek et al., 2003). 
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O condicionamento com ácido fosfórico na dentina produz 

a desmineralização da dentina peritubular e intertubular, expondo 

uma matriz rica em fibrilas de colágeno tipo I (Perdigão et al., 

2000; Pashley et al., 2011). A superfície dentinária deve ser lavada 

com água após a aplicação do ácido e mantida úmida para que 

desse modo a rede de colágeno permaneça flexível e permeável à 

infiltração subsequente dos monômeros dos sistemas adesivos, 

formando a camada híbridas (Perdigão et al., 2001). A completa 

infiltração da matriz de colágeno pela resina composta é inviável e 

uma área de dentina desmineralizada, não encapsulada pelos 

monômeros, pode ficar exposta na interface adesiva, o que pode 

acarretar em sensibilidade pós-operatória e degradação da interface 

(Mena-Serrano et al., 2013). A futura degradação pode ser 

atribuída a uma atividade proteolítica endógena de 

metaloproteinases da matriz e cisteíno-catepsinas (Hebling et al., 

2005; Balooch et al., 2008; Mazzoni et al., 2008). Um estudo 

realizado por Sano et al., 1994, sugere que os agentes de união na 

dentina não são capazes de se difundir completamente através da 

rede de colágeno que permanece após o condicionamento ácido da 

dentina, esse colágeno desprotegido pode produzir uma camada 

porosa fraca não suportada por hidroxiapatita ou encapsulado por 

resina. 

 Ao utilizar ácido fosfórico foi reportado a remoção de 

proteoglicanos da matriz orgânica, o que pode prejudicar a 
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formação de uma adequada camada híbrida (Oyarzún et al., 2000; 

Balooch et al., 2008; Bedran-Russo et al., 2008). A 

desmineralização intensa promovida pelo ácido fosfórico resulta 

em uma remoção completa de minerais, impedindo uma possível 

união química de alguns monômeros adesivos ao cálcio da 

hidroxiapatita (Yoshida et al., 2004). 

As concentrações eficazes em produzir um substrato 

adequado para infiltração de resina composta variam de 30 a 40% 

(Van Meerbeek et al., 2003). Um aumento das concentrações e 

maiores tempos de condicionamento com ácido fosfórico na 

dentina, ao contrário do que se pensa, diminui a permeabilidade e 

pode causar toxicidade pulpar (Hamid et al., 1996), tendendo a 

formar uma camada híbrida mais espessa, diminuindo as forças de 

adesão (Pioch et al., 1998; Goracci et al., 2013). 

 Em relação ao ácido fosfórico, além da sua concentração, 

outras propriedades são importantes para a efetividade de 

condicionamento, como por exemplo o pH. Níveis de 

condicionamento aumentam drasticamente com a diminuição do 

pH (Marshall et al., 1997). Além disso, sua viscosidade é fornecida 

pela adição de agentes espessantes, tais como a sílica ou 

hidroxicelulose. Estudos mostram que a sílica pode ficar 

acumulada na entrada dos túbulos dentinários, em razão da 

dificuldade de ser removida na lavagem com água e acabar 
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interferindo no procedimento de adesão (Perdigão, Denehy, Swift, 

1994).  

O tempo de condicionamento também é capaz de 

influenciar o padrão de desmineralização da dentina (Perdigão et 

al., 2001). O ácido fosfórico é extremamente agressivo aos tecidos 

dentinários, diversos estudos realizados testaram a redução do 

tempo de condicionamento, onde essa redução gerou melhores 

resultados na força de adesão (Osorio et al., 2010; Goracci et al., 

2013; Stape et al., 2018). 

Na dentina a profundidade de desmineralização causada 

pelo condicionamento com ácido fosfórico é maior que a 

infiltração dos monômeros resinosos do adesivo, ocasionando 

dessa forma a exposição da porção mais profunda das fibras 

colágenas. As fibras colágenas não atingidas pelos monômeros 

tendem a sofrer uma lenta hidrólise pela penetração de fluidos 

externos, podendo comprometer dessa maneira a durabilidade da 

adesão (Van Meerbeek et al., 2003; Farias et al., 2016). 

 

2.3 Ácido Glicólico 

 

O ácido glicólico (AG) é um Alfa Hidroxiácido (AHA), 

dentre eles é o de estrutura mais simples. É um ácido orgânico 

natural, comumente presente em alimentos como cana-de-açúcar e 

outros vegetais doces (Brody, 1997; Tung, 2000). O AG é um 
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sólido cristalino, incolor, inodoro e higroscópico, com alta 

solubilidade em água (Van Scott, 1989; Barcellos et al., 2020). Por 

ter menor peso molecular, tem maior poder de penetração do que 

os outros AHAs, sendo mais rápida sua absorção no local de 

aplicação (Dal Bello et al, 2019).  

O AG é amplamente utilizado na indústria farmacêutica, 

principalmente na área da dermatologia como cosmético e para 

promover a descamação (peeling) química da pele (Kataoka, 2001; 

Rajaratnam, 2010). Ele possui um efeito direto sobre a pele, 

estudos in vivo e in vitro demostraram que o AG tem a capacidade 

de induzir a síntese de colágeno, além de demonstrar aumento da 

proliferação de fibroblastos (Kim, 1998; Thibault, 1998, Bernstein, 

2001). Na engenharia tecidual, o AG também é utilizado como 

monômero na preparação de polímeros biocompatíveis, como o 

PLGA (poli ácido lático-co-glicólico) (Van der Smissen, 2017; 

Hua et al, 2018). 

O seu uso frequente na dermatologia pode ser justificado 

pelas capacidades que o AG tem de proporcionar uma melhora na 

textura, no tônus e uniformidade da tonalidade da pele. Ele penetra 

com facilidade na pele, tornando-o um popular agente de 

descamação, quanto maior a concentração e menor o pH maior será 

a descamação da pele (Fisher et al., 2010), nos procedimentos de 

peeling a concentração comumente utilizada é de 70% (Kataoka, 

2001; Rajaratnam, 2010). Além disso, estudos mostraram que o 



33 

AG age na síntese de colágeno e fibronectina nas células de 

fibroblastos humanas cultivadas, tendo um efeito direto sobre a 

pele (Hashim, 2014). 

Outro ponto de estudo sobre o AG é sobre o mecanismo de 

envelhecimento da pele. A exposição aos raios UVB causa resposta 

inflamatória, pele fotoenvelhecida e degradação das proteínas da 

matriz extracelular, incluindo colágeno e elastina, a regulação 

desses genes foi sugerida como um importante mecanismo para 

atenuar o envelhecimento (Moon et al., 1999; Bernstein et al., 

2001; Tang et al., 2018). Tang et al., 2018 relataram em seu estudo 

que o AG atua também retardando a inflamação celular e promove 

proteção da pele contra o fotoenvelhecimento induzido por UVB. 

Moon et al., 1999 também investigaram o mecanismo de ação do 

AG sobre o envelhecimento da pele e concluíram que a aplicação 

tópica do produto pode melhor o envelhecimento por meio da 

modulação da produção de colágeno. 

Outras aplicabilidades do AG são no tratamento contra 

acne e na formação de rugas (Tang et al., 2018). Funasaka et al., 

2001 concluíram que o eritema provocado pelo AG se correlaciona 

com a melhora das rugas. O eritema induz liberação de citocinas e 

as citocinas podem ser liberadas a partir de células endoteliais ou 

de células inflamatórias infiltrantes, que também podem ser fatores 

importantes para melhorar as rugas de forma indireta. 
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Na odontologia, recentemente sua utilização vem sendo 

explorada. Cecchin et al., 2018, realizaram um estudo no qual 

investigaram a utilização do AG como condicionador superficial 

de esmalte e dentina antes dos procedimentos restauradores. No 

estudo, testaram a microdureza de dentina e esmalte e a resistência 

de união de materiais restauradores ao esmalte e dentina após o 

condicionamento superficial com AG 35% e AF 35% durante 30 

segundos. A análise ultra-estrutural da interação superficial e 

interfacial foi realizada usando MEV. Foi concluído que o AG 

condicionou de forma eficaz o esmalte e dentina, mostrando 

aspectos ultra-estruturais semelhantes ao tecido condicionado com 

o AF. Além disso, os resultados de resistência de união foram 

similares aos àqueles onde o AF foi utilizado. Dessa forma, o AG 

parece ser um agente condicionante superficial de esmalte e 

dentina adequado para procedimentos restauradores adesivos. 

 O uso do ácido glicólico como condicionador de dentina 

para procedimentos adesivos no canal radicular foi pesquisado por 

Cecchin et al., 2019. O padrão de condicionamento do ácido 

glicólico 20% durante 30 segundos e a distribuição do conteúdo 

mineral da dentina do canal radicular foram avaliados por MEV e 

espectroscopia dispersiva de energia (EDS). O efeito do 

condicionamento da superfície com ácido glicólico na resistência 

de união do pino de fibra à dentina radicular foi avaliado utilizando 

três sistemas adesivos: Single Bond Universal, Scotchbond 
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Multipurpose e Ambar. Como grupo controle foi utilizado ácido 

fosfórico 35%, 30 segundos de condicionamento. A avaliação por 

MEV revelou padrões de condicionamento semelhantes entre o 

ácido fosfórico e o glicólico, ambos também apresentaram 

morfologia interfacial semelhante da camada híbrida. O EDS 

apresentou níveis semelhantes de Ca e Mg após o tratamento, 

somente o nível de P apresentou maior remoção com a utilização 

do ácido fosfórico. Os resultados do estudo mostram que o ácido 

glicólico efetivamente condicionou a superfície de dentina 

radicular, resultando em um padrão de superfície, camada híbrida 

e resistência de união semelhantes àquela produzida pelo ácido 

fosfórico. Portanto, o estudo conclui que o ácido glicólico pode ser 

recomendado como condicionador de superfície de dentina 

radicular para procedimentos adesivos. 

Na área da endodontia o uso do ácido glicólico também 

tem sido pesquisado. Dal Bello et al., 2020 realizaram um estudo 

em que o tamanho das partículas, a tensão superficial e as medidas 

de pH foram realizadas para caracterizar o AG e examinar seus 

efeitos na resistência à flexão e na integridade estrutural da dentina. 

EDS foi utilizado para caracterização química e elementar. A 

tensão superficial e os níveis de pH das soluções de água destilada, 

EDTA 17%, ácido cítrico 10% (AC) e AG 5%, 10% e 17% foram 

avaliados em diferentes épocas e temperaturas. Os feixes de 

dentina em pó e dentina mineralizada foram imersos por 1 min em 
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soluções de EDTA, AC ou AG e submetidos à espectroscopia no 

infravermelho por transformada de Fourier para análise da razão 

apatita/colágeno e teste de flexão de 3 pontos, respectivamente. O 

AG apresentou o maior tamanho de partícula (μm), e sua tensão 

superficial foi semelhante à do EDTA e AC. A tensão superficial 

diminuiu em soluções de maiores concentrações. O AG mostrou 

estabilidade do pH em todos os momentos e temperaturas 

avaliadas. A relação apatita/colágeno diminuiu com o aumento das 

concentrações de AG, enquanto a força flexural não foi 

significativamente afetada pela concentração de AG. O AG parece 

ser uma boa escolha como solução final de irrigação após a 

preparação do canal radicular. 

Dal Bello et al., 2020 investigaram os efeitos do AG na 

microdureza, rugosidade e distribuição do conteúdo mineral da 

dentina, remoção de smear layer e citotoxidade. Cem dentes 

humanos foram divididos aleatoriamente em seis grupos: água 

destilada (grupo controle), EDTA 17%, ácido cítrico 10% (AC), 

AG 5%, AG 10% e AG 17%. A microdureza e a rugosidade foram 

medidas no lúmen do canal. Foi realizada imagens de microscopia 

eletrônica de varredura (MEV) para avaliação da remoção da 

smear layer; espectroscopia de raios X dispersiva em energia 

(EDS) para as análises químicas. O ensaio de viabilidade celular 

foi realizado em células de fibroblastos. A menor microdureza e 

maior rugosidade foram observadas para AG 17%. O AG mostrou 



37 

a capacidade de remover a camada de smear layer com um nível 

semelhante ao EDTA e AC, sem diferença estatística entre as 

concentrações utilizadas. Mostrando o potencial do AG como 

irrigante final em casos de terapias endodônticas. 

O potencial do ácido glicólico como irrigante final na 

endodontia foi investigado por Barcellos et al., 2020, os quais 

avaliariam in vitro os efeitos do ácido glicólico 17% e EDTA 17% 

em suas capacidades de remoção de smear layer dos canais 

radiculares e as propriedades químicas da dentina (distribuição do 

conteúdo mineral, relação apatita/colágeno e mecânicas (alterações 

na erosão, microdureza e resistência à flexão). Em relação aos 

resultados, o AG não afetou negativamente as propriedades 

químicas e mecânicas e mostrou a mesma capacidade de remover 

a smear layer e causar erosão dentinária como o EDTA. Os 

resultados de EDS mostraram que as soluções de AG e EDTA não 

alteraram a distribuição do conteúdo mineral da dentina. A relação 

apatita/colágeno reduziu em ambas as soluções irrigantes e foi 

menor com AG pH 5 (p <0,001). Este estudo corrobora com o 

potencial uso de AG como uma solução alternativa de irrigação 

final durante o preparo dos canais radiculares, porém os autores 

salientam que mais estudos são necessários para estabelecer um 

protocolo clínico ideal. 

A capacidade antimicrobiana do ácido glicólico, como 

irrigante final durante a preparação dos canais radiculares foi 
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investigada por Gambin et al., 2020. No estudo, a capacidade de 

diferentes soluções como cloreto de sódio a 0,9% (NaCl); 6% de 

NaOCl; 17% de EDTA; 10%, 17% ou 25% AG; ou 17% de ácido 

cítrico (AC) para reduzir E faecalis foi avaliada em 70 dentes 

humanos, através da contagem das UFCs antes e após o tratamento 

com soluções irrigantes finais. Nos resultados, a maior redução 

bacteriana foi observada no grupo irrigado com NaOCl. Em 

concentrações diferentes, o AG demonstrou maior capacidade de 

eliminar E faecalis dos canais radiculares do que o EDTA, que é 

comumente utilizando, mostrando dessa forma seu potencial para 

uso como irrigante final em endodontia. Estudos como esses 

reforçam a possibilidade de utilização do AG também na área 

odontológica. 

 

2.4 Sistemas adesivos 

 

2.4.1 Sistema adesivo convencional  

 Quando os sistemas convencionais são utilizados há a 

remoção completa da smear layer (camada de 1,0 μm de 

microfragmentos ou microdetritos deixados sobre a dentina 

durante o preparo cavitário (Bowen et al., 1984) pela utilização de 

ácidos, sendo o ácido fosfórico mais comumente utilizado, 

ocasionando dessa forma a desmineralização da superfície 

dentinária e expondo uma rede de fibras colágenas para ser 



39 

infiltrada por monômeros hidrofílicos. Tal sistema é composto por 

um gel ácido, uma solução de monômeros hidrofílicos (primer), 

geralmente dissolvidos em etanol e/ou acetona.  

 No esmalte o condicionamento ácido promove a 

desmineralização e a criação de microporosidades, as quais são 

preenchidas por monômeros resinosos hidrofóbicos que estão 

presentes no adesivo, formando tags resinosos, fundamentais para 

a retenção micromecânica da restauração dentária (Carvalho et al., 

2012; Mahn et al., 2015). Já na dentina a adesão ocorre de forma 

distinta, devido a sua composição orgânica e complexa estrutura. 

No processo de condicionamento ácido dessa superfície ocorre a 

remoção da smear layer e a desmineralização da dentina 

peritubular e intertubular, expondo uma matriz rica em fibrilas de 

colágeno tipo I, onde os monômeros resinosos irão se infiltrar e 

formar a camada híbrida (Nakabayashi et al., 1982; Van Meerbeek 

et al., 2003; Muñoz et al., 2013). A dentina deve ser mantida úmida 

durante o condicionamento ácido, com a finalidade de garantir a 

eficácia da penetração dos monômeros resinosos nas fibras 

colágenas expostas (Van Meerbeek et al., 2003). A completa 

infiltração da matriz de colágeno pela resina composta é inviável, 

sendo um dos principais mecanismos responsáveis pela 

instabilidade adesiva, causando a degradação da interface (dente-

resina composta) a longo prazo (Mena-Serrano et al., 2013).  
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 Os sistemas adesivos convencionais podem ser 

comercializados em sistemas de 2 passos (ácido + associação do 

primer e adesivo em um só frasco) ou 3 passos (ácido + primer + 

adesivo) (Van Meerbeek et al., 2003; De Munck et al., 2005). Os 

primers são monômeros dissolvidos em solução aquosa e em 

solvente. Os solventes podem ser acetona, etanol ou água. Os 

monômeros hidrófilos são moléculas bifuncionais que têm 

características hidrófilas e hidrófobas; a terminação hidrófila 

permite a penetração no substrato dentinário úmido e a terminação 

hidrófoba garante a polimerização por meio do rompimento da 

dupla ligação de carbono com a camada de adesivo (Garone Filho 

et al., 2002).  

 Estudos têm demostrado uma adesão mais adequada 

utilizando o sistema de 3 passos, devido a sua excelente união ao 

esmalte e a formação de adequada camada híbrida em dentina (Tay, 

Pashley, 2001; Peumans et al., 2005; Perdigão, 2007). 

 

2.4.2 Sistema adesivo universal 

 Os adesivos universais surgiram com o objetivo de reduzir 

a complexidade dos procedimentos da prática clínica 

(Elkaffas; Hamama; Mahmoud, 2018). Podem ser utilizados como 

um adesivo convencional de 2 passos, ou como um adesivo 

autocondicionante de passo único, ou ainda, com a técnica do 

condicionamento seletivo do esmalte (Munõz et al., 2013; Van 
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Meerbeek et al., 2020). Os fabricantes desta nova modalidade de 

adesivos relatam que este sistema pode ser usado com ou sem 

condicionamento do esmalte e dentina (Lopes et al., 2016). 

 Os adesivos universais apresentam dupla interação com o 

dente, por meio da interação micromecânica devido à 

polimerização in situ dos monômeros adesivos infiltrados e 

interação química (Van Meerbeek et al., 2011). 

 A grande maioria apresenta em sua composição 

monômeros funcionais, o 10 –MDP (fosfato de 10-

metacriloiloxidecil di-hidrogênio) é importante, pois possuem 

estabilidade em meio aquoso e adesão química ao esmalte e 

dentina, pois se ligam quimicamente ao cálcio da hidroxiapatita por 

meio dos grupos fosfato e carboxílicos, formando dessa forma sais 

de cálcio (Matsui et al., 2015; Grégoire; Sharrock; Prigent, 2016). 

Frente à essas características, o monômero 10-MDP proporciona 

maior estabilidade e longevidade à interface adesiva (Matsui et al., 

2015). 

 Esse tipo de adesivo pode ser usado também como silano 

para cerâmicas vítreas ou primer para ligas metálicas e cerâmicas 

policristalinas, como a zircônica (Giannini et al., 2015; Perdigão; 

Swift, 2015). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

 

Objetivos gerais  

 

Avaliar a eficácia do ácido glicólico como condicionador de 

superfície dentinária. 

 

Objetivos específicos  

 

- Avaliar qualitativamente, por meio do Microscópio 

Eletrônico de Varredura, a superfície da dentina após o 

condicionamento com ácido glicólico 20% e 35% e ácido fosfórico 

35%.  

Hipótese: O ácido glicólico será capaz de remover a smear 

layer e expor os túbulos dentinários e as fibras colágenas de 

maneira semelhante ao ácido fosfórico 35%. 

- Avaliar a adesão, por meio do Teste de Microtração, entre 

resina composta e dentina condicionada com ácido glicólico 20% 

e 35% e ácido fosfórico 35%.  

Hipótese: O ácido glicólico a 35% e a 20% promove 

resistência de união semelhante ao ácido fosfórico a 35%. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Fundação Universidade de Passo Fundo, em 2021, CAAE 

48059321.6.0000.5342. A resistência de união entre resina 

composta e dentina foi avaliada pelo teste de microtração, assim 

como o modo de falha. A topografia da superfície dentinária e a 

camada híbrida foram avaliadas por microscopia eletrônica de 

varredura. 

 

4.1. Obtenção das amostras e armazenamento 

  

Para o presente estudo foram selecionados dentes terceiros 

molares extraídos (n=21). Dentes com cárie, trincas, fraturas ou 

defeitos de esmalte e/ou dentina foram excluídos e substituídos. Os 

dentes foram limpos com lâminas de bisturi de aço carbono, 

número 11 (Solidor, São Paulo, Brasil) e curetas periodontais 

(Mcall, Golgran, São Paulo, SP, Brasil) para remoção do ligamento 

periodontal e armazenados em sacos plásticos e congelados a -
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20°C até o momento de sua utilização. O tempo máximo de 

armazenamento dos dentes foi de 6 meses após a extração. 

 

4.2. Preparo dos espécimes para ensaio de microtração 

 

O esmalte oclusal dos terceiros molares foi removido com 

um disco diamantado dupla-face em baixa velocidade (Isomet 

1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), sob resfriamento a água, 

para expor a dentina coronal média. As superfícies de dentina 

expostas foram lixadas na Politriz Metalográfica (Srtuers Abramin) 

com lixa abrasiva de granulação 600 sob refrigeração com água 

para produzir uma smear layer padrão.  

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 

acordo com grupos experimentais: AG20- ácido glicólico 20%, 

AG35- ácido glicólico 35%, e AF35- ácido fosfórico 35% (n=7).   

O condicionamento ácido foi realizado conforme descrito na 

Tabela 1 e a aplicação do sistema adesivo (primer + adesivo) Adper 

Scotchbond Multi-Purpose (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) foi 

realizada de acordo com as instruções do fabricante, utilizando 

microbrush (Cavibrush, FGM, Joinville, Brasil).  

 

Tabela 1. Materiais, modo de aplicação e fabricante de soluções. 

Material Procedimento 

de aplicação 

Composição Marca/Fabrica

ção 
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Ácido 

Glicólico 

20% 

Dentina: 

condiciona- 

mento ácido 

por 15 s, 

enxágue com 

água destilada 

por 30 s e 

mantido a 

dentina úmida, 

com papel 

absorvente.  

Preparação em 

água destilada 

usando 97% 

de ácido 

glicólico em 

pó.  

 

Natufarma 

Ácido 

Glicólico 

35% 

Dentina: 

condiciona- 

mento ácido 

por 15 s, 

enxágue com 

água destilada 

por 30 s e 

mantido a 

dentina úmida, 

com papel 

absorvente.  

Preparação em 

água destilada 

usando 97% 

de ácido 

glicólico em 

pó.  

 

Natufarma 

Ácido 

Fosfórico 

35% 

Dentina: 

condiciona- 

mento ácido 

por 15 s, 

enxágue com 

água destilada 

por 30 s e 

mantido a 

dentina úmida, 

Ácido 

fosfórico em 

solução <40% 

Polietileno 

Glicol >2,5-

≤10% 

Dimeticona 

<1% 

Ultradent 

Products, Inc. 

505 W 

Ultradent 

Drive (10200 

S) South 

Jordan, UT 

84095-3942 

USA 
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com papel 

absorvente.  

Primer + 

Adesivo 

Adper 

Scotchbond 

Multi-

Purpose 

Primer: 

Aplicado e 

secado por 5s a 

uma distância 

de 10 cm. 

Adesivo: 

aplicado e 

fotoativado por 

10 s 

Primer: Água 

(40-50%), 2-

HEMA (35-

45%), 

Copolímero de 

ácidos 

acrílicos e 

itacônicos (10-

20%). 

Adesivo: 

BisGMA (55-

65%), 2-

hidroxietil 

3M, ESPE, St 

Paul, MN, 

EUA 

Resina 

FiltekTM 

Z350 XT 

Dentina- cor 

A2 

Aplicado três 

camadas de 1,5 

mm cada e 

fotopolimeriza

das por 40 s 

cada camada. 

Cerâmica 

silanizada 

tratada (60-

80%), 

BisGMA (1-

10%), 

BISEMA-6 (1- 

10%), UDMA 

(1-10%), 

PEGDMA 

(<5%), 

Zircônia 

silano-tratada 

(1-5%), 

TEGDMA 

(<1%). 

3M ESPE (St 

Paul, MN, 

EUA) 
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Após os procedimentos de condicionamento e aplicação de 

sistema adesivo, um composto de resina nano-híbrida (Filtek 

Supreme Ultra, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA), cor A2, foi 

construído, com três incrementos de 1,5 mm de espessura cada, 

utilizando espátula para resina Millennium – Golgran (São Caetano 

do Sul, São Paulo, Brasil) e fotopolimerizado por 40 segundos cada 

incremento, com fotopolimerizador Radii-Cal-SDI (São Paulo, 

Brasil). 

Após o procedimento de restauração, os dentes foram 

armazenados em água destilada por 24 horas e em seguida as 

amostras foram fixadas em uma estrutura de acrílico com godiva 

bastão verde (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e seccionadas 

longitudinalmente e transversalmente, em uma cortadeira 

metalográfica Biopdi (São Carlos, São Paulo, Brasil), com um 

disco diamantado, a 1200 rpm, sob irrigação com água. Espécimes 

em forma de palitos de resina-dentina com uma área de seção 

transversal de aproximadamente 1mm2 foram obtidos, totalizando 

35 palitos testados por grupo. 

 As extremidades dos espécimes foram aderidas a um 

dispositivo com adesivo à base de cianocrilato (Superbonder, 

Loctite, São Paulo, Brasil) para o teste de microtração e submetidas 

à tração, a 0,5 mm/min, em máquina de teste Universal (EMIC, São 

José dos Pinhais, Paraná, Brasil) até a fratura. As superfícies de 

fratura foram analisadas em estereomicroscópio (MC 050, JM 



48 

Instrumentos, São Paulo, Brasil) com ampliações de até 40x e o 

modo de falha foi classificado como adesivo, coesivo em substrato 

dental (dentina), ou mistas (Farina et al., 2011). 

 

4.3 Preparo dos espécimes para avaliação qualitativa da 

superfície condicionada e interface adesiva 

 

Dentes foram divididos aleatoriamente nos 3 grupos (n=4) 

experimentais. O condicionamento ácido foi realizado conforme 

descrito na Tabela 1. Metade das amostras foram condicionadas 

para análise da superfície dentinária após condicionamento. Para a 

análise da camada híbrida os dentes foram restaurados conforme 

descrito anteriormente e seccionados longitudinalmente em duas 

metades, em cortadeira metalográfica Biopdi (São Carlos, São 

Paulo, Brasil), com um disco diamantado, a 1200 rpm, sob 

irrigação.  

As amostras foram submedidas ao protocolo de 

desidratação (Gunaydin, Yazici & Cehreli, 2016; Cecchin et al., 

2018) em seguida, foram montadas em bases de metal, revestidas 

com ouro usando uma máquina de metalização de amostras 

(Quorum Technologies, Ltd, modelo:Q150R ES) e examinadas em 

Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV) (Shimadzu, SSX-

55OA, Tóquio, Japão).  Imagens das superfícies das amostras 

foram obtidas com ampliação de 2000× e 5000x, para observar o 
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padrão de remoção da smear layer e exposição de túbulos 

dentinários produzido por cada grupo experimental. As imagens da 

interface entre dentina e resina foram utilizadas para medida da 

espessura da camada híbrida utilizando o software Image J (versão 

1.8.0; Java). 

 

4.4 Análise Estatística 

 

Os dados de resistência de união da dentina não passaram 

pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk e igualdade de variâncias 

(p<0,050). Portanto, os dados foram avaliados por Kruskal-Wallis 

e Dunn, com significância de 5%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

5 RESULTADOS  

 

 

 

 Os dados de resistência de união e modo de falha estão 

apresentados na Tabela 2 e Tabela 3.  A análise dos dados não 

mostrou diferença estatisticamente significante entre os valores de 

resistência dos grupos experimentais (p= 0,181). O modo de falha 

foi diferente entre os grupos experimentais: falhas mistas foram 

mais frequentes nos grupos ácido glicólico a 35% e ácido fosfórico 

a 35%, entretanto, o ácido glicólico a 20% apresentou maior 

número de falhas adesivas. 

 

Tabela 2. Resultados da resistência de união à microtração (uTBS) 

(medianas e intervalo interquartil) dos grupos experimentais. 

  Resistência de união (MPa) 

Grupo N Mediana* 25% 75% 

AG20 35 15,80 A 8,90 20,82 

AG35 35 18,38 A 7,35 27,58 

AF35 35 18,68 A 12,78 26,13 

*Os valores de resistência de união foram semelhantes entre os 

grupos estudados. 
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Tabela 3. Resultados dos modos de falha dos grupos experimentais. 

  Modos de Falha (%) 

Grupo N Coesiva Adesiva Mista 

AG20 35 0 74.30 25.70 

AG35 35 5.70 34.30 60 

AF35 35 8.60 25.70 65.70 

 

 

As superfícies de dentina condicionadas com ácido 

glicólico a 20% e 35% removeram a smear layer e 

desmineralizaram a dentina de forma similar ao ácido fosfórico 

35% (Figura 1). A Figura 1 mostra as microporosidades criada 

pelos ácidos, tais microporosidades permitem que os adesivos 

penetrem nessas regiões, formando projeções resinosas que 

estabelecem uma retenção micromecânica, enquanto nantina 

garante a remoção da smear layer. 

 

 

Figura 1: Padrão de remoção da smear layer e exposição dos 

túbulos dentinários obtidas pelos grupos experimentais. 
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             A Figura 2 mostra imagens da interface resina-dentina em 

MEV. A parte superior da figura mostra a resina composta. A 

presença de tags de resina em túbulos dentinários foi observada em 

ambos os grupos.  

 

 

Figura 2. Interface resina-dentina observadas para os grupos 

experimentais, ampliação 5000x. O asterisco mostra a camada de 

adesivo e as setas brancas apontam os tags de resina da camada 

híbrida. 

  

        Quanto aos resultados do ácido glicólico, na concentração de 

35% e 20% houve a criação de tags de resina composta. Os tags 

resinosos demostram a penetração dos sistemas adesivos nos 

túbulos dentinários. A espessura da camada híbrida em ambos os 

grupos foi homogênea, embora para os grupos de AF 35% e AG 

20% houve a criação de uma camada híbrida mais espessa quando 

comparada ao grupo AG 35%. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 

Novas substâncias condicionantes de superfícies dentárias 

vêm sendo estudadas em busca de materiais alternativos (Cecchin 

et al., 2018; Trevelin et al., 2019; Darzé et al., 2023), que 

promovam uma menor profundidade de desmineralização que o 

ácido fosfórico 35%, sejam biocompatíveis e provoque menores 

alterações no conteúdo e nas propriedades do esmalte e da dentina 

enquanto condicionam efetivamente a superfície dentária, 

contribuindo para uma melhor estabilidade e duração da interface 

adesiva (Vidal et al., 2021). 

Os alfa hidroxiácidos são explorados como 

condicionadores de superfícies minerais, como as dentárias, devido 

a sua menor acidez e maior biocompatibilidade em comparação 

com o padrão-ouro, ácido fosfórico (Trevelin et al., 2019). O ácido 

glicólico, é o menor dos alfa hidroxiácidos e devido ao seu baixo 

pKa, baixo peso molecular, apresenta grande potencial de 

penetração (Dal Bello et al., 2019), tornando assim uma excelente 

escolha para condicionar a dentina, como demonstrado nos 

resultados do presente estudo e em outros (Cecchin et al., 2018; 
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Trevelin et al., 2019; Vidal et al., 2021; Darzé et al., 2023), além 

de ser facilmente biodegradável (Hua et al., 2018).  

O presente estudo foi conduzido para explorar a utilização 

do ácido glicólico nas concentrações de 20% e 35% como 

condicionador de superfície dentinária, buscando uma alternativa 

para o uso do ácido fosfórico 35%. Neste estudo, o ácido 

experimental, nas duas concentrações estudadas, foi capaz de 

remover a smear layer e desmineralizar a dentina intertubular de 

maneira semelhante ao ácido fosfórico, confirmando a primeira 

hipótese do estudo. Em relação a interface resina-dentina, a 

presença de tags de resina em túbulos dentinários foi observada em 

todos os grupos.  

Outros estudos, que também avaliaram o ácido glicólico 

35% como condicionador de superfície dentinária, mostram 

resultados similares (Cechin et al., 2018; Vidal et al., 2021; Darzé 

et al., 2023). Esses mesmos estudos demonstram que a menor 

profundidade de desmineralização observada no condicionamento 

com ácido glicólico em comparação ao ácido fosfórico não 

comprometeu o desempenho de adesão ao esmalte e dentina 

(Cechin et al., 2018; Vidal et al., 2021; Darzé et al., 2023).  

A formação da camada híbrida e de zonas 

desmineralizadas dependem do pH/acidez da solução (Skupien et 

al., 2010). A força de um ácido é medida pelo seu grau de 

ionização, ou seja, o número de moléculas dissociadas em relação 
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ao número de moléculas dissolvidas. O ácido será tão mais forte 

quanto menor for o valor de seu pKa, sendo assim o potencial de 

desmineralização de um ácido também depende do seu pKa 

(Lowry, 1994). O ácido fosfórico (2.16) apresenta valor de pKa 

ligeiramente inferior ao do ácido glicólico (3.83) (Cecchin et al., 

2018; Trevelin et al., 2019), alcançando uma desmineralização 

mais profunda da dentina. Além disso, o pH mais baixo do ácido 

fosfórico (pH: 0,12) quando comparado com o ácido glicólico (pH: 

1,2) também contribui para um padrão de desmineralização mais 

agressivo (Cecchin et al., 2018). 

Estudos demostram que a maior profundidade da 

desmineralização da dentina pelo ácido fosfórico não se 

correlaciona com melhores resultados de qualidade de interface 

adesiva ou da adesão (Lodovici et al., 2009; Cecchin et al., 2018), 

pois uma rede de colágeno livre de minerais é exposta e nem 

sempre é completamente hibridizada (Hashimoto et al., 2000; 

Sauro et al., 2009; Farias et al., 2016), criando interfaces de resina-

dentina potencialmente sujeitas à degradação hidrolítica ao longo 

do tempo (Trevelin et al., 2019). 

O presente estudo mostrou que utilização do ácido 

glicólico nas concentrações de 20% e 35% como agente 

condicionante da superfície dentinária promoveu adesão 

semelhante ao ácido fosfórico a 35%, confirmando a segunda 

hipótese do estudo.  Trevelin et al. (2019) encontraram resultados 
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de resistência de união, em dentina, semelhantes em relação ao 

ácido glicólico e tartárico; assim como o estudo conduzido por 

Vidal et al. (2021), onde o condicionamento do esmalte e da 

dentina utilizando ácido glicólico, tartárico e glucónico resultaram 

em valores de resistência de união semelhantes aos obtidos com o 

ácido fosfórico. 

Em relação às falhas nas interfaces dentinárias, para os 

grupos ácido fosfórico 35% e ácido glicólico 35% houve a 

predominância das falhas mistas, ou seja, resquícios de 

adesivo/resina foram observados na superfície de fratura da 

dentina, isso pode significar uma melhor qualidade da interface de 

união entre os materiais para estes grupos. Já o grupo de ácido 

glicólico 20% teve maior número de falhas adesivas, apresentando 

o completo destacamento da camada de adesivo da dentina; apesar 

deste resultado o grupo condicionado com ácido glicólico 20% não 

teve prejuízo nos valores da resistência de união, sendo 

estatisticamente semelhante aos demais grupos experimentais. 

Esses resultados são semelhantes aos encontrados por Cecchin et 

al. (2018), que observaram predominância de falhas mistas e 

adesivas para grupos condicionados com ácido fosfórico 35% e 

ácido glicólico 35%. Resultados divergentes foram encontrados 

por Darzé et al. (2023), que obtiveram maioria de falhas adesivas 

para todos os tratamentos (Ácido fosfórico, glicólico e ferúlico a 

35%) e por Vidal et al. (2021) que mostrou predominância de 
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falhas coesivas em dentina para o condicionamento com ácido 

fosfórico, glicólico, tartárico e glucónico, ambos na concentração 

de 35%. 

Foi demonstrado uma diminuição na resistência de união 

promovida pelo condicionamento dentinário com ácido fosfórico 

após 12 meses (Darzé et al., 2023). As fibrilas colágenas expostas 

aos agentes ácidos durante longos períodos de tempo podem não 

ser totalmente encapsuladas pelos adesivos e serem susceptíveis à 

degradação devido uma atividade proteolítica endógena atribuída 

às metaloproteinases da matriz (MMPs) e as cisteíno-catepsinas 

(CTs) (Pashley et al., 2011; Bedran-Russo et al., 2014), acelerando 

a degradação da interface adesiva (Darzé et al., 2023). Este efeito 

ainda deve ser investigado para o condicionamento com ácido 

glicólico.  

Este estudo in vitro utilizou dentes humanos extraídos 

armazenados por um tempo máximo de 6 meses após a extração, 

no intuito de preservar as propriedades dos tecidos dentários e que 

não ocorresse a degradação ou alteração na estrutura de colágeno. 

Somente dentes hígidos foram utilizados e dados como tempo de 

aplicação do condicionamento ácido, do sistema adesivo, 

fotoativação, controle da umidade foram rigorosamente 

controlados. É importante salientar que os resultados deste estudo 

podem variar de acordo com a heterogeneidade da dentina 

encontrada clinicamente. Além disso, um sistema adesivo de 3 
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passos foi utilizado, desfechos utilizando sistemas adesivos 

simplificados devem ser investigados. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

 

Dentro das limitações de um estudo in vitro, o presente 

estudo demonstrou que ambas as concentrações de ácido glicólico 

apresentaram potencial para serem utilizadas como condicionador 

de superfície dentinária, no procedimento de restauração. O ácido 

glicólico nas concentrações de 20% e 35% apresentaram um 

padrão de remoção da smear layer e abertura dos túbulos 

dentinários similares ao ácido fosfórico 35%. A presença de tags 

de resina foi observada em ambos os grupos. O ácido glicólico a 

20% e 35% promoveu adesão imediata entre dentina e resina 

composta semelhante ao ácido fosfórico a 35%, indicando ser um 

condicionador de dentina promissor. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

A busca por materiais alternativos que causem menos 

alterações nas propriedades do esmalte e dentina, sejam menos 

agressivos e condicionem efetivamente os substratos dentários 

enquanto promovam uma adequada adesão é fundamental para a 

evolução e busca de melhores resultados e desempenhos na prática 

clínica, dentro da Odontologia. 

O ácido glicólico nas concentrações de 20% e 35% 

apresentou por meio de Microscopia Eletrônica de Varredura 

padrão semelhante de remoção da smear layer e abertura dos 

túbulos dentinários quando comparado ao ácido fosfórico, 

corroborando com a primeira hipótese do estudo, promovendo 

adequada qualidade da interface resina composta-dentina, 

confirmada pela presença de tags de resina em túbulos dentinários. 

Em relação a profundidade de desmineralização, os ácidos 

experimentais (AG 20% e 35%) apresentaram uma menor 

profundidade de desmineralização da dentina quando comparados 

ao padrão-ouro, ácido fosfórico 35%, sugerindo dessa forma uma 

maior facilidade de interposição do sistema adesivo por toda a 
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região desmineralizada, confirmando a segunda hipótese do 

presente estudo. 

Os resultados da resistência de união demostram que não 

houve diferença estatisticamente significante entre os grupos 

experimentais, ambos promoveram adesão imediata entre a resina 

composta e a dentina de maneira similar, rejeitando a terceira 

hipótese do estudo. 

Dessa forma, com base nesses resultados e considerando 

as limitações deste estudo experimental in vitro, o ácido glicólico 

a 20% e 35% é uma opção promissora para ser utilizada como 

condicionador de superfície dentinária. 
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Resumo 

 

 Objetivo: avaliar a eficácia do ácido glicólico como condicionador 

de dentina. Materiais e métodos: a dentina de terceiros molares 

humanos (N=21) foi regularizada e condicionada por 15s com 

(n=7): Ácido Glicólico 20% (AG20), Ácido Glicólico 35% (AG35) 

e Ácido Fosfórico 35% (AF35). A superfície foi restaurada com 

sistema adesivo (Adper Scotchbond Multi-Purpose, 3M ESPE) e 

incrementos de resina composta (FiltekTM Z350 XT Dentina). 

Espécimes em forma de palitos foram obtidos e submetidos à 

microtração, a 0,5 mm/min, em máquina de teste universal até a 

fratura. A resistência de união (σt) foi calculada. As superfícies de 

fratura, a superfície da dentina e a camada híbrida foram avaliadas 

em estereomicroscópio e microscopia eletrônica de varredura. Os 

dados de σt foram avaliados por Kruskal-Wallis e Dunn, com 

significância de 5%. Resultados: a σt do AG20 e AG35 foi 

semelhante ao AF35.  As superfícies de dentina condicionadas com 

o ácido experimental revelaram um padrão de desmineralização 

similar ao ácido fosfórico, removendo a smear layer. A presença 

de tags de resina em túbulos dentinários foi observada em todos os 

grupos. Conclusão: o ácido glicólico a 35% e 20% apresentaram 

potencial para ser utilizados como condicionador de dentina nos 

procedimentos restauradores. 
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Relevância Clínica 

 

O ácido glicólico condiciona de forma eficaz a dentina, sendo 

menos agressivo e causando menos alterações no conteúdo e 

propriedades da dentina, indicando ser um condicionador de 

superfície dentária promissor.  

 

Introdução 

 

As restaurações adesivas permitem restaurar o esmalte e 

dentina de forma mais conservadora. A qualidade da adesão é 

relacionada à capacidade do adesivo ligar-se química e 

micromecanicamente aos diferentes substratos dentários. O 

condicionamento com ácido das superfícies aumenta a energia da 

superfície dental, melhora o molhamento do adesivo e promove 

irregularidades para retenção mecânica das restaurações adesivas.1 

Contudo, houve pouco avanço em relação à etapa de 

condicionamento dos substratos que é tradicionalmente realizada 

com ácido fosfórico em concentrações de 30% a 40%.1,2 

Na dentina os efeitos do condicionamento com ácido 

fosfórico podem estar relacionados ao insucesso das restaurações. 
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Estudos demostram que a profundidade da desmineralização da 

dentina pelo ácido fosfórico é maior do que a capacidade de 

encapsulamento das fibrilas colágenas pelos monômeros 

resinosos.2-4 Dessa forma, as fibras colágenas mais profundas 

ficam expostas e tendem a sofrer hidrólise pela penetração de 

fluidos externos, degradando a interface e interferindo na 

longevidade da adesão.2,4,5 O condicionamento com ácido fosfórico 

resulta na remoção completa da smear layer, o que resulta em 

alterações nas propriedades mecânicas da dentina (rugosidade, 

dureza, módulo de elasticidade) e impede a potencial união 

química de monômeros resinosos ao cálcio da hidroxiapatita.6-8 

Além disso, o condicionamento total causa alterações na estrutura 

do colágeno, promovendo sua desnaturação.6,8 

Novas estratégias estão sendo desenvolvidas para melhorar 

o condicionamento das superfícies dentais, como menor tempo de 

aplicação e aplicação de ácidos em concentrações mais baixas. 

Condicionadores alternativos ao ácido fosfórico estão sendo 

estudados como o ácido glicólico, ácido cítrico, ácido ferúlico, 

ácido lático, ácido tartárico e ácido maleico.1,9,10 

O ácido glicólico (AG) é um ácido orgânico natural, 

comumente presente em alimentos como cana-de-açúcar e outros 

vegetais doces, classificado como alfa hidroxiácido de estrutura 

simples.11-13 O AG é um sólido cristalino, incolor, inodoro e 

hidroscópico, com alta solubilidade em água.14-15 Estudos recentes 
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mostraram que o AG é eficiente como condicionador de esmalte e 

dentina com destaque na área de endodontia, mostrando resultados 

promissores na remoção da smear layer das paredes dos canais 

radiculares.16-17 O seu potencial uso em procedimentos 

restauradores deve ser esclarecido.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a adesão entre 

resina composta e dentina condicionada com ácido glicólico em 

duas concentrações, testando a hipótese de que o ácido glicólico a 

35% e a 20% promove resistência de união semelhante ao ácido 

fosfórico a 35%. Além de avaliar em Microscopia Eletrônica de 

Varredura a topografia da superfície dentinária e a camada híbrida  

obtida após o condicionamento com os ácidos experimentais. A 

hipótese testada é de que o padrão de desmineralização superficial 

e a formação de tags utilizando o ácido glicólico, em ambas 

concentrações são semelhantes ao ácido fosfórico. 

 

Metodologia 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Fundação Universidade de Passo Fundo, CAAE 

48059321.6.0000.5342. 

A resistência de união entre resina composta e dentina foi 

avaliada pelo teste de microtração, assim como o modo de falha. A 

topografia da dentina após o condicionamento ácido e espessura da 
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camada híbrida, foram avaliados com base nas imagens de 

microscopia eletrônica de varredura (MEV).  

 

Preparo das amostras 

 

Para o presente estudo foram selecionados dentes terceiros 

molares extraídos. Dentes com cárie, trincas, fraturas ou defeitos 

de esmalte e/ou dentina foram excluídos e substituídos. Os dentes 

foram limpos com lâminas de bisturi de aço carbono, número 11 

(Solidor, São Paulo, Brasil) e curetais periodontais (Mcall, 

Golgran, São Paulo, SP, Brasil) para remoção do ligamento 

periodontal e armazenados em sacos plásticos e congelados a -

20°C até o momento de sua utilização. O tempo máximo de 

armazenamento dos dentes foi de 6 meses após a extração. 

O esmalte oclusal dos terceiros molares foi removido com 

um disco de diamante dupla-face em baixa velocidade (Isomet 

1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), sob resfriamento a água, 

para expor a dentina coronal média. As superfícies de dentina 

expostas foram lixadas na Politriz Metalográfica (Srtuers Abramin) 

com lixa abrasiva de granulação 600 sob refrigeração com água 

para produzir uma smear layer padrão.  

 

Preparo das amostras – Teste de Microtração 
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Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 

acordo com grupos experimentais: AG20- ácido glicólico 20%, 

AG35- ácido glicólico 35%, e AF35- ácido fosfórico 35% (n=7).   

O condicionamento ácido foi realizado conforme descrito 

na Tabela 1 e a aplicação do sistema adesivo (primer + adesivo) 

Adper Scotchbond Multi-Purpose (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) 

foi realizada de acordo com as instruções do fabricante, utilizando 

microbrush (Cavibrush, FGM, Joinville, Brasil).  

 

Tabela 1. Materiais, modo de aplicação e fabricante de soluções. 

Material Procedimento 

de aplicação 

Composição Marca/Fabrica

ção 

Ácido 

Glicólico 

20% 

Dentina: 

condiciona- 

mento ácido 

por 15 s, 

enxágue com 

água destilada 

por 30 s e 

mantido a 

dentina úmida, 

com papel 

absorvente.  

Preparação em 

água destilada 

usando 97% 

de ácido 

glicólico em 

pó.  

 

Natufarma 

Ácido 

Glicólico 

35% 

Dentina: 

condiciona- 

mento ácido 

por 15 s, 

enxágue com 

água destilada 

Preparação em 

água destilada 

usando 97% 

de ácido 

glicólico em 

pó.  

Natufarma 
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por 30 s e 

mantido a 

dentina úmida, 

com papel 

absorvente.  

 

Ácido 

Fosfórico 

35% 

Dentina: 

condiciona- 

mento ácido 

por 15 s, 

enxágue com 

água destilada 

por 30 s e 

mantido a 

dentina úmida, 

com papel 

absorvente.  

Ácido 

fosfórico em 

solução <40% 

Polietileno 

Glicol >2,5-

≤10% 

Dimeticona 

<1% 

Ultradent 

Products, Inc. 

505 W 

Ultradent 

Drive (10200 

S) South 

Jordan, UT 

84095-3942 

USA 

Primer + 

Adesivo 

Adper 

Scotchbond 

Multi-

Purpose 

Primer: 

Aplicado e 

secado por 5s a 

uma distância 

de 10 cm. 

Adesivo: 

aplicado e 

fotoativado por 

10 s 

Primer: Água 

(40-50%), 2-

HEMA (35-

45%), 

Copolímero de 

ácidos 

acrílicos e 

itacônicos (10-

20%). 

Adesivo: 

BisGMA (55-

65%), 2-

hidroxietil 

3M, ESPE, St 

Paul, MN, 

EUA 
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Resina 

FiltekTM 

Z350 XT 

Dentina- cor 

A2 

Aplicado três 

camadas de 1,5 

mm cada e 

fotopolimeriza

das por 40 s 

cada camada. 

Cerâmica 

silanizada 

tratada (60-

80%), 

BisGMA (1-

10%), 

BISEMA-6 (1- 

10%), UDMA 

(1-10%), 

PEGDMA 

(<5%), 

Zircônia 

silano-tratada 

(1-5%), 

TEGDMA 

(<1%). 

3M ESPE (St 

Paul, MN, 

EUA) 

 

Após os procedimentos de condicionamento e aplicação de 

sistema adesivo, um composto de resina nano-híbrida (Filtek Z350 

XT, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA), cor A2, foi construído em três 

incrementos de 1,5 mm de espessura, utilizando espátula para 

resina Millennium – Golgran (São Caetano do Sul, São Paulo, 

Brasil) e fotopolimerizado por 40 segundos cada incremento, com 

fotopolimerizador Radii-Cal-SDI (São Paulo, Brasil). 

Teste de Microtração e Modo de Falha 

  

Após o procedimento de restauração, os dentes foram 

armazenados em água destilada por 24 horas e em seguida as 
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amostras foram fixadas em uma estrutura de acrílico com godiva 

bastão verde (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e seccionadas 

longitudinalmente e transversalmente, em uma cortadeira 

metalográfica Biopdi (São Carlos, São Paulo, Brasil), com um 

disco diamantado, a 1200 rpm, sob irrigação com água. Espécimes 

em forma de palitos de resina-dentina com uma área de seção 

transversal de aproximadamente 1mm2 foram obtidos, totalizando 

35 palitos testados por grupo. 

As extremidades dos espécimes foram aderidas a um 

dispositivo com adesivo à base de cianocrilato (Superbonder, 

Loctite, São Paulo, Brasil) e submetidas à tração, a 0,5 mm/min, 

em máquina de teste Universal (EMIC, São José dos Pinhais, 

Paraná, Brasil) até a fratura.  

As superfícies de fratura foram analisadas em 

estereomicroscópio (MC 050, JM Instrumentos, São Paulo, Brasil) 

com ampliações de até 40x e o modo de falha foi classificado como 

adesivo, coesivo em substrato dental (dentina), ou mistas.18 

 

Preparo das amostras – Avaliação em MEV 

 

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos 

(n=4) de acordo com os protocolos de condicionamento ácido - 

ácido glicólico 20%, ácido glicólico 35% e ácido fosfórico 35%.  
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O condicionamento ácido foi realizado conforme descrito na 

Tabela 1. Metade das amostras foram condicionadas para análise 

da superfície dentinária. Para a análise da topografia e espessura da 

camada híbrida, os dentes foram restaurados após o 

condicionamento ácido. O sistema adesivo (primer + adesivo) 

Adper Scotchbond Multi-Purpose (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) 

de acordo com as instruções do fabricante, utilizando microbrush 

(Cavibrush, FGM, Joinville, Brasil) e posteriormente realizado 

restauração com resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE, St 

Paul, MN, EUA) com três incrementos de 1,5mm cada e 

fotoativados com fotopolimerizador Radii-Cal-SDI (São Paulo, 

Brasil). 

As amostras foram fixadas em uma estrutura de acrílico 

com godiva bastão verde (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e 

seccionadas longitudinalmente em duas metades, em uma 

cortadeira metalográfica Biopdi (São Carlos, São Paulo, Brasil), 

com um disco diamantado, a 1200 rpm.  

 

Avaliação em MEV 

 

As amostras foram submedidas ao protocolo de 

desidratação, em seguida, foram montadas em bases de metal 

revestidas com ouro/paládio usando uma máquina de metalização 
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de amostras (Quorum Technologies, Ltd, modelo:Q150R ES) 16,19 

e examinadas em MEV (Shimadzu, SSX-55OA, Tóquio, Japão). 

Imagens das superfícies das amostras foram obtidas com 

ampliação de 2000× e 5000x, para observar o padrão de remoção 

da smear layer e exposição de túbulos dentinários produzido por 

cada grupo experimental. As imagens da interface entre dentina e 

resina foram utilizadas para medida da espessura da camada 

híbrida, permeabilidade (GAP), utilizando o software Image J 

(versão 1.8.0; Java). 

 

Análise Estatística 

 

Os dados de resistência de união da dentina foram 

analisados quanto a normalidade e igualdade de variâncias 

(p<0,050). Os dados foram avaliados por Kruskal-Wallis e Dunn, 

com significância de 5%. 

 

Resultados 

 

Resistência de União e Modo de Falha 

 

 Os dados de resistência de união e modo de falha estão 

apresentados na Tabela 2 e Tabela 3.  A análise dos dados não 

mostrou diferença estatisticamente significante entre os valores de 

resistência de dos grupos experimentais (p = 0,181). O modo de 
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falha foi diferente entre os grupos experimentais: falhas mistas 

foram mais frequentes nos grupos ácido glicólico a 35% e ácido 

fosfórico a 35%, entretanto, o ácido glicólico a 20% apresentou 

maior número de falhas adesivas. 

 

Tabela 2. Resultados da Resistência de União à Microtração 

(uTBS) (Medianas e intervalo interquartil) dos grupos 

experimentais. 

  Resistência de união (MPa) 

Grupo N Mediana* 25% 75% 

AG20 
(Ácido Glicólico 
20%) 

35 15,80 A 8,90 

 

20,82 

AG35 
(Ácido Glicólico 
35%) 

35 18,38 A 7,35 27,58 

AF35 
(Ácido Fosfórico 
35%) 

35 18,68 A 12,78 26,13 

*Os valores de resistência de união foram semelhantes entre os 

grupos estudados. 

 

Tabela 3. Resultados dos modos de falha dos grupos experimentais. 

  Modos de Falha (%) 

Grupo N Coesiva Adesiva Mista 

AG20 
(Ácido Glicólico 

20%) 

35 0 74.30 25.70 

AG35 
(Ácido Glicólico 

35%) 

35 5.70 34.30 60 

PA35 35 8.60 25.70 65.70 
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(Ácido Fosfórico 

35%) 
 

Análise topográfica em MEV 

 

As superfícies de dentina condicionadas com ácido 

glicólico a 20% e 35% removeram a smear layer e 

desmineralizaram a dentina de forma similar ao ácido fosfórico 

35% (Figuras 1). A Figura 1 mostra as microporosidades criada 

pelos ácidos, tais microporosidades permitem que os adesivos 

penetrem nessas regiões, formando projeções resinosas que 

estabelecem uma retenção micromecânica, enquanto na dentina 

garante a remoção da smear layer. 

 

 

Figura 1. Padrão de remoção de smear layer e exposição dos 

túbulos dentinários obtidos pelos grupos experimentais, ampliação 

2000x. 
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             A Figura 2 mostra imagens da interface resina-dentina em 

MEV. A parte superior da figura mostra a resina composta. A 

presença de tags de resina em túbulos dentinários foi observada em 

ambos os grupos.  

 

 

Figura 2. Interface resina-dentina observadas para os grupos 

experimentais, ampliação 5000x. O asterisco mostra a camada de 

adesivo e as setas brancas apontam os tags de resina da camada 

híbrida. 

 

Quanto aos resultados do ácido glicólico, na concentração 

de 35% e 20% houve a criação de tags de resina composta. Os tags 

resinosos demostram a penetração dos sistemas adesivos nos 

túbulos dentinários. A espessura da camada híbrida em ambos os 

grupos foi homogênea, embora para os grupos de AF 35% e AG 

20% houve a criação de uma camada híbrida mais espessa quando 

comparada ao grupo AG 35%. 

 

Discussão 
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 O presente estudo foi conduzido para explorar a utilização 

do ácido glicólico nas concentrações de 20% e 35% como 

condicionador de superfície dentinária, buscando uma alternativa 

para o uso do ácido fosfórico 35%. Os resultados mostram que a 

utilização do ácido glicólico nas concentrações de 20% e 35% 

como agente condicionante da superfície dentinária promoveu 

adesão semelhante ao ácido fosfórico a 35%, confirmando a 

hipótese do estudo. Por meio da Microscopia Eletrônica de 

Varredura foi possível verificar que o ácido experimental, nas duas 

concentrações estudadas, foi capaz de remover a smear layer e 

desmineralizar a dentina intertubular de maneira semelhante ao 

ácido fosfórico, confirmando a hipótese do estudo. Em relação a 

interface resina-dentina, a presença de tags de resina composta em 

túbulos dentinários foi observada em ambos os grupos. 

Novas substâncias condicionantes de superfícies dentárias 

vêm sendo estudadas em busca de materiais alternativos1,10,16, os 

quais promovam uma menor profundidade de desmineralização 

que o ácido fosfórico 35%, sejam biocompatíveis e provoquem 

menores alterações no conteúdo e nas propriedades do esmalte e da 

dentina enquanto condicionam efetivamente a superfície dentária, 

contribuindo para uma melhor estabilidade e duração da interface 

adesiva.9 
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Na dentina, o condicionamento com ácido fosfórico a 35% 

desmineraliza a dentina peritubular e intertubular, expondo uma 

matriz rica em fibrilas de colágeno tipo I.20,21 Em geral, a 

profundidade da desmineralização é maior que a infiltração dos 

monômeros resinosos do adesivo, ocasionando dessa forma a 

exposição da porção mais profunda das fibras colágenas.2,4,5 As 

fibrilas colágenas não recobertas pelos monômeros tendem a sofrer 

uma lenta hidrólise pela penetração de fluídos externos, podendo 

acarretar em sensibilidade pós-operatória e comprometer a 

durabilidade da interface adesiva.2,4,5 A degradação pode ser 

atribuída à lixiviação de componentes da matriz resinosa e à ação 

de metaloproteinases e cisteíno-catepsinas no colágeno 

exposto.22,23,24 

Os alfa hidroxiácidos são explorados como 

condicionadores de superfícies minerais, como as dentárias, devido 

a sua menor acidez e maior biocompatibilidade em comparação 

com o padrão-ouro, ácido fosfórico.1 O ácido glicólico, é o menor 

dos alfa hidroxiácidos e devido ao seu baixo pKa, baixo peso 

molecular, apresenta grande potencial de penetração,25 tornando 

assim uma excelente escolha para condicionar a dentina, como 

demonstrado nos resultados do presente estudo e em outros,1,9,10,16 

além de ser facilmente biodegradável.26  

O ácido será tão mais forte quanto menor for o valor de seu 

pKa, sendo assim o potencial de desmineralização de um ácido 



93 

também depende do seu pKa.27 O ácido fosfórico (2.16) apresenta 

valor de pKa ligeiramente inferior ao do ácido glicólico (3.83),1,16 

alcançando uma desmineralização mais profunda da dentina. Além 

disso, o pH mais baixo do ácido fosfórico (pH: 0,12) quando 

comparado com o ácido glicólico (pH: 1,2) também contribui para 

um padrão de desmineralização mais agressivo.16 

 Trevelin et al., 20191 encontraram resultados de resistência 

de união, em dentina, semelhantes em relação ao ácido glicólico e 

tartárico a 35%; assim como o estudo conduzido por Vidal et al., 

2021,9 onde o condicionamento do esmalte e da dentina utilizando 

ácido glicólico, tartárico e glucónico a 35% resultaram em valores 

de resistência de união semelhantes aos obtidos com o ácido 

fosfórico a 35%. 

Em relação às falhas nas interfaces dentinárias, para os 

grupos ácido fosfórico 35% e ácido glicólico 35% houve a 

predominância das falhas mistas, ou seja, resquícios de 

adesivo/resina foram observados na superfície de fratura da 

dentina, isso pode significar uma melhor qualidade da interface de 

união entre os materiais para estes grupos. Já o grupo de ácido 

glicólico 20% teve maior número de falhas adesivas, apresentando 

o completo destacamento da camada de adesivo da dentina; apesar 

deste resultado o grupo condicionado com ácido glicólico 20% não 

teve prejuízo nos valores da resistência de união, sendo 

estatisticamente semelhante aos demais grupos experimentais. 
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Esses resultados explicam o condicionamento 

micromecânico e padrão de incorporação promovidos pelos 

agentes ácidos. No estudo realizado por Cecchin et al. (2018)16, 

todas os modos de falhas foram observados entre os grupos de 

ácido fosfórico e ácido glicólico, com predominância dos modos 

mistos e adesivos. Resultados divergentes foram encontrados por 

Darzé et al. (2023)10 onde as falhas adesivas foram a maioria para 

todos os tratamentos e substratos e por Vidal et al. (2021)9 onde os 

grupos de ácido fosfórico, glicólico, tartárico e glucónico foram 

mais propensos a apresentar falhas coesivas em dentina. Esses 

mesmos estudos mostram como resultados uma desmineralização 

menos profunda provocada pelo ácido glicólico 35% quando 

comparado ao ácido fosfórico 35%, indicando uma corrosão menos 

agressiva9,10,16.  

Outro ponto importante avaliado por meio da Microscopia 

Eletrônica de Varredura foi a formação da camada híbrida em 

dentina após a aplicação dos ácidos experimentais e do sistema 

adesivo. A criação de retenções micromecânicas é o principal 

mecanismo de união na odontologia adesiva; a união adesiva 

ocorre através da formação da camada híbrida, a qual se constitui 

pela inter-relação do polímero proveniente do sistema adesivo, 

com o colágeno dentinário.28 Ambos os ácidos apresentaram uma 

espessura homogênea de camada híbrida. É de conhecimento que 

a espessura da camada híbrida não se correlaciona com melhores 
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resultados na resistência de união ou melhor qualidade de 

união.16,29 

A formação da camada híbrida e de zonas 

desmineralizadas dependem do pH/acidez da solução.30 Uma 

menor espessura da camada híbrida pode reduzir as discrepâncias 

entre a desmineralização gerada pelo condicionamento ácido e a 

infiltração dos monômeros adesivos, resultando dessa forma áreas 

de dentina parcialmente desmineralizadas menos expostas e 

propensas à degradação, porém novos estudos devem ser 

realizados para esclarecer essa questão. 

É preciso levar em consideração as limitações de um 

estudo in vitro utilizando dentes humanos extraídos e a 

heterogeneidade das estruturas; no presente estudo o tempo 

máximo de armazenamento dos dentes foi de 6 meses após a 

extração, no intuito de preservar as propriedades dos tecidos 

dentários e que não ocorresse a degradação ou alteração na 

estrutura de colágeno. Além disso, este estudo usou um sistema 

adesivo de 3 passos e os resultados de resistência de união podem 

variar com base na composição química de diferentes sistemas 

adesivos. Nossos resultados não podem ser extrapolados para 

longo prazo, pois não foi avaliado o envelhecimento e a 

desempenho a longo prazo das amostras. 

 

Conclusão 
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Dentro das limitações de um estudo in vitro, o presente 

estudo demonstrou que ambas as concentrações de ácido glicólico 

apresentaram potencial para serem utilizadas como condicionador 

de superfície dentinária, no procedimento de restauração. 

O ácido glicólico nas concentrações de 20% e 35% 

promoveu adesão imediata entre dentina e resina composta 

semelhante ao ácido fosfórico 35%. Além de apresentar um padrão 

de remoção da smear layer e abertura dos túbulos dentinários 

também similares ao ácido fosfórico 35%. A presença de tags de 

resina composta foi observada em ambos os grupos. Os resultados 

do presente estudo indicam que o ácido glicólico é um 

condicionador de dentina promissor. 
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APÊNDICE 1- Parecer consubstanciado do CEP 
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