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RESUMO

Objetivo do presente trabalho foi apresentar e descrever os protocolos
propostos para selamento dentinario imediato em restauracdes indiretas,
bem como os resultados clinicos e laboratoriais deste tratamento. Métodos:
A pesquisa bibliografica foi restrita a base de dados eletronica:
MEDLINE/PUBMED, utilizando os seguintes filtros: data de publicagao
[janeiro/2016 — maio de 2021], lingua inglesa, descritores e suas
combinacgdes: “IMMEDIATE DENTIN SEALING”; “INDIRECT BONDED
RESTORATIONS”. Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados:
denticdo permanente, selamento dentinario imediato em restauracdes
indiretas. Resultados: Foram identificados 162 artigos, que foram analisados
quanto aos critérios de inclusdo e exclusao, e 16 foram incluidos na analise.
Estudos demonstraram que o selamento dentinario imediato contribuiu para a
diminuigdo da sensibilidade dentaria apdés o preparo, melhorou
consideravelmente a adaptagdo marginal, elevou os indices de resisténcia e
adesdo. Conclusao: O selamento dentinario imediato melhora a adeséo das
pecas restauradoras indiretas ao substrato dental, bem como auxilia na
diminuigdo da sensibilidade dentinaria quando sao realizados preparos em
dentes vitais e ha exposi¢ao dentinaria.

PALAVRAS-CHAVE: Selamento dentinario imediato, restauracao indireta,

Materiais dentarios.



IMMEDIATE DENTIN SEALING: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The objective of the present study was to present and define the
proposed protocols for immediate dental sealing in indirect restorations, as
well as the clinical and laboratory results of this treatment. Methods: The
bibliographic search was restricted to the electronic database: MEDLINE /
PUBMED, using the following filters: publication date [January / 2016 - May
2021], English language, descriptors and their solutions: “IMMEDIATE
DENTIN SEALING”; “INDIRECT BONDED RESTORATIONS”. The following
inclusion criteria adopted: were permanent dentition, immediate dental sealing
in indirect restorations. Results: 162 articles were identified, which were
analyzed according to the inclusion and exclusion criteria, and 16 were
included in the analysis. Studies have shown that immediate dental sealing
contributed to the reduction of tooth sensitivity after preparation, considerably
improved marginal adaptation, increased resistance and adhesion rates.
Conclusion: Immediate dental sealing improves the adhesion of indirect
restorative parts to the dental substrate, as well as helping to decrease
dentinal sensitivity when preparations are made on vital teeth and there is

dentinal exposure.

KEYWORDS: Dental Materials, Immediate dentin sealing, indirect
restorations
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INTRODUGAO

A estrutura dental é formada histologicamente pelo esmalte, dentina, polpa e
cemento (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2004). Sabe-se que o 6rgdo dental se
encontra suscetivel a sofrer determinadas deterioragdes, tais como lesdes cariosas,
sensibilidade, fraturas, causadas por diversos fatores (BARTLETT, 2007). Nesse
sentido, para fins de restauragcédo da referida estrutura dentaria, diversos materiais e
técnicas tém sido estudados. No ano de 1990, PASHLEY et al., desenvolveram o
método de selamento dentinario imediato (SDI), que nada mais € que a utilizagado do
sistema adesivo, de modo isolado ou em conjunto com uma resina de menor
viscosidade, sobre a dentina imediatamente exposta apos a preparagao do dente, e
antes da moldagem e cimentacdo de restauracgdes indiretas (PASHLEY et al, 1990;
MAGNE, 2005; NIKAIADO, 2012). O propdsito da técnica supramencionada é reduzir
os riscos de infiltracdo e sensibilidade da dentina, bem como potencializar a
resisténcia da unido entre a restauracdo e o substrato dental, considerando que a
restauracao indireta normalmente causa maior deslocamento, ja que estas s&o pouco
retentivas, gerando dor e desconforto fisico e social, incbmodos habitualmente
relatados por pacientes, assim, € recomendavel a aplicagdo instantdnea de um
adesivo dentinario no momento em que houver exposicdo da dentina apos a
elaboracao de preparos para restauragdes indiretas (BERTSCHINGER et al., 1996).

Apos a remogao de tecido cariado ou desgaste da estrutura dental para
quaisquer outros fins, tais como estéticos, pode ser necessaria a intervengcao por
meio da restauracdo adesiva indireta (facetas, inlay, onlay, overlay e coroas totais).
De modo que, a técnica do selamento dentinario imediato devera ser empregada
antes da moldagem dos preparos e antes da cimentagcdo das restauragcdes
provisorias (MAGNE. 2005; LESUNGBOK. 2015). As restauragdes indiretas parciais
e totais sdo aquelas usualmente produzidas em laboratério de prétese com os mais
diversos materiais (resinas laboratoriais, ceramicas, metais) a partir de um modelo de
trabalho. Para tanto, requer mais de uma sesséo clinica e a realizagdo da moldagem
do preparo que fora realizado (MAGNE. 2005, LESUNGBOK. 2015). O preparo dental
para realizagcdo de restauracdes indiretas permite uma boa reproducdo da forma
anatbmica e contato proximal, além de limitar a contragdo de polimerizagcdo de uma

fina camada de cimento resinoso utilizado para cimentagcao (MEDINA et al. 2012).



10

Em contrapartida, este tipo de restauracéao exige uma preparagao mais invasiva, o
que pode provocar a exposi¢cao da dentina e, consequentemente, irritagdo da polpa
gerando uma hipersensibilidade pds-cimentac&o. Esta hipersensibilidade é relatada
pelos pacientes como uma pequena dor, aguda quando os dentes vitais que
receberam a restauracdo indireta entram em contato com estimulos térmicos e
quimicos apd6s a cimentacdo das pecgas protéticas (VALE; BRAMANTE, 1997;
MEDINA et al. 2012).

Conforme relatado acima, durante o preparo cavitario, os tubulos
dentinarios ficam expostos e estes sdo penetrados pelos mondémeros do sistema
adesivo apds aplicado e fotoativado, formando uma camada hibrida promovendo
obliteragdo dos tubulos dentinarios e microembricamentos mecanicos, melhorando a
retencdo (NAKABAYASHI, 1982) comumente, apés o preparo do dente para a
reabilitacdo com restauracao indireta, € realizado um selamento tardio da dentina.
Com esta técnica, a dentina é selada apos a fase provisoria nha segunda consulta,
como protocolo para cimentagcdo e utilizacdo de cimentos resinosos. Ja para a
técnica do selamento dentinario imediato, preconiza-se a aplicacédo imediata e a
polimerizagdo do agente de unido dentinario (sistema adesivo) na dentina recém-
cortada ou desgastada, antes da moldagem (QANUNGO et al., 2016).

Quanto aos sistemas adesivos, na rotina da clinica odontolégica, dois
grupos de sistemas adesivos sdo utilizados rotineiramente: convencionais e
autocondicionantes (PERDIGAO, 2010). Os sistemas adesivos denominados
convencionais preconizam o condicionamento acido total, ou seja, em esmalte e
dentina (NAKABAYASHI et al., 1982). Nesta técnica a “smear layer” é removida do
substrato dentinario (NAKABAYASHI et al., 1982). Enquanto, nos sistemas adesivos
autocondicionantes, a “smear layer” € modificada, ou seja, é dissolvida pelos
mondmeros acidos e incorporada a camada hibrida (CARVALHO, 1998). Ja os
sistemas adesivos denominados universais ou multi-modos s&o descritos como
sistemas que combinam na mesma solu¢ao o “primer” acidico e o “bond” (adesivo),
em um unico frasco e podem ser utilizados tanto como sistemas adesivos com
condicionamento acido total de dois passos, como sistemas adesivos
autocondicionantes de passo unico e ainda fazendo-se o condicionamento seletivo de
esmalte (MARCHESI et al., 2014; PERDIGAO et al., 2014). Deste modo, cabe ao
profissional optar pelo uso daquele que ¢€é de condicionamento total,

autocondicionante ou o universal, para tanto, deve-se ater as especificidades de cada


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qanungo+A&cauthor_id=27131858

11

um, a fim de concluir qual seria a opgdo mais adequada, baseando-se no caso
concreto e necessidades do paciente sob avaliagdao clinica (ARMSTRONG, 2003;
SEZINANDO, 2013; SODERHOLM, 2017).

Ante o exposto, destaca-se que estudos indicam vantagens no emprego
do procedimento de selamento dentinario imediato (SDI), tais como o avanco
consideravel na resisténcia na unido entre as restauragcbes cimentadas e dentina
remanescente, considerando que a camada adesiva é polimerizada no momento
anterior a aplicagcdo do cimento, garantindo que o procedimento ndo desencadeie
colapso das fibras colagenas relacionado a pressao praticada no ato da cimentagao;
do mesmo modo, o selamento € capaz de proteger de eventuais infiltragdes
bacterianas; finalmente, é reputado como procedimento que promove mais conforto
na execugao de prova e cimentagdo das restauragdes provisérias e definitivas
(MAGNE. 2009; HU, ZHU, 2010).

Em contrapartida, dentre as desvantagens na adocdo da técnica de
selamento dentinario imediato (SDI), estdo: a morosidade, tendo em vista que, no
decorrer do preparo, existe a possibilidade de ocorréncia de imprevistos inoportunos,
a exemplo, o encosto da broca na gengiva, o que desencadeia o sangramento do
paciente, devendo este ser controlado para possibilitar a aplicacdo do procedimento;
dificuldade em controlar a umidade logo apds a sua execugdo, sendo que, uma
secagem excedente é capaz de interferir na matriz de colageno, gerando riscos de
infiltracdo na resina; possibilidade de incompatibilidade entre as ferramentas de
moldagem e a camada nao polimerizada dos adesivos, em razdo do contato com o
oxigénio, entre outros. (MAGNE, 2009; MENA-SERRANO, 2013).

Por fim, a partir dos apontamentos supra, sabe-se que €& de suma
importancia a atualizacdo do profissional quanto as novas técnicas disponiveis no
mercado, proporcionadas pelo avangco na ciéncia, identificando o momento mais
propenso para a sua aplicabilidade, sendo o selamento dentinario imediato um dos
procedimentos utilizados na confeccédo de restauragdes indiretas, podendo ser uma

alternativa eficaz para o tratamento do paciente.
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METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi restrita as bases de dados eletronicas:
MEDLINE/PUBMED  (http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), no periodo de
setembro de 2020 a margo de 2021, utilizando os seguintes filtros: data de
publicagao [janeiro/2016 — marco de 2021], lingua [inglesa], descritores (termos) e
suas respectivas combinagdes: (“Immediate dentin sealing”, indirect bonded
restorations”).

Os trabalhos obtidos foram analisados inicialmente a partir dos titulos e
resumos, por trés avaliadores treinados, quanto aos seguintes critérios de inclusao

e exclusao conforme apresentados na tabela 1:

Tabela 1. Os critérios de inclusdo e exclusao dos artigos.

Critério de inclusao Critério de exclusao
. Lingua inglesa = Estudos realizados em
animais
. Estudos clinicos e " Estudos publicados a mais
laboratoriais de 6 anos
. Dentes permanentes . Séries de casos
. Restauracéao indireta = Dentes deciduos

Quando o estudo pré-selecionado, por meio do consenso dos avaliadores,
atendeu aos critérios de inclusao ou sua presenca nao estava especificada no titulo
e/ou resumo, o0 mesmo foi catalogado e sua analise integral foi realizada. A figura 1

apresenta o fluxograma do processo de selegcéo dos artigos coletados.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos coletados para analise do

presente estudo.
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Artigos identificados na
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de 2016 e margo de 2021.

(n = 162)
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Artigos recuperados pelo
titulo ?/ou resumo

(n =45)

Artigos excluidos pelo titulo
e/ou resumo (estudos clinicos
em dentes deciduos, revisdes
de literatura e sistematica,
meta-analise e idioma)

(n=117)

ape
(IGIECTE|

Textos completos
avaliados por atender os
critérios de inclusao

(n=25)

Textos completos excluidos:

Avaliagéo exclusiva de
material restaurador indireto,
restauracoes diretas, estudos
clinicos em dentes deciduos.

(n=29)

sobre o
sopinpul

INClusao

Estudos incluidos

RESULTADOS

Cento e sessenta e dois artigos que discutiram

na analise tema selamento dentinario imediato foram

(n=16)

identificados. Destes apenas dezesseis foram
analisados, por atenderem aos critérios de
formulados: YAO, et al. 2017; ISHII; MASEKI;

NARA, 2017; VAN DEN BREEMER, et al. 2017; YAZIGI; KERN; SAD, 2017; RIGOS,
et al. 2018; MURATA; MASEKI; NARA, 2018; FERREIRA-FILHO, et al. 2018; VAN
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DEN BREEMER, et al. 2019; GRESNIGT, et al. 2019; HAYASHI; MAENO, and
NARA, 2019; KHAKIANI, et al. 2019; VAN DEN BREEMER, et al. 2019; VAN DEN
BREEMER, et al. 2019; VAN DEN BREEMER, et al. 2019; KOSHIDA, et al. 2020;
Carvalho, et al. 2021; GAILANI, et al. 2021.

Os estudos clinicos que avaliaram o selamento dentinario imediato,
realizados com materiais tais como: adesivos de dois e trés passos, convencionais e
universais que foram analisados nos estudos incluidos nessa revisao, variaram entre
5 e 36 meses (VAN DEN BREEMER, et al. 2017, GRESNIGT, et al. 2019, VAN DEN
BREMMER, et al. 2019, VAN DEN BREMMER, et al. 2019).

A tabela 2 reporta os principais resultados obtidos a partir da analise dos
estudos incluidos na presente revisdo e incluem os seguintes dados: autores, ano de
publicagdo, materiais que foram utilizados no estudo e grupos de estudo, bem como
0 objetivo do estudo e principais resultados obtidos em relagcdo ao selamento

dentinario imediato.

Tabela 2. Principais resultados dos estudos incluidos nesta revisdo e
objetivos que cada autor queria analisar.

Autores/ Objetivos Adesivos e Principais resultados
Ano materiais de

restauracao indireta




YAO, C, et -
al.

(2017)

ISHII, N.;-
MASEKI, T;
NARA, Y.
(2017)

VAN DEN -
BREEMER,
C, RG, et
al.

(2017)
YAZIGI, C; -
KERN, WM;
SAD, M.
(2017)
RIGOS, A, -
E, et al.
(2018)

O objetivo deste estudo
foi investigar o efeito do
pré-tratamento com
silano na unido adesiva
universal entre a
vitroceramica de
dissilicato de litio e a
resina composta.

Examinar o estado de
unido de restauragdes
CAD/CAM sem metal
feitas de dois blocos de
resina composta e um
bloco de vitrocéramica
tipico apds carregamento
ciclico, com e sem
selamento dentinario
imediato (IDS).

Este estudou avaliou o
efeito de IDS na
resisténcia a fratura e
tipos de falhas de dois
materiais restauradores
indiretos.

Avaliar a eficiéncia do
selamento dentinario
imediato e os efeitos de
diferentes protocolos de
adesao na resisténcia a

fratura de facetas
oclusais CAD/CAM
aderidas a dentina
exposta.

Este estudo avaliou a

resisténcia ao
cisalhamento (SBS) de
superficie de zirconia

monolitica pré tratadas
aderidas a dentina

All Bond Universal
(Bisco)

Clearfil Universal
Bond (Kuraray)

Dissilicato de litio
(e.max, CAD;lvoclar
Vivadent)

Adhesive  Universal

(Ivoclair Vivadent)

Scotchbond Universal
Adhesive (3M ESPE)

Filtek Supreme Ultra
Flowable Restorative
(3M ESPE)

VITABLOCS Mark |l
(V; VITA)

Adhesive  Universal
(Ivoclair Vivadent)

Dissilicato de litio
(E-max)

Clearfi SE Bond
(Kuraray)
Tetric Evoflow

(ivoclair vivadent)
Adhesive Universal

(lvoclar  Vivadent)
E-max (Ivoclair
Vivadent)

Monobond Plus
(Ivoclair Vivadent)

Optibond FL
(Kerr)

ZircOnia Monolitica
(Bruxzir)
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Os resultados mostraram que a
resisténcia de unido dos grupos de
adesivos universais pré-tratados foi
maior, e suas porcentagens de
microinfiltracdo eram menores do
que aquelas dos grupos n&o pré-
tratados.

Uma resisténcia a fratura
significativamente maior foi obtida
quando o protocolo de selamento
dentinario imediato foi seguido.

O IDS melhora ndo apenas a
resisténcia da unido interna, mas
também a confiabilidade da unido
de restauragdes CAD / CAM sem
metal. O bloco de resina composta
parece ser mais eficaz do que um
bloco de vitroceramica tipico para
obter alta resisténcia de unido e
excelente confiabilidade de
unido. .

A aplicacdo do selamento
dentinario  imediato  melhorou
significativamente a resisténcia a
fratura de restauracbes de
dissilicato de litio aderidas a
dentina.

Foi encontrado uma maior
resisténcia a fratura na
restauracdo quando foi aplicado o
selamento dentinario imediato.

Estratégias de adesdo de
restauragdes monoliticas de
zircbnia podem se beneficiar
potencialmente de IDS,

independentemente do sistema de
agente adesivo cimentante usado.



MURATA,
T; MASEKI,
T; NARA,
Y.

(2018)

FERREIRA
-FILHO,
RC, et al.
(2018)

GRESNIGT
, MARCO,
M, M, et al.
(2019)

HAYASHI,
K; MAENO,
M, and
NARA, Y.
(2019)

humana apos o]
selamento imediato da
dentina (IDS) wusando

dois agentes cimentantes
auto adesivos diferentes.
Foram examinados os
efeitos das complicagdes
de selamento dentinario
imediato de dentina (IDS)
na adesao de
restauragbes onlay de
ceramica  defabricacao
auxiliada por computador
(CAD/CAM) apos
carregamento ciclico.

O objetivo deste estudo
foi verificar o uso de
sistemas adesivos
utilizados para o]
selamento dentinario
imediato logo apdés o
tratamento da superficie
e ap6s armazenamento
por 3 meses.

Neste ensaio clinico o
intuito foi a taxa de
sobrevivéncia, sucesso e
satisfagdo do paciente
usando laminados
ceramicos com interesse
especial em restauragdes
existentes, selamento
imediato de dentina.

Este estudo examinou as
influéncias da aplicacao
clinica do selamento de
dentina imediato (IDS) e
restauracdo temporaria
em superficies de pilar
preparadas na adesao de
restauragcdes de coroa de
ceramica  defabricagao
auxiliada por computador
(CAD/CAM) apos
carregamento ciclico.

Monobond
(Ivoclair Vivadent)

Scotchbond Universal =
Adhesive (3M)

VITABLOCS
(VITA)

Optibond FL (Keer) =

XP Bond (Dentsply
De Trey)
XP Bond (Dentsply
De Trey)

Xeno V (Dentsply De
Trey)

Optibond FL adhesive =
e prime (Kerr)

Cojet (3M ESPE)

Clearfil Universal =
Bond (Kuraray)

Clearfil Ceramic =
Primer (Kuraray)

VITABLOCS (VITA) -
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A espessura da camada IDS é
constante quando a parede axial
esta presente, porque nenhuma
diferenca significativa em
espessura foi encontrada entre a
mesial e a distal.

Mesmo um IDS fino iria melhorar a
precisao da digitalizacdo e
rendimento, no CAD/CAM, menos
espessura de cimento resinoso ao
mesmo tempo permitindo melhor
adaptacdo da cavidade do que a
de uma restauragao sem IDS.
Apés 7 dias, entre os grupos
submetidos a IDS, a resisténcia de
unido a microtracdo nao mostrou
diferencas significativas entre os
sistemas adesivos.

Dentes com mais de 50% de
exposicdo a dentina se beneficia,
significativamente do IDS
(selamento dentinario imediato).
Restauragcdes pré-existentes ou
tratamentos endodénticos nao
afetam a taxa de sobrevivéncia
das facetas cerdmicas. No
entanto, o habito de fumar e os
tratamentos endodénticos
anteriores afetam negativamente a
taxa de sucesso devido as
mudangas de cor.

O selamento imediato da dentina
contribuiu para um aumento na
forca de ligagao.

Fratura dentro da camada de

selamento de dentina imediata
nao foi reconhecido.

Independentemente da
restauracdo, a maioria dos

espécimes pos teste exibiram
fraturas mistas consistindo de
fratura interfacial ocorrendo na
interface entre coroa fabricada e
cimento resinoso e fratura coesiva



KHAKIANI,
M, |, et al.
(2019)

VAN DEN
BREEMER,
C, RG, et
al.

(2019)

VAN DEN
BREEMER,
C, RG, et
al.

(2019)

VAN DEN
BREEMER,
C, RG, et
al.

(2019)

KOSHIDA,

O objetivo deste estudo
foi identificar a taxa de
sucesso com a aplicagéo
do selamento dentinario
imediato apds o preparo
e possiveis interagbes
entre dois materiais de
moldagem e superficies
dentais revestidas de
dentina.

Este estudo avaliou a
resisténcia de unido a
microtragdo (ITBS) do
composito a base de
resina a dentina apods
diferentes estratégias de

selamento imediato e
métodos de
condicionamento
superficial e em dois
tempos de
armazenamento em
agua.

Este ensaio clinico
prospectivo e

randomizado avaliou a
sensibilidade dentaria e
satisfagdo do paciente
apos o fornecimento de
restauragbes parciais de
ceramica coladas usando

vedacao dentinaria
imediata (IDS) ou
retardada (DDS) em

dentes molares vitais por
meio de uma
comparagao dentro do
individuo estudado.

Este estudo avaliou a
resisténcia ao
cisalhamento do cimento
resinoso a dentina apoés
aplicagao de dois
sistemas adesivos com
combinagdo de quatro
estratégias diferentes de
selamento imediato de
dentina e dois métodos
de condicionamento de
superficie.

Os efeitos das diferencas

Adper Single Bond 2 =
(3M ESPE)

Clearfi SE Bond
(Kuraray Medical)

Optibond adesivo FL =
(Kerr)

Clearfil SE primer e =
adesivo (Kuraray)

Clear SE Bond -
(Kuraray)

Optibond FL(Kerr)
Syntac  primer e

adesivo (Heliobond)
Ivoclair vivadent

Clearfil Ceramic -
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ocorrendo dentro do cimento
resinoso.

O selamento imediato de dentina
deve ser seguido de bloqueio de
ar e polimento para gerar
impressdoes ideias com Aquasil
(silicone  A). Impregum  Soft
(poliéter) ndo é recomendado em
combinagdes com  selamento
dentinario de dentina.

A exposicdo da dentina durante
procedimentos clinicos para
restauracoes indiretas se beneficia
da aplicagédo de IDS (selamento
dentinario imediato), que mostrou
maior resisténcia de uniao.

Nao houve diferenca significativa
entre o IDS e DDS.

As falhas na interface dentina-
cimento diminuiram com aplicagao
de IDS, indicando melhor
resultado referente a adesao.

A resisténcia a



S, et al.
(2020)

CARVALH

O, M A, et"

al.
(2021)

GAILANI,
H, F, et al.
(2021)

no tipo de restauracao e
sistema de cimento
resinoso adesivo na
adesao de restauragdes
de ceramica CAD/CAM
apés o carregamento
ciclico foi examinado
quantitativamente e
qualitativamente.

O objetivo deste estudo
foi avaliar a resisténcia
de unido a microtracéo
de DBAs (agentes
adesivos de dentina) nao
preenchidos/ levemente
preenchidos.

O objetivo deste trabalho
foi comparar a
resisténcia a microtragcao

(MTBS) de corpos de
prova CAD/CAM
cimentados com
diferentes  pares de
adesivos e cimentos

resinosos usando dois
selamentos dentinario
imediato (IDS).

Primer Plus,
(Kuraray)

Clearfil
Ceramic Primer

Plus (Kuraray)
PANAVIA V5 Tooth
Primer (Kuraray)

VITABLOCS
Mark II, (VITA)

Clearfil
Universal
Bond
(Kuraray)

Clearfil Majesty ES
Flow (Kuraray)

Optibond FL
(Kerr)

Scotchbond MP
(3M ESPE)

Single Bond Plus
(3M ESPE)

Clearfil SE Bond
(Kuraray)
Scotchbond
Universal (3M)
OptiBond FL (Kerr)

OptiBond  Universal
(Kerr)

Prime and Bond
active universal
(Dentsply)
Scotchbond Universal
Adhesive (3M)

Future bond Universal
single bond (Voco)
Universal Primer Dual

Cured Adhesive
(Bisco D)
All  Bond Universal
(Bisco U)
Adhese Universal
(Ivoclar)

One coat7 Universal
(Coltene)

microtragdo foi medida
apés o carregamento
ciclico e nao foi

significativamente afetada
por diferengas no tipo de
restauracao ou sistema de
cimento de resina adesiva.
No entanto, os tipos de
restauracbes e sistemas
de cimento resinoso
adesivo apresentaram
diferencas  significativas
em termos de
confiabilidade de colagem.

O selamento imediato de
dentina foi confirmado
para melhorar
significativamente a
resisténcia de wunidao de
todos 0s adesivos
testados.

0] adesivo de
condicionamento e
enxague de trés etapas
Optibond FL foi escolhido
como padrao ouro, porque
este adesivo é conhecido
por sua alta carga de
preenchimento e alta
resisténcia mecanica
resultando maior
(MTBS).

em
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= Lava Ultimate (3M)
= Total Etch (Coltene)

= Telio Onlay
provisional restoration
(Ivoclar Vivadent)

DISCUSSAO

Nos ultimos 5 anos, varios artigos foram publicados cujo objetivo de estudo foi
avaliar o selamento dentinario imediato. Apesar do grande numero de estudos
sobre este tépico, apenas 16 foram considerados adequados para inclusdo nesta

revisao de literatura, sendo quatro destes clinicos e doze laboratoriais.

O Selamento dentinario imediato (SDI) é uma técnica que corresponde a
aplicacdo de um agente de unido logo apdés o preparo do dente, antes da
moldagem. De acordo com GAILANI, et al., 2021, o selamento dentinario imediato
age através do oxigénio quando o agente de unido € aplicado sobre a dentina,
formando uma camada fina, macia e pegajosa chamada de camada de inibigao
(OIL) n&o polimerizada, essa camada permite uma diminuicdo na descolagem de

materiais restauradores, isso porque ela facilita a adesao em sua superficie.
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Sabe-se que o preparo de dentes vitais tem como preocupacgéo a sensibilidade
apdés o desgaste, quanto maior o desgaste de estrutura dentaria, maior sera a
sensibilidade dentaria pos operatoria, essa sensibilidade pode ocorrer em toda area
do preparo, dado que os tubulos de dentina estdo expostos, encontrando-se
diretamente préximos a polpa (BREERMER, et al., 2019). O estudo de GAILANI, et
al., 2021, relatou que o SDI é capaz de formar uma camada de prote¢cao quando a
dentina esta recém preparada contra contaminacdo, e também faz com que os
meétodos de unido das restauragdes indiretas aumentem os indices de resisténcia,
elevando os niveis de vedagdao marginal, minimizando a sensibilidade no decorrer
da fase proviséria e também apds cimentagao, entretanto, segundo BREERMER,;
ALMEIDA; GRENISGT, 2019, mostra que n&o houve diferengca importante entre a
aplicacdo do selamento dentinario imediato (SDI) ou selamento dentinario tardio
(SDT), principalmente em relagdo a sensibilidade e satisfagdo do paciente com
restauragdes parciais. Levando em consideragao que os procedimentos de SDI e
SDT consistem em uma diferenga importante, onde o SDI é aplicado logo apds o
preparo e antes da moldagem do dente, e o SDT €& aplicado, anteriormente a
cimentacao da restauracéao (BREEMER, et al., 2019).

Segundo MURATA, et al., 2018, a execugédo da técnica do SDI forma uma
camada hibrida de dentina e proporciona um revestimento de vedacao. E além do
mais o SDI é visto como uma técnica favoravel, desempenhando uma melhor
adaptacao marginal. De acordo com YAZIGI, et al., 2017, outro grande beneficio é
a preservagao de grande parte da estrutura dentaria intacta, consideravel aumento
na resisténcia de unido, diminuindo a criagdao de lacunas, resultando em uma

melhor adaptacéo.

O sistema adesivo Optibond FL de trés passos foi utilizado em diversos estudos
inseridos nessa revisao de literatura, visto se tratar de um adesivo de alta
resisténcia mecanica e elevada carga de preenchimento, o que o torna capaz de
reduzir o risco de exposi¢cédo de dentina (RIGOS, et al., 2018, FERREIRA; FILHO,
et al., 2018; GRESNIGT, et al., 2019; BREEMER, et al., 2019; CARVALHO, et al.,
2021; GAILANI, et al., 2021). Quando analisada a adesdo das pecas protéticas de
zircOnia monolitica a dentina utilizando a técnica de selamento dentinario imediato

com Optibond FL obteve uma melhora significativa (RIGOS, et al., 2018).
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CARVALHO, et al., 2021, afirmam em seu estudo que um sistema adesivo sem
carga nao melhora a resisténcia adesiva, porém quando empregado Optibond FL,
Clearfil Se Bond (com carga), os dois apresentaram bons resultados quando
associados com resina fluida, proporcionando assim melhor resisténcia adesiva a
dentina. Porém, apesar da inser¢ao do agente adesivo produzir algumas vantagens
na cimentacdo, KOSHIDA, et al., 2020, afirma que as camadas de resina adesiva

influenciam de forma negativa na confiabilidade de ligagéo.

GRESNIGT, et al.,, 2019, realizou o estudo com o adesivo Optibond FL,
concluindo que a execugao da técnica de selamento dentinario imediato realizado
em dentes com 50% de exposig¢do da dentina é significativamente favoravel para a
durabilidade de laminados ceramicos em dentes tratados endodonticamente. No
artigo de FERREIRA, et al., 2018, Optibond FL foi indicado com intuito de reforcar a
resisténcia de unido a microtragdo (MTBS) e diminuir a sensibilidade da dentina
durante a fase proviséria, e obteve resisténcia de unido mais elevados apds 7 dias
em relagdo aos outros grupos controles. No estudo de GAILANI et al., 2021, é
descrito que Optibond FL é considerado padrdao ouro por ter alta carga em
comparagao ao Scotchbond Universal, Future Bond Universal, Optibond Universal,
Total Etch, One Coat Universal, Prime and Bond active universal, Lava™ Ultimate;
embora Lava™ Ultimate também alcance altos valores de resisténcia de unido do

dente as pecas protéticas.

Nos estudos analisados na presente revisdo de literatura, a restauragao
estética de ceramica tem sido bastante usada na abordagem odontoldgica
amparada por computador (CAD/CAM), o avango tecnoldgico iniciou ha pouco
tempo na atividade clinica odontologica, contudo as restauragdes indiretas séo
desenvolvidas utilizando dados digitais obtidos de 6ticas de impressdes que podem
facilitar tais procedimentos, essa tecnologia possibilita a fabricacdo de inlay, onlay,
overlay e coroa total de qualidade e competéncia elevada. Portanto, exigem uma
alta precisdo de adaptacédo entre o dente e a restauragado indireta (inlay, onlay,
overlay e coroa total) e o selamento imediato da dentina favorece a unido,
adaptacao e protecdo do complexo dentino pulpar quando reabilitados com esse
tipo de restauragao (KOSHIDA, et al., 2020; HAYASHI, et al., 2019; YAZIGI, et al.,
2017; MURATA, et al., 2018; ISHII, et al., 2017).
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Segundo ISHII, et al., 2017, restauragbes realizadas em CAD/CAM que
utilizaram a técnica SDI tendem a apresentar melhores resultados em relagédo a
adesao, resisténcia e confiabilidade de ligagdo; se comparado com a mesma
restauracao sem SDI. Esclarecendo através desse estudo que o SDI é competente
nao exclusivamente no reforgo e resisténcia de unido de restauracbes CAD/CAM,
mas se comprovou que ele aprimora a confiabilidade de adesao, mesmo apds um
periodo ciclico com simula¢gdes dos desafios da cavidade oral. YAO, et al., 2017,
afirma que as ceramicas sdo vastamente usadas na pratica odontolégica por
apresentarem altos indices estéticos, resisténcia e sobrevida favoravel. Segundo o
autor, as ceramicas sao classificadas em cerdmica de vidro e 6xidos ceramicos
com base em sua formacédo, em especial a vitroceramica esta sendo mais usada

por apresentar propriedades elevadas e uniformes.

O sucesso das restauracdes de ceramica resulta da qualidade de sua adeséo.
Na tentativa de um melhor resultado tem sido sugerido como opgédo o selamento
dentinario imediato, isto porqué essa técnica tem apresentado avanco consideravel
na adaptacao marginal. Em um estudo realizado por BREEMER, et al., 2017, foi
comparado resisténcia a fratura quando utilizado materiais restauradores dissilicato
de litio e materiais compostos de resina multifasica com e sem aplicagdo do SDI.
Ao final das hipdteses testadas concluiu-se que o SDI melhora a adesédo e a
resisténcia a fratura em dissilicato de litio, entretanto, ndo houve melhora
significativa em resina multifasica. Sabendo das vantagens do SDI, tem sido
abordado também casos de diminuigdo a fratura, apresentando esse progresso
BREEMER, et al., 2019 afirmou que em restauragdes parciais de ceramica, a
técnica SDI é recomendada por fornecer uma melhor adeséo e por torna-las mais
resistente a fratura. Estudos comparativos de casos utilizando restauragdes
parciais de ceramica, em que foi utilizado o método SDI e SDT foi observado falha
apenas no SDT. Concluindo com satisfagdo que o SDI pode ter levado uma
diminuicao as fraturas e lascamento do dente. Vale ressaltar ainda que a técnica
SDI colabora para a estabilidade e diminuicdo da permeabilidade da interacéo
adesiva em restauracoes indiretas (FERREIRA, FILHO, et al., 2018).

KHAKIANI, et al., 2019, realizou um estudo onde foi analisado a relagao entre
material de moldagem e superficies dentais revestidas com resina. E instruido

realizar o selamento de superficies de dentina recém preparadas com o SDI, antes



23

da moldagem. Porém, foi concluido que o selamento imediato de dentina resultou
em impressdes defeituosas, mesmo porque os agentes de unido dentinaria
apresentam uma camada superficial de inibicdo de oxigénio quando s&o
polimerizados a luz, o que levou a 100% de moldagens com falha. Os materiais de
moldagem usados foram, Aquasil (silicone A), Impregum Soft (Poliéter), concluindo

assim que nao sao compativeis com selamento imediato de dentina.

De acordo com os estudos analisados na presente revisdo de literatura, que
apresentaram trabalhos laboratoriais e clinicos de acompanhamentos variando
entre 5 a 36 meses, onde houveram bons resultados quando utilizado selamento
dentinario imediato em restauracdes indiretas, quanto a adesao e sensibilidade,
entre outros beneficios, porém, houveram impressdes com falhas quanto ao uso
com materiais de moldagem, indicando por vezes que O escaneamento e a
confeccdo das restauragcdes indiretas fossem realizadas a partir deste
escaneamento possam oferecer melhores resultados. SDI sdo mais preferiveis e
confiaveis, sendo, portanto, um melhor método de escolha, quando comparado a

técnica de selamento dentinario tardio (SDT).

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os estudos analisados, podemos afirmar que o selamento
dentinario imediato (SDI) melhora a adeséo das pecgas restauradoras indiretas ao
substrato dental, bem como auxilia na diminuigdo da sensibilidade dentinaria
quando sao realizados preparos em dentes vitais e ha exposi¢cao dentinaria.
Também houve grande melhora na adeséao/resisténcia de unido (microtragdo e
cisalhamento), resisténcia a fratura e adaptagcdo marginal. Portanto, o selamento
dentinario imediato apresenta-se como melhor técnica e fornece melhores
caracteristicas fisicas/mecanicas quando comparada a técnica de selamento
dentinario tardio (SDT).
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