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RESUMO

A técnica de selamento dentinario imediato tem por objetivo a aplicagdo de um
sistema adesivo, imediatamente apds o preparo de elementos que apresentam
exposicao de dentina. A dentina recém cortada apresenta o substrato ideal para
melhor adesao. A realizagdo deste procedimento é indicada em trabalhos indiretos,
onde o cirurgido-dentista necessita de um intervalo para a confec¢ao das restauragdes
finais. Esta revisdo de literatura tem como objetivo levantar os reais beneficios, bem
como a efetividade do selamento dentinario imediato. Ao revisar a literatura, foi
possivel observar que o selamento dentinario imediato (SDI) traz beneficios na
resisténcia de unido dos trabalhos protéticos e melhora nas adaptagdes marginais das
pecas. Outro fator apontado como beneficio do SDI, esta ligado a diminuigdo da
sensibilidade pos operatéria do paciente, entretanto nenhum trabalho citado foi

conclusivo em relagao a este beneficio.

Palavras-chave: Selamento dentinario imediato; adesao; sistema adesivo.



ABSTRACT

The immediate dentin sealing technique aims to apply an adhesive system,
immediately after the preparation of elements that presents dentin exposure. A freshly
cut dentin presents the ideal substrate for better adhesion. The performance of this
procedure is recommended in indirect restorations, in which the dentist needs an
interval for the preparation of the final restorations. This review aims to evaluate the
real benefits, as well as the effectiveness of immediate dentin sealing. When reviewing
the literature, it was possible to observe that immediate dentin sealing (IDS) brings
benefits in the bond strength of prosthetic works and improves the marginal
adaptations of the prosthesis. Another factor pointed out as a benefit of the IDS, is
related to the decrease in the patient's postoperative sensitivity, although no cited

study was conclusive in relation to this benefit.

Key words: Immediate dentin sealing; adehesion; adhesive system.
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1. INTRODUGCAO

A forma como lidamos com a estrutura do dente no periodo entre o preparo e
a cimentacao final, é de extrema importante para o sucesso clinico das restauracoes
indiretas. A dentina recém cortada esta suscetivel a injurias por contaminagao
bacteriana, durante a fase de provisério. A exposi¢ao dos tubulos dentinarios pode
resultar em sensibilidade pos-operatoria e desencadear, futuramente, algum tipo
agressao a polpa (QANUNGO et al., 2016).

Para evitar possivel sequela a dentina recém cortada, recomenda-se a
aplicacado de um agente de adesao pré-instalagdo do provisoério. Esse tipo de
conduta clinica vem sendo proposta, desde antes dos anos 1990 (DIETSCHI;
SPREAFICO, 1998).

Analisando um pouco da historia, em 1992, Pashley et al. afirmaram que tanto
as pecas provisorias quanto as restauragcdes metalicas fundidas, podem apresentar
infiltragbes marginais consideraveis. Os mesmos autores apresentaram como
abordagem para o problema, o selamento dentinario com adesivos apds o término do
preparo (PASHLEY et al., 1992).

Em 1997, Paul SJ e Schaerer P. relataram que uso de cimentos provisorios,
com ou sem Eugenol, diminuem consideravelmente a ades&o a dentina. Os autores
nesse mesmo estudo implantaram o conceito de Adesdo Dual (AD).(PAUL;
SCHARER, 1997)

Posteriormente, em 2005 Pascal Magne e colaboradores modificaram o termo
AD para Selamento Dentinario Imediato (SDI), a fim de oferecer um termo mais

significativo e explorar novas indicagées (MAGNE, 2005).

Os beneficios da realizacdo do SDI foram apontados por diversos autores

como.

¢ Melhor adesividade, pois a dentina recém cortada apresenta substrato
ideal (MAGNE, 2005).



Regularizacdo da cavidade e corregdo geométrica do preparo
(MURATA; MASEKI; NARA, 2018).

Melhor resisténcia adesiva devido a pré polimerizagdao do adesivo
dentinario (MCCABE; RUSBY, 1994),(FRANKENBERGER et al., 1999).
Prevenir contaminacéo da dentina por infiltragao e sensibilidade durante
a fase de provisério (QANUNGO et al., 2016).

As técnicas para a realizagdo do SDI foram citas pelos autores das seguintes

formas:

Adesivo:

Total-Etch 3 passos (PAUL; SCHARER, 1997),(MAGNE et al., 2005).
Total-Etch 2 passos

Self-Etch 1 passo

Self-Etch 2 passos (PAUL; SCHARER, 1997),(MAGNE et al., 2005).

Adesivo + Resina Flow (NIKAIDO et al., 2005),(NIKAIDO et al., 2018).

Total-Etch 3 passos + Flow
Total-Etch 2 passos + Flow
Self-Etch 1 passo + Flow
Self-Etch 2 passos + Flow

Van den Breemer C. e colaboradores, em 2019 citam a impossibilidade de afirmar

que o SDI é melhor que a técnica convencional quando se trata de sensibilidade pés
operatoria (VAN DEN BREEMER et al., 2019).



2. PROPOSIGAO

Essa revisao de literatura tem por objetivo avaliar os tipos de técnicas para a
realizacdo do SDI, a eficacia deste procedimento e por quanto tempo apds a
realizacdo do procedimento, o substrato tratado mantém suas caracteristicas

adesivas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Em 2014, um estudo avaliou a interacdo entre o SDI e os materiais de
moldagem, utilizando duas técnicas diferentes. Esta é uma etapa consideravelmente
critica, pois o material de moldagem pode interagir com a superficie do SDI, de modo
a impedir a polimerizacao correta do material devido a camada inibida pelo oxigénio.
As técnicas avaliadas neste artigo, foram: aplicagdo de gel de glicerina seguida de
uma fotopolimerizagédo adicional ou o uso de uma pelota de algoddo embebida em
alcool. 35 molares foram divididos em 2 grupo, (grupo 1: impressdo com Express XT
e grupo 2: Impregum) e 14 subgrupos. Todos os grupos receberam como o sistema
adesivo o Clearfill SE Bond. Os autores notaram que ndo houve interagdo em 4
grupos: 1c (SDI com Clearfill SE Bond + gel de glicerina), 1d (SDI com Clearfill SE
Bond + alcool), 2f [SDI com Clearfill SE Bond + Protect Liner F (resina composta de
baixa viscosidade) + gel de glicerina] e 2g (SDI com Clearfill SE Bond + Protect Liner
F + alcool). Desta maneira, concluiram que o SDI usando o sistema adesivo Clearfill
SE Bond ou a resina composta de baixa viscosidade (PLF) produz interagdo com o
vinil e o poliéter. Portanto, os resultados mostraram que a aplicagao do gel de glicerina
ou do alcool € a maneira encontrada de evitar a interacdo entre os materiais de
moldagem e a camada do SDI (GHIGGI et al., 2014).

Van Den Breemer e colaboradores, realizaram uma reviséo sistematica com o
objetivo de avaliar os beneficios do SDI com diferentes sistemas adesivos na
cimentagdo de materiais vitroceramicos. Foram avaliados um total de 88 estudos,
abrangendo pesquisas tanto in vitro quanto in vivo. Foi concluido que, a partir dos
estudos in vitro, os sistemas adesivos de 3 passos, apresentaram os melhores
valores, quanto ao quesito de resisténcia ao cisalhamento, em comparagcdo aos
sistemas auto adesivos e auto condicionantes. Para os valores de resisténcia a tragao
ou avaliagao da desadaptagao marginal, n&o foi possivel ser identificado com base na
literatura revisada. Poucos estudos enfocam os possiveis méritos do SDI (VAN DEN
BREEMER; GRESNIGT; CUNE, 2015).

Leesungbok et al., publicaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito do
SDI, na resisténcia de unido de restauracdes ceramicas sobre diversos periodos de

termociclagem. Para o estudo, utilizaram 50 terceiros molares inferiores recém
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extraidos e divididos em 5 grupos, sendo eles o 1° controle e 4 experimentais. Foi
removida a camada de esmalte com o objetivo de expor a dentina. O sistema adesivo
utilizado para o SDI foi All Bond Il. A termociclagem foi aplicada nos grupos
experimentais nos intervalos de 1, 2, 7 e 14 dias respectivamente. A ceramica de
escolha foi a IPS Empress Il. A superficie da ceradmica foi condicionada com acido
fluoridrico 9,5% e em seguida foi aplicada uma camada de silano. As ceramicas foram
cimentadas com um cimento resinoso dual (Duo-link). Apdés a cimentacdo, foi a
realizado os testes de medigdo de resisténcia ao cisalhamento, e analisada a
superficie de fratura no microscépio eletrénico de varredura. Os resultados obtidos,
apontaram que houve diferengas estatisticamente significativa entre os quatro grupos
experimentais e o grupo controle, entretanto o valor de resisténcia comegou a diminuir
nos grupos 7d e 14d, sendo que o ultimo apresentou a menor média de resisténcia de
unido. Outro fator importante, foi que os grupos 7d e 14d mostraram exposigao de
dentina e a camada hibrida colapsada. Portanto, os autores concluiram que as
restauragcdes ceramicas, devem ser cimentadas dentro de um periodo de sete dias do
SDI (LEESUNGBOK et al., 2015).

Marcelo Giannini e colaboradores, realizaram um trabalho com a intencao de
avaliar a forga de adesao de cimentos autoadesivos associados a um selamento de
superficie com resina. 50 dentes humanos preparados foram divididos em dois
grupos, sendo eles com ou sem selamento de superficie com resina. Cada grupo foi
dividido em 5 subgrupos. Quatro cimentos autoadesivos diferentes foram testados
RelyX Unicem (3M ESPE, St. Paul, MN, USA); RelyX Unicem 2 (3M ESPE); Clearfill
SA Cement (Kuraray Noritake Dental, Tokyo, Japan); G-Cem (GC, Tokyo, Japan), e
comparados com um cimento dual convencional (Panavia F 2.0, Kuraray Noritake
Dental) que ficou como grupo controle. Os cimentos foram testados com e sem
selamento prévio com resina. Para os grupos que receberam o SDI, o sistema adesivo
utilizado foi o Clearfill SE Bond (Kuraray Noritake Dental), associado com uma fina
camada de resina flow (Clearfill Majesty Flow, Kuraray Noritake Dental). Os resultados
apontaram que o cimento RelyX Unicem 2 apresentou melhora nos testes de forga de

adeséo, quando associados a um selamento com resina (GIANNINI et al., 2015).

Santana et al., (2016), propuseram relacionar os efeitos da pressao pulpar e

da técnica de SDI, quando avaliadas perante a resisténcia de unido de microtracéo e
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nanoinfiltragdo dos cimentos. Quatro agentes cimentantes foram utilizados, sendo 2
cimentos autoadesivos (RelyX X Unicem e Clearfill SA Luting) e 2 cimentos duais
convencionais, sendo 1 deles (Rely X ARC), utilizando um adesivo de 2 passos com
condicionamento total e o outro (Panavia F), utilizando um sistema adesivo
autocondicionante (Clearfill SE Bond). Um total de 80 molares foram divididos em 4
grupos, de acordo com o cimento resinoso. Destes, foram dividimos novamente em 4
subgrupos, de acordo com a presenga ou ndo da simulagéo da presséo pulpar e com
selamento dentinario imediato ou tardio. Este estudo pode concluir que, a pressao
pulpar simulada diminuiu a qualidade da interface produzidas pelos cimentos
resinosos de multipassos, e ndo afetou os cimentos autoadesivos. No entanto, a
técnica de SDI, melhorou a qualidade das interfaces de todos os materiais testados,
amenizando os efeitos da pressao pulpar para os sistemas multipassos e aumentando
os valores de unido, para os cimentos auto condicionantes e os cimentos auto
adesivos (SANTANA et al., 2016).

Em 2016, Qanungo e equipe, revisaram a literatura disponivel sobre os
procedimentos clinicos do SDI para restauragdes adesivas indiretas. Mais de 40
trabalhos cientificos com relatos de técnicas foram revisados. Os autores citaram
quatro pilares como objetivos para a realizagdo do SDI, sendo eles: A dentina recém-
cortada € o substrato ideal para o recebimento do material restaurador; com a
realizacao do SDI, a cimentacao final da restauracéo indireta podera ser feita sem a
polimerizacdo do adesivo, evitando uma desadaptacdo devido a espessura da
camada adesiva; o SDI permite o desenvolvimento de ligagbes dentinarias sem
tensdes; o SDI evita o contaminagao bacteriana da dentina e a diminuia sensibilidade
durante a fase de provisorio. Os autores tiveram como conclusdo de que a aplicagao
imediata e a polimerizacdo do adesivo devem ser feitas com dentina recém cortada e
antes da moldagem. Outro ponto observado por ele, é que o SDI pode ajudar a
alcangar maior resisténcia adesiva, menor desadaptagdo marginal, menor
sensibilidade pos-operatoria e maior sobrevida nas restauragdes indiretas. Embora os
autores afirmem a necessidade de mais pesquisas nesse campo (QANUNGO et al.,
2016).

Ishii e colaboradores (2017), se propuseram a avaliar a unido das restauragdes
indiretas metal-free feitas em CAD/CAM com ou sem SDI. Em seu estudo, foram

utilizas 24 molares humanos, padronizando as cavidades (MODV). Os materiais de
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eleicdo foram 2 blocos de resina composta e 1 bloco de ceramica vitrea. Metade das
cavidades sofreram SDI com adesivo all-in-one (Scotchbond Universal — 3M) e resina
composta fluida (Filtek Universal Flowable — 3M), enquanto a outra metade né&o
recebeu nenhum tipo de tratamento prévio. As amostras foram submetidas ao
carregamento ciclico e a resisténcia a microtragdo foi mensurada. Os autores
concluiram que, os grupos com SDI, apresentaram melhores resultados na resisténcia
de uniao intracavitaria e também melhora na confiabilidade da unido das restauracoes
metal-free. Os resultados foram significativamente maiores nas restauragcbes de
resina composta, do que da cerémica vitrea, independente do SDI (ISHII; MASEKI,
NARA, 2017).

Brigagéo et al., em 2017, divulgaram resultados sobre a avaliag&o in vitro da
resisténcia de unido de dois cimentos resinosos diferentes, (convencionais e
autoadesivos) com ou sem SDI e os efeitos do cimento provisorio. Para o estudo,
reuniram 45 terceiros molares humanos, recém extraidos que foram embutidos em
blocos de resina acrilica. Suas superficies oclusais foram preparadas até ficarem
planas e com a dentina exposta. Dois cimentos resinosos foram utilizados, sendo um
deles convencional (RelyX ARC) e o outro autoadesivo (RelyX U 200). 20 dentes
foram separados para o grupo que recebeu o cimento resinoso convencional e
divididos em subgrupos de 5, sendo eles: CET-IDS (condicionamento total + SDI),
CST-IDS (adesivo autocondicionante + SDI), CET-DDS (condicionamento total +
selamento dentinario tardio), CST-DDS (adesivo auto condicionante + selamento
dentinario tardio). O 25 dentes restantes do grupo de cimento autoadesivo, também
foram divididos em subgrupos de 5 dentes, sendo eles: SA (cimentagdo da
restauracao definitiva sem o uso de provisérios e sem tratamento prévio da dentina,
grupo SAT (cimentag&o da restauragao definitiva, com o uso de provisoério, porém sem
tratamento prévio de dentina), SaTPa (cimentacdo da restauragdo definitiva, com
provisorio com condicionamento acido total e sem tratamento prévio de dentina), SaT-
DDS (cimentacao de restauragdo definitiva, com provisério, sem condicionamento
acido total, com selamento dentinario tardio), SaT-IDS (cimentagdo de restauragéo
definitiva, com provisorio, sem condicionamento acido total, com SDI). O sistema
adesivo utilizado para o SDI, foi o Scotchbond Universal. Para ambos os grupos de
cimentos, o autor teve como resultado valores mais altos e significativos para os

subgrupos que receberam o SDI. Para o cimento resinoso autoadesivo, a aplicagéo
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do SDI, promoveu maiores valores de resisténcia de unido do que os grupos sem
aplicacdo prévia do adesivo (diferente do que é orientado pelo fabricante),
(BRIGAGAO et al., 2017).

NIKAIDO et al., realizaram uma revisao de literatura com a proposta de avaliar
0s conceitos e as aplicagdes clinicas do SDI. Os autores apontaram que a conduta de
selamento com resina pode ser aplicada tanto para dente vital, quanto para dentes
endodonticamente tratados. A aplicacdo de um sistema autocondicionante de duas
etapas, associado a um composto de resina fluida foi relatado com a melhor maneira
para o SDI; os autores citaram que € possivel realizar o procedimento com um sistema
adesivo autocondicionante de 1 passo, entretanto apontaram o risco da formagao de
uma camada de revestimento menos uniforme. Foi descrito nesse trabalho uma
sequéncia clinica para aplicacdo do SDI, sendo ela: 1° Preparacido da cavidade: As
caracteristicas da camada de esfregaco criada na superficie das substancias dentais
pelo corte da broca sao afetadas pelo tipo de broca usada para o preparo, portanto a
superficie da dentina deve ser acabada o mais suavemente possivel usando uma
broca redonda de ac¢o; 2° Controle da umidade; 3° Tratamento da superficie: aplicagcéo
do sistema adesivo preferencialmente de dois passos, associado a uma resina fluida;
4° Remocgao dos excesso de resina com uma broca de granulagéo fina, liberando e
definindo as margens do preparo; 5° Confecgéo do provisério; 6° Cimentacéo final da
restauracdo, preferencialmente com um cimento resinoso autoadesivo. Portanto
concluiram que a técnica de revestimento de resina, ndo apenas melhora a protegao
da polpa e a resisténcia de unido, mas também reduz a sensibilidade durante a fase
de provisério e facilita a remogéo do material de unido temporario (NIKAIDO et al.,
2018).

Em 2018, Murata e colaboradores realizaram um estudo com o proposito de
avaliar as diferentes aplicagdes do SDI na cimentagdo de onlays, realizadas em um
sistema CAD/CAM. Para esse estudo, o autor utilizou 32 primeiros molares superiores
livres de carie. Para o SDI, foi utilizado um adesivo universal (Scotchbond Universal
3M) e uma resina fluida (Filtek Supreme). Foram realizados preparos nas paredes
MODP e os elementos foram divididos em 4 grupos nomeados de T, S, B e N. Parao
grupo T, foi aplicado uma fina e regular camada da resina flow na jungédo dentino-
esmalte. Nos grupos S e B, uma fina camada em declive foi aplicada. O grupo controle

foi nomeado com a letra N, em que nenhum tratamento foi realizado. Todas as
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amostras de cavidades foram digitalizadas usando CEREC AC Omnicam. Os
espécimes digitalizados foram armazenados em agua a 37 ° C, por aproximadamente
30 min até a cimentacdo do onlay na cavidade especifica. O cimento resinoso de
escolha foi PANAVIA V5. O estudo apontou que as espessuras de cimento dos trés
grupos que receberam o SDI foram significativamente mais finas do que o grupo N,
que nao recebeu o SDI. Outro resultado obtido, foi que os valores aos testes de
microtragdo das amostras com SDI foram significativamente maiores do que o grupo
controle. Portanto, a aplicagado do SDI melhorou a resisténcia adesiva e a durabilidade
da restauracdo (MURATA; MASEKI; NARA, 2018).

Sinjari et al., em 2019, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar e
identificar um protocolo clinico de limpeza de superficies apds SDI para obter
impressdes sem interferéncia com sistema adesivo utilizado. 60 dentes humanos
extraidos foram cortados até exposi¢cao da dentina, e o protocolo SDI foi realizado. As
amostras foram divididas em seis grupos, onde diferentes protocolos de limpeza de
superficie foram feitos antes da impresséo, sendo eles: grupos G1S e G1P com SDI
e impressdes de silicone (S) ou poliéter (P); G2S e G2P com SDI, tratamento com
pasta profilatica e moldagens; G3S e G3P com SDI, tratamento com pasta profilatica,
limpeza com agente surfactante e moldagens. Os dentes foram avaliados com um
microscopio eletrénico de varredura para identificar as areas (expressas em mm?)
onde o material de impressao residual estava presente. Os autores observaram
interagcdo com os materiais de moldagem e o SDI. Os resultados demonstram redug¢ao
dos residuos nos grupos G2 e desaparecimento total nos grupos G3 com diferengas
estatisticamente significantes entre eles. Observaram também, que os protocolos de
limpeza superficial com pasta profilatica e surfactante levam a eliminagdo da interagao
com materiais de moldagem. Esses resultados sugerem um protocolo clinico seguro

para obter impressdes sem defeitos apds SDI (SINJARI et al., 2019).

No ano de 2019, um novo estudo focado na avaliagao da sobrevida, a taxa de
sucesso e a qualidade de sobrevivéncia das restauragcbes parciais de ceramicas
cimentadas com o uso do selamento imediato dentinario ou ndo. (IPS - e.max
press, Ivoclar Vivadent). Para a pesquisa, foram selecionados 60 1°s e 2°s molares
vitais, sendo eles divididos em 2 grupos: 30 que sofreram SDI e 30 do grupo controle.
O sistema adesivo associado a uma resina flow para a realizagdo do SDI foram

respectivamente o Clearfill SE e Clearfill Majesty flow (Kuraray). Todos os dentes
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receberam uma peca provisoéria de resina acrilica. O cimento de escolha para todas
as cimentacbes das restauragdes ceramicas foi o Variolink Ultra (lvoclar Vivadent),
sendo que as pecas foram coladas apdés 2 semanas da data dos preparos. As
avaliagcdes foram realizadas usando critérios qualitativos, com os intervalos de 1
semana, 12 meses e 36 meses de poés-operatério. As falhas representativas foram
avaliadas com o uso do MEV (microscopio eletrénico de varredura) e através de
fractografia. Os resultados obtidos, mostraram uma falha absoluta no grupo sem SDI
com presencga de caries secundarias. A taxa de sobrevida geral foi de 98,3% e a taxa
de sucesso geral foi de 85%. Os autores concluiram que, ndo existe diferenca
significativa entre a qualidade das restauragcdes dos grupos com e sem SDI.
Observaram também, que em relagdo a taxa de sobrevivéncia, as restauragdes com
e sem SDI, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativas (VAN DEN
BREEMER et al., 2019).

Hayashi e colaboradores em 2019, realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a influéncia do SDI e das restauragdes provisorias, em dentes que receberam
coroas em ceramica realizadas por meio de um sistema CAD/CAM. 60 pré-molares
inferiores, recém extraidos e livres de carie foram divididos em 2 grupos, com SDI (S+)
e sem SDI (S-). Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos, sendo eles com restauragdes
provisorias (T+) e sem restauragdes provisorias (T-). Os grupos que receberam as
restauragdes provisorias, tiveram como agente cimentante temporario o TempBond
NE. O sistema adesivo utilizado para o SDI em todos os grupos que receberam o
selamento foi o Clearfill Universal Bond e associado com uma resina flow Clearfill
Majesty ES Flow. As amostras foram escaneadas através do Cerec AC Omnicam. Os
grupos que receberam as restauragdes provisorias ficaram submersos em agua
a 37°C durante 1 semana. Ja os grupos T-, ndo passaram pela etapa de restauragéo
proviséria. Antes da cimentacao, as superficies das restauragdes foram tratadas com
Clearfill Ceramic Prime Plus por 90 segundos. Logo em seguida, foi aplicado como
agente de unido o Panavia V5 Toth Primer por 20 segundos. O cimento resinoso de
escolha foi o Panavia V5. Com esse trabalho, conseguiram observar que o grupo S+
apresentou resultado significativamente melhor do que o grupo S-, em relagdo aos
testes de microtragdao. Concluiram que o SDI contribuiu para um aumento na forgca de
adesdo. Por outro lado, ndo notaram nenhuma diferenga estatisticamente relevante

nos grupos com ou sem restauragdes provisoérias (HAYASHI; MAENO; NARA, 2019).
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No mesmo ano de 2019, Gresnigt et al., avaliaram o desempenho clinico de
facetas laminadas de até 11 anos em funcdo. A hipdtese nula testada foi que a
presenca de restauragcbes compostas existentes, o uso do SDI e a presencga de
tratamento endoddntico nao influenciariam o desempenho clinico, e que a qualidade
de vida dos laminados ceramicos n&o seria prejudicada. Entre julho de 2007 e julho
de 2018, um total de 118 pacientes com idade entre 18 e 78 anos receberam 444
facetas de ceramica. Para esses trabalhos, as restauragbes de resina composta
existentes de qualidade aceitavel, ndo foram removidas antes do preparo do dente,
porém as restauracdes que ndo eram aceitaveis foram removidas e substituidas por
novas. Dentes nao vitais, ndo foram excluidos do estudo. Ceramica feldispatica
contendo cristais de leucita (Creation Zi CT, Willi Geller International, Meiningen,
Austria) foi usada de acordo com as instrugdes do fabricante junto com a técnica
refrataria. Os elementos foram preparados sobre mock-up. A partir de marco de 2011,
os dentes com mais de 50% de exposi¢ao dentinaria foram selados com a técnica de
SDI. Ap6s condicionamento (acido fosforico 35%, Ultra-etch, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, EUA) e aplicagdo do primer (Optibond FL Prime, KaVo Kerr,
Orange, CA, EUA), uma camada adesiva (Optibond FL) foi aplicada na dentina
imediatamente apds a preparacdo. As impressdes foram feitas com um silicone
(Aquasil XLV e Heavy, Dentsply, York, EUA). Todos os elementos receberam
provisorios com resina bisacrilica (Structur SC, Voco). Os laminados foram
condicionados com acido fluoridrico a 9% (Porcelain etch, Ultradent) por 2 minutos.
Em seguida, as superficies condicionadas foram silanizadas por 1 minuto (Bis-Silane,
Bisco, Schaumburg, IL, EUA). Os laminados ceramicos receberam uma fina camada
de adesivo (OptiBond FL), porém nédo foram fotoativados. A superficie dos elementos
foi condicionada com acido fosférico 35% (Ultra-etch, Ultradent). Apds enxague, foi
aplicado o silano (ESPE-Sil, SMESPEAG) nas restauragbes de resina composta
existente. Em seguida foi aplicado o sistema adesivo (OptiBond FL) sem fotoativagao.
Os laminados foram cimentados com uso de resinas composta aquecida a 55° (UD1
ou UD2, Enamel Plus HFO, Micerium, Avegno, Italy). As restaura¢des foram avaliadas
apés 3 meses e 1 ano, e as facetas que tiveram de ser substituidas foram
consideradas como falhas absolutas. Dos 118 pacientes, 14 ndo puderam comparecer
para o controle, sendo que das 384 facetas laminadas inicialmente em observacéo,
225 foram coladas em dentes intactos e 159 em dentes com restauracdes de resina

composta existentes. A taxa de sobrevivéncia geral foi de 95%, (n = 19 falhas), no
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entanto, ao omitir os primeiros 4 anos do estudo (SEM SDI), uma taxa de
sobrevivéncia ainda maior teria sido alcangada (99% de sobrevivéncia, n = 3 falhas).
A partir desse estudo, pode-se concluir que dentes com mais de 50% da exposi¢cao
de dentina se beneficiam significativamente da técnica de selamento dentinario
imediato. Restauragdes pré-existentes ou tratamento endoddntico ndo afetam a taxa

de sobrevivéncia das facetas ceramicas.(GRESNIGT et al., 2019)

No ano de 2020, autores compararam a desadaptagdo marginal e interna na
interface das restauragbes do tipo Inlay de cerdmica imediatamente apds a
cimentacio entre as técnicas com e sem SDI, compararam também a desadaptagao
marginal e interna na interface das restauragdes apos periodos de termociclagem com
e sem o SDI, bem como as alteracdes antes e depois desses testes. 12 molares
humanos recém-extraidos foram incluidos neste estudo. Duas cavidades Classe Il de
foram preparadas separadamente nas faces mesial e distal de cada dente. As
cavidades foram escaneadas digitalmente usando um escaner (CEREC Bluecam -
Dentsply Sirona), e as pegas foram fresadas a partir de blocos CAD / CAM de resina
(Lava Ultimate - 3M ESPE). Os dentes foram alocados aleatoriamente em seis grupos
de dois dentes cada. Para o grupo controle 1, o selamento dentinario e a cimentagéo
dos foram realizados imediatamente apds o preparo da cavidade. Para o grupo
controle 2, a mesma técnica foi seguida, além da termociclagem apds cimentagao.
Para o grupo 3 (grupo SDI), o selamento dentinario foi realizado imediatamente apos
0 preparo cavitario, enquanto a cimentacdo das pecas foi realizada apds a
termociclagem. Para o grupo 4, foi seguida a mesma técnica do grupo 3, além da
termociclagem apds cimentagéo inlay. Para o grupo 5 (grupo sem SDI), tanto o
selamento dentinario quanto a cimentagdo dos inlays foram realizados apds a
termociclagem. Para o grupo 6, foi seguida a mesma técnica do grupo 5, além da
termociclagem apos cimentagao da inlay. Oa grupos 3 a 6, receberam restauragdes
temporarias (Systemp. inlay, Ivoclar Vivadent). Para o os grupos com selamento
imediato ou tardio, foi realizado condicionamento total das cavidades com acido
fosforico 35% por 15 segundos. Em seguida, foram aplicadas duas camadas de
adesivo All-Bond Universal (BISCO) e fotopolimerizadas. Para a cimentagdo dos
inlays de ceramica, uma camada de silano (BISCO) foi aplicada na superficie de cada
restauracdo e deixada em repouso por 30 segundos. Em seguida, foi aplicado o
cimento resinoso dual eCEMENT (BISCO). O cimento foi fotoativado por 40s. Os
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resultados que os autores obtiveram foi que as inlays de ceramica cimentadas com a
técnica de SDI tém uma adaptagdo marginal superior apdés a termociclagem em
comparagao com a técnica sem o SDI. Com o estudo, os autores puderam concluir
que, a técnica de SDI resulta em um volume de gap marginal menor na interface
dente-restauragdo do que a técnica sem SDI para os grupos que foram avaliados
imediatamente apds a cimentag&do. Concluiram também, que a termociclagem resulta
na formagdo de um gap interno maior com a técnica sem SDI do que com a técnica
com SDI. Observaram que a termociclagem n&o resulta em um aumento significativo
das lacunas marginais ou internas com a técnica SDI. Outro resultado obtido foi um
aumento significativo das lacunas internas, mas ndo das lacunas marginais com a
técnica sem SDI (ASHY; MARGHALANI; SILIKAS, 2020).

Hofsteenge et al., no ano de 2020, em seu estudo compararam a resisténcia a
fratura, o modo de falha e a possibilidade de reparo de molares restaurados com inlays
e overlays de dissilicato de litio com ou sem SDI. As hipoteses testadas foram que
nao haveria efeito do desenho da preparagao e do SDI na resisténcia a fratura e que
nao ha diferenga entre o modo de falha e a reparabilidade in vitro das pecas. 40
molares humanos extraidos e sadios foram selecionados e divididos em quatro
grupos: Grupo 1 Inlays com SDI, Grupo 2 Inlays sem SDI, Grupo 3 Overlay com SDlI,
Grupo 4 Overlay sem SDI. Todos os grupos receberam preparos cavitarios com os
mesmos padrées (3mm de altura e 5 mm profundidade), entretanto os grupos 3 e 4
tiveram suas cuspides reduzidas em 2mm. Apos o preparo, os grupos com SDI
receberam condicionamento com acido fosférico a 37,5% (Gel Etchant, Kerr) por 10
s, logo em seguida foi aplicado o primer (OptiBond FL, Kerr,) e o adesivo (OptiBond
FL, Kerr) por 15s. A superficie SDI foi coberta com uma fina camada de resina flow
(Tetric Flow, Ivoclar Vivadent). Restauragbes provisérias foram confeccionadas
(Protemp 4, 3M ESPE). Todas as amostras foram armazenadas em agua por 3
semanas. As restauragdes foram feitas em Dissilicato de Litio (IPS e.max Press,
Ivoclar Vivadent). Nos grupos sem SDI (2 e 4), os dentes foram condicionados com
acido fosforico a 37% e aplicado o sistema adesivo (OptiBond FL, Kerr). Nos grupos
(1 e 3), com SDI, foi realizada o jateamento com um dispositivo de abras&o a ar,
condicionamento do esmalte com acido fosforico a 37% (Gel Etchant, Kerr) por 30s,
aplicacdo de um silano sobre a camada de SDI e foi aplicado o sistema adesivo

(OptiBond FL, Kerr). Os autores compararam dois fatores, tipo de preparo e modo de
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condicionamento da dentina recém cortada, na resisténcia a fratura. Com esse
trabalho os autores concluiram que os elementos com restauragdes do tipo overlay,
eram mais fortes do que as amostras restauradas com inlays, e dentes que receberam
o SDI tiveram melhores resultados se comparados com os grupos sem SDI. O tipo de
preparo e 0 modo de condicionamento da dentina nao teve influéncia na resisténcia a
fratura. Outro ponto salientado pelos autores, foi que os dentes que receberam a
cobertura de cuspide, apresentaram mais fraturas de raiz do que os dentes com
restauragdes do tipo inlay. Com esse estudo os autores concluiram que: A aplicagao
de SDI e o tipo de preparo influenciaram a resisténcia a fratura separadamente e o
modo de falha das restauragdes do tipo overlay apresentaram fratura irreparaveis se
comparados com as inlays. Apesar de ambos, inlays e overlays serem fortes o
suficiente para resistir as forgas fisiolégicas da mastigagcédo, os autores apontaram
como melhor alternativa as restauragdes do tipo inlay, associadas com o SDI
(HOFSTEENGE et al., 2020).
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4. DISCUSSAO

Desde a década de noventa, estudos apontaram como um dos fatores de risco,
a contaminagdo gerada na dentina recém cortada durante a fase de provisorio
(Dietschi 1998 e Spreafico 1998). A dentina recém instrumentada, apresenta como o

substrato ideal para receber o sistema adesivo (Qanungo 2016).

A maneira como o cirurgido-dentista lida com a dentina recém prepara, pode
desencadear fatores como sensibilidade pos operatéria, durante a fase de provisoério.
Tendo isso em mente, tanto Qanungo em 2016, Nikaido em 2018 e Van Den Breemer
2019 puderam concluir em suas revisdes, que o SDI gera menor sensibilidade pos

operatoria durante a fase de provisorios.

Levando em consideragao que o SDI é indicado para restaurgdes indiretas,
alguns autores se propuseram a avaliar as interagdes dos materiais de moldagem com
SDI, bem como os protocolos a serem seguidos, afim de evitar ou diminuir os efeitos
causados pela camada inibida pelo oxigénio durante a fase de fotoativagao, conforme
citado por Ghiggi 2014 e Sinjari 2019. De forma complementar, concluiu-se que a
interagcéo entre o SDI e os materiais de moldagem podem ser atenuados seguindo os
protocolos de limpeza da superficie do SDI com pasta profilatica e surfactante levando

a eliminacdo da interagdo com materiais de moldagem.

E de extrema importancia, citarmos & desadaptacdo marginal, com formagao
de gaps gerada na interface entre o dente e a restauragdo. Em 2015, apds uma
revisdo sistematica, Van Den Breemer ndo pode afirmar que a aplicagdo do SDI
resultaria em menor desadaptagdo marginal. De forma conflitante a este resultado,
Ashy em 2020, apontou que as amostras de seu estudo que nao receberam o SDI,
apresentaram maior desadaptacédo interna e formacédo de gaps nas margens da
cimentagdo, podendo concluir que o selamento dentinario imediado, resultaria na

melhora da adaptagcdo marginal e interna da pegas cimentadas.
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Se levarmos em consideragéao o fator de ganho de forga de adesé&o, no ano de
2015, Van Den Bremer realizou uma revisao leteraria na qual em sua base nao
identificou ganho de forga de adesdao quanto a realizagdo do Selamento dentinario
imediato. Em contra partida, diversos artigos foram publicados posterior a este, em
que o SDI se mostrou favoravel a melhora da adesdo das restauragdes indiretas.
Leesungbok em 2015, afirmou apos testes de termociclagem, que a realizagéo do SDI
com um sistema adesivo de condicionamento total (All Bond Il) aumentou a forga de
adesao das pecgas cimentadas com cimento dual convencional em até sete dias.
Concordando com o mesmo ponto, Giannini 2015 também afirmou que existe um
ganho de forga de adesdo com a realizagdo do SDI. Apesar do autor também ter
utizado um cimento adesivo dual convencioal, 0 mesmo realizou o SDI com um
sistema adesivo autocondicionante de dois frascos (Clearfill SE Bond) associado com
uma fina camada de resina fluida. Santana em 2016, obteve também um aumento da
adesividade das restaurcdes indiretas utilizando o SDI com o Clearfill SE Bond. Este
resultado foi obtido utilizando dois sistemas de cimentagao (autoadesivo e dual). No
mesmo ano, Qanungo realizou uma revisao, concordando com os autores sobre o
aumento da resisténcia adesiva. No ano de 2017, mais estudos foram publicados
(Ishii, 2017 e Brigagéo, 2017) sustentando a afirmagédo do ganho da forga de adeséo
apos a execusdo do SDI, mas diferente dos trabalhos citados anteriormente, os
autores utilizaram um sistema adesivo universal (Scothbond Universal — 3M). Murata
em 2018, Hayashi 2019 e Gresnigt 2019 obtiveram também o resultado do aumento
da forga adesiva apos a execusao do SDI. O ultimo autor afirma ainda que, apés um
acompanhamento de 11 anos, os casos que receberam o SDI para dentes com
exposi¢cao dentinaria, aumentaram consideravelmente a sobrevida das restauragdes
indiretas. Este resultado é convergente com a revisao sistematica realizada em 2015
por Van den Breemer, onde a autora afirma que existe 0 aumento da resisténcia ao
cisalhamento apos a realizagdo do SDI. De forma conflitante a estes resultados a
mesma autora em 2019, apos a realizagdo de um estudo com o objetivo de avaliar a
da sobrevida das restauragdes indiretas em ceramica, afirmou que a realizagcdo do
SDI ndo promoveu o aumento desta taxa. De maneira divergente Gresnigt 2019,
concluiu em seu estudo que a realizagdo do SDI aumenta a sobrevida das pecas
cimentadas. Recentemente em 2020 Hofsteenge, relaciona diretamente o aumento

da resisténcia a fratura com a realizagcdo do selamento dentinario imediato. Afirma
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ainda que o tipo preparo, também influenciou no tipo de falha causada nas pecas

cimentas.
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5. CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel concluir que o selamento dentinario
imediato pode ser realizado com qualquer tipo de sistema adesivo. Entretanto, a maior
parte dos trabalhos relatam que os sistemas de condicionamento total de 2 frascos e
os sistemas autocondicionantes de 2 frascos tendem a proporcionar a formacéo de

uma camada hibrida com resisténcia de unido e longevidade superiores.

A maior parte dos artigos citados, mencionam que o SDI promove aumento de
adesividade, ganho de resisténcia das restauragdes e melhora na adaptagao marginal

e interna das pegas.

Alguns autores dessa revis&o, citaram o fator de melhora da sensibilidade pds
operatéria e facilidade de limpeza do preparo pré-cimentacao final, apos a fase de
provisorio, entretanto alguns trabalhos afirmaram que ndo houve melhor no quesito

sensibilidade.
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