FACULDADE SETE LAGOAS
SANDRA AUXILIADORA BATISTA MACHADO

SELAMENTO DENTINARIO IMEDIATO

SETE LAGOAS
2022



SANDRA AUXILIADORA BATISTA MACHADO

SELAMENTO DENTINARIO IMEDIATO

Trabalho de conclusédo de curso
para obtencdo do titulo de
especialista em Protese Dentaria
apresentado a Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE

Orientadora: Prof2 Dra Roberta
Marques de Souza

SETE LAGOAS

2022



SANDRA AUXILIADORA BATISTA MACHADO

SELAMENTO DENTINARIO IMEDIATO

Trabalho de Conclusdo de Curso
para obtencdo do titulo de
Especialista em Prétese Dentéaria
apresentado a Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE.

Aprovado em I

BANCA EXAMINADORA:

Professor (a)

Faculdade Sete Lagoas - FACSETE

Professor (a)

Faculdade Sete Lagoas - FACSETE

Professor (a)



RESUMO

A técnica de selamento dentinario imediato, conhecido
internacionalmente através da sigla IDS vem sendo cada vez mais discutida e
aplicada no dia-a-dia do profissional. A exposi¢cao dentinaria acaba sendo muito
frequente no momento do preparo, e muitos autores sugerem que apds 0
preparo, na dentina recém cortada, seja realizado o selamento dentinario
imediato. A técnica da Selagem Imediata da Dentina (IDS) proporciona uma
qualidade melhor nas restauracdes diretas e indiretas, buscando uma melhoria
na resisténcia das forcas de adesdo entre a restauracéo e a estrutura dentinaria,
diminuindo também a sensibilidade e os riscos de contaminacdo. O objetivo
deste trabalho foi buscar na literatura, como sdo realizados o selamento
dentinario imediato, suas vantagens e o estudo dos Materiais de Sistema
Adesivo, buscando qual promove maior beneficios ao paciente e a estrutura
dentéria.

PALAVRAS-CHAVE: Impermeabilizagdo dentinéria. Hibridizacdo dentinaria.
Selamento.



ABSTRACT

The technique of immediate dentin sealing, internationally known by
the acronym IDS, has been increasingly discussed and applied in the daily life of
professionals. Dentin exposure ends up being very frequent at the time of
preparation, and many authors suggest that after preparation, in the newly cut
dentin, immediate dentin sealing should be performed. The Immediate Dentin
Sealing (IDS) technique provides a better quality in direct and indirect
restorations, seeking an improvement in the strength of the adhesion forces
between the restoration and the dentin structure, also reducing the sensitivity and
the risks of contamination. The objective of this work was to search in the
literature, how immediate dentin sealing is performed, its advantages and the
study of Adhesive System Materials, seeking which promotes greater benefits to
the patient and the dental structure.

KEY-WORDS: Dentin waterproofing. Dentin hybridization. sealing.
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1.INTRODUCAO

O Selamento Dentindrio Imediato (IDS), amplamente estudado e
divulgado desde 1990, é uma técnica que sugere a aplicacdo de um sistema
adesivo com carga, selando imediatamente a dentina recém-cortada
(QANUNGO et al., 2016).

A selagem imediata da dentina (Immediate Dentin Sealing —IDS)
também denominada de hibridizacdo, refere-se ao tratamento da dentina
superficial recém-preparada e tem-se mostrado uma pratica muito importante
na melhoria da resisténcia das forcas de adesao entre a restauracdo e a
estrutura dentéaria. Tal procedimento tem colaborado, ainda, para a diminuicdo
da sensibilidade dentinaria, diminuicdo do risco de infiltracdo na interface
dente-restauracdo e na protecdo do complexo pulpo-dentinario (ALMEIDA,
2016).

A dentina exposta apdés a preparacdo dentaria fica suscetivel,
imediatamente, a possiveis infeccbes bacterianas por infiltragcdes e a micro-
infiltracdo durante a fase de provisionalizacdo, com isso as bactérias e o fluido
penetram nos tdbulos dentinarios expostos, podendo resultar na sua
colonizagdo, sensibilidade pds-operatéria, e capacidade de irritacdo pulpar.
Cimentos provisorios podem reduzir o potencial de adesdo da dentina e
consequentemente levar a contaminacédo dentinaria (ALMEIDA, 2016).

Visando melhores resultados, diferentes protocolos clinicos foram
testados e utilizados desde entdo. Dentre eles, o SDI utilizando o sistema
adesivo de condicionamento acido total de 3 passos é o mais relatado na
literatura. Apés o preparo do dente, a sequéncia de condicionamento com acido
fosforico, aplicacdo do primer e do adesivo é realizada. Uma alternativa para
simplificar a técnica e reduzir o risco de sensibilidade pds-operatéria é o uso do
sistema adesivo autocondicionante. As etapas s&do semelhantes, mas
apresentam algumas modificagdes importantes: ap6s o preparo do dente, a
sequéncia inicia pela aplicacdo do primer e do adesivo. Em seguida, uma
camada de resina flow (fluida) € aplicada sobre o selamento (SAG; BESKTAS,
2020).

O sistema adesivo de condicionamento acido total de 3 passos

OptiBond FL (Kerr, Orange, Califérnia, EUA) é considerado o “padrao-ouro” para



a realizacéo do IDS. Esse sistema configura a primeira op¢ao de uso em dentes
que receberdo inlays/onlays e facetas. Considerando a maior exposicao
dentinéria nos preparos mais invasivos e casos de coroa total em dentes vitais,
0s sistemas autocondicionantes representam uma alternativa para reducao da
sensibilidade pés-operatoria (BRIGAGAO et al., 2016).

Para tanto, o objetivo deste trabalho foi buscar na literatura, como s&o
realizados o selamento dentinario imediato, suas vantagens e o estudo dos
Materiais de Sistema Adesivo, buscando qual promove maior beneficios ao

paciente e a estrutura dentaria.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dentina

s

A dentina é o substrato dental que apresenta profunda relacéo
embrioldgica, funcional e histolégica com a polpa. Na por¢éo coronaria, a dentina
€ revestida pelo esmalte enquanto na porcdo radicular, pelo cemento. No
chamado “complexo dentina-polpa”, a dentina representa o tecido duro e a maior
parte do volume de um dente. A dentina é uma matriz composta por tabulos
dentinarios que apresentam extensdes citoplasmaticas dos odontoblastos. Na
face interna da dentina, em contato com uma camada de pré-dentina, 0s
odontoblastos ficam alinhados de modo a formar o limite periférico da polpa. A
composicdo da dentina madura € de aproximadamente 70% de material
inorganico, 20% de material organico e 10% de agua. A hidroxiapatita
corresponde ao componente inorganico, enquanto a por¢do organica é
constituida de colageno (cerca de 90%, principalmente do tipo I) e uma pequena
quantidade de proteinas néo colagenas da matriz (NANCI, 2013).

A dentina pode ser classificada conforme a sua relacdo com os
tubulos dentinarios (dentina peritubular e intertubular), relagdo com a juncéo
amelodentinaria e a polpa (dentina do manto e circumpulpar) e quanto ao
momento em que € formada (dentina primaria, secundaria e terciaria). A dentina
priméria é depositada até que ocorra a completa formacéo do apice radicular e

compreende a dentina do manto e circumpulpar. A dentina secundaria é formada



apos o fechamento do apice radicular e difere da priméaria apenas na mudanca
leve de direcdo dos tubulos dentinarios. A dentina terciaria é formada frente a
uma injaria e pode ser do tipo reacional ou reparadora. Na reacional, os
osteoblastos formam uma barreira que visa reestabelecer a espessura
dentinaria. Por outro lado, a reparadora € constituida por células indiferenciadas
da polpa, resultando em um tecido que se assemelha ao tecido primario, sendo
considerada, portanto, uma dentina do tipo ostedide (NANCI, 2013).

2.2 Adesao da dentina

Nos ultimos vinte anos observa-se o quanto a odontologia sofreu
modificacdes. Com o desenvolvimento de novas técnicas e materiais, a ciéncia
evolui para que a interface restaurada seja mais estavel e duradoura. As
restauracbes que anteriormente eram realizadas com base em principios
mecanicos passaram a ser suportadas por conceitos adesivos. A odontologia
conservadora e adesiva deve se basear em principios biomiméticos a fim de
garantir longevidade e funcdo. Para tanto, compreender o dente em sua
totalidade e conhecer as estratégias da natureza se faz necessario (ALLEMAN
et al., 2017; BAZOS, 2011).

A classificacdo atual dos sistemas adesivos se baseia na forma de
condicionamento tecidual. Existem variacdes entre 0s sistemas quanto a
capacidade de selamento justificada pela penetracdo nos tubulos. Quando
condicionada com acido fosférico, a permeabilidade da dentina aumenta cerca
de 130% a 170%. Este fator esta aparentemente ligado com o bom desempenho
mecanico dos adesivos que requerem a etapa de condicionamento acidico. Por
outro lado, este processo € técnico-dependente. O tempo de aplicacdo do &cido
superior a 15 segundos, a lavagem ineficiente e a secagem excessiva séo
fatores que podem gerar perda do potencial adesivo. Alguns autores ainda
classificam de forma negativa esses sistemas por terem maior tempo clinico
(SAHIN et al., 2012).

O principio da adesdo dentinaria acontece devido a criagdo de uma
interface chamada de camada hibrida (MAGNE, 2005). Alguns principios basicos

devem ser seguidos durante os procedimentos clinicos de hibridizacdo
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resina/dentina. Magne (2005, p. 05) apresenta que dois problemas podem
acontecer interferindo negativamente nesse processo: [...] “a contaminacao da
dentina e o colapso da camada hibrida até o momento da sua polimerizacéo.
Dentina recém cortada é o substrato ideal para adesdo dentinaria. Dentina
contaminada durante todo o tempo do emprego de provisérios pode reduzir o
potencial adesivo da dentina”.

O mecanismo de adesdo ao esmalte e a dentina consiste
basicamente em um processo de substituicdo dos minerais removidos dos
tecidos dentais duros, pelos monémeros resinosos obtendo-se uma retencao
micromecanica pela penetracdo desses mondomeros nas microrretengdes

criadas com a remocé&o desses minerais (FRANCA, 2016, p. 02).

2.3 Selamento dentinario imediato

Selamento dentinario imediato (IDS) é a aplicacdo de um sistema
adesivo de forma isolada ou em associacdo a uma resina de baixa viscosidade
sobre a dentina recém-cortada. Deve ser realizado imediatamente apds o
preparo e antes do procedimento de moldagem (MAGANE, 2005).

A técnica original recomenda que o selamento dentinario imediato
seja realizado com sistemas adesivos de 3 passos, que utilizam o
condicionamento &cido prévio e a aplicacdo de uma camada de resina hidréfoba
sobre o primer. Esta camada hidréfoba € importante para reduzir ou impedir a
permeabilidade da dentina a curto e longo prazo. Entre as marcas comerciais, 0
adesivo Optibond FL (Kerr, CA, EUA) é considerado um padrédo ouro para a
realizacdo da técnica, com resultados efetivos por sua alta carga e alta
resisténcia mecéanica, resultando em maiores valores de resisténcia de unido.
Apesar do seu bom desempenho, esse sistema nao € comercializado em todos
0S paises, e em razao das taxas de importacao e seu alto custo, sua indicacao,
muitas vezes, pode ser inviavel (VAN DEN BREEMER, 2019).

Com o desenvolvimento de adesivos simplificados, torna-se
interessante sua indicagdo para o selamento dentinario imediato. Os adesivos
autocondicionantes apresentam excelente resisténcia de unido a dentina, com
uma técnica simplificada de aplicacdo e menos sensivel. Embora n&o tenha a

mesma quantidade de carga que 0s adesivos convencionais, seu uso pode ser
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melhorado com a aplicacdo de uma camada de resina de baixa viscosidade
(flow) apds a hibridizagéo, funcionando como um material elastico, com mais
carga que os adesivos simplificados, capaz de prevenir a ruptura do adesivo no
ato da moldagem e na remoc&o do material restaurador provisorio. Além disso,
a resina flow pode proteger a camada hibrida do estresse de contracdo do
cimento resinoso durante sua polimerizacdo e aumentar o grau de conversao
dos adesivos dentinarios, aumentando a resisténcia de unido da interface
adesiva (DE GOES et al., 2008)

2.4 Protocolo para o selamento

A técnica de selamento imediato da dentina (IDS) baseia-se em
quatro principios fundamentais. Em primeiro lugar, apenas a dentina recém-
cortada e livre de contaminantes fornece o substrato ideal para a colagem. Em
qualquer outro caso, a for¢a de unido € inferior. Em segundo lugar, se o agente
adesivo dentinario (DBA) e o0 compoésito de sobreposicdo forem
fotopolimerizados juntos, a camada hibrida pode colapsar devido a pressao do
compaosito ou da colocagdo da restauracao. Assim, a pré-cura do DBA resulta
em uma melhor resisténcia de unido. Em terceiro lugar, o IDS e a colocacao
tardia da restauracdo permitem a maturacdo da unido dentindria em um
ambiente livre de forcas oclusais e contragcdo de resina composta. Quarto, a IDS
reduz a penetracao de fluidos e bactérias (SAMARTZI et al., 2021).

Segundo MAGNE et al. (2005), o primeiro passo do IDS é distinguir a
dentina do esmalte. Para isso, um condicionamento preliminar de 2 a 3 segundos
€ realizado em toda a superficie do dente. ApGs o0 enxague completo, o esmalte
adquire uma aparéncia “gelada”, enquanto a dentina fica mais “brilhante”. Em
seguida, usando uma broca diamantada (nos sistemas etch-and-rinse) ou uma
broca de carboneto de tungsténio (nos sistemas autocondicionantes), uma nova
camada de dentina é exposta, sobre a qual uma camada espessa de DBA é
aplicada e polimerizada a luz de acordo com as instrugdes do fabricante. No caso
de adesivo néo preenchido, recomenda-se uma camada suplementar de resina
fluida ou, alternativamente, um compdésito regular para corrigir a geometria,

eliminar rebaixos ou elevar o preparo. Depois disso, o DBA é polimerizado
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adicionalmente através de gel de glicerina (bloqueador de ar) para reduzir a

camada de inibicdo de oxigénio (OIL) e enxaguado com spray de ar/agua.

Antes do procedimento de moldagem com materiais elastoméricos, o
preparo do dente é polido suavemente com uma taca de borracha para reducéao
de OIL e, em seguida, isolado com um meio separador (por exemplo, vaselina)
para evitar o travamento da restauracao proviséria. No que diz respeito a
colocacédo da restauracéo final, a superficie selada deve ser limpa com ar/agua
e 0 esmalte condicionado com acido fosforico (H3PO4) em seguida fazer a
aplicacao do adesivo. Finalmente, a restauracéo € cimentada com um cimento
resinoso. No entanto, materiais e protocolos estdo evoluindo constantemente,
portanto, as diretrizes mencionadas acima podem divergir. O elemento chave é
seguir os passos basicos e integrar 0os novos materiais simultaneamente
seguindo as instrugdes do fabricante (SAMARTZI et al., 2021).

Na odontologia adesiva, sempre hé tentativas de simplificar as etapas
de colagem para reduzir o “tempo na cadeira” e tornar os procedimentos clinicos
menos sensiveis a técnica. No entanto, um DBA convencional de
condicionamento total de trés etapas, considerado a op¢ao a longo prazo mais
confiavel, € recomendado por Magne et al. (2005) para IDS.

Estudiosos (NAWAREG et al., 2015), relataram que os sistemas de
condicionamento e enxague de trés etapas mais antigos e 0s sistemas de
autocondicionamento de duas etapas, sendo a de 3 etapas a forma
convencional, onde utilizamos &acido fosférico em esmalte e dentina ou a adeséo
autocondicionante de duas etapas, (primer acidico + bond), onde ndo utilizamos
acido fosférico na dentina séo superiores aos sistemas de etapa Unica ( adesivo
autocondionante/universal), no que diz respeito a durabilidade, envelhecimento
e resisténcia de unido. Além disso, os adesivos mais antigos formam um
revestimento de resina mais hidrofébico, o que € desejavel para a eficacia do
IDS. Os adesivos autocondicionantes de passo Unico, tém sido acusados de
serem suscetiveis a degradacdo se a agua for armazenada devido ao aumento
da hidrofilicidade de sua interface. Também tem sido sugerido que, para dentes
vitais com presséao pulpar positiva, a penetracéo do fluido dentinario através de
camadas adesivas polimerizadas pode deteriorar o selamento hermético da

dentina se sistemas adesivos simplificados forem empregados.
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Embora alguns estudos tenham comparado a eficacia de diferentes
DBAs usados para IDS, os sistemas convencionais, sdo recomendados porque
sua eficécia clinica foi comprovada por muitos estudos nas ultimas décadas. O
cumprimento das instrucdes do fabricante € de extrema importancia (SAMARTZI
et al., 2021).

2.5 Vantagens da técnica

As vantagens clinicas decorrentes do exposto anteriormente, incluem:
1) conforto do paciente durante a provisionalizacdo, menor necessidade de
anestesia na consulta de cimentacéo e sensibilidade pos-cimentacdo reduzida;
2) aumento da resisténcia de unido e retencao, especialmente para dentes
cbnicos com coroas clinicas curtas e remocdo minima de tecido dentario; 3)
tratamento e condicionamento independente de dentina e esmalte que maximize
o desempenho global de ambos os tecidos de acordo com suas caracteristicas
individuais (SAMARTZI et al., 2021).

A técnica IDS parece ser vantajosa no que diz respeito a resisténcia
de unido, formacdo de gaps, microinfiltracdo bacteriana e hipersensibilidade
dentinaria. No entanto, questdes decorrentes da interagcdo com 0s materiais de
moldagem, a fase provisdéria e os métodos de condicionamento antes da
cimentacao requerem investigacdo adicional. Nao ha razées documentadas que
impecam os dentistas de aplicarem o IDS em sua pratica diaria (SAMARTZI et
al., 2021).

Segundo aponta PASCAL MAGNE (2005), o selamento imediato de
dentina (IDS), parece alcangar uma resisténcia de unido melhorada, menos
formacdes de fendas, menor infiltragcdo bacteriana e sensibilidade dentinaria
reduzida. O uso de resinas adesivas preenchidas (liner de baixo mdédulo de
elasticidade) facilita os aspectos clinicos e técnicos do IDS. Esta abordagem
racional para adesdo também tem uma influéncia positiva na preservacao da
estrutura dentéria, conforto do paciente e sobrevivéncia a longo prazo de
restauracdes adesivas indiretas.

Pode-se afirmar que a aplicacdo de um adesivo na consulta de
preparo diminuiria sua capacidade de adesdo na consulta final de

cimentagcdo. No entanto, estudos mostraram que o0s dentes nos quais 0O
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selamento dentinario tardio € realizado apresentam resisténcia de unido inferior
(VAN DER BREEMER et al., 2019) enquanto o IDS favorece a colocacao de
restauracOes tardias e fornece resisténcia de unido e deflexdo de cuspide
semelhantes as observadas em dentes restaurados com resina composta
direta. As restauracdes diretas apresentam maior resisténcia de unido em
comparacao com as restauragdes indiretas, portanto, técnicas como IDS, que
aumentam a capacidade de colagem dos procedimentos indiretos, devem ser
adotadas. Além disso, o IDS ndo aumenta o numero de consultas clinicas, mas
€ incorporado nas etapas necessarias de uma restauracao indireta.

Outra preocupacdo em relacdo ao IDS diz respeito a interagdo com
0s materiais de moldagem. No entanto, esse assunto provavelmente né&o
preocupara as geracoes futuras, pois as tecnologias de escaneamento intraoral
produziram resultados iguais (ou até superiores) aos das técnicas de impressao
convencionais. Atualmente, essa tecnologia é indicada em restauracdes de
pequeno vao e representa um desafio em relacdo aos arcos edéntulos
(SAMARTZI et al., 2021).

2.6 Desvantagens

Com relagédo a escolha do material provisorio e do cimento, devem ser
evitados os a base de resina (MAGNE et al., 2005). Materiais provisorios a base
de acrilico direto ndo podem selar as preparacdes hermeticamente, o que resulta
em contaminacdo da superficie do IDS e perda de retencdo. Por outro lado,
independentemente da remocéo do 6leo, materiais provisorios a base de bisacril
direto e cimentos provisoérios a base de resina aderem fortemente ao substrato
IDS. Assim, a remoc¢ao do material provisério revela-se exigente e, por vezes,
deve-se cortar o dente, o que compromete a integridade do preparo dentario
(SCHOENBAUM et al., 2012).

Mesmo apods limpeza mecanica persistente e condicionamento com
acido fosférico a 37%, a presenca de residuo de material intermediario na
dentina foi identificada em estudos com microscopia eletrénica de varredura e
microscopia de forca atbmica. Esta € a razédo pela qual a MAGNE et al. (2005)

recomenda fortemente o isolamento da preparacdo do dente com uma camada
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espessa de um meio de separacao (vaselina) durante a fabricacdo do material
provisaorio.

A presenca de residuos de material provisério apés a limpeza foi
documentada. A questdo € se os residuos remanescentes afetam a resisténcia
de unido a ponto de tornar a unido insuficiente. Alguns autores relataram reducao
na resisténcia de unido de materiais resinosos somente apds o0 uso de cimentos
contendo eugenol, enquanto outros estudiosos néo discriminaram o tipo de
cimento provisorio (SAMARTZI et al., 2021).

Para contrariar as desvantagens do eugenol (interacdo com
iniciadores, perda de retencao, microinfiltracdo, pode-se propor sua substituicdo
por &cidos carboxilicos. No entanto, uma redugéo consideravel na resisténcia de
unido apos a cimentacao adesiva também foi observada com formulacfes sem
eugenol. Tem sido demonstrado que se o IDS for aplicado, independentemente
do uso de agentes cimentantes provisorios contendo eugenol ou sem eugenol,
materiais provisorios ndo influenciam a qualidade de adesdo dos cimentos
resinosos (SAMARTZI et al., 2021).

A restauracdo provisoria deve proteger a superficie do dente
subjacente e ndo colocar em risco a integridade do preparo apos sua remocao.
A aplicacdo de um meio de separacdo combinado com a colagem pontual parece
atender aos requisitos mencionados acima. Além disso, cimentos temporarios a
base de resina devem ser evitados, a menos que o isolamento com gel soluvel
em agua tenha sido aplicado previamente (DA SILVA et al., 2016).

Durante a fase provisdria e ap0s a cimentacdo da restauracéo
definitiva, € comum o paciente apresentar um sintoma desagradavel
caracterizado por uma dor curta e aguda a estimulos térmicos e quimicos. Varios
fatores podem explicar esse efeito: superaquecimento e desidratacdo durante o
preparo, microinfiltracdo bacteriana ou movimento de fluido através dos tubulos
dentinérios (FEREIRA-FILHO et al., 2018).

Embora a hipersensibilidade dentinaria geralmente se resolva em 24

meses, sua persisténcia pode sobrecarregar o paciente e colocar em risco a
reputacéo do clinico. HU et al. (2010) realizaram uma avaliacdo de sensibilidade

1 semana, bem como 1, 6, 12 e 24 meses apds a cimentagcdo de uma

restauragcdo de cobertura total de trés unidades em dentes pilares vitais. Eles
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identificaram uma melhora significativa nos pacientes aos quais IDS foi aplicado
em 1 semana e 1 més apos a cimentacdo, enquanto ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos IDS e selamento dentinério tardio ao final de 6, 12 e
24 meses.

Por outro lado, VAN DEN BREEMER et al., (2019) ndo detectou
diferenca entre IDS e selamento dentinario tardio, um resultado antecipado dado
o desenho minimamente invasivo usado para restauracdes ceramicas parciais
em seu estudo. Assim, a quantidade de tecido dentario removido desempenha
um papel importante no grau de sensibilidade pés-operatoria. 104Uma distancia
de 0,5 mm da polpa pode causar reacéo pulpar em 60% dos casos, enquanto
uma situacdo semelhante ocorre em 5% dos dentes em que >1 mm de dentina

foi preservado.

3. DISCUSSAO

O processo de selamento dentinério é técnico dependente. Quando o
condicionamento &cido é realizado a permeabilidade da dentina aumenta
(SAHIN et al., 2012).

Segundo MAGNE et al.,, (2005), e SAMARTZIi et al., (2021), o
selamento deve ser feito imediatamente apos o corte da dentina, ou seja, apos

0 preparo dental.

A técnica ideal segundo MAGNE (2014) é o selamento através do uso
de adesivos autocondicionantes de dois passos ou de trés passos com

condicionamento acido fosforico 37% separado.

De acordo com VAN DEN BREEMER et al., (2019) o adesivo ideal
para o selamento dentinario € o OPTIBOND FL, que necessita de 3 passos;
condicionamento &cido fosférico, aplicacdo de primer e adesivo, para diminuir a

permeabilidade dentinaria.

Segundo GOES et al., (2008), o uso de adesivos simplificados de
passo Unico € interessante no processo de selamento dentinério, seguido da

aplicacao de resina de baixa viscosidade. Embora segundo MAGNE (2005) e
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GOES (2008) o padrao ouro para o selamento dentinario imediato é a utilizacao

de sistema adesivo de trés passos.

NAWAREG et al., (2015) relatam que o sistema adesivo de 3 passos
para o selamento dentindrio imediato favorece o processo adesivo e tem

desempenho superior aos adesivos autocondicionantes.

DUARTE JR et al., (2009) sugere que a presenca do IDS para o dente

é mais benéfico do que néo fazer nenhum procedimento.

A utilizacdo do IDS aumenta a resisténcia de unido, sendo vantajoso
a sua utilizacado em restauracoes indiretas (MAGNE et al., ( 2005); DE GOES et
al., (2008); DUARTE JR et al., (2009); VAN DEN BREEMER et al., (2019);
SAMARTZI etal., (2021).

Segundo VAN DEN BREEEMER et al., (2019) as restauracdes diretas
possuem melhor desempenho que as restauracdes indiretas e o IDS possibilita

uma melhora na adesao dos sistemas indiretos.

Os materiais para a confeccado dos provisorios devem ser feitas de
preferéncia com resina bisacrilica, SCHOENBAUM et al., (2012).

Segundo MAGNE (2005), os provisorios a base de resina acrilica com
a utilizacdo de cimentos provisorios resinosos prejudicam o processo adesivo,
levando a perda de retencao da peca protética. DA SILVA et al., (2016) corrobora
com o pensamento de Magne ao afirmar que os cimentos temporarios a base de
resina devem ser evitados. SAMARTZI et al., (2021) ainda afirma que o cimento
provisério contendo eugenol devem ser evitados porque ele pode diminuir a

resisténcia de uniao.

FERREIRA et al., (2018) relatam que a hipersensibilidade pode ser
provocada pelo movimento dos fluidos dentinarios, e HU E ZHU et al., (2010)

relatam que esta sensibilidade pode perdurar por até 24 meses.

Deixar a dentina exposta € semelhante a um “caminho aberto” em
direcdo a polpa, o que pde em risco a vitalidade do dente porque os
microrganismos podem atingir o tecido pulpar se nao for selado adequadamente.
SAILER et al. (2015) esta descoberta apoia 0 uso de uma técnica que sela a

dentina hermeticamente.
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Com a finalidade de diminuir a sensibilidade dentinaria PASHLEY et
al., (1992) prop6s a técnica de selamento da dentina. Dando seguimento aos
estudos dobre o selamento dentinario MAGNE et al., (2005); HU e ZHU et al.,
(2010); BRIGAGAO et al., (2016); QANUNGO et al., (2016); ALMEIDA et al.,
(2016); VAN DEN BREEMER et al., (2019) reafirmam que o SDI diminui a
possibilidade do paciente ter uma hipersensibilidade apds a consulta de preparo
dental.

Estudos mostraram que os dentes nos quais 0 selamento dentinario
atrasado € realizado apresentam resisténcia de unido inferior ao selamento
imediato. O SDI aumenta a resisténcia de unido das restauracdes indiretas em
comparacao ao selamento tardio (MAGNE et al., 2005).

Técnicas como IDS que aumentam a capacidade de colagem dos
procedimentos indiretos, devem ser adotadas. Além disso, o IDS ndo aumenta o
namero de consultas clinicas, mas é incorporado nas etapas necessérias de uma
restauracao indireta (ZORBA et al., 2015).

4. CONCLUSAO

O Selamento Dentinario Imediato (IDS) amplamente estudado e
divulgado desde 1990 representa uma excelente alternativa para melhorar a
resisténcia de unido entre a dentina e a restauracao indireta. Além de diminuir a
sensibilidade pdés-operatéria e a formagcdo de gaps, esta relacionado com a
formacao de uma interface adesiva resistente que € um dos fatores relacionados
ao sucesso das restauracoes indiretas. (QANUNGO et al., 2016).

Considerando a maior exposicdo dentinaria nos preparos mais
invasivos e casos de coroa total, os sistemas autocondicionantes representam
uma alternativa para reducéo da sensibilidade pés-operatéria (BRIGAGAO et al.,
2016), embora segundo MAGNE (2014) a utilizagdo dos sistemas adesivos de
trés passos obtém melhores resultados clinicos.

Quando a utilizacdo dos adesivos universais é realizada seguido da
aplicacédo de resina flow de baixo escoamento ha uma melhora na resisténcia de

unido entre a dentina e a restauracao indireta.
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