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RESUMO: A qualidade do dente natural de suportar cargas mastigatórias é resultado da 

inter-relação estrutural entre o esmalte e a dentina. Os cirurgiões dentistas devem ter o 

conhecimento de técnicas para reproduzir essa relação estrutural, quando são submetidos a 

dentes com grande perda de tecido. Os processos restauradores tidos como indiretos, são 

utilizados nesses casos, porém no momento do preparo há exposição de dentina, cuja adesão 

é mais complexa que a do esmalte. Para se evitar as falhas de adesão dos materiais 

restauradores sobre preparos é necessário pôr em prática o selamento dentinário imediato 

(SDI), que constitui o emprego do sistema adesivo sobre o tecido dentinário, logo após o 

preparo, e antes da moldagem. A dentina sobre essas condições é livre de contaminantes, o 

que a caracteriza como uma superfície ótima para a execução de tais procedimentos adesivos. 

O SDI se trata de um dos princípios da odontologia biomimética, que tem como propósito 

realizar procedimentos restauradores capazes de reproduzir tecidos vivos, como o esmalte e 

a dentina. O objetivo do trabalho se trata de realizar uma revisão de literatura, através de 

análises sobre a efetividade do uso do SDI e quais benefícios a técnica pode entregar. Foi 

realizada uma revisão bibliográfica com o objetivo de analisar a efetividade que o SDI possui 

sobre a superfície dentinária, utilizando artigos das plataformas National Library of 

Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library (SciELO), Brazilian Journal of 

Development. Foi concluído que evidências na literatura preconizam a utilização do sistema 

adesivo na superfície dentinária exposta previamente a moldagem, proporcionando a 

diminuição das falhas de adesão e permitindo assim, maior longevidade das restaurações 

parciais. Importante salientar também, que a utilização do SDI viabiliza a diminuição da 

sensibilidade pré e pós-operatória. Vale destacar também, que é possível aplicar o SDI 

através de abordagens adesivas convencionais e autocondicionantes. 

 Palavras-chave: Sdi. Adesivos dentinários. Adesão. Biomimética. Selamento dentinário.
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ABSTRACT: The ability of natural teeth to withstand masticatory loads results from the 

structural interrelation between enamel and dentin. Dentists must be knowledgeable about 

techniques to replicate this structural relationship when dealing with teeth with significant 

tissue loss. Indirect restorative processes are used in these case however, dentin exposure 

during preparation poses a more complex adhesion challenge compared to enamel. To 

prevent adhesion failures of restorative materials on preparations, immediate dentin sealing 

(IDS) must be implemented, which involves applying the adhesive system to dentin tissue 

immediately after preparation and before impression. Dentin under these conditions is free 

from contaminants, making it an optimal surface for such adhesive procedures. IDS is one 

of the principles of biomimetic dentistry, aiming to perform restorative procedures capable 

of reproducing living tissues, such as enamel and dentin. The objective is to conduct a 

literature review analyzing the effectiveness of IDS and the benefits the technique can offer 

A bibliographic review was carried out to analyze the effectiveness of IDS on dentin 

surface, using articles from the National Library of Medicine (PubMed), Scientific 

Electronic Library (SciELO), and Brazilian Journal of Development platforms. It was 

concluded that evidence in the literature advocates for the use of adhesive systems on dentin 

surfaces exposed prior to impression, reducing adhesion failures and thus allowing for 

greater longevity of partial restorations. It is also important to note that IDS facilitates the 

reduction of pre- and post-operative sensitivity. It is also worth highlighting, that it is 

possible to apply IDS through conventional and self-etching adhesive approaches. 

Keywords: Ids. Dentin adhesives. Adhesion. Biomimetic. Dentin sealing. 

1. INTRODUÇÃO 

A adesão dos materiais restauradores aos preparos é uma etapa crucial para o 

tratamento, evitando as taxas de falhas causadas pela falta de coesão entre o dente e o devido 

material. Para aprimorar o trabalho dos profissionais odontológicos, os princípios da 

odontologia biomimética estão sendo aplicados cada vez mais na rotina clínica do cirurgião 

dentista, com grande efetividade. A odontologia, como toda área da saúde, está sujeita a 

inovações, diante desse cenário se encontra a biomimética, que consiste em uma temática 

atual e ampla, substancialmente no âmbito das restaurações. A Odontologia biomimética 

tem como objetivo, reproduzir as características e funções biomecânicas do dente natural. A 

resistência que um dente natural possui ao suportar cargas mastigatórias, advém da inter-

relação estrutural entre o esmalte, que é considerada uma estrutura mais dura, e a dentina, 

que pode ser tida como uma estrutura mais flexível (Cameron, 1964; Cameron, 1976; Cavel; 

Kelsey; Blankenau, 1985). O que o estudo se propõe a discutir, é que através do selamento 
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dentinário imediato, é possível efetuar uma relação estrutural semelhante a junção dentino-

esmalte. 

Diante disso, se faz necessário que os cirurgiões dentistas tenham conhecimento de 

técnicas, para que possa ser feita uma reprodução dessa complexa relação estrutural, quando 

são submetidos a dentes com grandes alterações morfológicas, pois apesar de os estudos 

sobre a adesão terem se intensificados nos últimos anos, grande parte dos profissionais 

odontológicos ainda sofrem com as falhas geradas durante esse procedimento. Os processos 

restauradores indiretos, como facetas, inlays, onlays, overlays e coroas totais, vão ser 

procedimentos de escolha nesses casos de restabelecimento anatômico e funcional de dentes 

com extensa perda de tecido (Andrade; Goes; Montes, 2007). Porém, esses procedimentos 

levam a certa exposição de dentina no momento do preparo, e a adesão do tecido dentinário 

é mais desafiadora e complexa do que em esmalte (Van Den Breemer et al., 2019). 

Partindo dessa premissa, a literatura prega que quando há uma grande exposição de 

tecido dentinário, seja posto em prática o SDI, onde é utilizado um sistema adesivo sobre a 

dentina, logo após ao preparo. A dentina sobre essas condições se torna uma estrutura ótima 

para que se realize esses procedimentos adesivos, pois a mesma está livre de contaminantes, 

permitindo uma adesão eficaz (Magne et al., 2005). O SDI se trata de um dos princípios da 

odontologia biomimética, que é tida como uma odontologia menos intervencionista, e que 

tem o desígnio de reparar dentes danificados através de procedimentos restauradores capazes 

de reproduzir tecidos vivos, como o esmalte e a dentina, em termos de aparência e função 

(Bazos; Magne, 2011). 

Nesse contexto, esse trabalho visa a análise da efetividade do uso do SDI, além disso, 

a identificação dos benefícios que esta conduta pode entregar, tanto durante o período da 

provisionalização, quanto no pós-operatório. Um dos empecilhos mais recorrentes que os 

cirurgiões dentistas enfrentam em relação ao processo restaurador, é a adesão e quais 

materiais resinosos são indicados, que são o fator chave para que o SDI possa ser bem 

executado, diante disso, é imprescindível que haja um estudo que esclareça como ocorre todo 

o procedimento do SDI. 

2. METODOLOGIA 

O trabalho se trata de uma revisão de literatura buscando analisar a influência que o 

selamento dentinário imediato possui sobre os dentes posteriormente ao preparo dentário. 
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Mediante a isso, foi realizada uma pesquisa de caráter exploratório, e para a seleção foram 

utilizados os seguintes bancos de dados eletrônicos: National Library of Medicine 

(PubMed), Scientific Eletronic Library (SciELO), Brazilian Journal of Development, 

utilizando como palavras chave: sdi, adesivos dentinário, adesão, biomimética.  

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram trabalhos publicados ao 

longo dos anos de 2005 a 2023, além de artigos feitos na língua inglesa e na língua portuguesa, 

artigos de revisão de literatura e estudos in vitro, com o propósito de elucidar os 

questionamentos levantados por essa pesquisa. 

 Os critérios de exclusão, foram os artigos publicados fora do período estipulado, 

além de artigos que fogem do tema principal do trabalho. Os artigos selecionados abordam 

os tipos de materiais utilizados para a aplicação do SDI e os benefícios acerca do 

procedimento, além de estudos comprovando a longevidade do método. 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 A Biomimetização por trás do SDI  

O conceito da biomimética consiste em se inspirar na natureza e no cotidiano com a 

intenção de imitar abordagens e estratégias que beneficiem a vida dos humanos, utilizando 

concepções de química, física, matemática e engenharia visando desenvolver novos 

materiais e órgãos sintéticos (Goswami, 2018). 

A odontologia biomimética tem como intuito simular as estruturas do órgão dentário 

como o esmalte, dentina e cemento, através de restaurações feitas em dentes que foram 

danificados, permitindo assim imitar ou restaurar a biomecânica do dente natural (Bazos; 

Magne, 2011). Além disso, segundo Slavkin (1996), a odontologia biomimética visa também 

criar e desenvolver novos elementos restauradores que sejam capazes de restabelecer a 

biomecânica do dente natural.  

A relação entre o esmalte e dentina é a responsável pelo dente natural ser capaz de 

suportar as cargas mastigatórias e térmicas, além de que a rigidez do esmalte proporciona 

uma devida proteção a dentina mole, e a mesma é capaz de compensar a fragilidade inerente 

do esmalte (Macho, 1993). 

Diante da complexidade dessa relação, levanta-se uma preocupação acerca da função 

biomecânica exercida no dente original, pelo esmalte e dentina, frente aos processos 

restauradores (Cavel; Kelsey; Blankeau, 1985). Porém, atualmente as recentes técnicas 
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adesivas têm se mostrado eficazes no restabelecimento da rigidez da coroa, sendo feita a 

máxima preservação do tecido duro. 

O sucesso do princípio biomimético depende diretamente da imitação da relação 

entre o esmalte e a dentina através da JED (junção esmalte-dentina), sendo a JDE uma das 

principais responsáveis pelo funcionamento do dente (Lin; Douglas, 1994). Para que essa 

junção possa ser simulada é feito um processo chamado selamento dentinário imediato 

(SDI), cuja execução é feita na dentina recém cortada, sendo ela selada através de um 

sistema adesivo, posteriormente ao preparo dentário e previamente a moldagem.  

Nessa operação, a superfície da dentina é desgastada com uma ponta diamantada, a 

deixando mais áspera, correspondente a rugosidade encontrada na JDE, dessa forma é 

aumentada a superfície de adesão e após esse processo, o SDI é imediatamente realizado, 

sendo aplicado um condicionamento ácido, removendo a camada de esfregaço, após isso o 

primer desmineraliza essa superfície, expondo uma área colagenosa, formando a camada 

híbrida (Magne, 2014). 

Portanto, conclui-se que para as abordagens biomiméticas serem aplicadas na 

odontologia restauradora, é fundamental a reprodução da junção amelodentinária através do 

SDI, que é aplicado na dentina, após essa camada ser exposta no momento do preparo. 

3.2 Os materiais adesivos responsáveis pelo sucesso do SDI  

Esse procedimento realizado na superfície dentinária somente será eficaz, 

dependendo dos tipos de materiais utilizados. Após a exposição dentinária, Magne (2005) 

indica que deve ocorrer imediatamente o selamento desse tecido, utilizando um sistema 

adesivo, formando a camada híbrida. 

Atualmente os materiais adesivos são produzidos de derivados a base de um 

metacrilato, e em grande maioria das vezes, apresentam em sua composição o Bis-GMA, 

que consiste em um monômero polimérico que produz resistência adesiva (Yamauchi et al., 

2020). 

 Existem hoje no mercado, diversos tipos de adesivos dentinários (DBAs). Sendo os 

com carga os mais indicados por apresentarem a característica da radiopacidade, e por serem 

capaz de produzir uma camada resinosa mais uniforme (Stavridakis, Krekci, Magne, 2005). 

Contudo, não é vedada a utilização de adesivos mais simples (sem carga), desde que seja 

feita uma proteção dessa camada adesiva com um forramento de resina de baixa viscosidade 
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(Stavridakis; Krejci; Magne, 2005; Van der Breemer et al., 2019). Essa proteção é crucial para 

proteger a camada do adesivo, no momento da limpeza do preparo. Mesmo que esses 

adesivos possam ser utilizados, eles geralmente manifestam um inferior desempenho 

mecânico, comparado aos adesivos com carga (Sarr; Kane; Vreven, 2010; Van Merrbeek, 

Peumans, Poitevin, et al., 2010; Mahn; Rousson; Heintze, 2015). 

Além do sistema adesivo convencional (3 passos), no mercado existe a possibilidade 

dos tipos de adesivo auto condicionantes (2 passos), como é explicado no quadro 1. Eles são 

utilizados para aperfeiçoar a simplicidade do SDI, pois são evitadas as etapas do ataque ácido 

e do enxágue. O adesivo fará sua infiltração enquanto ocorre o processo auto condicionante, 

evitando assim a desarmonia entre esses dois processos (Haller, 2013). Na técnica original 

do SDI, se utiliza o sistema adesivo de 3 passos, em que o adesivo Optibond FL (Kerr) é 

utilizado por possuir alta quantidade de carga, possibilitando uma maior resistência de 

união, ele é considerado o padrão ouro para realização da técnica (Magne, 2005). 

 Quadro 1 - Tipos de sistemas adesivos 

Condicionamento 
Adesivo 

Materiais 

3 PASSOS • ÁCIDO 

• PRIMER 

• ADESIVO 

2 PASSOS • ÁCIDO + PRIMER ADESIVO (CONDICIONAMENTO 
ÁCIDO) 

• PRIMER ACIDULADO + ADESIVO (AUTO-
CONDICIONANTE) 

Fonte: Nikaiado (2012). 

A técnica usada por Magne (2014), para a utilização do sistema adesivo convencional, 

descreve o uso de brocas diamantadas no preparo da dentina e na abordagem auto 

condicionante, utiliza-se brocas de tungstênio para remover resquícios de contaminantes da 

dentina, dessa forma, o adesivo pode ser aplicado e é feita uma cobertura resinosa. 

Como foi discutido, em certos tipos de adesivo há a necessidade de se realizar uma 

cobertura de resina fluida. Em uma pesquisa realizada por Pereira et al. (2020), ele relatou 

que o DBA Single Bond Universal (3M ESPE) na técnica do SDI, tem sua resistência de 

adesão aumentada quando está associado a resina flow. Carvalho et al. (2021) também 

levantou uma pesquisa em que comprovou que o DBA com carga OptiBond FL (Kerr) pode 

realizar o selamento sem associa-lo a uma resina fluida. 
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Depois que o sistema adesivo é aplicado, se faz necessário aplicar um gel de glicerina 

sobre o adesivo, para que possa ser evitada uma interação do adesivo com o material 

responsável pela impressão. Ghiggi et al. (2014) demonstrou em sua pesquisa que a utilização 

da glicerina e do álcool 70% impediu a interação entre o adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray) 

e o silicone de adição Express XTe (3M ESPE), além disso evitou também as interações 

entre a resina flow PLF (Kuraray Medical Inc) com o poliéter Impregum (3M ESPE). 

Dessa forma, existem no mercado diversas opções de DBAs para que seja realizado 

o SDI, sendo que quando for utilizado o sem carga, é indispensável um incremento de uma 

resina fluida, aumentando a força de adesão para compensar sua inferioridade biomecânica. 

3.3 A técnica do Selamento Dentinário Imediato 

O protocolo mais recente para a aplicação clínica do SDI, foi feito por Pascal Magne 

(2014), em que pode ser utilizado o agente de união dentinária convencional ou 

autocondicionante, como é descrito a seguir. 

Primeiramente, para remover todos os contaminantes da superfície da dentina, deve 

ser feito um preparo da dentina com pontas diamantadas, em que ocorrerá a exposição 

dentinária, utilizando a broca de tungstênio para o procedimento autocondicionante. Após 

isso, a camada de dentina exposta é coberta com a abordagem adesiva escolhida, o de 3 passos 

ou de 2 passos, se o sistema adesivo escolhido for o autocondicionate de 2 passos, deve ser 

incrementada acima, a resina flow, para compensar o DBA sem carga. 

Após isso, é aplicada uma camada de resina composta sobre a camada híbrida, para 

corrigir a geometria e elevar o preparo, com o intuito de reforçar as cúspides remanescentes. 

E para reduzir a camada inibida de oxigênio, deve-se cobrir o preparo com gel de glicerina e 

fotopolimerizar por 10 segundos e depois realizar o enxágue com spray de água. Com o 

propósito de eliminar os excessos de resina, utiliza-se as pontas diamantadas para redefinir 

o preparo. 

Antes de realizar a impressão do preparo, realiza-se a limpeza do mesmo, com pedra 

pomes e taça de borracha, após isso então, é realizada a moldagem com o material de 

impressão escolhido. Sucessivamente a impressão, é importante aplicar a vaselina sobre o 

preparo, antes da cimentação do assentamento da coroa provisória, com o fim de evitar uma 

forte adesão entre o preparo e a mesma. 
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No momento da entrega da restauração, é fundamental aplicar um jato de ar e fazer 

o condicionamento com ácido fosfórico, para remover todos os detritos, sendo possível 

assim realizar a cimentação da peça. Posteriormente a isso, é aplicada uma camada de 

adesivo e realiza-se a cimentação da peça com um cimento resinoso. 

3.4 As vantagens que o SDI proporciona 

O preparo em restaurações indiretas acaba expondo uma enorme quantidade de 

tecido dentinário, gerando assim, problemas como a sensibilidade e a invasão bacteriana. 

Como uma forma de resolver esse empecilho, é imprescindível que se tenha um correto 

selamento entre o dente e a restauração, que é obtido através do sistema adesivo (Magne, 

2005; Murata, Maseki e Nara, 2018). 

Diante do que foi apresentado nos tópicos anteriores, pode-se afirmar que o SDI é 

um processo no qual a dentina após o preparo é imediatamente selada com o adesivo, 

previamente à impressão. Essa conduta é realizada, para que possa ser evitada uma possível 

contaminação da superfície dentinária, referente ao tempo da exposição de dentina, 

interferindo diretamente na sua união com o adesivo. No selamento tardio da dentina, por 

exemplo, o adesivo é aplicado somente antes da cimentação, dessa forma, a possibilidade de 

contaminação à dentina é muito maior (Van Den Breemer, Gresnigt e Cune, 2015). O SDI 

quando aplicado, penetra nos túbulos dentinários, e os veda, dando origem a camada híbrida, 

diminuindo o risco de infiltres de contaminantes e de sensibilidade por parte do paciente 

após a restauração e durante a fase provisória (Murata, Maseki e Nara, 2018). 

No tocante a provisionalização, quando o SDI é realizado em restaurações feitas 

indiretamente, o preparo que foi selado pode ser restaurado provisoriamente sem adesão, ou 

seja, a coroa provisória não está totalmente aderida ao preparo. Dessa forma, a camada de 

SDI é livre de tensões, até que seja feita a entrega da restauração definitiva (Reis et al., 2004). 

Desse modo há um processo de polimerização adicional, após a entrega da restauração 

definitiva, sem estresse (Magne, 2005). A entrega da restauração pode ser adiada em até 12 

semanas sem comprometer a união resina-resina à camada de SDI existente (Magne, So e 

Cascione, 2007). 

Durante a fase provisória, o SDI pode influenciar na diminuição da sensibilidade 

nesse estágio (Magne, 2005). O SDI também está diretamente ligado à redução da 

sensibilidade pós-operatória, pois sem o SDI, a camada hibrida que não for polimerizada 
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entrará em colapso e formará uma lacuna (Magne, Douglas, 1999). A teoria da hidrodinâmica 

preza que o fluxo do fluido que vão dos túbulos dentinários em direção a esta lacuna é a 

causa potencial da sensibilidade dentinária (Brannstrom, 1986). Com o SDI, o comprimento 

dessa lacuna é diminuído consideravelmente. A redução da hipersensibilidade após uso de 

materiais cimentosos utilizando o SDI, foi notado até nas próteses parciais fixas 

(Jayasooriya et al., 2003; Hu, Zhu, 2010). Como a dentina fica dessensibilizada durante a 

provisionalização, é possível realizar a remoção das restaurações provisórias sem a utilização 

de anestesia (Magne, 2005). 

Outro benefício que O SDI traz é no melhor fortalecimento de coroas, onlays e 

facetas de cerâmica por conta de sua ótima adesão, promovendo também, o aumento da 

resistência às fraturas de coras totalmente cerâmicas e em facetas/onlays anteriores e 

posteriores (Spohr, Borges, Platt, 2013). O SDI pode trazer um reforço em cúspides 

enfraquecidas referentes ao período do amálgama, através da biobase (SDI com adição da 

resina composta). Com essa associação a resina composta, pode se atingir parâmetros de 

retenções necessários, sendo possível regularizar o preparo e definindo bem os términos, 

sendo possível uma preservação estrutural, eliminando a necessidade de desgastes 

desnecessários (Magne, 2014). 

Diante dos referidos fatos, fica esclarecido que o SDI apresenta diversas vantagens, 

como a habilidade de impedir a contaminação pela exposição de dentina, se evita também a 

sensibilidade tanto na provisionalização, quanto no pós-operatório, trazendo melhor 

conforto ao paciente. O SDI também proporciona a viabilidade de não utilizar a anestesia 

na entrega da restauração definitiva, e permite um melhor fortalecimento de coroas e 

cúspides enfraquecidas. 

3.5 A longevidade do Selamento Dentinário Imediato 

É indiscutível que para a eficácia do SDI, é necessário que haja um correto vedamento 

de toda a superfície dentinária. Sahin et al. (2012), em uma pesquisa, analisou a ação de 

vedamento de diferentes DBAs condicionantes e autocondicionates, com o propósito de 

analisar a permeabilidade dentinária após a utilização dos DBAs. Com a pesquisa, foi 

exposto que G-Bond em uma única etapa e o Clearfil Protect Bond (DBA de dois passos), 

permitiram uma vedação mais favorável da dentina em relação aos outros DBAs. 
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Por conta da composição de sua superfície, a adesão em esmalte é mais eficaz a que a 

adesão em dentina, trazendo maiores valores de força de coesão, porém, segundo Magne 

(2005), a dentina depois de ser submetida ao preparo, permite uma boa aderência. Uma 

pesquisa in vitro fez uma avaliação acerca da resistência de laminados cerâmicos em 

dissilicato de lítio cimentados sobre o esmalte dentário, sobre a dentina sem selamento e 

sobre a dentina selada. Foi utilizado o DBA OptiBond FL. O grupo que teve a cimentação 

sobre a exposição total de dentina, que foi selada imediatamente apresentou maior valor de 

resistência a fratura, superando até o grupo em que a cimentação foi realizada em esmalte. 

O que obteve menor valor de resistência, foi o grupo em que houve o selamento tardio na 

dentina (Gresnigt et al., 2016). 

Segundo os estudos de Piemjai e Arksornnkit (2007), as restaurações cerâmicas 

cimentadas quando constituem o sistema adesivo aplicado à dentina, apresentam menor 

resistência à fratura do que aquelas cimentadas ao esmalte, além de que, as restaurações 

cerâmicas aplicadas em esmalte, manifestam maior probabilidade de falha. Outro estudo in 

vitro investigou a eficácia de adesão do SDI à microtração entre a dentina e um cimento 

resinoso convencional (RelyX ARC; 3M ESPE) ou autoadesivo (RelyX U200; 3M ESPE). 

O resultado foi que o SDI, obteve valores de união altos, independente da escolha do 

material cimentoso (Brigagão et al., 2017). Além disso, estudos relataram que o SDI 

influenciou diretamente na melhoria à resistência à fratura de incrustações em facetas 

oclusais ultrafinas e facetas laminadas (Teche et al., 2022). 

É fato que essas restaurações cerâmicas apresentam altas taxas de sobrevida segundo 

a literatura. Gresnigt et al. (2019) investigou a longevidade das restaurações parciais 

cimentadas sobre o SDI. Foi uma avaliação, que durou 11 anos, e foram analisados 384 

laminados cerâmicos. A taxa de sobrevida, dos dentes em que foi aplicado o SDI, foi de 

96,4%, e os dentes que não receberam o SDI, tiveram uma taxa de 81,8%. A maioria das 

falhas foram em consequência de um trauma oclusal e deslocamento de restaurações. Magne 

(2005) também realizou um estudo em laminados cerâmicos, foram nos 4 incisivos 

superiores que tinham desgastes erosivos. Após um ano de avaliação, essas facetas que foram 

cimentadas sobre o SDI, estavam estáveis, apresentando boa coesão. Evidenciando que o 

SDI proporciona também, menor contaminação bacteriana e em consequência, menor 

sensibilidade.  
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Sobre a influência do SDI no controle da hipersensibilidade dentinária, um estudo 

foi feito com um grupo de pacientes, em que foi realizado o SDI, utilizando o sistema 

adesivo Clearfil SE Bond. Com uma seringa tríplice, foi avaliada a hipersensibilidade. 

Foram avaliados períodos de uma semana, um mês e seis meses, respectivamente. Os 

pacientes com idade entre 21-30 anos apresentaram uma incidência na hipersensibilidade de 

24%, 4% e 0%, respectivamente. Os pacientes com idade entre 31-40 anos tiveram uma 

incidência de 28%, 4% e 0%, respectivamente. Demonstrando assim, a eficácia do SDI na 

redução da hipersensibilidade dentinária (Pramod Kumar et al., 2015). 

Constata-se então, que a escolha dos DBAs G-Bond e Clearfil Protect Bond, vão 

entregar um excelente vedamento dos túbulos dentinários. Além disso, foi evidenciado que 

quando o selamento é realizado imediatamente sobre a dentina exposta, os valores de 

resistência a fratura superam os do selamento realizado sobre o esmalte. Os preparos que 

recebem o SDI apresentam também uma maior porcentagem de sobrevida, quando 

comparada a preparos que não foram realizados o selamento. 

4. DISCUSSÃO 

Segundo Macho (1993), a relação existente entre o esmalte e dentina é a responsável 

pelo dente natural ser capaz de suportar as cargas mastigatórias e térmicas. Para Qanungo 

et al. (2012) o intuito dessa adesão da superfície dentinária é formar uma estrutura, também 

denominada de camada híbrida pela interpenetração dos monômeros nos tecidos duros. Pois 

quando há o infiltre da resina e a mesma é polimerizada, ela pode causar uma união 

estrutural semelhante à interfase existente na junção amelodentinária (JAD). 

De acordo com Magne et al. (2005), quando há uma grande exposição dentinária 

durante os preparos para restaurações indiretas, é necessária a proteção dessa camada de 

dentina com algum tipo de selamento dentinário. Essa proteção será eficaz a depender do 

tipo de material adesivo escolhido, dentre da possibilidade de escolha, se tem os adesivos 

com carga e os sem carga. Stavridakis et al. (2005) indica que o DBA com carga apresenta 

uma espessura mais uniforme em comparação ao não preenchido. Porém, pode ser feita a 

utilização de adesivos mais simples (sem carga), desde que ocorra um forramento de resina 

de baixa viscosidade (Stavridakis; Krejci; Magne, 2005; Van der Breemer et al., 2019). 

Na técnica do SDI, há uma preocupação para que se evite moldes defeituosos por 

conta da camada não polimerizada de adesivo que entra em contato com o oxigênio. Já foram 
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relatados casos de incompatibilidade entre materiais de moldagem como o poliéter e silicone 

de adição e a camada não polimerizada dos adesivos dentinários pelo contato com oxigênio 

(Magne; Nielsen, 2009) Ghiggi et al. (2014) em sua pesquisa relatou que a quando há a 

aplicação da glicerina e do álcool 70%, evita-se a interação entre o adesivo Clearfil SE Bond 

(Kuraray) e o silicone de adição Express XTe (3M ESPE).  

Mohtada Hassan et al. (2011) indica que a exposição dos túbulos dentinários ocorre 

assim que a dentina é cortada, resultando dessa forma em hipersensibilidade. Para evitar ou 

diminuir a sensibilidade pós-operatória, alguns métodos têm sido utilizados, como a 

aplicação de sistemas adesivos e dessensibilizadores a laser. 

Christensen (2000) preconiza que a ação do SDI previne a sensibilidade pós-

operatória, pois impede que substâncias químicas do cimento provisório, potencialmente 

irritante à polpa dental possam penetrar em direção aos túbulos dentinários. No selamento 

tardio da dentina, por exemplo, o adesivo é aplicado somente antes da cimentação, dessa 

forma, as chances de contaminação à dentina são muito maiores, gerando maior 

sensibilidade (Van Den Breemer, Gresnigt e Cune, 2015). Na pesquisa realizada por Pramod 

Kumar et al. (2015), ele relatou a redução da hipersensibilidade dentinária após a utilização 

do SDI.  

Murata, Maseki e Nara (2018) afirmam que quando o SDI, penetra nos túbulos 

dentinários, e os veda, ele origina a camada híbrida, permitindo assim, a diminuição dos 

riscos de infiltres de contaminantes e de sensibilidade por parte do paciente após a 

restauração e durante a fase provisória. Sahin et al. (2012) em sua pesquisa, expôs que o G-

Bond em uma única etapa e o Clearfil Protect Bond (DBA de dois passos), forneceram uma 

vedação da superfície dentinária, em relação aos outros agentes dentinários. 

De acordo com os estudos realizados por Piemjai e Arksornnkit (2007), as 

restaurações cerâmicas cimentadas, quando constituem o sistema adesivo aplicado à dentina, 

apresentam menor resistência à fratura do que aquelas cimentadas ao esmalte, além de que, 

as restaurações cerâmicas aplicadas em esmalte, manifestam maior probabilidade de falha.  

Um estudo in vitro realizado por Brigagão et al. (2017), demonstrou a eficácia da 

adesão do SDI à microtração entre a dentina e um cimento resinoso convencional (RelyX 

ARC; 3M ESPE) ou autoadesivo (RelyX U200; 3M ESPE). O SDI, obteve valores de união 

altos, independente da escolha do material cimentoso. 
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Gresnigt et al. (2019) pesquisou a longevidade das restaurações parciais cimentadas 

sobre o SDI. O estudo durou 11 anos, e 384 peças cerâmicas foram analisadas. A taxa de 

sobrevida, dos dentes em que foi aplicado o SDI, foi de 96,4%, e os dentes que não receberam 

o SDI, tiveram uma taxa de 81,8%. 

Magne (2005) não recomenda a execução do SDI em exposições dentinárias muito 

superficiais, pois é fundamental que se tenha um espaço adequado para o material 

restaurador, para que se tenha uma correta proporção de densidade entre o mesmo e o 

cimento resinoso. A utilização do SDI em facetas de porcelana por exemplo, é dispensável, 

coma intenção de evitar que a camada adesiva complementar desfavoreça a espessura da 

restauração. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se por tanto, que indícios na literatura preconizam a utilização do sistema 

adesivo na superfície dentinária exposta anteriormente a impressão, dessa forma, a aplicação 

clínica do SDI é de suma importância na rotina clínica do cirurgião dentista, para que se 

evite as falhas de adesão e permitindo assim, maior longevidade das restaurações indiretas 

que são cimentadas com cimentos resinosos. Importante salientar também, que a utilização 

do SDI viabiliza a diminuição da sensibilidade pré e pós-operatória, pois minimiza o infiltre 

de bactérias. Outro ponto a destacar, é a possibilidade da utilização da abordagem adesiva 

convencional e também a autocondicionante.  
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