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RESUMO

O Selamento Imediato da Dentina (IDS) ¢ uma técnica que tem gerado um interesse
crescente no campo da medicina dentaria restauradora. A técnica IDS envolve o
selamento imediato da dentina exposta apds a preparacao dentdria, criando oportunidades

para melhorar a adesdo e durabilidade das restauragdes dentarias.

Pretende-se realizar uma avaliagdo das evidéncias provenientes de uma variedade de
artigos, sejam eles baseados em estudos in vitro e clinicos, analisando diferentes aspectos
como a resisténcia adesiva a dentina, microinfiltracdo e reducdo da hipersensibilidade
dentinaria. Além disso, esta pesquisa incluird as técnicas recente nos protocolos clinicos

para a realizag¢ao da técnica de Selamento Imediato da Dentina.

O objetivo final ¢ fornecer uma sintese completa dos resultados de uma revisao da
literatura, identificando vantagens e desvantagens no conhecimento atual e oferecendo
diretrizes para futuras pesquisas. Esta trabalho contribuird para orientar os profissionais
clinicos na aplica¢do da técnica IDS, visando aprimorar a qualidade dos cuidados em

medicina dentaria e a satisfacdo dos pacientes.

Palavras-chave: Selamento Imediato da Dentina, sistema adesivo, Restauracdo indireta,
Adesao






ABSTRACT

The Immediate Dentin Sealing (IDS) is a technique that has generated increasing interest
in the field of restorative dental medicine. The IDS technique involves the immediate
sealing of exposed dentin after tooth preparation, creating opportunities to improve the

adhesion and durability of dental restorations.

It is intended to conduct an evaluation of evidence from a variety of articles, whether they
are based on in vitro and clinical studies, analyzing different aspects such as adhesive
strength to dentin, microleakage, and reduction of dentin hypersensitivity. Moreover, this
research will include recent techniques in clinical protocols for performing the Immediate

Dentin Sealing technique.

The goal is to provide a comprehensive synthesis of the key findings from a review of the
literature, identifying the advantages and disadvantages in the current knowledge and
offering guidelines for future research. This thesis will contribute to guiding clinical
practitioners in applying the IDS technique, aiming to enhance the quality of care in dental

medicine and patient satisfaction.

Keywords: Immediate Dentin Sealing, adhesive system, indirect restoration, bonding






RESUME

Le scellement immédiat de la dentine (IDS) est une technique qui suscite un intérét
croissant dans le domaine de la dentisterie restauratrice. La technique IDS consiste a
sceller immédiatement la dentine exposée apres la préparation dentaire, offrant ainsi des

possibilités d'améliorer 1'adhérence et la durabilité des restaurations dentaires.

Une évaluation des preuves issues d'une variété d'articles, qu'ils soient basés sur des
¢tudes in vitro ou cliniques, est prévue, analysant différents aspects tels que la force
adhésive a la dentine, la microinfiltration et la réduction de I'hypersensibilité dentinaire.
De plus, cette recherche inclura les techniques récentes dans les protocoles cliniques pour

la réalisation de la technique de scellement immédiat de la dentine.

L'objectif ultime est de fournir une synthése compléte des résultats clés d'une revue de
littérature, identifiant les avantages et les inconvénients des connaissances actuelles et
fournissant des orientations pour les futures recherches. Cette thése contribuera a guider
les professionnels cliniques dans 1'application de la technique IDS, dans le but d'améliorer

la qualité des soins dentaires et la satisfaction des patients.

Mots-clés : Selement dentaire Immédiat, systeme adhésif, restauration indirecte, collage






INDICE GERAL

INDICE DE FIGURAS ....cutuermernsenssenssenssssssessssessssssssssssens 10
INDICE DE TABELAS. ....ccuvteimcnnscsssessssssssssssssssssasssssssssess 12
LISTA DE SIGLAS ...uuooieiiintintisinsunsssisssnssesssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 14
L. INTRODUGCAO . ....couerererererererereresesesesesesesesssesesssssssssesesesesesesssssssesssssssssssssssssssssssssens 17
I1I. DESENVOLVIMENTO ....cuuciuiiuinensuecssissesssecssecssssaesssesssssesssees 21
A. FUNDAMENTOS DO SELAMENTO IMEDIATO DA DENTINA (IDS)......21

1. HiStOTICO € OTIZEIM ....uviieeiiieeiiieeeiteeetee et e et e e eae e e ve e e e e eibe e e nbeeessseeenseeenes 21

2. Defini¢dao do Selamento Imediato da Dentina (IDS)........c.ccccovvievcviieciieennen. 23

3. Diferengas entre IDS e DDS.....ooooiiiiiieee e 23

B. BENEFICIOS CLINICOS E LIMITACOES DO IDS ......cooeeveereererrensessessesenes 26

1. Vantagens do IDS ... 26

2. LimitagOes dO IDS .. ..o e 28

3. Etapas do procedimento e protocolo de aplicagao..........cceevevveerveeenreennneenns 29

4. Comparacao de técnicas € eStrateZias.........ccoervuereerueeruereeneenieeieneenienreneens 33

C. SISTEMAS ADESIVOS ...cuuiiicrirnensnissnnsesssecssissesssessssssssssssssans 35

1. Sistemas adesivos € sua classificagao.........ccoeevuiiieeeiiiiiceciiiee e 35

2. Sistemas etch-and-rinse vs self-etCh..........coooiiiiiiiiiiiiiiie, 38

3. Revisao dos Sistemas Adesivos Utilizados para IDS .............cccoevvieiiennnnen. 40

3.1 OPHBONA ™ FL (KEFF) ccueveeeieeeeiee e esiee e e ae e ennvea e 40

3.2 Scotchbond Universal (3M™ ESPE)..........ccoouuvviioiiiiiiiieiiesieeeeneene 40

33 Clearfil™ SE Bond (Kuraray NOFitake) ..............c.cocoeceevvevceneceennnannen. 41

3.4 Comparagao global dos SIStEMAS ........cceeeerviieeiiiieriieeeiie e 42

D. PERSPECTIVAS FUTURAS ...cuuiiiiinersinsnissnnsessansssssssssssssssssssssssssssssssssssassses 44

1. Estudos clinicos a longo Prazo .........ccceeeeerieeiiienieenieenieeieesie e 44

2. Integragdo da tecnologia CAD/CAM no IDS.......cooovieiiiieiieeieeeeeeee, 46

3. Desenvolvimento de novos materiais adeSivVos ........ccueeecveeeriieeriieeenireeesieeenns 47

7



4. Tecnologias de polimerizagdo avangadas ............ccceereeerieenieesiienieeieeneeeeeeen 48
5. Utilizagdo de sistemas de fotoiniciagdo avangados ...........ccceeeeveeeeveeeenveeennne. 48
6. Integracdo de BIOMALEIIAIS . ..c.ueeeeuieeeiieeeiieeeieeeeeeeeee et e e e e reeeeaee e 49
IIL. CONCLUSAQ ..cucoununinnrircnssinssscsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 51
IV. BIBLIOGRAFTA ......cucoururnuinriinininessensansanssesssssessssssssens .53




INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Gréfico comparando a for¢a de ligagdo dos adesivos entre o selamento
dentinario imediato e o selamento dentinario com atraso (Kimyai et al., 2023). ............ 27

Figura 2 - Etapas do selamento imediato da dentina num paciente com erosdo severa
(Schlichting et al., 2022). (A) fotografia inicial, (B) preparagdo dentaria, (C) dente
preparada com isolamento, (D) colocagdo do adesivo, (E) dente com a coroa definitiva,
(F) verificag@0o da OCIUSA0. ...ccevuuiiriiiiiiiieeeiie ettt 29

Figura 3 - Imagem de corte transversal com microscopio electronico da dentina antes
da instrumentacao (Lee €t AL, 2014). c.ueiiiiiiiieeeieecee e 30

Figura 4 - Imagem de corte transversal com microscopio electronico da dentina apds
instrumentagao (Lee et AL, 2014). ..ooiiiiiiiiieiieeeeeeeeee e s 30

Figura 5 - Imagem de corte transversal com microscopio electrénico da Dentina ap6s o
condicionamento acido (Lee et Al., 2014). ...cooiiiiiiiiiiieieeeee e 31

Figura 6 - Imagem de corte transversal com microscopio electronico da Dentina apds
aplicacdo do adesivo (Lee et Al., 2014)...cc.iiiiiiiiiiieieeeeeee e 32

Figura 7 - As etapas da técnica de "IDS Refor¢cado" para DBA levemente preenchido,
Clearfil SE Bond. (De Carvalho et al., 2021) (A) preparacao do dente, (B) Aplicagdo do
adesivo, (C) fotopolimerizagao, (D) resina fluida, (E), (F), (G) dente com camada de
resina fluida fotopolimerizada ..........coceevveeiiiiiniiiiiiii e 34

Figura 8 - Classificacdo dos sistemas adesivos dentdrios com base na sua interacdo com
o substrato dentinario (Mokeem et al., 2023). ...ccociiiriiiiiriiiieeeee e 37

Figura 9 - Micrografia tipica de microscopia eletronica de varredura (SEM) da dentina
de uma fratura do grupo IDS-7W (Optibond™ FL), que falhou a 73,7 MPa (Magne et
ALy 2007). 1ottt ettt ettt bena e ne et ens 40

Figura 10 - Micrografia tipica de microscopia eletronica de varredura (SEM) da dentina
de uma fratura do grupo IDS-12W (SE Bond), que falhou a 53 MPa (Magne et al.,
2007). ettt r e st a e n e re e ne e 41

Figura 11 - Imagem de um dente preparado com IDS e com tecnologia CAD/CAM
(Magne €t AL, 2010). cc.eeeieeieeieeee ettt st 47



10



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Diferencas entre o IDS e o DDS (elaborado pelo autor). .........ccceeeerveriennens 25

Tabela 2 - Procedimentos técnicos para cada adesivos principais utilizados no IDS (De
Carvalho et al., 2021). ..eoiiiieieiee et 43

Tabela 3 - Variaveis, resultados, resultados dos estudos incluidos (adaptada de Alghauli
€L AL, 2024). weiiiieiee e e st s bt e s naa e s baeesraees 45

11



12



LISTA DE SIGLAS

APS —Polymerised Advanced System

CAD/CAM — Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing
DBA — Dentin Bonding Agent

DDS — Delayed Dentin Sealing

IDS — Immediate Dentin Sealing

MDP - Méthacryloyloxydécyl Dihydrogene Phosphate

13



14



Introdugdo

I. INTRODUCAO

As restauragdes dentarias t€m um papel central na evolugdo da pratica da Medicina
Dentéria, especialmente quando a preparacdo dentaria expde areas significativas de
dentina. Neste contexto, fazer tratamentos com alta durabilidade e com adesdo eficaz
entre os materiais restauradores e a estrutura dentaria remanescente ¢ fundamental para
garantir o sucesso a longo prazo das restauracdes (Magne & Belser, 2002). Nos ultimos
anos, o conceito de selamento imediato da dentina (Immediate Dentin Sealing, 1DS)
surgiu como uma técnica que oferece uma solugdo promissora para o desafio de assegurar

uma adesdo otimizada, particularmente em restauragdes indiretas (Magne, 2006).

O IDS baseia-se na aplicacdo imediata de um agente adesivo na superficie dentinaria
exposta, logo ap6s a preparacao dentaria. Esta abordagem difere dos métodos
tradicionais, onde o sistema adesivo sO6 ¢ aplicado no momento da cimentacdo da
restauragdo indireta. A principal vantagem do IDS reside na criacdo de uma camada de
adesdo robusta antes de qualquer possivel contaminacao da dentina ou manipulagao
adicional, o que, em ultima andlise, melhora a qualidade da unido entre o dente e a

restauracdo (Magne & Douglas, 1999).

Nas ultimas duas décadas, diversos estudos clinicos e laboratoriais tém vindo a confirmar
os beneficios clinicos desta técnica. O IDS ndo s6 aumenta significativamente a forca de
adesdo entre a dentina e os materiais restauradores, mas também demonstra uma redugao
eficaz da sensibilidade dentinaria pds-operatéria, um problema comum associado as
restauracoes dentarias (Van Meerbeek et al., 2003). Adicionalmente, o IDS tem mostrado
ser uma barreira eficaz contra a microinfiltragdo bacteriana, um fator que pode

comprometer a integridade das restauracdes a longo prazo (Tay & Pashley, 2001).

A literatura atual também evidencia que a técnica de IDS melhora o desempenho de
restauragdes indiretas, como coroas e facetas, particularmente quando materiais
ceramicos, como o dissilicato de litio, sdo utilizados. Estes materiais, em conjunto com
os adesivos de ligagdo self-etch, apresentam resultados superiores em termos de forga de
adesdo e durabilidade das restauragdes, comparativamente as técnicas convencionais

(Sanares et al., 2001).
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O principal objetivo deste trabalho ¢ conduzir uma anélise abrangente das evidéncias
cientificas disponiveis sobre o selamento imediato da dentina, com foco principal: a forca
de adesao, a prevencao da microinfiltracdo, a minimiza¢do da hipersensibilidade
dentinaria e os adesivos utilizados. Esta pesquisa incluird revisdes sistematicas dos
estudos clinicos e laboratoriais que abordam o IDS, considerando as diferentes técnicas e

protocolos utilizados na sua aplicagao clinica (Peumans et al., 2006).

Nesta tese, a abordagem metodoldgica incluira a revisao de estudos clinicos in vivo e in
vitro sobre o selamento imediato da dentina, com critérios rigorosos de inclusdo que
priorizem a qualidade metodologica dos trabalhos analisados. Serdo também abordados
casos clinicos exemplificativos, que permitirdo ilustrar de forma pratica os beneficios e

os desafios da aplicagdo do IDS na Medicina Dentaria contemporanea.

Além disso, ¢ importante destacar que o sucesso do IDS ndo depende exclusivamente da
técnica em si, mas também de fatores como a correta sele¢do do material adesivo, o
protocolo de polimerizagdo, a gestdo da dentina durante a preparacao (Tay & Pashley,
2001). Fatores como a espessura da camada de adesivo, o tipo de adesivo utilizado (efch-
and-rinse versus self-etch) e o tempo de exposi¢do a luz polimerizadora podem

influenciar significativamente os resultados (Cardoso et al., 2011).

Estudos recentes destacam, ainda, o papel crucial do IDS na longevidade das restauragdes
indiretas. Restauracdes cimentadas em dentina previamente selada demonstram uma
maior resisténcia a descolagem e menores taxas de fracasso ao longo do tempo (Magne

et al., 2007).

O selamento imediato da dentina, enquanto técnica relativamente recente, ja demonstrou
um enorme potencial para transformar a pratica da dentisteria restauradora. Os beneficios
proporcionados por esta técnica, em termos de melhoria da for¢a adesiva, redugao da
sensibilidade pos-operatdria e prevencao da microinfiltracao, tornam-na uma ferramenta

essencial para os profissionais que procuram resultados restauradores de alta qualidade e

durabilidade.

Deste modo pretende-se com este trabalho contribuir para descrever os conceitos

relacionados com o IDS, consolidando as melhores praticas clinicas e promovendo o

16



Introdugdo

avanco continuo da investigacdo nesta area. A expectativa € que os resultados aqui
apresentados possam ndo s6 informar os clinicos sobre as vantagens do selamento
imediato da dentina, como também impulsionar novos estudos que explorem as

aplicacdes futuras desta técnica, com vista a melhoria dos cuidados dentarios e a

satisfacao dos pacientes.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

A. FUNDAMENTOS DO SELAMENTO IMEDIATO DA DENTINA (IDS)

1. Historico e origem

O selamento imediato da dentina (Immediate Dentin Sealing, IDS) ¢ uma técnica de
dentisteria restauradora que foi inicialmente introduzida para enfrentar os desafios
relacionados a exposi¢ao da dentina durante a preparagdo para restauragdes indiretas.
Desenvolvida a partir de avangos nas técnicas adesivas, a pratica do IDS ganhou
notoriedade principalmente através dos trabalhos de Magne (2005), que destacou seus

beneficios na protecao da dentina e na melhoria da adesdo em restauragdes indiretas.

O desenvolvimento do IDS foi fortemente influenciado pelos progressos na compreensao
das interagdes quimicas € mecanicas entre os adesivos dentindrios e as superficies
dentinarias preparadas. A ideia de uma adesdo imediata a dentina surgiu das pesquisas de
Pashley (1990), que explorou as propriedades de microinfiltragdo e a importancia de selar
imediatamente a dentina para prevenir a contaminacdo e a degradacdo da superficie

adesiva (Pashley, 1990).

Os trabalhos de Bergenholtz mostraram que a penetracdo de bactérias e fluidos através
dos tubulos dentindrios expostos pode levar a colonizagdo de microrganismos,
sensibilidades pds-operatdrias e irritacdo da polpa. Para evitar estas consequéncias,
quando a dentina ¢ exposta apds a preparacdo para uma restauragdo adesiva indireta,
recomenda-se a aplicagdo local de um agente de adesdo dentinaria (DBA). Esta aplicagao
imediata do DBA foi proposta na década de 1990 e ¢ conhecida como selamento imediato

da dentina (IDS) (Ricucci & Bergenholtz, 2003).

Em 1992, Pashley et al. propuseram selar a dentina preparada com resinas adesivas. Esta
abordagem foi apoiada pelo grupo de Davidson em 1996, por Paul e Schaerer em 1997,
bem como por Ozturk et al. O Professor Tagami preconiza uma "camada de resina" sobre
a dentina recém-preparada para prevenir irritagdes pulpares e aumentar a adesdo a

dentina. Magne et al. introduziram o termo selamento imediato da dentina em 1999.
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Magne et al. (2007) foram dos primeiros a demonstrar que o IDS permitia obter forgas de
adesdo semelhantes as obtidas com dentina recém-preparada, mesmo apos varias semanas
de espera antes da colocacdo da restauragdo definitiva. O seu estudo mostrou que a
aplicagdo imediata de um adesivo na dentina preparada, seguida de uma restauragio

provisoria, mantinha uma adesdo robusta e duradoura (Magne, So, & Cascione, 2007).

O IDS também foi estudado pelos seus efeitos na sensibilidade dentindria e na
sobrevivéncia das restauracdes. De Torres et al. (2017) relataram que o IDS com um
agente de ligacao self-etch poderia reduzir a sensibilidade pos-operatoria ¢ melhorar o
conforto do paciente, oferecendo uma melhor adesdo em comparacdo com as técnicas de

selamento retardado da dentina (DDS) (De Torres et al., 2017).

As descobertas chave no desenvolvimento do IDS incluem a infiltragdo dos mondémeros
nos substratos dentinarios para favorecer a adesdo, como demonstrado por Nakabayashi
etal. (1982). Eles mostraram que a infiltragdo dos mondmeros na dentina desmineralizada
por acidos fosforicos permitia obter uma adesdo mais forte e duradoura (Nakabayashi,

Kojima, & Masuhara, 1982).

A introducdo dos sistemas adesivos também simplificou o procedimento, oferecendo ao
mesmo tempo resultados comparéaveis aos dos sistemas etch-and-rinse. Van Meerbeek et
al. (1998) demonstraram que estes sistemas permitem uma adesdo eficaz sem as etapas
complexas de desmineralizacdo e enxaguamento, o que reduz os riscos de sensibilidade

¢ contaminacao (Van Meerbeek et al., 1998).

A utilizagao do IDS foi explorada em diversos estudos clinicos para avaliar o seu impacto
na sobrevivéncia das restauragdes. Breemer et al. (2019) estudaram o efeito do IDS na
resisténcia das restauracdes em dissilicato de litio e encontraram que esta técnica poderia

prolongar a sobrevivéncia das restauragdes (Van den Breemer et al., 2019).

Além dos estudos sobre a sensibilidade e a sobrevivéncia, outras pesquisas examinaram
a eficacia do IDS na prevencdo de microinfiltracdes. Por exemplo, Hu e Zhu (2010)
demonstraram que a utilizagdo de um adesivo como o Prime and Bond com o IDS podia
reduzir significativamente a hipersensibilidade pds-cimentacdo, oferecendo assim uma

melhor prote¢do pulpar (Hu & Zhu, 2010).
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2. Definicdo do Selamento Imediato da Dentina (IDS)

O selamento imediato da dentina (IDS) ¢ uma técnica utilizada na dentisteria restauradora
que consiste na aplicagdo imediata de um adesivo na dentina exposta apds a preparacao
dentéria, antes da tomada de impressoes € da colocacdo de uma restauragao provisoria.
Esta abordagem visa proteger a dentina, melhorar a adesdo da restauracao final e reduzir
a sensibilidade pos-operatdria. O IDS consiste em aplicar um sistema adesivo na dentina
imediatamente ap6s a preparacdo dentéria, permitindo assim manter uma adesao robusta
e duradoura, mesmo apds varias semanas de espera antes da colocagdo da restauracao

definitiva (Magne & Douglas, 1999).

O IDS cria uma camada de adesivo diretamente sobre a dentina, o que protege a polpa e
favorece uma melhor integracdo da restauracdo definitiva. De Torres et al. (2017)
demonstraram que a utilizagdo de um agente de ligacdo auto-condicionante na técnica
IDS reduz as sensibilidades pos-operatorias e melhora o conforto do paciente, oferecendo
ao mesmo tempo uma adesdo superior em comparacao com as técnicas de selamento
dentinario diferido (DDS) (De Torres et al., 2017).

Além disso, o IDS previne a desmineralizagdo da dentina, um problema comum com as
técnicas de condicionamento da dentina, evitando as complicagdes associadas a utilizagdo

de acido ortofosforico.

3. Diferencas entre IDS e DDS

O selamento imediato da dentina (IDS) e o selamento retardado da dentina (DDS) sao
duas abordagens distintas para a gestdo da dentina exposta durante as restauragdes
indiretas. O IDS envolve a aplicacdo imediata de um adesivo na dentina apods a
preparagdo, antes da tomada de impressdes e da colocagdo da restauracdo provisoria,
enquanto o DDS adia a aplica¢dao do adesivo dentinério até a colocagdo da restauracao

definitiva.

O agente de ligagdo ¢ entdo aplicado durante a fase final de cimentacdo da restauragao.
Embora o DDS tenha sido amplamente adotado durante anos, estudos comparativos entre

0 DDS e o IDS mostraram que o selamento retardado da dentina pode levar a um aumento
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da sensibilidade pos-operatoria e menor resisténcia da adesao, principalmente devido ao
risco de contaminagdo da dentina durante o periodo entre a preparacdo do dente e a

cimentacao (Magne & Belser, 2002; Van Meerbeek et al., 2003).

Uma das caracteristicas do DDS ¢ a exposicdo prolongada da dentina a saliva, fluidos
orais e a possiveis contaminagdes bacterianas, o que pode prejudicar a adesdo final da
restauracdo. Magne et al. (2007) indicam que a aplicagao tardia do adesivo no DDS pode
comprometer a integridade da ligacdo entre a dentina e a restauragdo, especialmente

quando comparada a adesao obtida com o IDS.

Van den Breemer et al. (2019) demonstraram que o IDS resulta numa for¢a de adesdo
comparavel a obtida com um adesivo recém-aplicado, mesmo ap6s varias semanas antes
da colocagdo da restauragdo definitiva, enquanto o DDS apresenta forcas de adesdo
inferiores devido a exposic¢ao prolongada da dentina (Van den Breemer et al., 2019). Além
disso, o IDS permite reduzir significativamente a sensibilidade pds-operatoria em
comparagdo com o DDS, pois evita a exposi¢ao prolongada da dentina e a consequente
desmineralizacao. Segundo Hu e Zhu (2010), o IDS, quando utilizado com um adesivo
com o primer € bond, reduz eficazmente a hipersensibilidade pds-cimentagdo, oferecendo
assim uma melhor prote¢ao pulpar e um conforto acrescido para o paciente (Hu & Zhu,

2010).

No entanto, o0 DDS ainda pode ser uma op¢ao valida em situagdes clinicas especificas,
particularmente em casos onde a manipulagdo precoce do adesivo possa representar um
risco. Em tais casos, ¢ essencial garantir uma adequada limpeza da dentina antes da
aplicagdo do adesivo para minimizar o impacto de contaminantes (Sanares et al., 2001).
A pesquisa atual continua a explorar métodos para melhorar a eficacia do DDS e reduzir
suas limita¢des, mas os dados existentes favorecem o uso do IDS em termos de forga de

adesdo e previsibilidade clinica a longo prazo (Peumans et al., 2005).

A aplicacdo imediata de um adesivo na dentina preparada apos a preparacao dentéria
permite selar a dentina, prevenir a contaminacdo e garantir uma integragdo Otima da
restauracdo. O DDS, ao deixar a dentina exposta durante um periodo prolongado,

apresenta desvantagens como uma sensibilidade acrescida e uma adesao reduzida, o que
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pode comprometer a durabilidade e o sucesso das restauragdes indireta (Gresnight et al.,

2016) (Tabela 1).

Tabela 1 - Diferencas entre o IDS ¢ o DDS (elaborado pelo autor).

Caracteristicas

IDS

DDS

Timing

O selamento e feito imediatamente apos a
preparagio do dente.

O selamento e adiado até que a restauragio final
esteja pronta para ser colocada.

Proteciio da dentina

A dentina e protegida da contaminagio
imediatamente.

A dentina permanece desprotegida durante a
fase provisoria.

Forca de uniio

Uniao mais forte devido ao selamento imediato.

Unido potencialmente mais fraca devido ao
selamento retardado e & exposigio a
contaminantes.

Sensibilidade pos-operataria

Tipicamente menor sensibilidade pos-
operatoria.
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B. BENEFiCIOS CLINICOS E LIMITACOES DO IDS

1. Vantagens do IDS

- Reducdo da microinfiltragdo bacteriana e da sensibilidade dentinaria: O IDS permite
selar imediatamente a dentina recém-preparada, reduzindo assim a microinfiltracio
bacteriana e diminuindo a sensibilidade dentinaria. Isso melhora significativamente a
qualidade da ligagdo entre a dentina e o material de restauragdo, contribuindo para

resultados clinicos mais estaveis e confortaveis para o paciente (Samartzi et al., 2021).

- Melhoria na sobrevivéncia a longo prazo das restauragdes indiretas: Estudos
demonstram que o IDS melhora a sobrevivéncia a longo prazo das restauragdes, com um
aumento na resisténcia a tracdo, reducdo da microinfiltracio e diminui¢do da
sensibilidade dentinéria. Esses fatores, em conjunto, asseguram uma melhor durabilidade

e desempenho das restauracdes parciais indiretas (Kovalsky et al., 2022).

- Refor¢o das ligagdes das restauragdes indiretas estéticas: O IDS reforca a ligacdo entre
as restauracdes estéticas indiretas e a dentina, o que melhora os resultados clinicos em
termos de estética e funcionalidade, tornando as restauragdes mais harmoniosas e

resistentes (Alghulikah et al., 2021).

- Protegao pulpar e melhor selamento dentinario: A utilizagdo do IDS tem sido associada
auma prote¢ao aumentada da polpa dentaria, através de um melhor selamento dentinario.
Isso ajuda a preservar a saude pulpar a longo prazo e reduz os riscos de complicacdes

pos-operatorias, como a sensibilidade (Magne et al., 2011).

- Melhoria do estado de ligacdo e redugdo da formagao de bolhas: A aplicagdo imediata
de um selamento dentinario pode melhorar significativamente o estado de ligacao entre a
dentina e as restauragdes em ceramica sem metal, enquanto reduz a formacdo de bolhas

que poderiam comprometer a durabilidade da restauragao (Nakazawa et al., 2022).

- Reforgo da ligagao com cimentos de resina auto-adesivos: O IDS provou ser eficaz para

reforcar a ligacdo das restauragdes em cerdmica a dentina, utilizando cimentos de resina
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auto-adesivos, melhorando assim o desempenho e a longevidade dessas restauracdes

(Dalby et al., 2012) (Figura 1).
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Figura 1 - Grdfico comparando a for¢a de liga¢do dos adesivos entre o selamento dentindrio imediato e o
selamento dentinario com atraso (Kimyai et al., 2023).

- Aumento da resisténcia a fratura das restauracdes em ceramica e compdsito: O IDS
aumenta a resisténcia a fratura de materiais como a ceramica de dissilicato de litio e os
compdsitos de resina, o que € crucial para a durabilidade e a resisténcia mecanica das

restauragdes (Van den Breemer et al., 2017).

- Reduc¢ao da permeabilidade dentinaria: O IDS desempenha um papel crucial na reducao
da permeabilidade da dentina, selando eficazmente contra fluidos que poderiam de outra
forma infiltrar-se através da dentina hibrida e comprometer a ligagdo das restauracdes

(Carvalho et al., 2012).

- Influéncia positiva na resisténcia a tracdo dos materiais de restauragdo ceramicos: Esta
técnica também melhora a resisténcia a tracao dos materiais de restauragdo em ceramica,
beneficiando as propriedades mecanicas e a durabilidade das restaura¢des (Nabil &

Zohdy, 2021).
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2. Limitacoes do IDS

- Diminui¢do da secre¢do de matriz de colagénio pelos odontoblastos: A aplicagdao do
selamento imediato da dentina pode reduzir a capacidade dos odontoblastos de secretar
matriz de colagénio, devido a perda das jung¢des lacunares entre essas células, cruciais
para o seu funcionamento. Esta alteracdo pode comprometer a qualidade intrinseca da
dentina reparadora, fundamental para a durabilidade das restauragdes dentarias (Pashley,

1996).

- Influéncia da espessura dos materiais na carga de fratura das restauracdes: A espessura
dos materiais utilizados no selamento dentinario imediato pode afetar a carga de fratura
das restauragcdes. Uma espessura inadequada pode aumentar o risco de fratura sob as
forgcas mastigatorias, comprometendo a longevidade dos trabalhos restauradores (Spohr

et al., 2013).

- Bloqueio dos tubulos dentindrios pelos dessensibilizantes dentinarios: A utilizagao de
dessensibilizantes no contexto do selamento imediato pode levar a precipitacdo das
proteinas do fluido dentinario. Esse fenomeno causa o bloqueio dos tabulos dentinarios,
afetando assim a capacidade dos cimentos de resina de aderir eficazmente a dentina. Esse
problema pode reduzir significativamente a forca de ligacdo entre o material de
restauracdo e a dentina, essencial para uma restauragao duravel (Yu et al., 2010; Garcia

etal., 2016).

- Diluicdo do agente de ligagdo pelos fluidos dentinarios: Durante a insercao da
restauracdo final, o movimento dos fluidos dentinérios pode diluir o agente de ligacao
usado no selamento imediato. Esta dilui¢cao pode obstruir as areas de retencao, reduzindo
assim a retengdo global da restauracdo. Este desafio ¢ significativo para manter a
resisténcia de ligagdo ao longo da vida util da restaura¢do, podendo levar a falhas

prematuras (Yu et al., 2010; Garcia et al., 2016).

- Impacto da permeabilidade da dentina profunda na eficicia do selamento: A
permeabilidade da dentina profunda pode variar apdés um selamento imediato,
dependendo dos adesivos utilizados. Esta variacdo pode influenciar a eficacia do

selamento e, consequentemente, os resultados a longo prazo da restauracdo. Uma
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permeabilidade inadequada pode permitir que contaminantes se infiltrem sob a
restauracdo, ameagando a saude do dente ¢ a durabilidade da restauragao.
Apesar destas diferentes limitagdes, o IDS oferece muitos beneficios e as limitagdes

devem-se sobretudo a erros no protocolo.

3. Etapas do procedimento e protocolo de aplicaciao

O selamento imediato da dentina (IDS) envolve uma séric de etapas meticulosas
destinadas a garantir uma adesao ideal e a proteger a dentina exposta. Na figura 2, sdo
apresentadas etapas do processo IDS, integrando técnicas e materiais comumente

utilizados.

Figura 2 - Etapas do selamento imediato da dentina num paciente com erosdo severa (Schlichting et al.,
2022). (A) fotografia inicial, (B) preparagdo dentaria, (C) dente preparada com isolamento, (D) colocagdo do
adesivo, (E) dente com a coroa definitiva, (F) verificagdo da oclusdo.

e Preparagdo dentaria
A primeira etapa do IDS consiste em preparar a superficie dentaria utilizando

instrumentos rotativos para remover os tecidos cariados e condicionar o dente para a

restauragdo planeada (Magne, So, & Cascione, 2007) (Figuras 3 ¢ 4).
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Figura 3 - Imagem de corte transversal com microscopio
electronico da dentina antes da instrumentagdo (Lee et AL,
2014).

Figura 4 - Imagem de corte transversal com microscopio
electronico da dentina apos instrumentagdo (Lee et AL, 2014).

e Isolamento do campo operatdrio

E essencial isolar o campo operatorio para evitar qualquer contaminagdo por saliva e
fluidos gengivais. O uso de um dique de borracha ¢ recomendado para garantir um

ambiente seco e limpo, o que € crucial para a adesdo do agente de selamento dentinario
(Pashley, 1990).
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e Aplicacdo do acido ortofosforico

A etapa seguinte consiste em aplicar um acido ortofosforico (concentragdo geralmente
entre 30% e 40%) na dentina preparada durante 15 a 20 segundos para desmineralizar a
superficie e criar uma estrutura micro-retentiva. Idealmente durante 30 segundos no
esmalte e 15 segundos na dentina. Esta etapa ¢ seguida de uma lavagem abundante com
dgua para eliminar completamente o 4cido e os residuos de desmineralizacdo

(Nakabayashi, Kojima, & Masuhara, 1982) (Figura 5).
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Figura 5 - Imagem de corte transversal com microscopio
electronico da Dentina apos o condicionamento acido (Lee et
Al, 2014).

e Secagem e condicionamento da dentina

Apos a lavagem, a dentina deve ser ligeiramente seca com ar, garantindo que os tubulos
dentinarios ndo sejam completamente desidratados, pois isso poderia comprometer a
adesdo. O uso de solventes como etanol ou acetona pode ajudar a evaporar a dgua residual

e preparar a superficie para o adesivo (Magne et al., 20006).

e Aplicacao do sistema adesivo

A aplica¢do do agente adesivo ¢ uma etapa critica. E aplicado um agente de ligagdo
dentinaria (DBA) em uma ou vérias camadas, dependendo do sistema utilizado. Os
agentes auto-condicionantes combinam as etapas de condicionamento e adesdo,

simplificando o processo enquanto mantém uma adesdo eficaz (Van Meerbeek et al.,
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1998). Cada camada deve ser bem friccionada sobre a superficie dentinaria por pelo

menos 20 segundos para garantir uma penetra¢do adequada nos tibulos dentinarios.

e Polimerizacdo do adesivo

O adesivo aplicado deve ser polimerizado com um fotopolimerizador. A polimerizagao
deve ser realizada de acordo com as recomendagdes do fabricante, geralmente entre 20 e
40 segundos por camada, para garantir a polimerizacao completa do adesivo e uma adesao

ideal (De Torres et al., 2017) (Figura 6).

Figura 6 - Imagem de corte transversal com microscopio electronico da Dentina apos aplicagcdo do
adesivo (Lee et Al., 2014).

e Aplicacdo da resina de protecdo (Opcional)
Apo6s a polimeriza¢dao do adesivo, uma fina camada de resina composta de protecdo ¢é
aplicada sobre a superficie dentinaria. Esta resina atua como uma barreira adicional contra
microinfiltragdes e infiltragdes bacterianas, enquanto reforca a ligacdo entre a dentina e a
restauragdo provisoria ou definitiva (De Carvalho et al., 2021).

e (Colocacao da restauragao provisoria

Uma vez que a dentina esteja selada e protegida, pode-se colocar uma restauracao

provisoria. Esta restauracdo temporaria protege a preparagdo dentdria até a colocacdo da
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restauragdo definitiva. Deve ser bem ajustada para evitar qualquer infiltragdo marginal e

garantir o conforto do paciente (Magne et al., 2007).

e Tomada de impressao

A tomada de impressdao pode ser realizada apds a aplicacdo do agente adesivo e a
colocacdo da resina de prote¢do. E crucial utilizar materiais de impressao de alta precisdo

para garantir um ajuste perfeito da restauragao final (Hu & Zhu, 2010).

e Acabamento e polimento

Finalmente, apds a polimerizagdo final e a colocacdo da restauracdo definitiva, €
importante realizar um acabamento e polimento cuidadosos da superficie restaurada. Isso
garante uma oclusdo correta, minimiza pontos de contato excessivos e proporciona uma

superficie lisa que evite a acumulagao de placa bacteriana (Van den Breemer et al., 2019).

4. Comparacao de técnicas e estratégias

O selamento imediato da dentina implica a aplicagdo de um sistema adesivo na dentina
diretamente ap0s a preparacdo do dente, antes da impressao. A técnica € universal (inlays,
onlays, facetas, coroas) e estd bem documentada tanto clinicamente quanto
experimentalmente. Existem diferentes tipos de agentes de adesdo dentinaria (DBAs)
disponiveis no mercado. As principais diferencas residem na espessura da camada hibrida
e na resina adesiva sobreposta.

Num estudo de Carvalho et al. (2021) parece que o selamento imediato da dentina foi
confirmado como sendo significativamente eficaz para melhorar a resisténcia de ligacao
de todos os adesivos testados. O uso de um revestimento de resina fluida apds o selamento
imediato da dentina aumentou a resisténcia de microtrag¢do de todos os adesivos sem carga
(com um aumento de 233% para o ScotchBond MP, até¢ 560% para o Clearfil SE Bond) e
manteve o desempenho do adesivo de referéncia de 3 passos. (De Carvalho et al., 2021)

(Figura 7).
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Figura 7 - As etapas da técnica de "IDS Refor¢ado” para DBA levemente preenchido, Clearfil SE Bond.
(De Carvalho et al., 2021) (4) preparagdo do dente, (B) Aplica¢do do adesivo, (C) fotopolimerizagdo,
(D) resina fluida, (E), (F), (G) dente com camada de resina fluida fotopolimerizada

De acordo com vérios autores, o processo envolve as seguintes etapas essenciais:
-Aplicagdo de acido ortofosforico: Este passo ¢ fundamental para o condicionamento
tanto do esmalte quanto da dentina, removendo a smear layer presente na entrada dos
tubulos (Pashley et al., 1996).

- Uso de um primer anfifilico: O primer serve como ponte entre a camada hibrida e a
resina adesiva, ligando-se as fibras de colagénio pelo seu lado hidrofilico e aos
monomeros de resina pelo seu lado hidrofoébico (Van Meerbeek et al., 2003).

- Aplicagdo de uma resina adesiva fotopolimerizdvel ou dual: Este tipo de resina ¢
essencial para garantir uma adesdo eficaz e duradoura.

- Uso de glicerina: A glicerina ¢ aplicada para prevenir a inibi¢do da polimerizacdo da

superficie externa da resina pelo oxigénio.

Sera desaconselhado no caso de preparagdes pouco profundas. De facto, o IDS ocuparia

demasiado espago e ndo deixaria espaco suficiente para a peca protética.
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C. SISTEMAS ADESIVOS

1. Sistemas adesivos e sua classificacao

Os sistemas adesivos dentarios representam uma componente crucial na pratica da
Medicina Dentaria moderna. Eles permitem a ligagdo eficaz de materiais restauradores
com o tecido dentdrio subjacente, essencial para uma variedade de tratamentos
conservadores e restauradores. A principal funcdo destes sistemas ¢ facilitar a adesdo
entre as resinas compostas e a estrutura dentaria, formando uma interface adesiva forte,
crucial para a durabilidade e sucesso das restauracdes dentdrias. Uma adesdo eficaz
influéncia diretamente a preservacao dos dentes, a prevencao de infiltragdes e a
estabilidade estrutural da restauragdo. Além disso, um sistema adesivo bem aplicado
reduz a sensibilidade pds-operatéria e aumenta a longevidade da restauracao, evitando

assim a necessidade de retratamentos frequentes (Van Meerbeek et al., 2020).

Desde a sua introducdo na década de 1970, os sistemas adesivos dentarios tém passado
por evolucdes notaveis. Inicialmente compostos maioritariamente por fosfatos, estes
adesivos de primeira geragdo enfrentavam varios desafios, incluindo a necessidade de
controlar rigorosamente a humidade e aplicar a técnica com precisao. A superficie devia
estar completamente seca para evitar falhas na adesdo, algo dificil de alcangar em
ambiente clinico. Em resposta a estas limitacdes, as industrias desenvolveram adesivos
bifasicos nas décadas seguintes, menos sensiveis a humidade e que proporcionavam uma
ligacdo adesiva mais forte e fidvel. Estas inovacdes aumentaram a versatilidade dos
tratamentos, especialmente aqueles que requerem uma estética superior € uma integracao
eficaz com o tecido dentario, simplificando assim procedimentos anteriormente

considerados complexos (Alex, 2015).

A terceira geracao de sistemas adesivos, introduzida nos anos 1990, trouxe inovagodes
importantes, como o mondémero MDP, que melhorou a adesdo ao tecido dentdrio
mineralizado e ndo mineralizado. Isso aumentou o sucesso em procedimentos de
restauracdo e a longevidade das restauracdes (Pashley et al., 2011). Os adesivos da quarta
geragao foram considerados o gold standard, introduzindo um sistema em varias etapas
(desmineralizagdo, primer e adesivo), proporcionando uma forte adesdo ao esmalte e a
dentina, com melhores resultados em termos de microinfiltracdo (Van Meerbeek et al.,
2003). Ja a quinta geragao simplificou este protocolo ao combinar as etapas de primer e
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adesivo, facilitando a aplicagdo, mas com uma maior sensibilidade técnica e menor
eficacia em condi¢des de humidade (De Munck et al., 2005; Pashley et al., 2002). A sexta
geracdo introduziu sistemas auto-condicionantes, eliminando a necessidade de um
condicionamento acido separado. Embora eficazes na reducdo da sensibilidade pds-
operatoria, apresentaram menor adesao ao esmalte em comparagdo com os sistemas de
condicionamento total (Van Meerbeek et al., 2010). Os adesivos da sétima geracao, al/l-
in-one, unificaram as trés etapas num unico passo. Apesar de mais rapidos, demonstraram
uma adesdo mais fraca a dentina ¢ menor durabilidade (Peumans et al., 2014). Os
sistemas contemporaneos, por outro lado, introduziram adesivos universais que podem
funcionar em varios modos, proporcionando simplicidade de uso e maior resisténcia a

hidrolise, garantindo uma adesao mais duradoura (Perdigao, 2017).

Com a evolucao dos sistemas adesivos, a classificacdo dos adesivos dentarios também
sofreu mudancas significativas. Hoje, em vez de se referir a geragdes, fala-se
principalmente de trés grandes categorias de sistemas adesivos: etch-and-rinse, self-

etch e adesivos universais.

Os sistemas efch-and-rinse necessitam de uma etapa de condicionamento com &cido
fosforico para remover a camada de detritos smear layer e expor a dentina. Este processo
permite uma melhor infiltragdo da resina nas fibrilas de colagénio da dentina
desmineralizada, criando uma camada hibrida forte (Van Meerbeek et al., 2003). Este
método continua a ser considerado o padrdo de referéncia em termos de resisténcia de
unido a longo prazo. No entanto, pode ser mais sensivel aos erros técnicos, especialmente
no que diz respeito ao controlo da humidade durante o procedimento (Mokeem et al.,

2023).

Por outro lado, os sistemas self-etch nao necessitam de uma etapa separada de
condicionamento com acido forte. Em vez disso, contém mondémeros funcionais acidos
que sdo capazes de desmineralizar ligeiramente o substrato dentinario, enquanto
impregnam a superficie exposta, simplificando assim o protocolo clinico (Van Meerbeek
et al.,, 2011). Embora esta abordagem seja mais rapida e reduza a sensibilidade técnica,
alguns estudos mostram que a adesdo ao esmalte pode ser menos eficaz em comparagao
com os sistemas etch-and-rinse (Perdigdo, 2017). Para mitigar esta questdo, recomenda-
se frequentemente a combinacgdo destes adesivos com a técnica de ataque acido seletivo

do esmalte.
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Os adesivos universais, que representam um avango recente neste campo, oferecem uma
flexibilidade inigualédvel. Podem ser utilizados numa abordagem etch-and-rinse, self-etch
ou com ataque acido seletivo do esmalte, de acordo com as preferéncias clinicas e as
exigéncias especificas de cada caso. Esta flexibilidade faz dos adesivos universais uma
escolha popular, capaz de oferecer desempenhos comparaveis aos outros sistemas quando
corretamente aplicados (Peumans et al., 2014). No entanto, como em qualquer sistema
adesivo, a sua eficacia depende do método de aplicagdo e da qualidade da interface

dentina-resina (Mokeem et al., 2023).

Assim, a classificagdo moderna em etch-and-rinse, self-etch e adesivos universais reflete
nao so a evolucdo dos materiais e das técnicas, mas também a busca por uma maior
simplicidade de aplicagdo sem comprometer a durabilidade das restauragdes. Além disso,
a utilizacdo destes adesivos deve ter em conta as especificidades de cada substrato
dentério, em particular no que diz respeito a interagdo com a dentina e o esmalte, e as
condig¢des clinicas do ambiente oral (Mokeem et al., 2023) (Figura 8).
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Figura 8 - Classificagdo dos sistemas adesivos dentdrios com base na sua interagdo com o substrato dentindrio
(Mokeem et al., 2023).
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2. Sistemas etch-and-rinse vs self-etch

Quando se comparam os resultados entre a técnica etch-and-rinse e a técnica self-etch,
varias pesquisas foram realizadas para avaliar a sua eficacia. Os sistemas etch-and-rinse,
que envolvem uma etapa distinta de condicionamento com acido ortofosforico, t€ém sido
associados a um melhor desempenho em termos de resisténcia de liga¢ao, durabilidade e
estabilidade da interface adesiva (Taymour & Elbasty, 2017; Yamauchi et al., 2019). Por
outro lado, os sistemas self-etch, que ndo necessitam de uma etapa distinta de
condicionamento acido, sdo considerados mais simples, mais répidos de aplicar e
potencialmente menos sujeitos a erros, reduzindo assim a sensibilidade técnica e a
sensibilidade pos-operatoria (De Carvalho et al., 2021). No entanto, estudos mostraram
que a resisténcia de ligagdo a dentina usando um sistema adesivo universal era similar
entre as estratégias etch-and-rinse e self-etch, embora uma investigacao tenha encontrado
uma resisténcia de ligagdo mais elevada no modo efch-and-rinse (De Cardoso et al.,
2019). A resisténcia a fadiga de ligagdo dos adesivos universais no modo etch-and-rinse
ndo mostrou diferencas significativas em relacdo ao modo self-etch e era dependente do
material, independentemente do modo de condicionamento. Assim, a escolha entre etch-
and-rinse e self-etch dependera das preferéncias clinicas, da complexidade do caso e das

caracteristicas especificas dos materiais utilizados.

No que diz respeito a escolha dos adesivos para o IDS, tanto os adesivos etch-and-rinse
quanto os adesivos self-etch t€ém sido utilizados. Adesivos etch-and-rinse, bem como o0s
mais recentes adesivos self-etch e universais, t€m sido empregues para aumentar as forgas
de ligacdo em aplicagdes de IDS (Gailani et al., 2021). Nota-se que adesivos efch-and-
rinse de trés passos tendem a superar os adesivos dentinarios simplificados de um passo
em termos de forca de ligagdo, envelhecimento e estabilidade da interface (Taymour &
Elbasty, 2017). Além disso, a qualidade dos adesivos € crucial, pois eles estdo em contacto
direto com o tecido dentinario, responsaveis por seld-lo contra a penetracao de fluidos e

por aderir as restauragdes (Carvalho et al., 2012).

Recentemente, o condicionamento seletivo do esmalte (enamel selective etching) tem
ganhado popularidade como uma estratégia que combina as vantagens dos sistemas etch-
and-rinse e self-etch. Nesta técnica, apenas o esmalte ¢ condicionado com é4cido fosforico,

enquanto a dentina ¢ tratada com um adesivo self-etch, minimizando a desmineralizagdo
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excessiva da dentina e preservando a sua estrutura. Estudos tém demonstrado que o
condicionamento seletivo do esmalte resulta numa adesao significativamente mais forte
ao esmalte, em comparacdo com a técnica self-etch aplicada tanto ao esmalte quanto a
dentina (Perdigdo et al., 2019). Isso ocorre porque a desmineralizagdo mais profunda do
esmalte promovida pelo acido fosforico aumenta a area de superficie disponivel para a
penetragao da resina, melhorando assim a adesdo. A utilizagdo de um sistema self-etch na
dentina preserva a sua estrutura colagénica, reduzindo a sensibilidade pds-operatéria sem
comprometer a resisténcia de liga¢do a longo prazo (Sarr et al., 2016). Dessa forma, o
condicionamento seletivo do esmalte pode ser visto como uma estratégia ideal em muitas

situagoes clinicas, combinando o melhor dos dois mundos (Van Meerbeek et al., 2020).

As recentes inovacgdes no campo da adesdo de restauragdes indiretas foram marcadas por
estudos aprofundados sobre a interagao entre as superficies das restauracdes e os adesivos
dentérios. Por exemplo, pesquisas examinaram o efeito de diferentes tratamentos de
superficie, como o jateamento com 6xido de aluminio e o tratamento com plasma, na
adesdo dos adesivos as pecas protéticas de zirconia (Dong et al., 2014). Esses estudos
mostraram que esses tratamentos de superficie podem melhorar significativamente a
resisténcia a tracdo dos adesivos e favorecer uma melhor adesdo das restauragoes

protéticas. No caso do IDS, o jateamento com 6xido pode ser eficaz.

Pesquisas exploraram a incorporacao de nanoparticulas de 6xido de zirconio em adesivos
dentarios para reforgar a adesdo de restauragdes protéticas de zirconia (Solis-Martinez et
al., 2022). Essas nanoparticulas demonstraram a capacidade de melhorar a resisténcia a
tracdo dos adesivos e de promover uma melhor ligagcdo entre as proteses de zirconia e as

estruturas dentarias circundantes.
Existem inumeras inovagdes técnicas no campo dos adesivos dentarios que poderdo, no

futuro, contribuir cada vez mais para melhorar o selamento dentinario imediato e outras

técnicas de adesdo.
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3. Revisao dos Sistemas Adesivos Utilizados para IDS

Para realizar o selamento dentinario imediato (IDS) de maneira eficaz, varios adesivos se
destacam pelo seu desempenho. Com base nos estudos de Pascal Magne e outros artigos,

aqui estao alguns dos melhores adesivos e suas caracteristicas:

3.1 OptiBond ™ FL (Kerr)

Este sistema adesivo de trés etapas etch-and-rinse envolve a aplicagao de acido fosforico,
seguido de primer e adesivo. E conhecido por oferecer uma excelente forca de ligagio e
consisténcia nos resultados. E particularmente eficaz quando utilizado com uma camada
adicional de resina fluida, o que melhora a interface de adesdo (Magne et al., 2006). Este
sistema ¢ frequentemente considerado o padrao de referéncia (Gold Standard), embora
uma meta-analise de 25 estudos ndo tenha encontrado diferencas significativas em

comparacao com o Clearfil SE Bond (Dreweck et al., 2021) (Figura 9).

Figura 9 - Micrografia tipica de microscopia eletronica de varredura (SEM) da dentina de uma fratura do
grupo IDS-7W (Optibond™ FL), que falhou a 73,7 MPa (Magne et al., 2007).

3.2Scotchbond Universal (3M™ ESPE)

O Scotchbond Universal ¢ um adesivo de um passo e de utilizagao universal, pertencente
a categoria self-etch, mas que pode ser utilizado tanto em técnicas de
autocondicionamento como de condicionamento total. No contexto do IDS, este sistema
tem a vantagem de simplificar o procedimento, reduzindo o nimero de passos necessarios

para a adesdo (Van Meerbeek et al., 2010).
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Este sistema adesivo universal é reconhecido pelo seu bom desempenho em combinagao
com o IDS, oferecendo uma adesao forte e duradoura. E adequado para uma variedade de

aplicagdes clinicas, garantindo assim versatilidade e eficicia (Magne et al., 2007).

3.3 Clearfil™ SE Bond (Kuraray Noritake)

O Clearfil™ SE Bond ¢ um adesivo de dois passos classificado como self-etch, que utiliza
uma solu¢do de primer e adesivo aplicados separadamente. Este sistema tem sido
amplamente reconhecido pela sua simplicidade e efic4cia, particularmente em casos de
dentina exposta, onde a técnica IDS ¢ implementada (Peumans et al., 2005).

Este sistema auto-condicionante demonstra uma forca de ligacdo excepcional quando
utilizado no contexto do IDS, especialmente com uma camada adicional de resina fluida.
Isto resulta em restauracdes mais duradouras e esteticamente agradaveis (De Carvalho et
al., 2021).

Estudos in vitro demonstram que o Clearfil™ SE Bond forma uma camada hibrida de
espessura média, que ¢ adequada para impedir a microinfiltragdo e garantir a adesdo a

longo prazo (Figura 10).

Figura 10 - Micrografia tipica de microscopia eletronica de varredura (SEM) da dentina de uma fratura do
grupo IDS-12W (SE Bond), que falhou a 53 MPa (Magne et al., 2007).
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3.4 Comparacao global dos sistemas

Ao comparar os trés sistemas adesivos no contexto do IDS, fica claro que cada um
apresenta vantagens especificas. O Optibond™FL oferece uma resisténcia adesiva
superior € uma camada hibrida mais robusta, sendo a melhor escolha para casos de alta
demanda de adesdo e longevidade. No entanto, sua aplicagdo ¢ mais complexa. O
Scotchbond Universal (3M™ ESPE), por outro lado, destaca-se pela sua versatilidade e
simplicidade, embora possa apresentar uma resisténcia adesiva ligeiramente inferior em

casos de dentina altamente exposta. O Clearfil™

SE Bond combina a simplicidade do
Scotchbond Universal (3M™ ESPE) com uma boa resisténcia adesiva, sendo
especialmente indicado para situagcdes em que a adesdo precisa ser rapida e eficaz. No
entanto, em termos de longevidade em condi¢cdes mais extremas, pode ndo ser tao eficaz

quanto o Optibond™ FL.
Portanto, a escolha do adesivo no IDS deve ser orientada pelo equilibrio entre a

necessidade de alta resisténcia adesiva e a praticidade clinica, considerando as

caracteristicas de cada sistema e os requisitos especificos de cada caso clinico (Tabela 2).
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Tabela 2 - Procedimentos técnicos para cada adesivos principais
utilizados no IDS (De Carvalho et al., 2021).

Dentin bonding
agent

Optibond FL-OBFL

Scotchbond Multi-
Purpose-SBMP

Single Bond Plus-
SBP

Clearfil SE Bond-
CFSE

Scotchbond
Universal-SBU

Technical procedure

Etchant: 35% phosphoric acid application
for 15 s, rinse for 20 s; gentle air-drying
for 3 s (without desiccation).

Primer: active application for 15 s; gentle
air-drying for 5 s for solvent
evaporation.

Bond: active application for 15 s.

No air-thinning. Light-polymerization
for 15 s.

Etchant: 35% phosphoric acid application
for 15 s, rinse for 20 s; gentle air-drying
for 3 s (without desiccation).

Primer: active application for 15 s; gentle
air-drying for 5 s for solvent
evaporation.

Bond: active application for 15 s; gentle
air drying for 5 s for air-thinning. Light-
polymerization for 15 s.

Etchant: 35% phosphoric acid application
for 15 s, rinse for 20 s; water excess
removal with cotton pellet.

Single bottle: two times active application
for 15 s each; gentle air-drying for 5 s
for solvent evaporation and adhesive
air-thinning. Light- polymerization for
15s.

Primer: active application for 20 s; gentle
air-drying for 5 s for solvent
evaporation.

Bond: active application for 20 s; gentle
air-drying for 5 s for air-thinning. Light-
polymerization for 15 s.

Single bottle: active application for 20 s;
gentle air-drying for 5 s for solvent
evaporation and adhesive air-thinning.
Light- polymerization for 15 s.

Desenvolvimento

Estes adesivos sdo altamente valorizados pela sua capacidade de criar uma camada

hibrida densa e uniforme, essencial para uma boa adesao e protegao eficaz da dentina. A

utilizagdo de um adesivo de qualidade combinada com técnicas corretas de selamento

imediato da dentina pode melhorar significativamente a longevidade e o desempenho das

restauragcdes indiretas.

41



Selamento imediato da dentina — Revisdo narrativa

D. PERSPECTIVAS FUTURAS

1. Estudos clinicos a longo prazo

Os estudos clinicos a longo prazo desempenham um papel crucial na avaliagdo da
durabilidade e eficacia dos sistemas adesivos em restauragoes dentarias. Esses estudos
permitem entender como os materiais se comportam ao longo do tempo, considerando
fatores como reten¢ao, integridade marginal e sensibilidade pds-operatdria. Por exemplo,
uma avaliagdo de cinco anos de facetas de ceramica com sistemas adesivos total-etch ¢
self-etch mostrou que ambas as técnicas fornecem um desempenho clinico confidvel,
embora ndo haja diferenca estatisticamente significativa entre elas em termos dos critérios

avaliados (Aykor & Ozel, 2009).

De forma semelhante, uma meta-analise revelou que os testes de resisténcia de ligagdo
em laboratorio apresentam uma variabilidade elevada e nem sempre estdo bem
correlacionados com os resultados clinicos, sublinhando a importancia de realizar estudos
clinicos para complementar os dados laboratoriais e prever melhor o desempenho a longo
prazo dos sistemas adesivos (Heintze et al., 2012). Outro estudo de 12 anos demonstrou
que os adesivos dentinarios em trés etapas, embora mais complexos de utilizar, oferecem
uma durabilidade superior comparada aos sistemas simplificados, especialmente em

termos de retencao e desempenho clinico geral (Wilder et al., 2009).

Esses estudos confirmam que, apesar das promessas dos novos adesivos simplificados,
os sistemas adesivos mais complexos, quando bem aplicados, oferecem vantagens
substanciais em termos de durabilidade a longo prazo. Por essa razdo, ¢ essencial que os
dentistas continuem a avaliar os sistemas adesivos ndo apenas com base na facilidade de
aplicacdo, mas também com base em dados de estudos clinicos a longo prazo que

sustentam a sua eficacia e durabilidade (Tabela 3).
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Tabela 3 - Varidveis, resultados, resultados dos estudos incluidos (adaptada de Alghauli et al., 2024).

Table 2. Variables, outcomes, results of included studies

Author, Year

Hu and
Zhu2010%

Pramod
etal”’ 2015

Breemer
etal”” 2019

Breemer et al
2019

Bresser et al
2019

Fouda et al
2020

Schlichting
etal’!
2022

Suzuki™®
2000

Gresnigt et al'‘
2019

Breemer et al
2021

Belleflamme
etal
2017

Study Design, Setting,
Country

RCT

Hospital of Stomatology,
Zhejiang University, China

RCT
Dental College,
Kozhikode, Kerala, India

RCT for Inlay, Onlay
Centre for Dentistry and
Oral Hygiene, Groningen,
the Netherlands

RCT

Centre for Dentistry and
Oral Hygiene,
Groningen, the
Netherlands

Pros. Trial

Martini Hospital
Groningen, the
Netherlands

RCT

Faculty of Dentistry, Cairo
University, Egypt

RCT
Federal University of Rio
de

Janeiro (UFRJ), Brazil

Pros. Trial
University of
Alabama, USA

Pros. Trial
Martini Hospital
Groningen, Netherlands

Pros. Trial

University Medical Center,
Groningen, the
Netherlands

Retros. Study
Hospitals-Facultaire
Universitaire de Liége,
Belgium

Patients No.
Mean Age Y
25

20-30Y

50
20-30 Y and
30-40Y

30

54 Y

30
54 Y

120
61.6Y

54
18-30 Y

n
304 Y

NR
NR

104

2.0y

158
NR

9
NR

Teeth Restoration Type
Number of i

Cement Sealing
- 5

Vital Mand. 25 premolars 25
molars

Metal ceramic 3-unit FPDs

25 restorations

Vital Mand. 50 premolars and 50
molars

Metal ceramic 3-unite FPDs

50 restorations

Vital molar teeth
Lithium disilicate partial crown
30 restorations

Vital molar teeth

Lithium disilicate partial crown
Inlay, Onlay

30 restorations

Vital and non-vital posterior teeth
Lithium disilicate and indirect
composite

197 restorations

Vital molar

Indirect composite inlay

54 restorations

Vital premolar and molars,
Occlusal veneers

Luted to eroded teeth with
dentin exposure

24 lithium disilicate and 36
ceramic infiltrated composites
restorations

33 vital and 5 non-vital anterior,
premolar and molar teeth

38 complete crowns (10
composite resin and 28 veneered
metal)

38 restorations

Anterior

Laminate veneers

luted to teeth with severe dentin
exposure. 225 restorations

Vital premolar and molar teeth
Partial coverage glass-ceramic
restorations.

765 restorations

Non-vital teeth

Endocrowns with different tooth
destruction levels

137 restorations

RM-GIC
DS
vs Non

GIC
DS
vs Non

Clearfill SE
IDS vs DDS

Clearfill SE
IDS vs DDS

Optibond FL, Kerr
DS

Single bond
Universal and
self-adhesive
cement

IDS vs DDS
OptiBond FL,
bottle 2; Kerr
Corp and
Filtek

Z100; 3M ESPE
1DS only

New RC
DS
Optibond

IDS DDS

Clearfil SE Bond
DS

Luting composite
resin
DS

Observation Drop-out

1 week
1, 6, 12 and 24 months
No drop-out

1 week, 1 month, and 6
months
No drop-out

1 week
1,6, and 12 months
No drop-out

1 week
12 and 36 months
No drop-out

Up to 12 years
No drop-out

Baseline, 1 week during
interim restoration, 1
week after interim
restoration.

No drop-out

3 years

No drop-out

3 years
No drop-out

11 years
14 participants
dropped-out

2008-2018
2015-2018
53.3 months
No drop-out
Up to 10 years
NR

Outcomes Test

POS
Compressed air for 2's
0-4 scale

POS

Compressed air for 2's
0-4 scale

Percentage of
sensitivity

POS, clinical
complications, and
patient satisfaction
(VAS)

Survival rate and
clinical complications
FDI criteria

Survival rate and
clinical complications
USPHS

POS
VAS

Clinical complications
USPHS

POS
And survival rate
air/water syringe

Clinical Survival and
USPHS

Clinical Survival and
failure incidences
USPHS

Clinical survival rate
and complications
Evaluation of secured
records

Result

IDS decreased POS during
short-term evaluation (up
to 1 month)

IDS decreased POS during
short-term evaluation (up
to 1 month), irrespective

of patient’s age.

No significant difference in
POS and patient
satisfaction.

IDS showed higher
debonding rate of interim
restorations than DDS.
IDS showed 100% survival
rate vs. 96.7% for DDS

Only 8 absolute failures.
Overall cumulative survival
rate of 95.9% (SE 2.9%)

Use of IDS led to
decreased POS during
short-term evaluation

The survival rate was 100%
for ceramic and 84.7% for
ceramic-infiltrated
composite

With IDS there were no
failure incidents reported
and no POS after insertion.

IDS increased the survival
rate of laminate veneers

IDS results in good
mid-term prognosis

(The survival rate of 99.6%
and success rate of 98.6%.)
The use of IDS results in
good prognosis (99%
survival and 89% success
rate was reported

With low complication
events

GIC, glass ionomer cement; NR, not reported; Pros, prospective; RC, resin cement; Retros, retrospective; RM, resin modified; POS, postoperative sensitivity.

A técnica de selamento imediato da dentina (IDS) mostrou taxas reduzidas de

complicagdes clinicas, assim como melhorias notaveis nas taxas de sucesso clinico (de

86,7% a 98,6%) e de sobrevivéncia (de 96,4% a 100%) em observagdes a curto, médio e

longo prazo (Alghauli et al., 2024).

Num ensaio clinico prospetivo que avaliou facetas de ceramica, o selamento imediato da

’

dentina (IDS) demonstrou um aumento notavel na sobrevivéncia das restauragdes. E

importante notar que as facetas com preparagdo minima permanecem principalmente em

esmalte. Especificamente, em pacientes cujos dentes apresentavam mais de 50% da

superficie dentinaria exposta, a utilizacdo do IDS resultou numa taxa de sobrevivéncia

impressionante de 96,4%, em comparagdo com 81,8% quando o IDS nao era utilizado.
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Este aumento significativo sublinha a eficacia do IDS para melhorar a durabilidade das
restauragdes dentérias, oferecendo assim uma solugdo fidvel para dentes severamente
preparados ou comprometidos. Esta técnica, integrada no protocolo de tratamento das
facetas de ceramica, parece ser particularmente benéfica, melhorando a taxa de sucesso
clinico e proporcionando grande satisfacdo aos pacientes, mesmo em casos complexos
que necessitam de intervengcdes em dentes tratados endodonticamente ou com

restauracoes pré-existentes (Gresnigt et al., 2019).

2. Integracio da tecnologia CAD/CAM no IDS

A integracdo da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing) nos procedimentos de selamento dentinario imediato (IDS) representa
um avango significativo na Medicina Dentaria moderna. O CAD/CAM permite uma
concepgdo precisa das restauragdes, melhorando assim o ajuste e a durabilidade das
restauragdes indiretas. Ao combinar esta tecnologia com o IDS, os profissionais podem
garantir que as restauragdes sdo ndo apenas perfeitamente adaptadas a morfologia
dentaria do paciente, mas também que a dentina ¢ protegida imediatamente apos a
preparagdo, o que otimiza a retencao e a resisténcia da restauracao final (Zimmermann et
al., 2019).

Além disso, a abordagem CAD/CAM permite uma produgdo rapida das restauragdes, o
que reduz o tempo de tratamento para os pacientes, mantendo ao mesmo tempo uma alta
qualidade nos resultados. Isso ¢ particularmente benéfico para restauragdes multiplas ou
complexas, onde a precisao e a eficiéncia sdo cruciais para o sucesso clinico (Kapos et
al., 2014).

A integracdao dessas tecnologias nas praticas de selamento imediato da dentina pode,
portanto, oferecer uma combinagdo ideal de protecdo pulpar, ajuste perfeito das

restauracdes e durabilidade estética a longo prazo (Figura 11).

44



Desenvolvimento

Figura 11 - Imagem de um dente preparado com IDS e com tecnologia CAD/CAM (Magne
et Al., 2010).

A tecnologia CAD/CAM também facilita o uso de novos materiais estéticos e resistentes,
como as ceramicas feldspaticas reforgadas ou os compositos hibridos, que sdo essenciais
para restauracdes de longa duracdo. Esses materiais, fabricados com a ajuda do
CAD/CAM, podem ser cimentados adesivamente a dentina selada imediatamente,
garantindo assim uma interface solida e durdvel entre a restauracdo e a dentina (Miyazaki

etal., 2009).

3. Desenvolvimento de novos materiais adesivos

O desenvolvimento de novos materiais adesivos representa um campo de pesquisa crucial
para melhorar o desempenho clinico das restauragdes dentarias. Inovagdes recentes tém-
se concentrado na criagdo de polimeros bioativos, capazes de interagir de forma benéfica
com os tecidos dentarios. Por exemplo, adesivos contendo nanoparticulas
antimicrobianas ou componentes remineralizantes tém mostrado promessas
significativas. Esses materiais visam ndo s6 melhorar a adesdo inicial, mas também
prevenir futuras degradacgdes e prolongar a vida 1til das restauracdes (Van Meerbeek et
al., 2020). Além disso, as pesquisas sobre mondémeros funcionais, como os compostos de

amoénio quaternario, demonstraram uma eficidcia antibacteriana aumentada sem
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comprometer as propriedades mecanicas das resinas adesivas (Hashem et al., 2014). A
incorporagdo de particulas bioativas nanométricas ou cargas de vidro que liberam
multiplos ioes também € vista como vantajosa, pois esses elementos ndo afetam as
propriedades mecanicas do polimero base (Bernardo et al., 2021). Esses avancos sao
promissores para oferecer beneficios clinicos substanciais, embora sejam necessarios
mais estudos e melhorias tecnoldgicas para que esses novos tipos de materiais sejam

amplamente adotados na pratica clinica.

4. Tecnologias de polimerizacio avancadas

As tecnologias de polimerizagdo avangadas representam uma area chave para a melhoria
do desempenho dos sistemas adesivos dentarios. A otimizagdo dos processos de
polimerizacdo pode aumentar significativamente a eficacia do selamento dentindrio e a
durabilidade das restauragdes dentarias. Os sistemas de fotopolimerizagdo, em particular,
desempenham um papel crucial na dentisteria adesiva moderna. Os materiais adesivos
sdo misturas complexas de moléculas hidrofilicas e hidrofobicas que devem infiltrar-se
adequadamente no substrato dentario. A fotopolimerizagao ¢ influenciada por muitos
fatores, incluindo as caracteristicas do substrato, a técnica do operador e as propriedades

da unidade de polimerizacao por luz (Almagaiah et Al., 2020).

5. Utilizacao de sistemas de fotoiniciacao avancados

A utilizac¢ao de sistemas de fotoiniciagdo avangados, como o sistema de polimerizagao
avancado (APS), apresenta vantagens como melhor estética, durabilidade, grau de
conversdo e minimizagdo das alteracdes de cor. Essas tecnologias permitem uma
polimerizacdo mais profunda e rapida, reduzindo assim o tempo de procedimento e
melhorando a qualidade da adesdao (De Amorim Pereira et al., 2020). Além disso, os
avancos nos fotoiniciadores, como a introdugdo de sistemas de polimeriza¢do dual-cure,
que combinam fotopolimeriza¢do e cura quimica, permitem superar as interacoes
quimicas desfavoraveis entre os adesivos simplificados e os compositos de dupla
polimerizacdo, otimizando assim a conversao das resinas e a resisténcia das restauracoes
(Kwon et al., 2022).

Finalmente, a incorporacdo de materiais biomiméticos e mondmeros funcionais nos

sistemas adesivos pode também proporcionar melhorias significativas em termos de
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estabilidade da interface resina-dentina e resisténcia a degradacdo. Essas inovagdes sao
essenciais para garantir restauragdes dentarias mais duraveis e confiaveis a longo prazo

(Van Meerbeek et al., 2020).

6. Integraciao de biomateriais

A integracdo de biomateriais nos sistemas adesivos dentarios ¢ um avango significativo
que promete melhorar o desempenho e a durabilidade das restauragdes dentérias. Os
biomateriais, especialmente aqueles que sdo bioativos, tém a capacidade de interagir
favoravelmente com os tecidos dentarios para promover a regeneragdo e fortalecer a
ligagdo entre a dentina e os materiais restauradores. Por exemplo, polimeros terapéuticos
carregados com componentes bioativos, como nanoparticulas antimicrobianas ou cargas
de vidro que liberam multiplos ioes, sdao utilizados para melhorar a fun¢ao adesiva,
oferecendo também beneficios adicionais, como a redugdo da sensibilidade dentaria e a

prevencao de infe¢des bacterianas (Xue et al., 2020).
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conclusdo

III. CONCLUSAO

O selamento imediato da dentina (IDS) consolidou-se como um procedimento essencial
na pratica da Medicina Dentdria moderna, demonstrando beneficios profundos e

duradouros, especialmente para as restauragdes indiretas.

Ao longo deste trabalho verificou-se que:

- O IDS fortalece de forma significativa a ligacdo entre a restauracdo e o dente,
promovendo uma barreira eficaz contra a infiltragdo bacteriana. Esta barreira nao so
protege a integridade do dente, como também reduz a sensibilidade dentindria e preserva
a estrutura dentaria, fatores cruciais para o sucesso a longo prazo das restauragoes.

- Esta técnica contribui também para a longevidade das restaura¢des, aumentando a
resisténcia a fratura, seja em ceramica ou em composito. Ao reforcar a durabilidade das
restauragdes, o IDS oferece uma vantagem adicional: a confianca de que os tratamentos
sa0 mais robustos e que podem, efetivamente, resistir as exigéncias do ambiente oral por
longos periodos.

- A pesquisa apresentada também evidenciou outros beneficios que nem sempre sio
obvios a primeira vista, mas que sdo igualmente importantes. Estudos sugerem que o IDS
pode influenciar positivamente a polimerizacao dos materiais de impressao, bem como
melhorar a resisténcia a tracdo das restauragdes compostas indiretas. Estes aspetos
técnicos sdo vitais para a precisdo ¢ o desempenho dos tratamentos restauradores,

garantindo que cada passo do processo contribui para um resultado de exceléncia.

O selamento imediato da dentina representa uma mudanca paradigmatica na forma como
abordamos a adesdo dentindria e as restauragdes indiretas. Oferecendo vantagens claras
em termos de resisténcia, conforto e durabilidade, esta técnica esta a redefinir a qualidade
dos cuidados dentarios. A medida que continuamos a explorar novas tecnologias e
metodologias, o futuro da Medicina Dentéria parece promissor, com o IDS a desempenhar

um papel central na melhoria continua da saude e do bem-estar dentéria.
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Dear Professor Pascal Magne,

| hope this message finds you well. | am currently working on my thesis, which focuses on the topic of immediate dentin
sealing, an area where your research has been profoundly influential. Your articles have provided me with critical
insights and have greatly enhanced my understanding of this subject. As part of my thesis, | would like to include some
images from your publications to better illustrate the concepts and techniques discussed in my work.

| believe that your visuals would greatly enhancithe clarity and impact of my thesis, providing a richer learning
experience for my readers. Would you kindly grant me permission to use these images in my thesis?

| assure you that all used materials will be duly credited to you, with full citations and acknowledgments in accordance
with academic standards.

Thank you very much for considering my request. | look forward to your favorable response.
Best regards,

Augustin Arrivé, Universidade Egas Moniz, Monte de Caparica, Portugal.
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Yes, of course you can as long as the source is cited and that it is limited to a few images per article.
Very best and congratulations!!!
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Hello Dear Augustin, sorry for the delay. Your email went directly to my spam and | just saw it today.

We are glad to know our paper could help you in your thesis. As authors, we are delighted to have the study presented at
Egas Moniz University. Fell free to use the article. Let me know what images you want to use so | can send the files in
better resolution.

Sincerely
Priscilla Lazari-Carvalho

Sent from my iPhone o

On 2 Apr 2024, at 11:40, augustin arrive <augustin.arrive85@gmail.com> wrote:

moi 15 mai @ “ .es
a malghawlil00 ~

Dear doctor alghauli,

hope this message finds you well. | am currently working on my thesis, which focuses on the topic of immediate dentin
sealing, an area where your research has been profoundly influential. Your articles “Clinical benefits of immediate dentin
sealing: A systematic

review and meta-analysis” provided me with critical insights and have greatly enhanced my understanding of this
subject. As part of my thesis, | would like to include some images from your publications to better illustrate the
concepts and technigues discussed in my work.

| believe that your visuals would greatly enhance the clarity and impact of my thesis, providing a richer learning
experience for my readers. Would you kindly grant me permission to use these images in my thesis?

| assure you that all used materials will be duly credited to you, with full citations and acknowledgments in accordance
with academic standards.

Thank you very much for considering my request. | look forward to your favorable response.
Best regards,

Augustin Arrivé, Universidade Egas Moniz, Monte de Caparica, Portugal. Envoyé de mon iPad

MOHAMMED ALGHAULI 15 mai @ “ .o
amoi ~
Bg] Traduire en Francais x

Dear Dr. Arrive,

thank you for contacting me regarding my systematic review,

The systematic review didn't contain clinical images, only a meta-analysis forest plots and risk of bias assessments,

| give you the permit to use these visuals gladly, if you cited my name under the visuals and in the References. Since it
is closed access article, you might need to contact the journal of prosthetic dentistry for copy right, | am not sure if my
permission alone is enough or how this usually done, | haven't done this before.

For more pictures and visuals, | recommend you to read the publications of Dr. Pascal Magne, he is an expert in the field
of dentin sealing, you might found some clinical photos, SEM or labeoratory images in one of his articles, or one of his
fellows.

wish you the best regarding your manuscript
Kind regards
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