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RESUMO 
 
 
O Selamento Imediato da Dentina (IDS) é uma técnica que tem gerado um interesse 

crescente no campo da medicina dentária restauradora. A técnica IDS envolve o 

selamento imediato da dentina exposta após a preparação dentária, criando oportunidades 

para melhorar a adesão e durabilidade das restaurações dentárias. 

 

Pretende-se realizar uma avaliação das evidências provenientes de uma variedade de 

artigos, sejam eles baseados em estudos in vitro e clínicos, analisando diferentes aspectos 

como a resistência adesiva à dentina, microinfiltração e redução da hipersensibilidade 

dentinária. Além disso, esta pesquisa incluirá as técnicas recente nos protocolos clínicos 

para a realização da técnica de Selamento Imediato da Dentina. 

 

O objetivo final é fornecer uma síntese completa dos resultados de uma revisão da 

literatura, identificando vantagens e desvantagens no conhecimento atual e oferecendo 

diretrizes para futuras pesquisas. Esta trabalho contribuirá para orientar os profissionais 

clínicos na aplicação da técnica IDS, visando aprimorar a qualidade dos cuidados em 

medicina dentária e a satisfação dos pacientes. 

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

Adesão 
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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  
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RÉSUMÉ 
 
 
 
Le scellement immédiat de la dentine (IDS) est une technique qui suscite un intérêt 

croissant dans le domaine de la dentisterie restauratrice. La technique IDS consiste à 

sceller immédiatement la dentine exposée après la préparation dentaire, offrant ainsi des 

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

 

Une évaluation des preuves issues d'une variété d'articles, qu'ils soient basés sur des 

études in vitro ou cliniques, est prévue, analysant différents aspects tels que la force 

adhésive à la dentine, la microinfiltration et la réduction de l'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 synthèse complète 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 thèse contribuera à guider 

les professionnels cliniques dans l'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, système adhésif, restauration indirecte, collage 
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I. INTRODUÇÃO 
 

As restaurações dentárias têm um papel central na evolução da prática da Medicina 

Dentária, especialmente quando a preparação dentaria expõe áreas significativas de 

dentina. Neste contexto, fazer tratamentos com alta durabilidade e com adesão eficaz 

entre os materiais restauradores e a estrutura dentária remanescente é fundamental para 

garantir o sucesso a longo prazo das restaurações (Magne & Belser, 2002). Nos últimos 

anos, o conceito de selamento imediato da dentina (Immediate Dentin Sealing, IDS) 

surgiu como uma técnica que oferece uma solução promissora para o desafio de assegurar 

uma adesão otimizada, particularmente em restaurações indiretas (Magne, 2006). 

 

O IDS baseia-se na aplicação imediata de um agente adesivo na superfície dentinária 

exposta, logo após a preparação dentaria. Esta abordagem difere dos métodos 

tradicionais, onde o sistema adesivo só é aplicado no momento da cimentação da 

restauração indireta. A principal vantagem do IDS reside na criação de uma camada de 

adesão robusta antes de qualquer possível contaminação da dentina ou manipulação 

adicional, o que, em última análise, melhora a qualidade da união entre o dente e a 

restauração (Magne & Douglas, 1999). 

 

Nas últimas duas décadas, diversos estudos clínicos e laboratoriais têm vindo a confirmar 

os benefícios clínicos desta técnica. O IDS não só aumenta significativamente a força de 

adesão entre a dentina e os materiais restauradores, mas também demonstra uma redução 

eficaz da sensibilidade dentinária pós-operatória, um problema comum associado as 

restaurações dentárias (Van Meerbeek et al., 2003). Adicionalmente, o IDS tem mostrado 

ser uma barreira eficaz contra a microinfiltração bacteriana, um fator que pode 

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

 

A literatura atual também evidencia que a técnica de IDS melhora o desempenho de 

restaurações indiretas, como coroas e facetas, particularmente quando materiais 

cerâmicos, como o dissilicato de lítio, são utilizados. Estes materiais, em conjunto com 

os adesivos de ligação self-etch, apresentam resultados superiores em termos de força de 

adesão e durabilidade das restaurações, comparativamente às técnicas convencionais 

(Sanares et al., 2001). 
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O principal objetivo deste trabalho é conduzir uma análise abrangente das evidências 

científicas disponíveis sobre o selamento imediato da dentina, com foco principal: a força 

de adesao, a prevenção da microinfiltração, a minimização da hipersensibilidade 

dentinária e os adesivos utilizados. Esta pesquisa incluirá revisões sistemáticas dos 

estudos clínicos e laboratoriais que abordam o IDS, considerando as diferentes técnicas e 

protocolos utilizados na sua aplicação clínica (Peumans et al., 2006). 

 

Nesta tese, a abordagem metodológica incluirá a revisão de estudos clínicos in vivo e in 

vitro sobre o selamento imediato da dentina, com critérios rigorosos de inclusão que 

priorizem a qualidade metodológica dos trabalhos analisados. Serão também abordados 

casos clínicos exemplificativos, que permitirão ilustrar de forma prática os benefícios e 

os desafios da aplicação do IDS na Medicina Dentária contemporânea. 

 

Além disso, é importante destacar que o sucesso do IDS não depende exclusivamente da 

técnica em si, mas também de fatores como a correta seleção do material adesivo, o 

protocolo de polimerização, a gestão da dentina durante a preparação (Tay & Pashley, 

2001). Fatores como a espessura da camada de adesivo, o tipo de adesivo utilizado (etch-

and-rinse versus self-etch) e o tempo de exposição à luz polimerizadora podem 

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

 

Estudos recentes destacam, ainda, o papel crucial do IDS na longevidade das restaurações 

indiretas. Restaurações cimentadas em dentina previamente selada demonstram uma 

maior resistência à descolagem e menores taxas de fracasso ao longo do tempo (Magne 

et al., 2007).  

 

O selamento imediato da dentina, enquanto técnica relativamente recente, já demonstrou 

um enorme potencial para transformar a prática da dentisteria restauradora. Os benefícios 

proporcionados por esta técnica, em termos de melhoria da força adesiva, redução da 

sensibilidade pós-operatória e prevenção da microinfiltração, 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 práticas clínicas e promovendo o 
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avanço contínuo da investigação nesta área. A expectativa é que os resultados aqui 

apresentados possam não só informar os clínicos sobre as vantagens do selamento 

imediato da dentina, como também impulsionar novos estudos que explorem as 

aplicações futuras desta técnica, com vista à melhoria dos cuidados dentários e à 

satisfação dos pacientes. 
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II. DESENVOLVIMENTO 
 

A. FUNDAMENTOS DO SELAMENTO IMEDIATO DA DENTINA (IDS) 
 

1. Histórico e origem 
 

O selamento imediato da dentina (Immediate Dentin Sealing, IDS) é uma técnica de 

dentisteria restauradora que foi inicialmente introduzida para enfrentar os desafios 

relacionados à exposição da dentina durante a preparação para restaurações indiretas. 

Desenvolvida a partir de avanços nas técnicas adesivas, a prática do IDS ganhou 

notoriedade principalmente através dos trabalhos de Magne (2005), que destacou seus 

benefícios na proteção da dentina e na melhoria da adesão em restaurações indiretas. 

 

O desenvolvimento do IDS foi fortemente influenciado pelos progressos na compreensão 

das interações químicas e mecânicas entre os adesivos dentinários e as superfícies 

dentinárias preparadas. A ideia de uma adesão imediata à dentina surgiu das pesquisas de 

Pashley (1990), que explorou as propriedades de microinfiltração e a importância de selar 

imediatamente a dentina para prevenir a contaminação e a degradação da superfície 

adesiva (Pashley, 1990). 

 

Os trabalhos de Bergenholtz mostraram que a penetração de bactérias e fluidos através 

dos túbulos dentinários expostos pode levar à colonização de microrganismos, 

sensibilidades pós-operatórias e irritação da polpa. Para evitar estas consequências, 

quando a dentina é exposta após a preparação para uma restauração adesiva indireta, 

recomenda-se a aplicação local de um agente de adesão dentinária (DBA). Esta aplicação 

imediata do DBA foi proposta na década de 1990 e é 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 Özturk et al. O Professor Tagami preconiza uma "camada de resina" sobre 

a dentina recém-preparada para prevenir irritações pulpares e aumentar a adesão à 

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 forças de 

adesão semelhantes às obtidas com dentina recém-preparada, mesmo após várias semanas 

de espera antes da colocação da restauração definitiva. O seu estudo mostrou que a 

aplicação imediata de um adesivo na dentina preparada, seguida de uma restauração 

provisória, mantinha uma adesão robusta e duradoura (Magne, So, & Cascione, 2007). 

 

O IDS também foi estudado pelos seus efeitos na sensibilidade dentinária e na 

sobrevivência das restaurações. De Torres et al. (2017) relataram que o IDS com um 

agente de ligação self-etch poderia reduzir a sensibilidade pós-operatória e melhorar o 

conforto do paciente, oferecendo uma melhor adesão em comparação com as técnicas de 

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

 

As descobertas chave no desenvolvimento do IDS incluem a infiltração dos monómeros 

nos substratos dentinários para favorecer a adesão, como demonstrado por Nakabayashi 

et al. (1982). Eles mostraram que a infiltração dos monómeros na dentina desmineralizada 

por ácidos fosfóricos permitia obter uma adesão mais forte e duradoura (Nakabayashi, 

Kojima, & Masuhara, 1982). 

 

A introdução dos sistemas adesivos também simplificou o procedimento, oferecendo ao 

mesmo tempo resultados comparáveis aos dos sistemas etch-and-rinse. Van Meerbeek et 

al. (1998) demonstraram que estes sistemas permitem uma adesão eficaz sem as etapas 

complexas de desmineralização e enxaguamento, o que reduz os riscos de sensibilidade 

e contaminação (Van Meerbeek et al., 1998). 

 

A utilização do IDS foi explorada em diversos estudos clínicos para avaliar o seu impacto 

na sobrevivência das restaurações. Breemer et al. (2019) estudaram o efeito do IDS na 

resistência das restaurações em dissilicato de lítio e encontraram que esta técnica poderia 

prolongar a sobrevivência das restaurações (Van den Breemer et al., 2019). 

 

Além dos estudos sobre a sensibilidade e a sobrevivência, outras pesquisas examinaram 

a eficácia do IDS na prevenção de microinfiltrações. Por exemplo, Hu e Zhu (2010) 

demonstraram que a utilização de um adesivo como o Prime and Bond com o IDS podia 

reduzir significativamente a hipersensibilidade pós-cimentação, oferecendo assim uma 

melhor proteção pulpar (Hu & Zhu, 2010). 
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2. Definição do Selamento Imediato da Dentina (IDS) 
 

O selamento imediato da dentina (IDS) é uma técnica utilizada na dentisteria restauradora 

que consiste na aplicação imediata de um adesivo na dentina exposta após a preparação 

dentária, antes da tomada de impressões e da colocação de uma restauração provisória. 

Esta abordagem visa proteger a dentina, melhorar a adesão da restauração final e reduzir 

a sensibilidade pós-operatória. O IDS consiste em aplicar um sistema adesivo na dentina 

imediatamente após a preparação dentária, permitindo assim manter uma adesão robusta 

e duradoura, mesmo após várias semanas de espera antes da colocação da restauração 

definitiva (Magne & Douglas, 1999). 

 

O IDS cria uma camada de adesivo diretamente sobre a dentina, o que protege a polpa e 

favorece uma melhor integração da restauração definitiva. De Torres et al. (2017) 

demonstraram que a utilização de um agente de ligação auto-condicionante na técnica 

IDS reduz as sensibilidades pós-operatórias e melhora o conforto do paciente, oferecendo 

ao mesmo tempo uma adesão superior em comparação com as técnicas de selamento 

dentinário diferido (DDS) (De Torres et al., 2017).  

Além disso, o IDS previne a desmineralização da dentina, um problema comum com as 

técnicas de condicionamento da dentina, evitando as complicações associadas à utilização 

de ácido ortofosfórico. 

 

3. Diferenças entre IDS e DDS 
 

O selamento imediato da dentina (IDS) e o selamento retardado da dentina (DDS) são 

duas abordagens distintas para a gestão da dentina exposta durante as restaurações 

indiretas. O IDS envolve a aplicação imediata de um adesivo na dentina após a 

preparação, antes da tomada de impressões e da colocação da restauração provisória, 

enquanto o DDS adia a aplicação do adesivo dentinário até à colocação da restauração 

definitiva. 

 

O agente de ligação é então aplicado durante a fase final de cimentação da restauração. 

Embora o DDS tenha sido amplamente adotado durante anos, estudos comparativos entre 

o DDS e o IDS mostraram que o selamento retardado da dentina pode levar a um aumento 
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da sensibilidade pós-operatória e menor resistência da adesão, principalmente devido ao 

risco de contaminação da dentina durante o período entre a preparação do dente e a 

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

 

Uma das caracteristicas do DDS é a exposição prolongada da dentina à saliva, fluídos 

orais e a possíveis contaminações bacterianas, o que pode prejudicar a adesão final da 

restauração. Magne et al. (2007) indicam que a aplicação tardia do adesivo no DDS pode 

comprometer a integridade da ligação entre a dentina e a restauração, especialmente 

quando comparada à adesão obtida com o IDS. 

 

Van den Breemer et al. (2019) demonstraram que o IDS resulta numa força de adesão 

comparável à obtida com um adesivo recém-aplicado, mesmo após várias semanas antes 

da colocação da restauração definitiva, enquanto o DDS apresenta forças de adesão 

inferiores devido à exposição prolongada da dentina (Van den Breemer et al., 2019). Além 

disso, o IDS permite reduzir significativamente a sensibilidade pós-operatória em 

comparação com o DDS, pois evita a exposição prolongada da dentina e a consequente 

desmineralização. Segundo Hu e Zhu (2010), o IDS, quando utilizado com um adesivo 

com o primer e bond, reduz eficazmente a hipersensibilidade pós-cimentação, oferecendo 

assim uma melhor proteção pulpar e um conforto acrescido para o paciente (Hu & Zhu, 

2010). 

 

No entanto, o DDS ainda pode ser uma opção válida em situações clínicas específicas, 

particularmente em casos onde a manipulação precoce do adesivo possa representar um 

risco. Em tais casos, é essencial garantir uma adequada limpeza da dentina antes da 

aplicação do adesivo para minimizar o impacto de contaminantes (Sanares et al., 2001). 

A pesquisa atual continua a explorar métodos para melhorar a eficácia do DDS e reduzir 

suas limitações, mas os dados existentes favorecem o uso do IDS em termos de força de 

adesão e previsibilidade clínica a longo prazo (Peumans et al., 2005). 

 

A aplicação imediata de um adesivo na dentina preparada após a preparação dentária 

permite selar a dentina, prevenir a contaminação e garantir uma integração ótima da 

restauração. O DDS, ao deixar a dentina exposta durante um período prolongado, 

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

2016) (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Diferencas entre o IDS e o DDS (elaborado pelo autor). 
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B. BENEFÍCIOS CLÍNICOS E LIMITAÇÕES DO IDS 
 

1. Vantagens do IDS 
 

- Redução da microinfiltração bacteriana e da sensibilidade dentinária: O IDS permite 

selar imediatamente a dentina recém-preparada, reduzindo assim a microinfiltração 

bacteriana e diminuindo a sensibilidade dentinária. Isso melhora significativamente a 

qualidade da ligação entre a dentina e o material de restauração, contribuindo para 

resultados clínicos mais estáveis e confortáveis para o paciente (Samartzi et al., 2021). 

 

- Melhoria na sobrevivência a longo prazo das restaurações indiretas: Estudos 

demonstram que o IDS melhora a sobrevivência a longo prazo das restaurações, com um 

aumento na resistência à tração, redução da microinfiltração e diminuição da 

sensibilidade dentinária. Esses fatores, em conjunto, asseguram uma melhor durabilidade 

e desempenho das restaurações parciais indiretas (Kovalský et al., 2022). 

 

- Reforço das ligações das restaurações indiretas estéticas: O IDS reforça a ligação entre 

as restaurações estéticas indiretas e a dentina, o que melhora os resultados clínicos em 

termos de estética e funcionalidade, tornando as restaurações mais harmoniosas e 

resistentes (Alghulikah et al., 2021). 

 

- Proteção pulpar e melhor selamento dentinário: A utilização do IDS tem sido associada 

a uma proteção aumentada da polpa dentária, através de um melhor selamento dentinário. 

Isso ajuda a preservar a saúde pulpar a longo prazo e reduz os riscos de complicações 

pós-operatórias, como a sensibilidade (Magne et al., 2011). 

 

- Melhoria do estado de ligação e redução da formação de bolhas: A aplicação imediata 

de um selamento dentinário pode melhorar significativamente o estado de ligação entre a 

dentina e as restaurações em cerâmica sem metal, enquanto reduz a formação de bolhas 

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

 

- Reforço da ligação com cimentos de resina auto-adesivos: O IDS provou ser eficaz para 

reforçar a ligação das restaurações em cerâmica à dentina, utilizando cimentos de resina 
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auto-adesivos, melhorando assim o desempenho e a longevidade dessas restaurações 

(Dalby et al., 2012) (Figura 1). 

 

 

- Aumento da resistência à fratura das restaurações em cerâmica e compósito: O IDS 

aumenta a resistência à fratura de materiais como a cerâmica de dissilicato de lítio e os 

compósitos de resina, o que é crucial para a durabilidade e a resistência mecânica das 

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

 

- Redução da permeabilidade dentinária: O IDS desempenha um papel crucial na redução 

da permeabilidade da dentina, selando eficazmente contra fluidos que poderiam de outra 

forma infiltrar-se através da dentina híbrida e comprometer a ligação das restaurações 

(Carvalho et al., 2012). 

 

- Influência positiva na resistência à tração dos materiais de restauração cerâmicos: Esta 

técnica também melhora a resistência à tração dos materiais de restauração em cerâmica, 

beneficiando as propriedades mecânicas e a durabilidade das restaurações (Nabil & 

Zohdy, 2021). 

Figura 1 - Gráfico comparando a força de ligação dos adesivos entre o selamento dentinário imediato e o 

selamento dentinário com atraso (Kimyai et al., 2023). 
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2. Limitações do IDS 
 

- Diminuição da secreção de matriz de colagénio pelos odontoblastos: A aplicação do 

selamento imediato da dentina pode reduzir a capacidade dos odontoblastos de secretar 

matriz de colagénio, devido à perda das junções lacunares entre essas células, cruciais 

para o seu funcionamento. Esta alteração pode comprometer a qualidade intrínseca da 

dentina reparadora, fundamental para a durabilidade das restaurações dentárias (Pashley, 

1996). 

 

- Influência da espessura dos materiais na carga de fratura das restaurações: A espessura 

dos materiais utilizados no selamento dentinário imediato pode afetar a carga de fratura 

das restaurações. Uma espessura inadequada pode aumentar o risco de fratura sob as 

forças mastigatórias, comprometendo a longevidade dos trabalhos restauradores (Spohr 

et al., 2013). 

 

- Bloqueio dos túbulos dentinários pelos dessensibilizantes dentinários: A utilização de 

dessensibilizantes no contexto do selamento imediato pode levar à precipitação das 

proteínas do fluido dentinário. Esse fenómeno causa o bloqueio dos túbulos dentinários, 

afetando assim a capacidade dos cimentos de resina de aderir eficazmente à dentina. Esse 

problema pode reduzir significativamente a força de ligação entre o material de 

restauração e a dentina, essencial para uma restauração durável (Yu et al., 2010; Garcia 

et al., 2016). 

 

- Diluição do agente de ligação pelos fluidos dentinários: Durante a inserção da 

restauração final, o movimento dos fluidos dentinários pode diluir o agente de ligação 

usado no selamento imediato. Esta diluição pode obstruir as áreas de retenção, reduzindo 

assim a retenção global da restauração. Este desafio é significativo para manter a 

resistência de ligação ao longo da vida útil da restauração, podendo levar a falhas 

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

 

- Impacto da permeabilidade da dentina profunda na eficácia do selamento: A 

permeabilidade da dentina profunda pode variar após um selamento imediato, 

dependendo dos adesivos utilizados. Esta variação pode influenciar a eficácia do 

selamento e, consequentemente, os resultados a longo prazo da restauração. Uma 
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permeabilidade inadequada pode permitir que contaminantes se infiltrem sob a 

restauração, ameaçando a saúde do dente e a durabilidade da restauração. 

Apesar destas diferentes limitações, o IDS oferece muitos benefícios e as limitações 

devem-se sobretudo a erros no protocolo. 

 

3. Etapas do procedimento e protocolo de aplicação  
 

O selamento imediato da dentina (IDS) envolve uma série de etapas meticulosas 

destinadas a garantir uma adesão ideal e a proteger a dentina exposta. Na figura 2, são 

apresentadas etapas do processo IDS, integrando técnicas e materiais comumente 

utilizados. 

 

• Preparação dentaria  

 

A primeira etapa do IDS consiste em preparar a superfície dentária utilizando 

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

restauração planeada (Magne, So, & Cascione, 2007) (Figuras 3 e 4). 

 

Figura 2 - Etapas do selamento imediato da dentina num paciente com erosão severa (Schlichting et al., 

2022). (A) fotografia inicial, (B) preparação dentaria, (C) dente preparada com isolamento, (D) colocação do 

adesivo, (E) dente com a coroa definitiva, (F) verificação da oclusão. 
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• Isolamento do campo operatório 

 

É essencial isolar o campo operatório para evitar qualquer contaminação por saliva e 

fluidos gengivais. O uso de um dique de borracha é recomendado para garantir um 

ambiente seco e limpo, o que é crucial para a adesão do agente de selamento dentinário 

(Pashley, 1990). 

 

Figura 3 - Imagem de corte transversal com microscópio 

electrónico da dentina antes da instrumentação (Lee et Al., 

2014). 

Figura 4 - Imagem de corte transversal com microscópio 

electrónico da dentina após instrumentação (Lee et Al., 2014). 
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• Aplicação do ácido ortofosfórico 

 

A etapa seguinte consiste em aplicar um ácido ortofosfórico (concentração geralmente 

entre 30% e 40%) na dentina preparada durante 15 a 20 segundos para desmineralizar a 

superfície e criar uma estrutura micro-retentiva. Idealmente durante 30 segundos no 

esmalte e 15 segundos na dentina. Esta etapa é seguida de uma lavagem abundante com 

água para eliminar completamente o ácido e os resíduos de desmineralização 

(Nakabayashi, Kojima, & Masuhara, 1982) (Figura 5). 

 

• Secagem e condicionamento da dentina 

 

Após a lavagem, a dentina deve ser ligeiramente seca com ar, garantindo que os túbulos 

dentinários não sejam completamente desidratados, pois isso poderia comprometer a 

adesão. O uso de solventes como etanol ou acetona pode ajudar a evaporar a água residual 

e preparar a superfície para o adesivo (Magne et al., 2006). 

 

• Aplicação do sistema adesivo 

 

A aplicação do agente adesivo é uma etapa crítica. É aplicado um agente de ligação 

dentinária (DBA) em uma ou várias camadas, dependendo do sistema utilizado. Os 

agentes auto-condicionantes combinam as etapas de condicionamento e adesão, 

simplificando o processo enquanto mantêm uma adesão eficaz (Van Meerbeek et al., 

Figura 5 - Imagem de corte transversal com microscópio 

electrónico da Dentina após o condicionamento acido (Lee et 

Al., 2014). 
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1998). Cada camada deve ser bem friccionada sobre a superfície dentinária por pelo 

menos 20 segundos para garantir uma penetração adequada nos túbulos dentinários. 

 

• Polimerização do adesivo 

 

O adesivo aplicado deve ser polimerizado com um fotopolimerizador. A polimerização 

deve ser realizada de acordo com as recomendações do fabricante, geralmente entre 20 e 

40 segundos por camada, para garantir a polimerizacão completa do adesivo e uma adesão 

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

 

 

Figura 6 - Imagem de corte transversal com microscópio electrónico da Dentina após aplicação do 

adesivo (Lee et Al., 2014). 

 

• Aplicação da resina de proteção (Opcional) 

 

Após a polimerização do adesivo, uma fina camada de resina composta de proteção é 

aplicada sobre a superfície dentinária. Esta resina atua como uma barreira adicional contra 

microinfiltrações e infiltrações bacterianas, enquanto reforça a ligação entre a dentina e a 

restauração provisória ou definitiva (De Carvalho et al., 2021). 

 

• Colocação da restauração provisória 

 

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

provisória. Esta restauração temporária protege a preparação dentária até a colocação da 
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restauração definitiva. Deve ser bem ajustada para evitar qualquer infiltração marginal e 

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

 

• Tomada de impressão 

 

A tomada de impressão pode ser realizada após a aplicação do agente adesivo e a 

colocação da resina de proteção. É crucial utilizar materiais de impressão de alta precisão 

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

 

• Acabamento e polimento 

 

Finalmente, após a polimerização final e a colocação da restauração definitiva, é 

importante realizar um acabamento e polimento cuidadosos da superfície restaurada. Isso 

garante uma oclusão correta, minimiza pontos de contato excessivos e proporciona uma 

superfície lisa que evite à acumulação de placa bacteriana (Van den Breemer et al., 2019). 

 

4. Comparaçao de técnicas e estratégias  
 

 O selamento imediato da dentina implica a aplicação de um sistema adesivo na dentina 

diretamente após a preparação do dente, antes da impressão. A técnica é universal (inlays, 

onlays, facetas, coroas) e está bem documentada tanto clinicamente quanto 

experimentalmente. Existem diferentes tipos de agentes de adesão dentinária (DBAs) 

disponíveis no mercado. As principais diferenças residem na espessura da camada híbrida 

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 resistência de ligação 

de todos os adesivos testados. O uso de um revestimento de resina fluida após o selamento 

imediato da dentina aumentou a resistência de microtração 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 referência de 3 passos. (De Carvalho et al., 2021) 

(Figura 7). 
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De acordo com vários autores, o processo envolve as seguintes etapas essenciais: 

-Aplicação de ácido ortofosfórico:  Este passo é fundamental para o condicionamento 

tanto do esmalte quanto da dentina, removendo a smear layer presente na entrada dos 

túbulos (Pashley et al., 1996). 

- Uso de um primer anfifílico: O primer serve como ponte entre a camada híbrida e a 

resina adesiva, ligando-se às fibras de colagénio pelo seu lado hidrofílico e aos 

monómeros de resina pelo seu lado hidrofóbico (Van Meerbeek et al., 2003). 

- Aplicação de uma resina adesiva fotopolimerizável ou dual: Este tipo de resina é 

essencial para garantir uma adesão eficaz e duradoura. 

- Uso de glicerina: A glicerina é aplicada para prevenir a inibição da polimerização da 

superfície externa da resina pelo oxigénio. 

 

Será desaconselhado no caso de preparações pouco profundas. De facto, o IDS ocuparia 

demasiado espaço e não deixaria espaço suficiente para a peça protética. 

 

 

 

Figura 7 - As etapas da técnica de "IDS Reforçado" para DBA levemente preenchido, Clearfil SE Bond. 

(De Carvalho et al., 2021) (A) preparação do dente, (B) Aplicação do adesivo, (C) fotopolimerização, 

(D) resina fluida, (E), (F), (G) dente com camada de resina fluida fotopolimerizada 
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C. SISTEMAS ADESIVOS 
 

1. Sistemas adesivos e sua classificação  
 

Os sistemas adesivos dentários representam uma componente crucial na prática da 

Medicina Dentária moderna. Eles permitem a ligação eficaz de materiais restauradores 

com o tecido dentário subjacente, essencial para uma variedade de tratamentos 

conservadores e restauradores. A principal função destes sistemas é facilitar a adesão 

entre as resinas compostas e a estrutura dentária, formando uma interface adesiva forte, 

crucial para a durabilidade e sucesso das restaurações dentárias. Uma adesão eficaz 

influência diretamente a preservação dos dentes, a prevenção de infiltrações e a 

estabilidade estrutural da restauração. Além disso, um sistema adesivo bem aplicado 

reduz a sensibilidade pós-operatória e aumenta a longevidade da restauração, evitando 

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

 

Desde a sua introdução na década de 1970, os sistemas adesivos dentários têm passado 

por evoluções notáveis. Inicialmente compostos maioritariamente por fosfatos, estes 

adesivos de primeira geração enfrentavam vários desafios, incluindo a necessidade de 

controlar rigorosamente a humidade e aplicar a técnica com precisão. A superfície devia 

estar completamente seca para evitar falhas na adesão, algo difícil de alcançar em 

ambiente clínico. Em resposta a estas limitações, as indústrias desenvolveram adesivos 

bifásicos nas décadas seguintes, menos sensíveis à humidade e que proporcionavam uma 

ligação adesiva mais forte e fiável. Estas inovações aumentaram a versatilidade dos 

tratamentos, especialmente aqueles que requerem uma estética superior e uma integração 

eficaz com o tecido dentário, simplificando assim procedimentos anteriormente 

considerados complexos (Alex, 2015). 

A terceira geração de sistemas adesivos, introduzida nos anos 1990, trouxe inovações 

importantes, como o monómero MDP, que melhorou a adesão ao tecido dentário 

mineralizado e não mineralizado. Isso aumentou o sucesso em procedimentos de 

restauração e a longevidade das restaurações (Pashley et al., 2011). Os adesivos da quarta 

geração foram considerados o gold standard, introduzindo um sistema em várias etapas 

(desmineralização, primer e adesivo), proporcionando uma forte adesão ao esmalte e à 

dentina, com melhores resultados em termos de microinfiltração (Van Meerbeek et al., 

2003). Já a quinta geração simplificou este protocolo ao combinar as etapas de primer e 
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adesivo, facilitando a aplicação, mas com uma maior sensibilidade técnica e menor 

eficácia em condições de humidade (De Munck et al., 2005; Pashley et al., 2002). A sexta 

geração introduziu sistemas auto-condicionantes, eliminando a necessidade de um 

condicionamento ácido separado. Embora eficazes na redução da sensibilidade pós-

operatória, apresentaram menor adesão ao esmalte em comparação com os sistemas de 

condicionamento total (Van Meerbeek et al., 2010). Os adesivos da sétima geração, all-

in-one, unificaram as três etapas num único passo. Apesar de mais rápidos, demonstraram 

uma adesão mais fraca à dentina e menor durabilidade (Peumans et al., 2014). Os 

sistemas contemporâneos, por outro lado, introduziram adesivos universais que podem 

funcionar em vários modos, proporcionando simplicidade de uso e maior resistência à 

hidrólise, garantindo uma adesão mais duradoura (Perdigão, 2017). 

Com a evolução dos sistemas adesivos, a classificação dos adesivos dentários também 

sofreu mudanças significativas. Hoje, em vez de se referir a gerações, fala-se 

principalmente de três grandes categorias de sistemas adesivos: etch-and-rinse, self-

etch e adesivos universais. 

Os sistemas etch-and-rinse necessitam de uma etapa de condicionamento com ácido 

fosfórico para remover a camada de detritos smear layer e expor a dentina. Este processo 

permite uma melhor infiltração da resina nas fibrilas de colagénio da dentina 

desmineralizada, criando uma camada híbrida forte (Van Meerbeek et al., 2003). Este 

método continua a ser considerado o padrão de referência em termos de resistência de 

união a longo prazo. No entanto, pode ser mais sensível 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 não necessitam de uma etapa separada de 

condicionamento com ácido forte. Em vez disso, contêm monómeros funcionais ácidos 

que são capazes de desmineralizar ligeiramente o substrato dentinário, enquanto 

impregnam a superfície exposta, simplificando assim o protocolo clínico (Van Meerbeek 

et al., 2011). Embora esta abordagem seja mais rápida e reduza a sensibilidade técnica, 

alguns estudos mostram que a adesão ao esmalte pode ser menos eficaz em comparação 

com os sistemas etch-and-rinse (Perdigão, 2017). Para mitigar esta questão, recomenda-

se frequentemente a combinação destes adesivos com a técnica de ataque ácido seletivo 

do esmalte. 
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Os adesivos universais, que representam um avanço recente neste campo, oferecem uma 

flexibilidade inigualável. Podem ser utilizados numa abordagem etch-and-rinse, self-etch 

ou com ataque ácido seletivo do esmalte, de acordo com as preferências clínicas e as 

exigências específicas de cada caso. Esta flexibilidade faz dos adesivos universais uma 

escolha popular, capaz de oferecer desempenhos comparáveis aos outros sistemas quando 

corretamente aplicados (Peumans et al., 2014). No entanto, como em qualquer sistema 

adesivo, a sua eficácia depende do método de aplicação e da qualidade da interface 

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

Assim, a classificação moderna em etch-and-rinse, self-etch e adesivos universais reflete 

não só a evolução dos materiais e das técnicas, mas também a busca por uma maior 

simplicidade de aplicação sem comprometer a durabilidade das restaurações. Além disso, 

a utilização destes adesivos deve ter em conta as especificidades de cada substrato 

dentário, em particular no que diz respeito à interação com a dentina e o esmalte, e às 

condições clínicas do ambiente oral (Mokeem et al., 2023) (Figura 8). 

 

Figura 8 - Classificação dos sistemas adesivos dentários com base na sua interação com o substrato dentinário 

(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, 

várias pesquisas foram realizadas para avaliar a sua eficácia. Os sistemas etch-and-rinse, 

que envolvem uma etapa distinta de condicionamento com ácido ortofosfórico, têm sido 

associados a um melhor desempenho em termos de resistência de ligação, durabilidade e 

estabilidade da interface adesiva (Taymour & Elbasty, 2017; Yamauchi et al., 2019). Por 

outro lado, os sistemas self-etch, que não necessitam de uma etapa distinta de 

condicionamento ácido, são considerados mais simples, mais rápidos de aplicar e 

potencialmente menos sujeitos a erros, reduzindo assim a sensibilidade técnica e a 

sensibilidade pós-operatória (De Carvalho et al., 2021). No entanto, estudos mostraram 

que a resistência de ligação à dentina usando um sistema adesivo universal era similar 

entre as estratégias etch-and-rinse e self-etch, embora uma investigação tenha encontrado 

uma resistência de ligação mais elevada no modo etch-and-rinse (De Cardoso et al., 

2019). A resistência à fadiga de ligação dos adesivos universais no modo etch-and-rinse 

não mostrou diferenças significativas em relação ao modo self-etch e era dependente do 

material, independentemente do modo de condicionamento. Assim, a escolha entre etch-

and-rinse e self-etch dependerá das preferências clínicas, da complexidade do caso e das 

características específicas dos materiais utilizados. 

 

No que diz respeito à escolha dos adesivos para o IDS, tanto os adesivos etch-and-rinse 

quanto os adesivos self-etch têm sido utilizados. Adesivos etch-and-rinse, bem como os 

mais recentes adesivos self-etch e universais, têm sido empregues para aumentar as forças 

de ligação em aplicações de IDS (Gailani et al., 2021). Nota-se que adesivos etch-and-

rinse de três passos tendem a superar os adesivos dentinários simplificados de um passo 

em termos de força de ligação, envelhecimento e estabilidade da interface (Taymour & 

Elbasty, 2017). Além disso, a qualidade dos adesivos é crucial, pois eles estão em contacto 

direto com o tecido dentinário, responsáveis por selá-lo contra a penetração de fluidos e 

por aderir às restaurações (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 é condicionado com ácido fosfórico, 

enquanto a dentina é tratada com um adesivo self-etch, minimizando a desmineralização 
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excessiva da dentina e preservando a sua estrutura. Estudos têm demonstrado que o 

condicionamento seletivo do esmalte resulta numa adesão significativamente mais forte 

ao esmalte, em comparação com a técnica self-etch aplicada tanto ao esmalte quanto à 

dentina (Perdigão et al., 2019). Isso ocorre porque a desmineralização mais profunda do 

esmalte promovida pelo ácido fosfórico aumenta a área de superfície disponível para a 

penetração da resina, melhorando assim a adesão. A utilização de um sistema self-etch na 

dentina preserva a sua estrutura colagénica, reduzindo a sensibilidade pós-operatória sem 

comprometer a resistência de ligação a longo prazo (Sarr et al., 2016). Dessa forma, o 

condicionamento seletivo do esmalte pode ser visto como uma estratégia ideal em muitas 

situações clínicas, combinando o melhor dos dois mundos (Van Meerbeek et al., 2020). 

As recentes inovações no campo da adesão de restaurações indiretas foram marcadas por 

estudos aprofundados sobre a interação entre as superfícies das restaurações e os adesivos 

dentários. Por exemplo, pesquisas examinaram o efeito de diferentes tratamentos de 

superfície, como o jateamento com óxido de alumínio e o tratamento com plasma, na 

adesão dos adesivos às peças protéticas de zirconia (Dong et al., 2014). Esses estudos 

mostraram que esses tratamentos de superfície podem melhorar significativamente a 

resistência à tração dos adesivos e favorecer uma melhor adesão das restaurações 

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

 

Pesquisas exploraram a incorporação de nanopartículas de óxido de zirconio em adesivos 

dentários para reforçar a adesão de restaurações protéticas de zirconia (Solís-Martínez et 

al., 2022). Essas nanopartículas demonstraram a capacidade de melhorar a resistência à 

tração dos adesivos e de promover uma melhor ligação entre as próteses de zirconia e as 

estruturas dentárias circundantes. 

 

Existem inúmeras inovações técnicas no campo dos adesivos dentários que poderão, no 

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

técnicas de adesão. 
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3. Revisão dos Sistemas Adesivos Utilizados para IDS 
 

Para realizar o selamento dentinário imediato (IDS) de maneira eficaz, vários adesivos se 

destacam pelo seu desempenho. Com base nos estudos de Pascal Magne e outros artigos, 

aqui estão alguns dos melhores adesivos e suas características: 

 

3.1 OptiBond ™ FL (Kerr) 
 

Este sistema adesivo de três etapas etch-and-rinse envolve a aplicação de ácido fosfórico, 

seguido de primer e adesivo. É conhecido por oferecer uma excelente força de ligação e 

consistência nos resultados. É particularmente eficaz quando utilizado com uma camada 

adicional de resina fluida, o que melhora a interface de adesão (Magne et al., 2006). Este 

sistema é frequentemente considerado o padrão de referência (Gold Standard), embora 

uma meta-análise de 25 estudos não tenha encontrado diferenças significativas em 

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

 

 

3.2 Scotchbond Universal (3M™ ESPE) 
 

O Scotchbond Universal é um adesivo de um passo e de utilização universal, pertencente 

à 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 número de passos necessários 

para a adesão (Van Meerbeek et al., 2010). 

Figura 9 - Micrografia típica de microscopia eletrônica de varredura (SEM) da dentina de uma fratura do 

grupo IDS-7W (Optibond™ FL), que falhou a 73,7 MPa (Magne et al., 2007). 
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Este sistema adesivo universal é reconhecido pelo seu bom desempenho em combinação 

com o IDS, oferecendo uma adesão forte e duradoura. É adequado para uma variedade de 

aplicações clínicas, garantindo assim versatilidade e eficácia (Magne et al., 2007). 

 

3.3 Clearfil™ SE Bond (Kuraray Noritake) 
 

O Clearfil™ SE Bond é um adesivo de dois passos classificado como self-etch, que utiliza 

uma solução de primer e adesivo aplicados separadamente. Este sistema tem sido 

amplamente reconhecido pela sua simplicidade e eficácia, particularmente em casos de 

dentina exposta, onde a técnica IDS é implementada (Peumans et al., 2005). 

Este sistema auto-condicionante demonstra uma força de ligação excepcional quando 

utilizado no contexto do IDS, especialmente com uma camada adicional de resina fluida. 

Isto resulta em restaurações mais duradouras e esteticamente agradáveis (De Carvalho et 

al., 2021). 

Estudos in vitro demonstram que o Clearfil™ SE Bond forma uma camada híbrida de 

espessura média, que é adequada para impedir a microinfiltração e garantir a adesão a 

longo prazo (Figura 10). 
 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Micrografia típica de microscopia eletrônica 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 Comparaçao global dos sistemas  
 

Ao comparar os três sistemas adesivos no contexto do IDS, fica claro que cada um 

apresenta vantagens específicas. O Optibond™FL oferece uma resistência adesiva 

superior e uma camada híbrida mais robusta, sendo a melhor escolha para casos de alta 

demanda de adesão e longevidade. No entanto, sua aplicação é mais complexa. O 

Scotchbond Universal (3M™ ESPE), por outro lado, destaca-se pela sua versatilidade e 

simplicidade, embora possa apresentar uma resistência adesiva ligeiramente inferior em 

casos de dentina altamente exposta. O Clearfil™ SE Bond combina a simplicidade do 

Scotchbond Universal (3M™ ESPE) com uma boa resistência adesiva, sendo 

especialmente indicado para situações em que a adesão precisa ser rápida e eficaz. No 

entanto, em termos de longevidade em condições mais extremas, pode não ser tão eficaz 

quanto o Optibond™ FL. 

 

Portanto, a escolha do adesivo no IDS deve ser orientada pelo equilíbrio entre a 

necessidade de alta resistência adesiva e a praticidade clínica, considerando as 

características de cada sistema e os requisitos específicos de cada caso clínico (Tabela 2). 
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Estes adesivos são altamente valorizados pela sua capacidade de criar uma camada 

híbrida densa e uniforme, essencial para uma boa adesão e proteção eficaz da dentina. A 

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

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

restaurações indiretas. 

 

 

Tabela 2 - Procedimentos técnicos para cada adesivos principais 

utilizados no IDS (De Carvalho et al., 2021). 
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 D. PERSPECTIVAS FUTURAS 
 

1. Estudos clínicos a longo prazo 
 

Os estudos clínicos a longo prazo desempenham um papel crucial na avaliação da 

durabilidade e eficácia dos sistemas adesivos em restaurações dentárias. Esses estudos 

permitem entender como os materiais se comportam ao longo do tempo, considerando 

fatores como retenção, integridade marginal e sensibilidade pós-operatória. Por exemplo, 

uma avaliação de cinco anos de facetas de cerâmica com sistemas adesivos total-etch e 

self-etch mostrou que ambas as técnicas fornecem um desempenho clínico confiável, 

embora não haja diferença estatisticamente significativa entre elas em termos dos critérios 

avaliados (Aykor & Ozel, 2009). 

 

De forma semelhante, uma meta-análise revelou que os testes de resistência de ligação 

em laboratório apresentam uma variabilidade elevada e nem sempre estão bem 

correlacionados com os resultados clínicos, sublinhando a importância de realizar estudos 

clínicos 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 dentinários em três etapas, embora mais complexos de utilizar, oferecem 

uma durabilidade superior comparada aos sistemas simplificados, especialmente em 

termos de retenção e desempenho clínico 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 razão, é essencial que os 

dentistas continuem a avaliar os sistemas adesivos não apenas com base na facilidade de 

aplicação, mas também com base em dados de estudos clínicos a longo prazo que 

sustentam a sua eficácia e durabilidade (Tabela 3). 
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A técnica de selamento imediato da dentina (IDS) mostrou taxas reduzidas de 

complicações clínicas, assim como melhorias notáveis nas taxas de sucesso clínico (de 

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

longo prazo (Alghauli et al., 2024). 

 

Num ensaio clínico prospetivo que avaliou facetas de cerâmica, o selamento imediato da 

dentina (IDS) demonstrou um aumento notável na sobrevivência das restaurações. É 

importante notar que as facetas com preparação mínima permanecem principalmente em 

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

superfície dentinária exposta, a utilização do IDS resultou numa taxa de sobrevivência 

impressionante de 96,4%, em comparação com 81,8% quando o IDS não era utilizado.             

Tabela 3 - Variáveis, resultados, resultados dos estudos incluídos (adaptada de Alghauli et al., 2024). 
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Este aumento significativo sublinha a eficácia do IDS para melhorar a durabilidade das 

restaurações dentárias, oferecendo assim uma solução fiável para dentes severamente 

preparados ou comprometidos. Esta técnica, integrada no protocolo de tratamento das 

facetas de cerâmica, parece ser particularmente benéfica, melhorando a taxa de sucesso 

clínico e proporcionando grande satisfação aos pacientes, mesmo em casos complexos 

que necessitam de intervenções em dentes tratados endodonticamente ou com 

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

 
2. Integração da tecnologia CAD/CAM no IDS 

 

A integração da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided 

Manufacturing) nos procedimentos de selamento dentinário imediato (IDS) representa 

um avanço significativo na Medicina Dentária moderna. O CAD/CAM permite uma 

concepção precisa das restaurações, melhorando assim o ajuste e a durabilidade das 

restaurações indiretas. Ao combinar esta tecnologia com o IDS, os profissionais podem 

garantir que as restaurações são não apenas perfeitamente adaptadas à morfologia 

dentária do paciente, mas também que a dentina é protegida imediatamente após a 

preparação, o que otimiza a retenção e a resistência da restauração final (Zimmermann et 

al., 2019). 

Além disso, a abordagem CAD/CAM permite uma produção rápida das restaurações, o 

que reduz o tempo de tratamento para os pacientes, mantendo ao mesmo tempo uma alta 

qualidade nos resultados. Isso é particularmente benéfico para restaurações múltiplas ou 

complexas, onde a precisão e a eficiência são cruciais para o sucesso clínico (Kapos et 

al., 2014).  

A integração dessas tecnologias nas práticas de selamento imediato da dentina pode, 

portanto, oferecer uma combinação ideal de proteção pulpar, ajuste perfeito das 

restaurações e durabilidade estética a longo prazo (Figura 11). 
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A tecnologia CAD/CAM também facilita o uso de novos materiais estéticos e resistentes, 

como as cerâmicas feldspáticas reforçadas ou os compósitos híbridos, que são essenciais 

para restaurações de longa duração. Esses materiais, fabricados com a ajuda do 

CAD/CAM, podem ser cimentados adesivamente à dentina selada imediatamente, 

garantindo assim uma interface sólida e durável entre a restauração e a dentina (Miyazaki 

et al., 2009). 

 

3. Desenvolvimento de novos materiais adesivos 
 
O desenvolvimento de novos materiais adesivos representa um campo de pesquisa crucial 

para melhorar o desempenho clínico das restaurações dentárias. Inovações recentes têm-

se concentrado na criação de polímeros bioativos, capazes de interagir de forma benéfica 

com os tecidos dentários. Por exemplo, adesivos contendo nanopartículas 

antimicrobianas ou componentes remineralizantes têm mostrado promessas 

significativas. Esses materiais visam não só melhorar a adesão inicial, mas também 

prevenir futuras degradações e prolongar a vida útil das restaurações (Van Meerbeek et 

al., 2020). Além disso, as pesquisas sobre monómeros funcionais, como os compostos de 

amônio quaternário, demonstraram uma eficácia antibacteriana aumentada sem 

Figura 11 - Imagem de um dente preparado com IDS e com tecnologia CAD/CAM (Magne 

et Al., 2010). 
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comprometer as propriedades mecânicas das resinas adesivas (Hashem et al., 2014). A 

incorporação de partículas bioativas nanométricas ou cargas de vidro que liberam 

múltiplos íoes também é vista como vantajosa, pois esses elementos não afetam as 

propriedades mecânicas do polímero base (Bernardo et al., 2021). Esses avanços são 

promissores para oferecer benefícios clínicos substanciais, embora sejam necessários 

mais estudos e melhorias tecnológicas para que esses novos tipos de materiais sejam 

amplamente adotados na prática clínica. 

 

4. Tecnologias de polimerização avançadas 
 

As tecnologias de polimerização avançadas representam uma área chave para a melhoria 

do desempenho dos sistemas adesivos dentários. A otimização dos processos de 

polimerização pode aumentar significativamente a eficácia do selamento dentinário e a 

durabilidade das restaurações dentárias. Os sistemas de fotopolimerização, em particular, 

desempenham um papel crucial na dentisteria adesiva moderna. Os materiais adesivos 

são misturas complexas de moléculas hidrofílicas e hidrofóbicas que devem infiltrar-se 

adequadamente no substrato dentário. A fotopolimerização é influenciada por muitos 

fatores, incluindo as características do substrato, a técnica do operador e as propriedades 

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

 

5. Utilização de sistemas de fotoiniciação avançados 
 

A utilização de sistemas de fotoiniciação avançados, como o sistema de polimerização 

avançado (APS), apresenta vantagens como melhor estética, durabilidade, grau de 

conversão e minimização das alterações de cor. Essas tecnologias permitem uma 

polimerização mais profunda e rápida, reduzindo assim o tempo de procedimento e 

melhorando a qualidade da adesão (De Amorim Pereira et al., 2020). Além disso, os 

avanços nos fotoiniciadores, como a introdução de sistemas de polimerização dual-cure, 

que combinam fotopolimerização e cura química, permitem superar as interações 

químicas desfavoráveis entre os adesivos simplificados e os compósitos de dupla 

polimerização, otimizando assim a conversão das resinas e a resistência das restaurações 

(Kwon et al., 2022). 

Finalmente, a incorporação de materiais biomiméticos e monómeros funcionais nos 

sistemas adesivos pode também proporcionar melhorias significativas em termos de 
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estabilidade da interface resina-dentina e resistência à degradação. Essas inovações são 

essenciais para garantir restaurações dentárias mais duráveis e confiáveis a longo prazo 

(Van Meerbeek et al., 2020). 

 

6. Integração de biomateriais 
 

A integração de biomateriais nos sistemas adesivos dentários é um avanço significativo 

que promete melhorar o desempenho e a durabilidade das restaurações dentárias. Os 

biomateriais, especialmente aqueles que são bioativos, têm a capacidade de interagir 

favoravelmente com os tecidos dentários para promover a regeneração e fortalecer a 

ligação entre a dentina e os materiais restauradores. Por exemplo, polímeros terapêuticos 

carregados com componentes bioativos, como nanopartículas antimicrobianas ou cargas 

de vidro que liberam múltiplos ioes, são utilizados para melhorar a função adesiva, 

oferecendo também benefícios adicionais, como a redução da sensibilidade dentária e a 

prevenção de infeções bacterianas (Xue et al., 2020). 
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III. CONCLUSÃO 
 

   O selamento imediato da dentina (IDS) consolidou-se como um procedimento essencial 

na prática da Medicina Dentária moderna, demonstrando benefícios profundos e 

duradouros, especialmente para as restaurações indiretas.  

 

Ao longo deste trabalho verificou-se que: 

 

- O IDS fortalece de forma significativa a ligação entre a restauração e o dente, 

promovendo uma barreira eficaz contra a infiltração bacteriana. Esta barreira não só 

protege a integridade do dente, como também reduz a sensibilidade dentinária e preserva 

a estrutura dentária, fatores cruciais para o sucesso a longo prazo das restaurações. 

- Esta técnica contribui também para a longevidade das restaurações, aumentando a 

resistência à fratura, seja em cerâmica ou em compósito. Ao reforçar a durabilidade das 

restaurações, o IDS oferece uma vantagem adicional: a confiança de que os tratamentos 

são mais robustos e que podem, efetivamente, resistir às exigências do ambiente oral por 

longos períodos. 

- A pesquisa apresentada também evidenciou outros benefícios que nem sempre são 

óbvios à primeira vista, mas que são igualmente importantes. Estudos sugerem que o IDS 

pode influenciar positivamente a polimerização dos materiais de impressão, bem como 

melhorar a resistência à tração das restaurações compostas indiretas. Estes aspetos 

técnicos são vitais para a precisão e o desempenho dos tratamentos restauradores, 

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

 

O selamento imediato da dentina representa uma mudança paradigmática na forma como 

abordamos a adesão dentinária e as restaurações indiretas. Oferecendo vantagens claras 

em termos de resistência, conforto e durabilidade, esta técnica está a redefinir a qualidade 

dos cuidados dentários. À medida que continuamos a explorar novas tecnologias e 

metodologias, o futuro da Medicina Dentária parece promissor, com o IDS a desempenhar 

um papel central na melhoria contínua da saúde e do bem-estar dentária.
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