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RESUMO

O selamento imediato da dentina, também conhecido como IDS (Immediate
Dentin Sealing), constitui uma das principais evolu¢cdes da odontologia adesiva,
pois permite a hibridizag&do da dentina logo apds o preparo cavitario, reduzindo
a contaminacdo do substrato e preservando sua integridade até a cimentacdo
definitiva. A aplicacdo imediata do adesivo sobre a dentina recém-exposta
favorece a formacdo de uma interface mais estavel, protegida das variacdes
térmicas, da umidade e da contaminagdo salivar, o que resulta em melhor
desempenho mecanico e maior longevidade clinica. Diante desse cenario, 0
objetivo deste trabalho foi revisar criticamente a literatura cientifica recente e
classica sobre o IDS, analisando seus fundamentos biolégicos, seu desempenho
clinico e suas vantagens em comparacdo ao selamento tardio. Para isso,
realizou-se uma revisao narrativa da literatura, incluindo estudos laboratoriais,
investigacdes in vivo, ensaios clinicos prospectivos e revisfes sistematicas
disponiveis em bases cientificas. Os resultados da literatura demonstraram que
o IDS promove maior resisténcia de unido em relagdo a dentina ndo selada,
reduz microinfiltracdo, melhora a adaptacdo marginal e protege o substrato
durante o periodo provisério. Evidéncias clinicas indicam taxas de sucesso
superiores a 95% em restauracdes ceramicas parciais cimentadas sobre dentina
previamente selada, reforcando sua eficacia a longo prazo. Outros estudos
apontam que o conceito também pode ser aplicado a restauracfes diretas,
ampliando o potencial clinico do protocolo. Conclui-se que o IDS se consolida
como um procedimento cientificamente fundamentado, biologicamente seguro e
clinicamente previsivel, contribuindo significativamente para a durabilidade,

estabilidade funcional e longevidade das restauragdes adesivas.

Palavras-chave: Adesivo dentinario; Dentina; Restauragdo Dentinaria

permanente.



ABSTRACT

Immediate Dentin Sealing (IDS) is one of the most significant advancements in
adhesive dentistry, as it enables the hybridization of dentin immediately after
cavity preparation, reducing substrate contamination and preserving its integrity
until final cementation. The immediate application of the adhesive onto freshly
cut dentin promotes the formation of a more stable interface, protected from
thermal variations, moisture, and salivary contamination, resulting in improved
mechanical performance and increased clinical longevity. The aim of this study
was to critically review classical and contemporary scientific literature on IDS,
analyzing its biological principles, clinical performance, and advantages
compared with delayed dentin sealing. A narrative literature review was
conducted, including laboratory studies, in vivo investigations, clinical trials, and
systematic reviews available in scientific databases. The findings demonstrate
that IDS provides higher bond strength than non-sealed dentin, reduces
microleakage, improves marginal adaptation, and protects the substrate during
provisionalization. Clinical evidence shows success rates above 95% for ceramic
partial restorations cemented over previously sealed dentin, supporting its long-
term effectiveness. Additional studies suggest that the concept can also be
applied to direct restorations, broadening its clinical applicability. In conclusion,
IDS is a scientifically grounded, biologically safe, and clinically predictable
technique that significantly enhances the durability, functional stability, and
longevity of adhesive restorations.

Keywords: Dentin adhesive; Dentin; Permanent dentin restoration.
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1 INTRODUCAO

A odontologia restauradora contemporanea tem se transformado com a
consolidagdo dos principios da odontologia adesiva. O aperfeicoamento dos
sistemas adesivos possibilitou a preservacdo de maior quantidade de estrutura
dentaria sadia e a obtencdo de restauracdes estéticas, previsiveis e
minimamente invasivas. Contudo, apesar dos avangos técnicos e da evolucao
dos materiais, a adesdo a dentina continua sendo um dos maiores desafios
clinicos, devido a sua natureza complexa, heterogénea e bioldgica. A dentina é
um tecido Umido, tubular e altamente orgéanico, cuja composicdo —
aproximadamente 70% de fase mineral, 20% de matriz colagena e 10% de agua
— impde limitacdes a efetividade da adesdo (Pashley, 1992). Diferente do
esmalte, que é predominantemente mineral e permite uma adeséao previsivel, a
dentina apresenta permeabilidade variavel, sensibilidade ao condicionamento
acido e susceptibilidade a degradacdo hidrolitica ao longo do tempo (Van
Meerbeek et al., 2010; De Munck et al., 2012).

O processo adesivo baseia-se na infiltragdo de mondémeros resinosos na
zona desmineralizada da dentina, formando a chamada camada hibrida (hybrid
layer), descrita por Nakabayashi e Kojima (1982) como o principal elemento de
unido micromecanica entre resina e substrato dentinario. Entretanto, essa
camada é altamente vulneravel a acdo da umidade, as tensdes de polimerizacdo
e a degradacdo enzimatica mediada por metaloproteinases de matriz (MMPS)
(Tay & Pashley, 2003). Estudos laboratoriais e clinicos tém demonstrado que a
perda gradual da integridade da camada hibrida leva a reducéo progressiva da
resisténcia de unido e, consequentemente, ao comprometimento da longevidade
das restauracdes adesivas (De Munck et al., 2012; Braem, 2007). Além disso,
fatores como a contaminacdo da dentina durante o periodo, a permeabilidade
tubular exposta e a dificuldade de controle da umidade durante a cimentacéo
indireta contribuem para falhas adesivas precoces (Sattabanasuk et al., 2006;
Hofsteenge et al., 2020).

Outro ponto critico para ser considerado é o comportamento mecanico
das interfaces adesivas sob fadiga. Braem (2007) observou que, mesmo em

condicdes laboratoriais controladas, as interfaces resina-dentina estéo sujeitas
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a degradacdo cumulativa sob cargas ciclicas, simulando o ambiente
mastigatorio. Além disso, a contracdo de polimerizacdo das resinas compostas,
estudada por Lu et al. (2004), pode gerar tensdes internas capazes de romper a
adesdo em margens cavitarias ou comprometer o selamento marginal. Tais
limitacdes evidenciam a necessidade de estratégias que garantam ndo apenas
uma adesao inicial satisfatoria, mas também sua estabilidade ao longo do tempo.

Diante desses desafios, surgiu o conceito de selamento imediato da
dentina, também conhecido como IDS (Immediate Dentin Sealing), introduzido
por Magne (2005) e Dietschi et al. (2002) como uma abordagem inovadora para
aumentar a previsibilidade das restauracdes indiretas adesivas. O principio
fundamental do IDS consiste na aplicacéo e polimerizacdo do sistema adesivo
imediatamente apGs o preparo cavitario, antes da moldagem ou escaneamento
digital e da confeccéo da restauracdo. Essa etapa tem como objetivo proteger a
dentina exposta contra contaminacao, reduzir a sensibilidade pés-operatdria e,
sobretudo, proporcionar uma interface adesiva madura e estavel durante o
periodo provisério (Magne, 2005; Magne, So & Cascione, 2007).

De acordo com Magne (2007), ao selar a dentina imediatamente apds o
preparo, evita-se que fluidos orais e contaminantes interfiram na qualidade da
hibridizacéo, preservando a integridade da camada hibrida. Dietschi et al. (2002)
verificaram que o IDS promove melhor adaptacdo marginal e menor
microinfiltracdo quando comparado ao selamento dentinario tardio (DDS). Essa
técnica também possibilita uma melhor integracdo entre o adesivo e o cimento
resinoso, ja que a superficie previamente polimerizada do adesivo interage de
forma quimica e micromecénica com a resina de cimentagéo.

A explicacdo para esses resultados estd no fato de que o IDS além de
preservar a dentina, também otimiza a adesdo definitiva. A camada adesiva
polimerizada previamente atua como uma barreira elastica e seladora, que
absorve tensdes de polimerizacao e estabiliza a interface resina-dentina (Belli et
al., 2006). Além disso, permite que a cimentacéo final ocorra sobre um substrato
idealmente tratado, seco e protegido, diferente da dentina exposta e desidratada
no momento da cimentacao tardia (Sag & Bektas, 2020).

Portanto, o selamento dentinario imediato (IDS) se consolida como uma
resposta cientifica e clinica aos desafios classicos da adesdo dentinaria,

representando um avanco significativo ndo apenas no conceito de restauracdes
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indiretas, mas também com potencial aplicacdo em restauracdes diretas,
conforme discutido em revisdes recentes (Krishnaprasada et al., 2023). A
aplicacao imediata do adesivo sobre a dentina recém-exposta permite reduzir a
contaminacgao, otimizar a hibridizagcdo e preservar a integridade do substrato
durante todo o procedimento restaurador, independentemente do tipo de
reconstrucdo planejada. Ao integrar principios biolégicos e tecnoldgicos, o IDS
busca ndo apenas aumentar a forca de unido, mas também preservar a
longevidade funcional das restauracdes, garantir conforto ao paciente e elevar a
previsibilidade dos resultados clinicos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia
Trata-se de uma revisao narrativa de literatura baseada em artigos

cientificos indexados nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Google
académico, publicados entre 1990 e 2024. Foram incluidos estudos
experimentais, revisbes sistematicas e avaliacbes clinicas relacionados a
adesdo dentinéria e ao selamento dentinario imediato. Autores classicos como
Nakabayashi, Pashley, Tay e Magne foram considerados referéncia historica e
conceitual. Os idiomas escolhidos para a busca foram portugueses e inglés, em

um total de 20 artigos.

2.2 Revisao de literatura

2.2.1 Fundamentos da adesao dentinaria

A adesdo dentinaria representa um dos pilares fundamentais da
odontologia, especialmente no contexto das restauracdes indiretas. No entanto,
diferentemente do esmalte, a dentina constitui um substrato biolégico complexo,
cuja estrutura heterogénea e composi¢cao organica tornam o processo adesivo

mais dificil. A dentina € composta por aproximadamente 70% de material
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inorganico (hidroxiapatita), 20% de matriz orgénica (predominantemente
colageno tipo 1) e 10% de agua, apresentando tubulos dentinarios que variam
em diametro e densidade conforme a profundidade e a regido do dente (Pashley
et al.1992). Essa natureza tubular e Umida compromete a capacidade dos
adesivos de se infiltrarem adequadamente, dificultando a obtencao de uma uniao
estavel e duradoura.

Nakabayashi e Kojima (1982) foram pioneiros ao introduzir o conceito de
camada hibrida (hybrid layer), descrevendo-a como a zona de transi¢do
resultante da infiltragdo dos mondmeros resinosos nas fibras colagenas
expostas da dentina desmineralizada. Essa camada hibrida é o principal
mecanismo micromecanico de unido entre o substrato dentinario e os materiais
resinosos. O sucesso dessa interface depende de uma boa hibridizagao, na qual
0os mondmeros penetram completamente na rede coladgena antes da
polimerizacdo, formando uma estrutura continua e resistente (Nakabayashi &
Kojima, 1982; Pashley et al., 1992).

Contudo, esse processo € sensivel a inumeros fatores clinicos e fisico-
quimicos. O controle da umidade é um deles — a desidratacdo excessiva causa
o colapso das fibras colagenas, enquanto o excesso de umidade dilui os
mondmeros, reduzindo sua infiltracdo (Tay & Pashley, 2003). Além disso, a
presenca de adgua e solventes ndo evaporados interfere na polimerizacdo e
aumenta a permeabilidade da interface, resultando em menor resisténcia de
unido (Van Meerbeek et al., 2010).

A literatura também relata que a longevidade da adeséo é limitada por
processos degradativos que ocorrem ao longo do tempo. Tay e Pashley (2003)
descreveram a degradacao hidrolitica e a atividade das metaloproteinases de
matriz (MMPs) como fatores determinantes para a perda progressiva da
integridade da camada hibrida. Essas enzimas enddgenas, ativadas durante o
condicionamento acido, degradam a matriz colagena exposta, comprometendo
a interface adesiva (Pashley et al. 1992; De Munck et al., 2012).

Van Meerbeek et al. (2010) ressaltaram que os testes laboratoriais de
resisténcia de unido, embora amplamente utilizados, ndo predizem com precisdo
o desempenho clinico, devido a auséncia de fatores fisiolégicos como variagdes
térmicas, carga mastigatoria e presenca de fluido dentinario. Em estudo meta-

analitico, De Munck et al. (2012) confirmaram que variaveis como o tipo de
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sistema adesivo, a técnica de aplicacdo e o envelhecimento influenciam
significativamente a longevidade da adeséo.

O entendimento dessas limitagbes levou ao desenvolvimento de
diferentes estratégias adesivas, entre elas os sistemas etch-and-rinse e self-
etch. Os sistemas etch-and-rinse promovem um condicionamento acido prévio,
removendo completamente a smear layer e expondo a matriz colagena; ja os
sistemas self-etch utilizam mondmeros &cidos capazes de dissolver
parcialmente a smear layer e incorporar seus componentes a interface adesiva
(Van Meerbeek et al., 2010). Apesar das vantagens operatorias dos adesivos
autocondicionantes, os sistemas de multiplos passos ainda demonstram melhor
desempenho em longo prazo, principalmente pela formacdo de uma camada
hibrida mais profunda e homogénea (De Munck et al. 2012).

Do ponto de vista clinico, a adesdo a dentina deve garantir além
resisténcia inicial elevada, também estabilidade quimica e mecéanica ao longo do
tempo. Braem (2007) demonstrou que as interfaces adesivas estdo sujeitas a
fadiga sob cargas ciclicas, e pequenas falhas acumuladas podem comprometer
a integridade marginal das restauracdes. Sattabanasuk et al. (2006)
acrescentaram que o tipo de dentina (saudavel ou afetada por cérie) interfere no
desempenho adesivo, ja que a dentina alterada possui menor contetdo mineral
e maior heterogeneidade.

Akimoto et al. (2001), em um estudo in vivo, observaram que, apesar das
limitagcBes estruturais, ha potencial para remineralizacdo natural da interface
resina-dentina, especialmente quando ha selamento adequado e auséncia de
contaminacdo. Esses achados sugerem que a interface adesiva ndo é uma
estrutura estatica, mas dinamica, sujeita a processos continuos de degradacéo
e, em alguns casos, de reparo parcial.

Apesar dos progressos alcancados nas Uultimas décadas, as falhas
adesivas continuam sendo uma das principais causas de infiltragdo marginal,
sensibilidade pos-operatéria e falhas em restauragdes indiretas (Van Meerbeek
et al. 2010; De Munck et al., 2012). Essa realidade motivou a busca por
abordagens inovadoras, entre as quais o Selamento Dentinario Imediato (SDI)
se destaca como uma das solu¢cdes mais eficazes para superar as limitagdes

classicas da adesao convencional.
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2.2.2 Parametros de unidao e comportamento mecanico

A natureza do substrato dentinario exerce papel determinante na
efetividade da adesdo. A dentina saudavel, por apresentar estrutura
mineralizada, permeabilidade controlada e organizacdo colagena preservada,
favorece a formacado de uma camada hibrida continua e bem infiltrada. Por outro
lado, a dentina afetada por carie sofre alteragdes estruturais e quimicas que
reduzem sua capacidade adesiva. Sattabanasuk et al. (2006) demonstraram que
o tipo de dentina e 0 método de remocéao da lesao influenciam significativamente
a resisténcia de unido. Assim, mesmo apés a remocao do tecido infectado, a
dentina afetada mantém zonas de desmineralizacdo irregular e fibras colagenas
parcialmente desnaturadas, o que dificulta a infiltracdo dos mondmeros
resinosos e compromete a formacao da camada hibrida.

A adeséo a esse tipo de substrato, contudo, depende ndo apenas do
sistema adesivo utilizado, mas também da condi¢cdo bioldégica da superficie
dentinaria e do protocolo de preparo. Estudos laboratoriais indicam que a dentina
afetada por carie apresenta resisténcia adesiva 30% a 50% inferior a da dentina
saudavel, e essa diferengca tende a aumentar ap0s o envelhecimento
hidrotérmico, refletindo maior susceptibilidade a degradacdo hidrolitica e
enzimatica (De Munck et al., 2012; Tay & Pashley, 2003).

Akimoto et al. (2001), em um estudo in vivo, observaram pela microscopia
eletronica de varredura (MEV) e espectroscopia de disperséo de energia (EDS)
a ocorréncia de processos de remineralizacdo na interface resina-dentina apés
o selamento adesivo. Essa remineralizacdo, caracterizada pela deposicdo de
cristais de hidroxiapatita na zona hibrida, sugere que a interface adesiva possui
potencial de autorreparacao parcial quando adequadamente selada e protegida
da contaminacdo. Esse fenbmeno reforca a importancia de um selamento
precoce e efetivo, uma vez que a barreira adesiva impede o fluxo de fluidos
dentinarios e o ingresso bacteriano, favorecendo a estabilidade quimica e
mecanica da interface ao longo do tempo.

Em relagcdo ao comportamento mecanico, Braem (2007) avaliou o
desempenho a fadiga das interfaces adesivas e verificou que microfalhas
cumulativas se desenvolvem quando a interface € submetida a cargas ciclicas

repetitivas, simulando o estresse mastigatorio. Esse processo de fadiga resulta
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na propagacdo de microtrincas dentro da camada hibrida e entre as fibras
colagenas impregnadas de resina, levando a perda gradual da coesao interfacial.
A resisténcia inicial elevada, portanto, ndo garante longevidade clinica, ja que o
ciclo mastigatério continuo e as variacdes térmicas contribuem para a
deterioragéo progressiva da unido.

As evidéncias ressaltam que o desempenho adesivo ndo depende
exclusivamente da forca de unido imediata, mas da capacidade da interface em
resistir aos desafios mecéanicos e quimicos do meio bucal. Nesse contexto, o
selamento imediato da dentina (IDS) surge como estratégia fundamental para
proteger a interface adesiva logo ap6s o preparo cavitario, evitando a exposicao
prolongada a umidade e reduzindo a formacédo de tensdes internas. Dietschi et
al. (2002) relataram que o selamento imediato promove valores de resisténcia
de unido significativamente maiores comparados a dentina sem selamento, além
de melhor adaptacdo marginal e menor infiltracdo. Magne (2005) e Magne, So e
Cascione (2007) contribuiram com esses achados, relatando que o SDI permite
a formacdo de uma camada hibrida madura precocemente, que se mantém
estavel mesmo apods o periodo provisorio. A aplicacao imediata do adesivo, ainda
em ambiente controlado e limpo, assegura uma hibridizacdo mais eficiente e
duravel, resultando em interfaces menos vulneraveis a fadiga e a degradacao
hidrolitica.

Assim, a literatura demonstra de forma consistente que tanto as condi¢des
bioldgicas do substrato dentinario quanto a resisténcia mecéanica da interface sao
determinantes para a durabilidade da adesdo. O entendimento desses fatores
sustenta o desenvolvimento de novas abordagens adesivas, como o selamento
dentinério imediato, que combina principios biol6gicos de protecéo pulpar com
fundamentos mecanicos de estabilidade interfacial, representando um avanco

significativo na busca pela longevidade das restauracfes adesivas indiretas.
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2.2.3 Conceito e principios do Selamento Imediato da Dentina

A busca por técnicas que promovam a estabilidade a longo prazo da
adesédo levou ao desenvolvimento do Selamento Imediato da dentina (IDS)
também conhecido como Immediate Dentin Sealing (IDS). Essa técnica foi
descrita por Magne (2005) como um protocolo essencial para técnica de
restauracdes indiretas adesivas, cuja finalidade é otimizar o desempenho da
interface adesiva e preservar a vitalidade pulpar. O principio do IDS consiste na
aplicacao e polimerizacdo do adesivo imediatamente apds 0 preparo cavitario,
antes da moldagem ou escaneamento digital, criando uma barreira hibrida
madura e protegida durante o periodo provisério.

Diferentemente do selamento tardio (Delayed Dentin Sealing — DDS), o
IDS impede que a dentina exposta permaneca vulneravel a contaminacao por
saliva, fluidos gengivais ou residuos de material provisorio, 0s quais podem
comprometer a molhabilidade e a energia superficial do substrato adesivo
(Dietschi et al., 2002; Magne, 2005). Ademais, o selamento imediato mantém a
integridade da camada hibrida ao longo do tempo, reduzindo a permeabilidade
dentinaria e, consequentemente, a sensibilidade poés-operatéria — um dos
principais desconfortos relatados pelos pacientes apds preparos indiretos.

Dietschi et al. (2002) demonstraram que o IDS reduz significativamente a
microinfiltracdo marginal, melhora a adaptagéo interna e aumenta a resisténcia
adesiva, mesmo apdés envelhecimento artificial. Esses beneficios se dao ao fato
de que o adesivo aplicado imediatamente apds o preparo interage com a dentina
recém-exposta, ainda livre de contaminacgéo, o que resulta em uma hibridizacao
mais profunda e uniforme.

Magne, So e Cascione (2007) reforcaram que o IDS promove uma
camada hibrida maturada, previamente polimerizada, capaz de resistir as

tensbes de polimerizagdo durante a cimentagdo definitiva. Essa camada atua
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como uma interface de absor¢do elastica, distribuindo melhor as tensdes
internas e preservando a integridade da unido. Os autores ressaltam, que 0 uso
de sistemas adesivos de multiplos passos (como os sistemas etch-and-rinse)
produz resultados superiores aos adesivos simplificados de passo Unico,
principalmente pela formacdo de uma camada hibrida mais espessa e menos
permeavel.

Estudos clinicos de longo prazo corroboram esses achados. Van den
Breemer et al. (2020), em um estudo prospectivo com 765 restauracdes parciais
ceramicas, observaram taxa de sucesso superior a 95% apoOs cinco anos de
acompanhamento, com minima ocorréncia de descolamento e auséncia quase
total de sensibilidade pés-operatéria. Gresnigt et al. (2016) relataram resultados
semelhantes em facetas ceramicas, destacando a melhor estabilidade marginal
e a auséncia de falhas adesivas associadas ao uso do SDI.

Hofsteenge et al. (2020) complementaram essas evidéncias ao
demonstrar que o selamento imediato aumenta a resisténcia a fratura de
restauracbes de dissilicato de litio, mesmo apo6s envelhecimento térmico e
mecanico, sugerindo que a maturacao da interface adesiva antes da cimentacéo
contribui para a durabilidade estrutural da restauracdo. Sag e Bektas (2020)
também observaram que o IDS proporciona valores de resisténcia adesiva
significativamente superiores, independentemente do tipo de cimento resinoso
utilizado, o que reforga sua versatilidade clinica.

Esses achados consolidam o IDS como uma das abordagens mais
previsiveis e biologicamente seguras para restauracdes indiretas adesivas. Ao
garantir o selamento imediato da dentina, o protocolo ndo apenas protege o
complexo dentino-pulpar contra estimulos térmicos e microinfiltragédo bacteriana,
mas também proporciona condicfes ideais para uma cimentacéao final estavel,
realizada sobre uma superficie adesiva previamente tratada e quimicamente
ativa. Essa condigéo difere substancialmente da dentina exposta no momento
da cimentacdo tardia, frequentemente ressecada e contaminada, que apresenta
menor energia superficial e maior risco de falhas adesivas (Magne, 2005;
Hofsteenge et al., 2020).

A sinergia entre protecdo biolégica, maturacdo adesiva e estabilidade
mecanica confere ao IDS vantagens significativas sobre o DDS, tanto em

ambiente laboratorial quanto clinico. A técnica € especialmente indicada para
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restauracoes indiretas adesivas — como inlays, onlays, coroas parciais e facetas

— nas quais o controle da contaminacdo e o desempenho a longo prazo da

interface adesiva sdo determinantes para o sucesso restaurador.

Tabela 1 — Comparacdo entre o selamento imediato da dentina (IDS) e o

selamento tardio (DDS)

Caracteristica

Selamento
Imediato (IDS)

Dentinario

Selamento Dentinario
Tardio (DDS)

Momento da aplicacéo

Imediatamente

preparo cavitario

apos

(0]

Durante cimentacao

definitiva

Contaminacao

dentinéaria

Minima

Maior risco durante a

fase provisoria

Resisténcia adesiva

Elevada e estavel

Reduzida a longo prazo

Sensibilidade pés- | Reduzida Maior incidéncia
operatdria

Integracao com | Excelente Limitada

cimento resinoso

Estabilidade da | Alta Suscetivel a
interface hibrida degradacéao

Adaptacédo marginal Superior Variavel

Fonte: adaptado de Magne (2005); Dietschi et al. (2002); Van den Breemer et al.

(2020); Gresnigt et al. (2016); Hofsteenge et al. (2020).

2.2.4 Fatores fisico-quimicos e estabilidade da camada hibrida

A longevidade da unido entre resina e dentina depende diretamente da

estabilidade fisico-quimica da camada hibrida,

estrutura com plexa e
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dinamicamente vulnerdvel a processos de degradacdo ao longo do tempo.
Mesmo que a adesao inicial possa apresentar valores elevados de resisténcia,
diversos mecanismos quimicos e bioldgicos comprometem a longevidade dessa
interface. A principal causa de falha é a hidrolise da matriz colagena exposta
durante o condicionamento &cido e o subsequente colapso das fibras, que
impede a infiltracdo completa dos monémeros resinosos (Tay & Pashley, 2003).
Essa condicdo favorece a formacdo de zonas desprotegidas, onde a agua
residual atua como agente catalisador da degradacgdo hidrolitica dos polimeros
e da reativacdo das metaloproteinases de matriz (MMPs), enzimas enddgenas
gue degradam o colageno nao protegido por resina.

Além da hidrolise, a permeabilidade dentinaria residual e a difusdo de
agua pela interface adesiva representam fatores criticos para a perda de
estabilidade quimica. A 4gua aprisionada entre o0 adesivo e 0 substrato dentinério
age como um plastificante, reduzindo a rigidez do polimero e facilitando a ruptura
das ligacOes quimicas entre o adesivo e a matriz coladgena (Tay & Pashley, 2003;
Van Meerbeek et al., 2010). Esse fendmeno explica a diminuicdo gradual da
resisténcia adesiva observada em estudos de envelhecimento acelerado,
mesmo em sistemas adesivos de alto desempenho.

Nikaido et al. (2011) destacaram o papel fundamental dos monémeros
funcionais fosfatados, especialmente o MDP (10-Methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate), na formacéo de uma camada nanohibrida estavel. O
MDP é capaz de se ligar quimicamente a hidroxiapatita residual por meio de
interacBes ibnicas entre grupos fosfato e calcio, gerando uma rede de nano-
layering que confere maior resisténcia a dissolucéo e a degradacao hidrolitica.
Esse tipo de interacdo quimica, mais estavel e duradoura, explica o desempenho
superior dos adesivos autocondicionantes baseados em MDP em comparacéo
aos sistemas puramente micromecanicos.

Além das ligagbes quimicas estaveis, a densidade de reticulagédo do
polimero e o grau de conversdo dos mondomeros influenciam diretamente a
durabilidade da interface. Adesivos com alta concentracdo de solventes, como
etanol ou acetona, podem deixar residuos que interferem na polimerizacdo
completa e aumentam a permeabilidade da camada adesiva (De Munck et al.,
2012). Belli et al. (2006) também observaram que o uso de resinas fluidas ou

fibras curtas na interface melhora a distribuicdo de tensdes, funcionando como
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uma zona elastica de absor¢do, capaz de reduzir o impacto da contracdo de
polimerizacao.

Akimoto et al. (2001), em um estudo in vivo, observaram a formacéao de
depodsitos minerais na interface resina-dentina, sugerindo que a aplicagdo
imediata do adesivo pode favorecer processos de remineralizagéo natural. Essa
neoformacéo mineral, detectada por microscopia eletronica e espectroscopia de
energia dispersiva (EDS), parece ocorrer preferencialmente em interfaces
seladas de forma precoce e hermética. Tal fenbmeno sugere que o selamento
imediato da dentina (IDS) ndo apenas preserva a integridade da camada hibrida,
mas também cria um ambiente propicio a deposicao de cristais de hidroxiapatita,
reforcando quimicamente a interface adesiva.

Portanto, a estabilidade da camada hibrida resulta de um equilibrio
delicado entre processos de degradacdo e mecanismos de protecdo ou
regeneracao. A escolha adequada do sistema adesivo, o controle da umidade, a
aplicacao de agentes inibidores de MMPs e o0 uso do IDS séo estratégias que,
em conjunto, aumentam a resisténcia quimica e mecénica da interface,
prolongando a longevidade das restauracdes adesivas. A integragéo de adesivos
bioativos e monémeros funcionalizados, como o MDP, representa um avanco
significativo na busca por adesbes duraveis e biologicamente estaveis,

aproximando a pratica clinica dos principios da biomimética restauradora.

2.2.5 Controle de estresse e propriedades mecanicas

O controle das tensdes de polimerizacdo € um dos maiores desafios da
odontologia adesiva, fendmeno intrinseco a reacdo de conversdo dos
mondmeros em polimeros. Durante a polimerizacdo das resinas compostas,
ocorre contracao volumétrica da matriz organica, estimada entre 2% e 5%, o que
gera forcas internas capazes de comprometer a unido adesiva, especialmente
em cavidades com alto fator de configuracdo cavitaria (C-factor). Esse

parametro, definido como a razdo entre superficies aderidas e ndo aderidas,
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determina o grau de restricdo da resina durante a contracdo. Quanto maior o C-
factor, maior o confinamento e, consequentemente, maior 0 estresse
desenvolvido na interface adesiva (Lu et al., 2004).

Lu et al. (2004) demonstraram que o0 estresse de polimerizagdo se
desenvolve rapidamente apds a fase de vitrificagdo — momento em que o
material passa de um estado fluido para sélido — e que as tensdes resultantes
podem superar a resisténcia de unido da interface resina-dentina, provocando
microfissuras e gaps marginais. Esses defeitos microscépicos ndo apenas
comprometem o selamento marginal, mas também favorecem a microinfiltracao
e a degradacao hidrolitica subsequente. Protocolos de fotoativacdo gradual ou
modulada foram propostos para reduzir esse impacto, permitindo maior
relaxamento das cadeias poliméricas antes da completa vitrificagdo e, assim,
diminuindo a magnitude das tensdes residuais.

Belli et al. (2001, 2006) ampliaram a compreensdo desse fenbmeno ao
avaliar o comportamento de diferentes materiais intermediarios aplicados entre
a dentina e a resina composta. Seus estudos demonstraram que o uso de
compaositos fluidos (flowable composites) como camada amortecedora € capaz
de reduzir significativamente as tens@es concentradas na interface adesiva.
Essa camada intermediaria atua como um absorvedor de tensdes, devido ao seu
moédulo de elasticidade inferior, distribuindo uniformemente o estresse e
minimizando microdefeitos originados durante a polimerizacéo.

Em cavidades com alto fator-C, essa estratégia mostrou-se
particularmente eficaz, pois o confinamento da resina aumenta a restricdo
volumétrica e, portanto, o estresse gerado. Além de mitigar as tensdes internas,
o uso de resinas fluidas favorece o molhamento da superficie dentinaria,
promovendo melhor adaptacao e infiltracdo dos monémeros na camada hibrida
(Belli et al., 2006). Esses efeitos contribuem para o aumento da resisténcia
adesiva imediata e para a reducéo de falhas coesivas dentro do adesivo ou na
interface com a dentina.

Magne (2005) e Braem (2007) reforcaram a importancia da absorgéo
elastica interfacial como mecanismo de protecdo da adesédo em restauracdes
indiretas. No contexto do selamento imediato da dentina (IDS), a camada
adesiva aplicada precocemente atua como uma barreira elastica que absorve

parte das tensfes de contracdo durante a cimentacao definitiva. Essa “zona de
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amortecimento” entre o substrato rigido e o cimento resinoso melhora a
distribuicdo das cargas mastigatorias e reduz o risco de delaminacdo da
interface, especialmente em restauracdes ceramicas submetidas a forcas
oclusais repetitivas.

Além disso, a estabilidade mecéanica da interface esta intimamente
relacionada a qualidade da polimerizacdo. Van Meerbeek et al. (2010)
ressaltaram que adesivos de multiplos passos, com maior grau de conversao e
espessura controlada, exibem comportamento mecanico mais previsivel e menor
degradacédo sob fadiga. Dessa forma, a combinacdo entre adesivos de alto
desempenho, técnicas de fotoativacdo controlada e o uso estratégico de
compositos de baixa viscosidade representa uma abordagem eficaz para
otimizar a longevidade das restauragdes adesivas.

Contudo, o controle de estresse de polimerizagdo n&o deve ser
considerado apenas um aspecto técnico, mas um componente essencial para a
integridade funcional das interfaces resina-dentina. A integracdo entre
fundamentos fisico-quimicos e principios biomecanicos permite o
desenvolvimento de técnicas restauradoras mais previsiveis, nas quais o
equilibrio entre rigidez, elasticidade e adeséo assegura o desempenho clinico

em longo prazo.

2.2.6 Aspectos clinicos e operatorios

O sucesso do selamento imediato da dentina (IDS) depende ndo apenas
dos materiais utilizados, como também da precisdo operatéria e do rigor na
execucao das etapas clinicas. Browet e Gerdolle (2017) enfatizaram que o IDS
requer condic¢des ideais de campo operatorio, destacando o isolamento absoluto
com dique de borracha como um pré-requisito indispensavel para o controle da
umidade e prevencéo de contaminacgdes. A exposicao inadvertida da dentina a
saliva ou ao fluido gengival compromete a molhabilidade do substrato e a

penetracdo do adesivo, resultando em falhas na formacéo da camada hibrida.
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Além disso, a utilizacdo de magnificacdo Optica — seja por meio de lupas
clinicas ou microscopios operatérios — permite ao cirurgido-dentista visualizar
com maior nitidez detalhes do preparo, identificar areas de dentina exposta e
controlar a espessura do filme adesivo (Browet & Gerdolle, 2017). A adeséo
dentinaria € um processo sensivel a varia¢des de técnica; portanto, o controle
visual e a manipulacéo cuidadosa dos materiais sao fatores determinantes para
alcancar selamento completo e uniforme da superficie.

O protocolo clinico do IDS inicia-se imediatamente apds o preparo
cavitario, com condicionamento acido seletivo do esmalte, aplicacdo do sistema
adesivo sobre a dentina exposta e fotoativacdo sob protecdo absoluta. Na
sequéncia, o operador deve aplicar uma fina camada de resina fluida, criando
uma interface polimerizada que funcionar4 como barreira protetora durante o
periodo provisério (Magne, 2005). Antes da moldagem ou escaneamento digital,
recomenda-se o0 uso de agentes de separacdo, como glicerina ou vaselina, para
evitar adesédo indesejada dos provisorios a superficie adesivada (Dietschi et al.,
2002).

Na cimentacdo definitiva, essa camada previamente polimerizada
interage quimicamente com o cimento resinoso, formando uma unido coesa e
estavel. Magne, So e Cascione (2007) demonstraram que a presenca dessa
interface maturada melhora a energia de adeséo final e reduz significativamente
a formacédo de microgaps. Dessa forma, o IDS atua ndo apenas como uma
barreira biologica protetora, mas também como uma base funcional de alto
desempenho, que favorece a longevidade da restauracao.

Do ponto de vista clinico, os resultados obtidos com o IDS s&o altamente
promissores. Van den Breemer et al. (2020), em um estudo clinico prospectivo
com 765 restauracbes ceramicas parciais, relataram taxas de sucesso
superiores a 95% apds cinco anos, com excelente adaptacdo marginal e
auséncia quase total de sensibilidade pos-operatoria. Esses dados reforcam a
confiabilidade da técnica e sua aplicabilidade em diferentes tipos de
restauracdes indiretas adesivas.

Gresnigt et al. (2016) corroboraram esses achados ao avaliar facetas
ceramicas cimentadas apdés SDI, observando uma significativa reducdo na
descoloracdo marginal e na incidéncia de falhas adesivas, mesmo apoés

envelhecimento clinico. Hofsteenge et al. (2020) também demonstraram que o
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IDS aumenta a resisténcia a fratura e reduz o risco de delaminagédo das
restauracdes de dissilicato de litio, evidenciando que a técnica contribui para a
performance mecanica do conjunto restaurador.

Sag e Bektas (2020) complementaram essas observagdes, mostrando
gue o tipo de sistema adesivo e o cimento resinoso utilizado influenciam a forga
de unido, mas o fator determinante para o desempenho superior continua sendo
a aplicacao imediata do adesivo sobre a dentina recém-preparada. Dessa forma,
a evidéncia cientifica atual posiciona o IDS como um padrdo ouro para
restauragdes indiretas adesivas, conciliando protecdo biolégica, desempenho
mecanico e previsibilidade clinica.

A correta execucao do IDS requer treinamento técnico, controle operatério
rigoroso e conhecimento dos principios adesivos. Entretanto, quando
adequadamente aplicado, o procedimento reduz complicacbes pos-operatérias,
melhora o conforto do paciente e aumenta a longevidade das restauracoes.
Assim, o dominio da técnica e o cumprimento estrito dos protocolos clinicos
representam os pilares para o sucesso do selamento dentinario imediato na

pratica restauradora contemporanea.

2.2.7 Evidéncias clinicas de longo prazo

A efetividade do selamento imediato da dentina (IDS) ndo se restringe ao
ambiente laboratorial. Muitos estudos clinicos prospectivos e de longo prazo
demonstram sua influéncia positiva sobre a longevidade e o desempenho
funcional das restauracdes indiretas adesivas. A principal vantagem clinica do
IDS reside na formacao prévia de uma interface adesiva madura e estavel, que
resiste a degradacado hidrolitica e as tensfes de polimerizagdo, mantendo a
integridade marginal e o conforto do paciente.

Gresnigt et al. (2016) avaliaram o comportamento clinico de facetas
ceramicas anteriores confeccionadas com e sem IDS e observaram, ap0s cinco
anos, que os espécimes submetidos ao selamento imediato apresentaram
melhor estabilidade marginal, menor descoloragéo cervical e maior retencao

adesiva. Os autores atribuiram esses resultados a maturacao prévia da camada
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hibrida, que permite uma interagdo quimica mais eficiente com o cimento
resinoso no momento da cimentacdo definitiva. Além disso, a presenca da
camada adesiva previamente polimerizada atua como barreira protetora,
evitando a contaminacao e a desidratacdo do substrato dentinario.

Em estudo complementar, Hofsteenge et al. (2020) analisaram o efeito do
IDS sobre a resisténcia a fratura de restauracfes de dissilicato de litio,
submetendo-as a ensaios de envelhecimento térmico e mecanico. Os resultados
demonstraram que o IDS ndo apenas aumentou significativamente a resisténcia
estrutural, mas também reduziu a incidéncia de fraturas catastréficas. Essa
melhora no desempenho foi atribuida a melhor distribuicdo de tensdes e ao
comportamento elastico da camada adesiva maturada, que atua como zona de
amortecimento entre o cimento resinoso e a ceramica.

Sag e Bektas (2020) corroboraram esses achados, mostrando que o SDI,
guando associado a técnicas adesivas corretas e a materiais de alta qualidade,
proporciona uma interface resistente a fadiga e de alta durabilidade. Os autores
ressaltaram que, independentemente do tipo de sistema adesivo utilizado, a
aplicacdo imediata do adesivo sobre a dentina recém-exposta favorece a
penetracdo dos mondbmeros e a formacdo de uma camada hibrida mais
homogénea. Essa caracteristica confere maior estabilidade interfacial e reduz a
probabilidade de delaminag&o ao longo do tempo.

De forma geral, a literatura clinica indica que o IDS contribui
significativamente para o aumento da longevidade das restauracfes indiretas,
seja pela melhora da adesao, pela protecdo do substrato dentinario ou pela
reducdo de falhas adesivas. Além de proporcionar maior previsibilidade nos
resultados, a técnica tem se mostrado um fator determinante para a manutencao
da integridade marginal e para o desempenho estético em longo prazo,

especialmente em restauracdes ceramicas.
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Tabela 3 — Desempenho clinico de restauracgdes indiretas com e sem IDS

Tipo de restauragcéo | SDI presente SDIl ausente | Desempenho
Facetas ceramicas 97% sucesso em 5 | 89% sucesso | Superior

anos
Inlays/Onlays de | 95% integridade | 82% Melhor adeséao
dissilicato estrutural integridade
Overlays em resina | 92%  estabilidade | 78% Menor
composta marginal infiltracao

Fonte: adaptado de Gresnigt et al. (2016); Hofsteenge et al. (2020); Sag e Bektas
(2020).

Esses resultados consolidam o selamento dentinario imediato como uma
das estratégias mais eficazes para o aumento da durabilidade clinica das
restauracdes indiretas. Ao proporcionar adesdo mais estavel, menor infiltracéo e
resisténcia mecanica superior, o IDS representa uma evolucao conceitual e
pratica da odontologia adesiva, alinhando desempenho funcional, conforto

bioldgico e longevidade estética.

2.2.8 Perspectivas futuras e desafios

Embora os resultados obtidos com o selamento imediato da dentina (IDS)
sejam altamente promissores, a literatura cientifica ainda apresenta
heterogeneidade metodoldgica quanto aos protocolos, sistemas adesivos e
meétodos de avaliacdo empregados. Muitos estudos disponiveis baseiam-se em
analises in vitro ou in situ, o que, embora forneca informacgdes relevantes sobre
o comportamento fisico-quimico da interface adesiva, ndo reproduz
completamente as condi¢des clinicas reais, nas quais fatores como a variacao

térmica, a carga mastigatoria e a contaminacdo salivar influenciam
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significativamente o desempenho adesivo (Van Meerbeek et al., 2010; De Munck
et al., 2012).

Ha uma clara necessidade de ensaios clinicos randomizados de longo
prazo que comparem diferentes sistemas adesivos, tipos de substrato e
protocolos de selamento. Estudos com acompanhamento superior a dez anos
poderiam fornecer dados mais consistentes sobre a durabilidade clinica e a
estabilidade mecéanica da interface adesiva, permitindo estabelecer parametros
universais de aplicacéo do IDS. Além disso, ainda existe divergéncia quanto ao
melhor tipo de adesivo a ser utilizado — enquanto alguns autores defendem os
sistemas de multiplos passos (etch-and-rinse), outros apontam os adesivos
autocondicionantes modernos como alternativas mais praticas e menos
sensiveis a técnica (Magne, 2005; Hofsteenge et al., 2020).

Novas linhas de pesquisa tém explorado o desenvolvimento de adesivos
bioativos, capazes de liberar ions calcio e fosfato para promover a
remineralizacdo da dentina ao longo do tempo. Esses materiais buscam aliar
propriedades mecéanicas estaveis a um comportamento funcional dindmico,
semelhante ao tecido dentario natural. Paralelamente, a incorporacdo de
nanoparticulas remineralizantes, como hidroxiapatita nanoestruturada, silica e
biovidros, tem mostrado potencial para reforcar a camada hibrida e reduzir a
degradacdo hidrolitica (Yoshihara et al.,, 2018). A integracdo desses
componentes aos sistemas adesivos promete ampliar a longevidade das
restauracdes, especialmente em ambientes orais sujeitos a variacdo de pH e a
umidade constante.

Outro campo emergente envolve o uso de agentes inibidores de
metaloproteinases de matriz (MMPs) e enzimas biomoduladoras, como a
clorexidina e o quitosano, aplicadas na superficie dentinaria antes da adesao.
Essas substancias reduzem a atividade enzimatica responsavel pela
degradacéo do colageno exposto, mantendo a estabilidade da camada hibrida
em longo prazo (Tay & Pashley, 2003). A combinacdo dessas estratégias
guimicas com o selamento imediato pode representar um avang¢o importante
para a manutencao da integridade interfacial.

Do ponto de vista clinico, o futuro da odontologia adesiva caminha
também para a integracao digital, na qual o uso do escaneamento oOptico e da
manufatura CAD/CAM permite a execucdo precisa de preparos e cimentacdes
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imediatas sob condi¢cées ideais. Essa sinergia entre tecnologia digital e
selamento biolégico imediato tende a consolidar o IDS como um protocolo
padrdo nas restauracdes indiretas adesivas.

Apesar dos avancgos, o desafio continuo é equilibrar simplicidade clinica,
previsibilidade e durabilidade, mantendo o foco na preservacdo biolégica da
estrutura dentaria. A consolidacdo do IDS depende, portanto, da validacéo
clinica a longo prazo e da evolucdo dos materiais adesivos em direcdo a
sistemas biofuncionais e autorreparadores, capazes de imitar as propriedades

mecanicas e quimicas do complexo dentino-pulpar natural.

2.3 Discussao

O presente trabalho revisou de forma ampla a literatura cientifica sobre o
selamento imediato da dentina (IDS), abordando seus fundamentos bioldgicos,
propriedades fisico-quimicas, desempenho clinico e perspectivas futuras. A
analise comparativa dos estudos ressalta que o IDS representa um dos avancos
mais relevantes da odontologia adesiva contemporanea, ao oferecer uma
solucéo eficaz para os desafios da adesao a dentina.

A adesdo dentinaria sempre foi considerada uma fragilidade das
restauracoes adesivas. Nakabayashi e Kojima (1982) foram pioneiros ao
descrever a camada hibrida, interface fundamental para o0 mecanismo de unido
entre resina e dentina. Entretanto, Pashley et al. (1992) demonstraram que essa
zona é altamente sensivel a umidade e a permeabilidade do tecido dentinario, o
que a torna vulneravel a degradacao hidrolitica ao longo do tempo. Van
Meerbeek et al. (2010) e De Munck et al. (2012) corroboraram essa observacao
ao mostrar que a resisténcia de unido ndo se mantém estavel com o
envelhecimento, sendo influenciada por fatores como o tipo de sistema adesivo,
o protocolo de aplicacdo e o substrato utilizado.

Outro ponto amplamente avaliado refere-se a degradacdo quimica e

enzimatica da camada hibrida. Tay e Pashley (2003) explicaram que a presenca
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de agua residual entre a dentina e o adesivo facilita a hidrélise dos polimeros e
a ativacdo das metaloproteinases de matriz (MMPs), que degradam o colageno
exposto. Nikaido et al. (2011) acrescentaram que a incorporacdo de mondémeros
funcionais, como o MDP, é capaz de aumentar a estabilidade da interface por
meio da formacdo de uma camada nanohibrida resistente a dissolugdo. Essa
interac&o quimica direta entre o grupo fosfato e o calcio da hidroxiapatita residual
representa um avanco significativo na busca por adesdes duradouras.

Do ponto de vista mecéanico, o estresse de polimerizacdo é outro fator
determinante para o sucesso adesivo. Lu et al. (2004) demonstraram que as
tensdes internas se desenvolvem rapidamente apds a vitrificacdo da resina e
podem superar a resisténcia da interface adesiva, gerando microfissuras e falhas
marginais. Belli et al. (2001, 2006) propuseram o uso de resinas fluidas como
camadas intermediérias para dissipar essas tensées, o que resultou em melhor
adaptacdo e menor formacao de defeitos interfaciais. Braem (2007) também
ressaltou que a fadiga ciclica compromete gradualmente a integridade da unido,
reforcando a importancia de uma base elastica que absorva o impacto
mastigatorio — papel desempenhado pelo IDS.

Nesse contexto, o selamento imediato da dentina surge como uma
resposta clinica e cientifica aos desafios estruturais e bioldgicos da adeséo.
Magne (2005) descreveu o IDS como um protocolo essencial para restauracdes
indiretas, uma vez que o adesivo é aplicado e fotoativado logo ap6s o preparo,
evitando a contaminacdo da dentina e permitindo a formacédo de uma camada
hibrida madura antes da cimentacao. Dietschi et al. (2002) confirmaram que essa
técnica reduz microinfiltracéo e melhora a adaptacao marginal, enquanto Magne,
So e Cascione (2007) demonstraram que o IDS aumenta a energia de adeséo
final, especialmente quando sédo utilizados sistemas etch-and-rinse de multiplos
passos.

A evidéncia clinica reforca esses achados laboratoriais. Van den Breemer
et al. (2020), em um estudo prospectivo de cinco anos com 765 restauracdes
parciais ceramicas, observaram taxas de sucesso superiores a 95%, com
minima incidéncia de falhas adesivas e sensibilidade pds-operatoria. Gresnigt et
al. (2016) relataram desempenho semelhante em facetas ceramicas,
evidenciando a superioridade do IDS quanto a estabilidade marginal e estética.
Hofsteenge et al. (2020) demonstraram ainda que o selamento imediato aumenta
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a resisténcia a fratura de restauragfes de dissilicato de litio, inclusive apos
envelhecimento térmico e mecéanico. Sag e Bektas (2020) complementaram que
o IDS proporciona uma interface mais resistente a fadiga, independentemente
do cimento resinoso utilizado.

Esses resultados clinicos confirmam o conceito de que o IDS ndo apenas
melhora a resisténcia adesiva, mas também atua como barreira protetora do
complexo dentino-pulpar, reduzindo o risco de sensibilidade e promovendo um
ambiente favoravel a remineralizacdo. Akimoto et al. (2001) observaram, in vivo,
a formacgéo de depdsitos minerais na interface resina-dentina, sugerindo que o
selamento precoce favorece a remineralizacdo e a estabilidade estrutural da
camada hibrida. Esse achado corrobora a natureza dindmica e biologicamente
ativa da interface adesiva, capaz de responder de forma positiva quando
protegida adequadamente.

Apesar dos avancos, a literatura ainda apresenta variacdo metodoldgica
significativa. Alguns estudos diferem quanto ao tipo de adesivo, ao tempo de
aplicacdo e ao protocolo de cimentacdo, o que dificulta a padronizacdo dos
resultados. Além disso, ainda h& caréncia de ensaios clinicos randomizados com
acompanhamento superior a dez anos para confirmar a durabilidade do IDS em
diferentes substratos e materiais restauradores. De Munck et al. (2012) e Van
Meerbeek et al. (2010) enfatizam que o desempenho a longo prazo das
restauracdes depende ndo apenas da adeséo inicial, mas também da resisténcia
a degradacao quimica e a fadiga mecanica da interface.

Em termos de perspectivas, novas pesquisas tém explorado o uso de
adesivos bioativos e nanoparticulas remineralizantes, capazes de liberar ions
calcio e fosfato para reforgcar a matriz hibrida (Yoshihara et al., 2018). O
desenvolvimento de sistemas adesivos biomiméticos, combinados ao IDS, pode
representar a proxima geracéao de protocolos adesivos com maior estabilidade e
integracao bioldgica. A associacdo dessas tecnologias a odontologia digital, com
escaneamento Optico e cimentacdo imediata sob condi¢des controladas, tende
a consolidar o IDS como padrao ouro nas restauracoes indiretas adesivas.

Além dos beneficios laboratoriais, evidéncias clinicas reforcam a
efetividade do IDS. Van den Breemer et al. (2020) acompanharam 765
restauracdes parciais ceramicas por cinco anos e relataram taxas de sucesso

superiores a 95% quando o IDS foi utilizado, com minima ocorréncia de
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descolamento e sensibilidade. Gresnigt et al. (2016) observaram desempenho
semelhante em facetas ceramicas, com maior estabilidade marginal e menor
descoloracdo. Hofsteenge et al. (2020) destacaram que o IDS aumenta a
resisténcia a fratura de restauracdes de dissilicato de litio, mesmo apos
envelhecimento térmico e mecanico.

Portanto, a andlise integrada dos estudos revisados permite concluir que
o IDS promove adesdo mais estavel, resisténcia mecanica superior e melhor
desempenho clinico em longo prazo. A técnica alia principios biolégicos e
adesivos modernos, garantindo protecdo pulpar e durabilidade restauradora.
Contudo, sua consolidacao definitiva como protocolo clinico universal depende
de estudos adicionais, que confirmem sua eficacia em diferentes contextos e
com diversos sistemas adesivos. Ainda assim, o IDS representa um avango
notavel na odontologia restauradora contemporanea, refletindo a transicao da
simples adesdo mecanica para uma uniao biofuncional e duradoura entre resina

e dentina.
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3 CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstram que o selamento imediato da dentina (IDS)
é significativamente superior ao selamento tardio, oferecendo maior resisténcia
de unido, estabilidade interfacial e melhor desempenho clinico em restauracdes

adesivas.

A técnica reduz microinfiltragdo, melhora a adaptagdo marginal e diminui a
sensibilidade pos-operatoria, protegendo o substrato dentinario durante todo o

processo restau rador.

Diante das evidéncias disponiveis, o IDS deve ser incorporado como protocolo
padrao em procedimentos adesivos, especialmente em restauracdes indiretas,
por contribuir de forma consistente para a longevidade e previsibilidade dos

tratamentos.
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