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Resumo
A exposição da dentina pode ocor-
rer em qualquer preparo dentário 
para restaurações indiretas. Mui-
tos autores sugerem que logo após 
a dentina ser exposta ela deve ser 
protegida com um adesivo dentiná-
rio. Está técnica é conhecida como 
selamento imediato da dentina 
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e tem muitas vantagens quando 
comparada com os procedimentos 
tradicionais de proteção da dentina. 
O objetivo deste artigo é descrever 
e discutir esta técnica de aplicação 
clínica que ajuda a evitar a sensibili-
dade dentária e o aumento da resis-
tência de união. 
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INTRODUÇÃO

Mesmo com o advento das técnicas de ence-

ramento diagnóstico por adição para a máxima 

preservação da estrutura dentária15, o preparo 

para restaurações indiretas implica na remoção 

de tecido12, que muitas vezes pode levar a al-

terações pulpares irreversíveis ou desconforto 

pós-operatório. 

A sensibilidade pós-operatória após a 

cimentação adesiva tem diversas causas, entre 

elas agressão pulpar prévia causada por infiltra-

ção de restaurações pré-existentes, irrigação e 

utilização de brocas e pontas diamantadas de 

forma inadequada, contaminação bacteriana 

da dentina pela saliva, aplicação de materiais 

odontológicos irritantes e margens insatisfa-

tórias dos provisórios, levando à solubilidade 

do cimento temporário. Considerando as cau-

sas citadas anteriormente, é possível perceber 

que cada um destes fatores pode ser avaliado 

individualmente, buscando uma forma de en-

tender e evitar o desconforto de ter que remo-

ver uma restauração ou mesmo partir para um 

tratamento endodôntico, após a finalização do 

caso.

No processo de remoção de uma restaura-

ção pré-existente, seja esta de resina composta 

ou amálgama, o clínico quase sempre se depara 

com uma base geralmente confeccionada com 

um cimento odontológico convencional como, 

por exemplo, os à base de hidróxido de cálcio 

ou ionômero de vidro. Estes são materiais solú-

veis e, ao menor sinal de infiltração do material 

restaurador, começam a sofrer um processo 

irreversível de solubilização, não impedindo, 

mesmo com a presença de flúor, no caso do io-

nômero de vidro, a contaminação da dentina. 

A remoção de materiais pré-existentes e o 

preparo dentário feitos com pontas diamanta-

das ou brocas sem poder de corte e com irri-

gação inadequada aquecem excessivamente o 

tecido dentário, podendo levar a uma agressão 

pulpar que muitas vezes é irreversível. Desta 

forma, é sempre recomendado utilizar brocas e 

pontas em canetas de alta e baixa rotação, devi-

damente lubrificadas e com irrigação intensa.

Com o preparo finalizado, por exemplo, em 

um laminado cerâmico, muitas vezes a remo-

ção do tecido dentário leva à exposição da 

dentina4 e, neste momento, o contato da saliva 

pode promover contaminação. A abordagem 

convencional inclui a confecção do provisório 

que, geralmente, é feito com um material de 

resina acrílica aplicado em uma consistência 

líquida ou altamente fluida para possibilitar 

a correta adaptação nas margens do preparo. 

A dentina exposta é uma estrutura complexa 

que, após o preparo, tem túbulos em conta-

to direto com a polpa4. A colocação imediata 

de uma resina acrílica fluida pode expor uma 

quantidade considerável de monômero ao te-

cido dentinário.

Em todas as modalidades de prótese fixa 

um elemento provisório é exigido, além da im-

portância como ferramenta de diagnóstico, o 

provisório tem a função de manter os contatos 

oclusais e proximais, a estética, a proteção da 

gengiva e do tecido dentário. A proteção do te-

cido dentário é indispensável, principalmente 

quando o preparo atinge a dentina, citada an-

teriormente como sendo uma estrutura com-

plexa, que possui túbulos em contato direto 

com a polpa. Sem um provisório adequado, a 

infiltração durante o processo de temporiza-

ção pode levar também à agressão pulpar.

Considerando todos os itens acima e ava-

liando cuidadosamente a seqüência de tra-

tamento convencional em prótese fixa, o 

cirurgião-dentista pode, na fase de preparo e 

temporização, causar danos ao tecido pulpar 
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que, muitas vezes, só serão percebidos após 

a cimentação final da restauração. Associada 

à aplicação incorreta dos sistemas adesivos, 

a sensibilidade pós-operatória é relatada por 

clínicos e pela literatura científica. A sensibili-

dade em prótese fixa, principalmente quando 

se utiliza cimentos resinosos, é multifatorial e 

não dependente de um único fator.

A intenção principal deste artigo é descre-

ver a técnica de selamento imediato da dentina 

(hibridização prévia) e discutir suas vantagens 

em comparação às técnicas convencionais de 

proteção do complexo dentino-pulpar em den-

tes preparados para coroas, facetas ou incrus-

tações estéticas parciais. 

Abordagem Convencional de Fixação 

Adesiva em Prótese Fixa

A maioria dos testes laboratoriais que ava-

liam procedimentos de união (adesão) entre te-

cido dentário e materiais restauradores é feita 

em dentina recém cortada, isto é dentina ime-

diatamente exposta e armazenada em água ou 

em outro tipo de solução aquosa. O único mo-

mento em que o clínico tem esta dentina dispo-

nível é após a finalização do preparo, sendo este 

o substrato que obtém os melhores resultados 

de resistência de união17. A adesão sobre esta 

dentina livre de agentes contaminantes não 

está presente na abordagem convencional de fi-

xação adesiva, por mais cuidadoso que o clínico 

seja no momento de limpeza da dentina, será 

impossível ter a mesma estrutura que se tinha 

no momento imediatamente após o preparo. 

A abordagem tradicional para a aplicação 

clínica dos sistemas adesivos associados aos 

cimentos resinosos indica a hibridização e ati-

vação do adesivo no momento da fixação final 

da restauração. Disponível na literatura em di-

versas investigações, temos pelo menos duas 

razões para evitar este procedimento. A pri-

meira, já citada anteriormente, é a contamina-

ção da dentina com a saliva, o material de mol-

dagem, a resina para provisório e o cimento de 

fixação temporária3. Os provisórios, por melhor 

adaptados que sejam, não selam totalmente a 

dentina, conseqüentemente a solubilidade do 

cimento altera o tecido dentinário durante 

esta fase, influenciando negativamente a resis-

tência de união21.

Outra razão importante para evitar a apli-

cação do adesivo somente no momento da 

fixação final é a possibilidade de colapso da 

dentina recém tratada com ácido fosfórico9,16. 

Isto é, clinicamente o ácido fosfórico é aplica-

do por no máximo 15 segundos, em seguida 

é lavado e o excesso de água é removido de 

forma cuidadosa, neste momento temos uma 

rede de colágeno sem o suporte da região mi-

neralizada. O adesivo é, então, aplicado, segui-

do de um leve jato de ar para remoção do ex-

cesso de solvente. Dependendo do material, 

este adesivo pode ou não ser fotoativado, an-

tes da aplicação do cimento resinoso que fixa-

rá a restauração final. Se este adesivo não for 

polimerizado, a pressão exercida no momen-

to da inserção da peça protética pode levar a 

um colapso da camada híbrida, criando uma 

área abaixo do cimento resinoso sem homo-

geneidade, reduzindo a resistência de união10. 

A fotoativação do adesivo melhora a resistên-

cia de união, porém pode criar uma película de 

adesivo que impedirá o correto assentamento 

da prótese, principalmente em dentes poste-

riores onde há preparos na área oclusal. Ou-

tro fator a ser considerado é que a contração 

do cimento resinoso associada à pressão no 

momento da inserção da peça pode criar uma 

camada híbrida não homogênea ou inadequa-

damente polimerizada1.
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Considerações Clínicas sobre os Sistemas 

Adesivos na Aplicação do Selamento Ime-

diato da Dentina 

Descrito pela primeira vez em 1996, por Paul 

e Schärer22 a técnica de selamento da dentina 

indicava aplicação imediata e a fotoativação do 

sistema adesivo imediatamente após o prepa-

ro dentário para restauração indireta e antes 

da moldagem (dual bonding technique). Desta 

maneira, os autores, baseados em investigações 

laboratoriais (testes in vitro), conseguiriam um 

aumento na resistência de união, pela ausência 

de contaminantes na estrutura dentinária, como 

citado pelos autores21. Outro ponto importante 

a ser considerado é que há evidências científicas 

de que o aumento da resistência de união não 

se desenvolve imediatamente. A ausência de es-

tresse sobre a camada híbrida recém-polimeri-

zada permite a completa conversão do adesivo 

durante a fase de temporização24.

Outra técnica utilizada para o selamento da 

dentina é a técnica de resin coating, descrita por 

pesquisadores japoneses desde o início da déca-

da passada, mais precisamente em 1990. A varia-

ção em relação à técnica descrita anteriormente 

é a utilização de uma resina de baixa viscosidade 

e baixo módulo de elasticidade após a aplicação e 

fotoativação do adesivo dentinário7,20. Documen-

tada extensamente na literatura internacional, 

esta técnica (dual bonding) não se tornou mui-

to conhecida no Brasil. Após os trabalhos publi-

cados por Magne e Belser e de seu livro Bonded 

Porcelain Restorations in the Anterior Dentition-A 

Biomimetic Approach em 2002, esta técnica co-

meçou a ser aplicada em algumas áreas e princi-

palmente em laminados cerâmicos, quando havia 

exposição de dentina. 

Na descrição cronológica, a técnica de resin 

coating foi a primeira a ser utilizada, porém op-

tamos por descrever primeiramente o proce-

dimento descrito por Paul e Scharer, devido à 

abrangência de aplicação clínica que será discu-

tida em detalhes neste texto. 

Algumas variações da aplicação deste proce-

dimento podem ser encontradas na literatura 

científica, entre estas diversas formas de pro-

teger a dentina está a utilização de adesivos 

que utilizam como pré-tratamento da dentina 

o ácido fosfórico1. Enfatizamos que a técnica 

original de resin coating utiliza um adesivo com 

primer autocondicionante associado a uma re-

sina com baixa viscosidade e baixo módulo de 

elasticidade (como por exemplo Protect Liner 

F- Kuraray)11,27.

A modificação técnica utilizando adesivos 

dentinários após a aplicação de ácido fosfórico 

a 37% se mostrou extremamente eficaz em ter-

mos de aumento de valores de resistência de 

união e qualidade da camada híbrida1. A expe-

riência clínica dos autores deste artigo, basea-

das em experimentos realizados por De Góes 

et al.15, mostra que certas variações podem ser 

benéficas, tornando a aplicação da técnica mais 

simples na clínica diária.

Desde 1997, esta técnica é aplicada clinica-

mente pelos autores, utilizando adesivos que 

dispensam a aplicação de ácido fosfórico como 

pré-tratamento da dentina. O adesivo disponí-

vel aplicado para esta técnica era o Clearfil Liner 

Bond 2V (Kuraray), no mercado desde 1993 e que 

ainda pode ser encontrado comercialmente em 

alguns países. Este adesivo trazia em sua compo-

sição um primer autocondicionante, que possui 

um monômero ácido (MDP) em sua composição. 

A aplicação deste monômero desmineraliza par-

cialmente a parte inorgânica da dentina, criando 

na entrada dos túbulos dentinários smear-plugs 

(tampões de lama dentinária)18. Estes plugs obli-

teram parcialmente a entrada dos túbulos den-

tinários minimizando, desta forma, a movimen-
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tação de fluidos responsáveis pela sensibilidade 

pós-operatória4. Na seqüência, um monômero 

hidrófobo com carga é aplicado sobre a dentina 

tratada pelo primer e polimerizado, formando 

uma camada híbrida homogênea, delgada e não 

muito profunda, quando comparada à técni-

ca convencional com aplicação prévia de ácido 

fosfórico. No momento que os autores deste 

artigo iniciaram a aplicação desta técnica de 

selamento imediato da dentina (1997), já havia 

disponível no mercado o adesivo Clearfil SE bond 

(Kuraray), a versão simplificada baseada no mes-

mo monômero. Atualmente este adesivo é con-

siderado padrão, servindo como referência em 

teste clínicos e laboratoriais8.

Entre as vantagens da utilização deste gru-

po de adesivo está a diminuição do número de 

passos, conseqüentemente o número de erros 

e principalmente a não dependência do ácido 

fosfórico, que implica em diversos passos de 

controle de umidade da dentina. 

As adesivos que exigem pré-tratamento com 

ácidos fortes (ex: ácido fosfórico) exigem cuida-

dos no momento da aplicação da técnica, como 

tempo de condicionamento de no máximo 15 

segundos e remoção do mesmo com abundan-

te quantidade de água. Na seqüência clínica um 

ponto crítico é o momento da remoção deste 

excesso de água, a dentina após o condiciona-

mento deve se manter úmida para manutenção 

da rede de colágeno, que agora não tem mais o 

suporte da parte mineralizada. A indicação nes-

te momento é a utilização de uma bolinha de 

algodão hidrófilo, que por capilaridade remove 

o excesso de água, o clínico deve ser extrema-

nente minucioso e visualizar que a dentina está 

úmida para receber o adesivo dentinário. Nos 

casos dos adesivos de três passos clínicos como, 

por exemplo, Scothbond MP (3M ESPE) e Opti-

bond FL (Kerr), sobre esta dentina úmida é apli-

cado um primer, que possui em sua composição, 

entre outros componentes, um monômero hi-

drófilo e um solvente orgânico (ex: álcool). Es-

tando a dentina úmida este primer ao ser aplica-

do se mistura com a água que está na malha de 

colágeno, um leve jato de ar constante promove 

a remoção da mistura de água e álcool, deixan-

do o espaço condicionado da dentina saturado 

de monômero hidrófilo. O passo seguinte neste 

grupo de adesivo é a aplicação de um monôme-

ro hidrófobo sobre a dentina tratada com o pri-

mer, e a fotoativação do mesmo, estabelecendo 

desta forma a camada híbrida.

Qualquer falha ou descuido em um destes 

passos pode levar ao incompleto selamento da 

dentina, levando à sensibilidade pós-operatória, 

possíveis cáries recorrentes, falhas e fraturas de 

elementos protéticos em caso de cimentação. 

Os mesmos cuidados também devem ser toma-

dos quando se utiliza adesivos de dois passos 

clínicos de condicionamento prévio com ácido 

fosfórico. Neste grupo encontram-se os siste-

mas como Adper Single Bond 2 (3M ESPE), Op-

tiBond Solo (Kerr), Prime & Bond NT (Dentsply), 

sendo a única diferença, em relação aos de três 

passos clínicos, é que primer e monômero hidró-

fobo se encontram misturados em uma solução 

e disponibilizados em frasco único.

Evidências científicas e pesquisas clínicas 

mostram que a utilização de adesivos que utili-

zam ácidos fortes, são extremamente eficazes, 

desde que o protocolo descrito acima seja se-

guido da maneira mais cuidadosa possível para 

se obter uma camada híbrida eficiente19, entre-

tanto em muitas situações o clínico se depara 

com cavidades profundas e preparos dentários 

para prótese fixa muito próximos à polpa. Nes-

tes casos a possibilidade de controlar todos os 

passos de aplicação associada à umidade natu-

ral da dentina com o aumento da densidade dos 



Selamento imediato da dentina em prótese fixa. Aplicação e considerações clínicas

60 R Dental Press Estét, Maringá, v. 5, n. 1, p. 55-68, jan./fev./mar. 2008

túbulos, pode levar ao incompleto selamento 

dentinário pelo sistema adesivo13.

Devido aos fatores descritos, muitos profis-

sionais em diversos centros em todo mundo vêm 

dando preferência aos adesivos em dois passos 

clínicos sem a utilização do ácido fosfórico, tan-

to para restaurações diretas como para indire-

tas. Entre estes materiais o mais documenta-

do é o sistema Clearfil SE Bond (Kuraray), como 

citado anteriormente, disponível no mercado 

desde a metade da década passada e com pes-

quisas mostrando eficiência em sua utilização 

clínica23,28. Atualmente também estão disponí-

veis os adesivos AdheSE (Ivoclar Vivadent) e Cle-

arfil Protect Bond (Kuraray), com os mesmos con-

ceitos utilizando primers autocondicionantes.

Os procedimentos de aplicação são tecni-

camente mais simples, pois não envolvem os 

passos de lavar o ácido e remover o excesso de 

água, que geralmente é a parte mais suscetível a 

erros nos sistemas que utilizam ácido fosfórico 

como pré-tratamento.

Nesta categoria de adesivos estão incluídos 

os adesivos disponíveis em dois frascos aplica-

dos em passos separados. O primer ácido é o 

primeiro a ser aplicado, ao invés vez de remover 

a smear layer, ele penetra através dela, incor-

porando a mesma a camada híbrida que irá se 

formar.

Com relação à aplicação clínica deste adesi-

vos há uma diferença importante, o primer ácido 

deste grupo de adesivos trabalha com a dentina 

seca e não com ela úmida, como na técnica com 

ácido fosfórico. Após a aplicação do primer pelo 

tempo recomendado é necessário remover o 

solvente que foi o veículo da solução, no caso 

destes adesivos é a água. Importante salientar 

que a remoção da água deve ser feita com um 

jato de ar leve e constante por pelo menos 30 

segundos. Não há indicação dos fabricantes de 

quanto tempo deve se aplicar este jato de ar, 

porém artigos científicos recentes mostram 

que, se não removido corretamente o excesso 

de água, a qualidade da camada híbrida pode se 

tornar comprometida, reduzindo os valores de 

resistência de união14,25.

Atualmente há uma tendência de utilizar 

com mais freqüência este grupo de adesivo, 

devido à facilidade técnica de aplicação e aos 

resultados dentro dos níveis de aceitabilidade 

clínica. Na seqüência serão descritos dois pro-

cedimentos de selamento imediato da dentina 

com um adesivo que utiliza um primer auto-

condicionante.

Aplicação Clínica do Selamento Imedia-

to da Dentina com Adesivos com Primer  

Auto-Condicionante

1 - Selamento imediato para restaurações em 
dentes posteriores – inlays, onlays e overlays

1.1 -	Substituição de restaurações de resina 
composta com sinal de deterioração marginal e 
sinais de procedimento restaurador inadequa-
do, como visto na figura 1, é muito comum na 
clínica diária. Presença de bolhas devido à mani-
pulação pode ser vista na figura 2.

1.2 -	Sempre que possível, a utilização de 
isolamento absoluto é recomendada. A dentina 
deve estar livre de resíduos de materiais pré-
existentes e seca (Fig. 3) para a aplicação do pri-
mer (frasco 1). Com o auxílio de uma microbrush 
o primer deve ser aplicado, esfregando sobre a 
supefície dentinária pelo tempo recomendado 
para cada sistema, 20 segundos para o Clearfil SE 
Bond e Protect Bond. Para o AdheSE a aplicação é 
de 30 segundos.

1.3 -	Aplicar um leve e constante jato de ar 
por, pelo menos, 30 segundos, para remoção do 
solvente que serve de veículo para o primer. 

1.4 -	O monômero hidrófobo (frasco 2) é 
aplicado sobre a dentina tratada pelo primer, se-
guid0 de um leve jato de ar para deixar a cama-
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Figura 1 - Restauração de resina composta com sinais clínicos de defi-
ciência marginal, indicando substituição.

Figura 2 - Após a remoção parcial da restauração é possível observar 
na caixa proximal uma bolha possivelmente resultante da manipulação 
inadequada da resina composta.

Figura 3 - Cavidade logo após a remoção da res-
tauração, estando limpa e seca para receber a 
proteção com sistema de adesivo.

Figura 4 - Cavidade logo após a realização do  
selamento imediato da dentina com sistema 
adesivo de dois passos com primer autocondi-
cionante (Clearfil SE Bond – Kuraray) seguido 
de uma resina composta tipo flow (Tetric Flow 
– Ivoclar Vivadent). 

Figura 5 - Ponta diamantada de granulação 
média acoplada em um contra-ângulo multi-
plicador removendo o adesivo do esmalte e 
finalizando o acabamento marginal, preser-
vando o selamento dentinário.

da do bond delgada. O frasco 2 destes sistemas 
é de monômeros hidrófobos que possuem car-
ga em sua composição, que pode se acumular 
nos ângulos da cavidade. O fotopolimerizador é 
aplicado por 10 segundos.

1.5 -	Uma resina de baixa viscosidade (flow) é 
dispensada da seringa em um casulo plástico e 

colocada cuidadosamente, com o auxílio de um 
aplicador de cimento de hidróxido de cálcio, so-
bre toda dentina e fotoativada por 40 segundos. 
A aplicação da resina flow diretamente com a 
seringa deve ser evitada, pois pode criar uma ca-
mada muito espessa deste material, que é uma 
resina composta e portanto também possui 



Selamento imediato da dentina em prótese fixa. Aplicação e considerações clínicas

62 R Dental Press Estét, Maringá, v. 5, n. 1, p. 55-68, jan./fev./mar. 2008

contração de polimerização. (Obs.: o tempo de 
fotoativação varia dependendo da potência dos 
aparelhos disponíveis no mercado, é importan-
te o clínico checar sempre com um radiômetro 
para manter seu fotopolimerizador dentro dos 
limites aceitáveis para ativação dos materiais 
odontológicos).

1.6 - Sobre a resina flow fotoativada um gel 
hidrosolúvel (ex: gel KY Johnson & Johnson) é 
aplicado, seguido da fotoativação por mais 20 
segundos.

1.7 - Após lavar a cavidade com um jato de 
água/ar toda cavidade é seca, para a finalização 
do preparo (Fig. 4).

1.8 - Com a auxílio de uma ponta diamanta-
da de acabamento de granulação intermediária 
é feita a finalização do preparo (Fig. 5). Todo ade-
sivo nas margens em esmalte é cuidadosamente 
removido. No caso de presença de término em 
dentina, muito comum nas cavidades proximais, 
apenas uma lixa de acabamento é utilizada para 
não prender ou enroscar o material de moldagem. 
Portanto, para términos em dentina é proposital-
mente deixada uma camada fina de adesivo com 
carga associada à resina flow. (Obs.: inicialmente, 
os autores deste artigo utilizavam para esta téc-
nica uma resina desenvolvida para ser aplicada 
desta forma, disponível comercialmente como 
Protect Liner F (Kuraray), porém para margens 
interproximais o controle clínico se torna difícil 
visto que este material é radiolúcido. Atualmente 
é preferível a utilização de resinas com alto grau 
de radiopacidade, como por exemplo Tetric Flow 
(Ivoclar Vivadent). Com uma pequena bolinha 
umedecida com álcool 90% qualquer resíduo de 
acabamento é removido. Este passo é importan-
te, pois a presença de monômeros não converti-
dos pode impedir a reação de polimerização de 
alguns materiais de moldagem).

1.9 - O passo seguinte é a remoção do iso-
lamento absoluto e, se necessário, a colocação 
de fio afastadores. A moldagem deve sempre 
ser realizada com um silicone de adição ou po-
liéter que permite a confecção de mais de um 
modelo de trabalho.

1.10 - O provisório pode ser confeccionado 

com resina acrílica convencional e fixado com 
um cimento provisório, preferencialmente livre 
de eugenol ou mesmo cimento de fosfato de 
zinco manipulado com uma gota de água. Ou-
tra possibilidade é a utilização de materiais re-
sinosos fotoativados (Systemp Inlay Onlay-Ivo-
clar Vivadent). O cuidado com este materiais é 
sempre aplicar um isolante nas áreas de dentina 
para facilitar a remoção.

1.11 - Após a confecção da restauração final 
em laboratório, a cavidade é limpa com auxílio 
de uma pasta à base de clorexidina 2% mistura-
da com pedra pomes26. O dente após a profilaxia 
pode ser visto na figura 6. Primeiramente foi fei-
ta a prova sem nenhum tipo de material (fig. 7) 
seguida do mesmo procedimento com o auxílio 
de uma pasta de prova (Variolink Try In - Ivoclar 
Vivadent), como visto nas figuras 8 e 9. Estando 
os contatos proximais e a cor aprovados inicia-
se os procedimentos para cimentação. 

1.12 - O tratamento da peça protética é rea-
lizado da seguinte maneira: 1) Para as cerâmicas 
passíveis de condicionamento, o ácido hidro-
fluorídrico (5 a 10%) é aplicado pelo tempo re-
comendado de cada cerâmica, seguido da colo-
cação da peça em cuba ultrasônica imersa em 
água destilada ou álcool por pelo menos 5 minu-
tos. Após secar a superfície tratada da cerâmica, 
aplica-se o silano deixando-o agir por 2 minutos, 
seguido de um jato para remoção do excesso de 
solvente. Alguns autores indicam que, após o si-
lano, seja aplicada alguma forma de calor seco, 
para auxiliar na remoção de resíduos químicos 
presentes na superfície e que podem reduzir a 
resistência de união2; 2) para resinas compostas 
utiliza-se jateamento com óxido de alumínio, 
seguido da aplicação de ácido fosfórico 37% 
para limpeza (por 10 segundos), um agente de 
união (silano) da mesma forma descrita acima.

1.13 - Com o campo isolado, a cavidade lim-
pa e seca inicia-se o processo de cimentação, 
sendo feito inicialmente o condicionamento 
com ácido fosfórico nas margens de esmalte 
e de toda cavidade por 30 segundos. É impor-
tante lembrar que toda dentina foi selada com 
o adesivo e a resina flow, o ácido, portanto, irá 
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apenas condicionar a margem de esmalte e fi-
nalizar a limpeza da área selada. Na figura 10 é 
possível visualizar a diferença entre o esmalte 
e a dentina selada. Há uma variedade imensa 
de cimentos resinosos disponíveis no mercado. 
Para esta técnica é preferível a utilização de ci-
mentos que tenham dupla polimerização. Serão 
descritas duas abordagens utilizadas pelos au-

tores deste artigo para inlays, onlays e overlays. 
A primeira é a utilização do cimento Panavia F 
(Kuraray), que é um cimento de dupla polime-
rização porém necessita do contato da mistura 
de seus primers para completar a polimerização 
em regiões onde não há presença de luz. Mistu-
ra-se em um casulo os primers A+B (ED Primer) 
que acompanham o cimento, e aplica-se sobre 

Figura 6 - Cavidade limpa com pasta de pedra-pomes e gel de clorexi-
dina 2%.

Figura 7 - Prova inicial da peça. Notar que neste momento é possível 
visualizar a margem mais fina de cerâmica com aspecto esbranquiçado.

Figura 8 - Prova com a pasta Variolink Try-In (Ivoclar Vivadent), sem re-
moção do excesso. 

Figura 9 - Peça após a remoção com o auxílio de uma microbrush do ex-
cesso da pasta de prova. É possível visualizar como há melhor condição 
de avaliação das margens do preparo.
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o dente, com o esmalte condicionado previa-
mente por 30 segundos e a dentina selada. Um 
leve e constante jato de ar remove o solvente da 
solução, deixando a cavidade com um aspecto 
brilhante. Esta mistura não deve ser fotoativa-
da neste momento, pois ela possui ativadores e 
iniciadores que auxiliarão na polimerização final 
do cimento em áreas onde não há presença de 
luz, além de permitir o perfeito assentamento 
da peça.

1.14 - Quantidades iguais das pastas A e B 
são dispensadas, misturadas e aplicadas na peça 
pré-tratada. (Obs.: Para o sistema Panavia há um 

silano específico recomendado pelo fabricante 
(Porcelain Activator-Kuraray) que deve ser apli-
cado na peça, misturado com uma gota do pri-
mer (passo 1) do sistema Clearfil SE bond. Esta 
mistura também não é fotoativada, apenas um 
leve jato de ar é aplicado para remoção do sol-
vente).

1.15 - A mistura das pastas (cimento resino-
so) é aplicada no dente e na peça que é, então, 
posicionada.

1.16 - Após a remoção do excesso de ci-
mento todo conjunto é fotoativado em, pelo 
menos, quatro direções, com a aparelho de, luz 

Figura 10 - Cavidade com isolamento absoluto previamente à cimentação. 
É nítida a diferença entre esmalte e dentina. 

Figura 11 - Onlay em cerâmica imediatamente após a cimentação adesi-
va e o acabamento inicial antes da remoção do dique de borracha.

Figura 12 - Vista oclusal antes da restauração 
tipo onlay.

Figura 13 - Marcas de carbono previamente ao 
ajuste oclusal que foi minimizado devido aos 
cuidados laboratoriais e à técnica de fixação.

Figura 14 - Restauração após 8 meses em fun-
ção. 
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Figura 15 - Finalização do preparo para coroa total com ponta diaman-
tada de granulação grossa.

Figura 16 - Aplicação em dentina limpa de seca do primer autocondicio-
nante (frasco 1 – Clearfil SE Bond) por 20 segundos.

Figura 17 - Previamente a aplicação do bond (passo 2- Clearfil SE Bond) 
que é visto na figura, foi utilizado um leve e constante jato de ar por 
aproximadamente 30 segundos para remoção do solvente.

Figura 18 - Fotoativação por 10 segundos nas faces vestibular e palatina, 
seguido da aplicação de um gel hidrosolúvel e nova colocação de fonte 
de luz por 10 segundos nas duas direções.

Figura 19 - Foto mostrando que após a fotoativação do bond, foi realiza-
do o acabamento cuidadoso das margens do preparo.

Figura 20 - Coroa final em cerâmica à base de di-silicato de lítio (Emax 
Press - Ivoclar Vivadent) fixada com cimento resinoso.
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halógena com potência de no mínimo, 400mW/
cm2. O cimento Panavia F não é fotoativado por 
aparelhos de LED. Para a polimerização com 
aparelhos de LED há disponível a versão Panavia 
F 2.0.

1.17 - Sobre a restauração já cimentada é 
aplicado o gel Oxyguard (Kuraray) que bloqueia 
a passagem de oxigênio, e deixado por 3 minu-
tos.

1.18 - Com jato de água-ar o gel é removi-
do, seguido do acabamento, polimento e ajuste 
oclusal da restauração.

1.19 - Outro cimento utilizado para esta téc-
nica pode ser a associação do adesivo Excite 
DSC (Ivoclar Vivadent), que pode ser aplicada 
da mesma forma descrita no item 1.13, pois é 
um adesivo que também auxilia na polimeriza-
ção do cimento quando a luz não está presen-
te. Este adesivo vem disponível em unidoses. 
A diferença é que quando se utiliza o cimento 
Variolink II (basta base+catalisadora) na peça 
aplica-se o mesmo adesivo que foi utilizado 
no dente (Excite DSC), e previamente o silano 
do sistema (Monobond-S), lembrando sempre 
que tanto para o adesivo como para o silano a 
remoção do solvente com um leve jato de ar 
é indispensável. Depois do posicionamento da 
restauração e da fotoativação, que neste caso 
pode ser realizada tanto por LED como por luz 
halógena, aplica-se um gel de glicerina, com-
pletando em seguida a polimerização. Partin-
do para os passos de acabamento, polimento e 
ajuste oclusal (Fig. 11,12, 13).

1.20 - Na figura 14 é possível ver a restaura-
ção (onlay) em cerâmica após 8 meses em fun-
ção.

2- Selamento imediato para coroas totais e la-
minados cerâmicos com preparos em áreas de 
dentina exposta

Da mesma forma que foi descrita para den-
tes posteriores, o selamento imediato deve 
ser também utilizado para preparos de coroas 
totais e laminados, quando estes invadem a 
dentina.

A espessura do esmalte em dentes anterio-

res chega a ter, em média, no meio da porção 
coronária cerca de 0,69mm e a distância total 
até a polpa somando com a dentina (1,55mm) 
chega a 2,24mm, desta maneira se realizarmos 
um preparo para coroa total que tenha 1,5mm 
de espessura, estamos em muitas áreas a me-
nos de 1mm da polpa5. Neste momento temos 
uma dentina recém-preparada, e desprotegida 
que deve ser selada imediatamente após o aca-
bamento do preparo.

Devido à proximidade da polpa optamos 
pela utilização de um adesivo com primer au-
tocondicionante (ex: Clearfil SE Bond-Kuraray). 
A técnica é idêntica à descrita anteriormente 
para dentes posteriores, com a exceção de não 
ser aplicada a resina flow, portanto apenas o 
adesivo realiza o selamento da dentina. Na figu-
ra 15 o preparo sendo feito com ponta diaman-
tada de granulação grossa; logo após o acaba-
mento com pontas diamantadas compatíveis 
seguimos para o selamento da dentina.

Após a aplicação do primer (Fig. 16), segui-
da de um leve e constante jato de ar, o bond é 
colocado (Fig. 17) e fotoativado por pelo me-
nos 10 segundos em cada face. Em seguida, 
aplica-se um gel de glicerina e completa-se a 
polimerização com mais 10 segundos em todas 
as direções (Fig. 18).

Como se trata de uma área estética, é de 
extrema importância o acabamento preciso 
das margens, que deve ser realizado com broca 
multilaminada (Fig. 19) ou uma ponta diamanta-
da de granulação fina acoplada a um contra ân-
gulo multiplicador (T2 – Sirona). É importante 
salientar que somente a margem cervical deve 
ser acabada, sem remover a camada de adesivo 
que está realizando o selamento imediato do 
elemento dentário.

Os procedimentos de cimentação são idên-
ticos aos descritos acima para dentes poste-
riores. Na figura 20 é possível observar a coroa 
total cerâmica finalizada.

Conclusão
A Odontologia Restauradora evoluiu muito 

nas duas últimas décadas, hoje o clínico deve 
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Dentin exposure may occur in every dental prepa-

ration for indirect restorations. Many authors 

suggested that just after dentin been exposed it 

must be protected with an adhesive dentin. This 

technique is known as immediate dentin sealing 

and has many advantages when compared with 

traditional procedures for dentin protection. The 

purpose of this article is to describe and discuss 

this clinical technique that helps to avoid tooth 

sensitivity and increase bond strength.

KEY WORDS: Adhesive systems. Resin cements. Immediate dentin sealing.

Abstract

Immediate dentin sealing in fixed prosthodontics. 
Application and clinical considerations

ter em mente não só a preocupação técnica na 
elaboração dos preparo, deve também conhe-
cer os limites e as distâncias biológicas de cada 
elemento dentário. A falta de diagnóstico res-
taurador e o desconhecimento de que técnicas 
efetivas e documentadas na literatura científica, 
podem ajudar a evitar desilusões e descrenças 
na clínica diária que acompanha muitos den-
tistas. A aplicação do selamento imediato com 
adesivos com primer auto-condicionante ou da 
técnica resin coating é uma forma simples de 
proteger o elemento dentário durante a fase 
de provisório e promover um aumento na re-
sistência final de união entre o tecido dentário 
e o material restaurador após a cimentação 
adesiva. Analisando todos os fatores cuidasosa-

mente, este tipo de procedimento é uma ferra-
menta importante na diminuição da sensibili-
dade pós-operatória e melhoria no selamento 
dentinário. 
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