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Resumo 
 
Durante o preparo de restaurações indiretas, como onlays, inlays e coroas, é frequente a exposição dentinária, 
o que pode desencadear dor pós-operatória. Há na literatura evidências de que essa dentina recém-cortada 
deva seja protegida logo após o preparo cavitário, por meio da aplicação de um adesivo dentinário. Esse 
procedimento é conhecido como selamento imediato da dentina ou pré-hibridização dentinária. O objetivo 
deste artigo foi descrever essa técnica e mostrar suas vantagens e controvérsias, quando comparada aos 
procedimentos tradicionais de preparos e cimentação das restaurações indiretas; onde é feita a aplicação do 
sistema adesivo apenas no momento da cimentação. 
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Introdução 
 

Dentes que apresentam cavidades 
extensas têm sua resistência melhorada 
quando são restaurados por meio de 
restaurações indiretas. No entanto, esse tipo 
de restauração demanda um preparo 
ligeiramente invasivo, com exposição 
dentinária. Essa exposição pode, muitas vezes, 
levar a alterações pulpares irreversíveis, ou no 
mínimo, desconforto pós-operatório1,2 Essa 
sensibilidade é multifatorial, e vai desde a 
utilização de brocas com pouca capacidade de 
corte ou com pouca irrigação, má adaptação 
de provisórios, contaminação bacteriana da 

dentina pela saliva, até a profundidade do 
preparo3,4. Dependendo do nível de 
desconforto após a cimentação da 
restauração indireta, o trabalho pode ser 
perdido ou ter sua longevidade diminuída5. 

Além do risco de sensibilidade, há 
grande preocupação no que concerne a 
qualidade da adesão da peça à estrutura 
dental6,7,8. Sabe-se que uma adesão dentinária 
bem sucedida é de importância sumária em 
inlays, onlays, coroas e laminados9,10 em 
função da resistência final do complexo 
dente/restauração ser altamente dependente 
dos procedimentos adesivos. Os relatos de 
sensibilidade pós-operatória significativos 
estão relacionados com a técnica adesiva 
associada aos cimentos resinosos utilizados 
durante os procedimentos de cimentação 
adesiva6. 

Para que a sensibilidade pós-
operatória seja diminuída e para aumentar a 
eficácia da adesão das restaurações indiretas à 
estrutura dentária, uma técnica de selamento 
imediato da dentina tem sido proposta por 
diversos autores2,3,5,7,11,12,13. 

O objetivo deste artigo foi descrever a 
técnica da pré hibridização dentinária e suas 
indicações. 
 
Revisão de literatura 
 

Em 1955, Buonocore preconizou o 
condicionamento ácido do esmalte14, e em 
1982 Nakabayashi et al.15 demonstraram a 
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existência da camada híbrida, desde então os 
sistemas adesivos vêm passando por 
desenvolvimento técnico-científico de 
extrema importância para a odontologia. 

Em 1990 a técnica de selamento 
imediato da dentina recém-cortada foi 
descrita pelos japoneses inicialmente como 
resin coating7, utilizando-se uma resina de 
baixa viscosidade e baixo modulo de 
elasticidade após o adesivo16. 

Em 1996 Paul e Scharer12 descrevem a 
técnica como neste texto, passando a chama-
la de “dual bonding technique”. 

A técnica do selamento imediato da 
dentina pode ainda ser aplicada por diversos 
sistemas adesivos. Os sistemas adesivos têm 
apresentado constante evolução na tentativa 
de diminuir passos operatórios17, formar uma 
camada híbrida homogênea e aumentar sua 
eficácia. Esse é um aspecto que, apesar de 
parecer animador, evidencia a inexistência de 
um sistema adequado para todas as situações. 

Os sistemas de 3 passos, nos quais o 
ácido fosfórico, primer e adesivo são 
separados, demonstram maior resistência 
adesiva. Porém, os sistemas 
autocondicionantes com a presença de um 
primer acidificado e adesivos têm contribuído 
para uma camada híbrida de melhor 
qualidade18. Alguns autores3,9 descrevem o 
sistema adesivo de 2 passos, usando um 
primer autocondicionante hidrófilo e um bond 
hidrófobo. 

Acredita-se ainda que o uso de um 
adesivo autocondicionante, sistema de 1 
passo, seja ainda mais biológico para a 
dentina exposta. Esse grupo de adesivos 
incorporam a smear layer à camada de união 
e elimina o passo clínico de aplicação e 
lavagem do ácido fosfórico. Dessa forma, 
estudos comprovam que eles são menos 
sensíveis às questões de umidade da dentina 
já que a smear layer não é removida. A 
presença dessa camada evita que variações na 
pressão hidrostática e no fluxo do fluido 
dentinário interfiram no procedimento de 
união2. Isso faz com que a movimentação de 
fluídos responsáveis pela sensibilidade pós-
operatória diminua consideravelmente. 
Porém em avaliação da sua resistência de 
união em dentina profunda o resultado não é 
tão eficaz5. 

Outra consideração é que a conversão 
completa do adesivo acontece tardiamente, 

durante a fase de temporização; e a ausência 
de estresse sobre a camada híbrida durante 
esta fase permite o aumento da resistência de 
união do complexo dente/restauração, pela 
dissipação do estresse residual9. 
 
Descrição da Técnica 
 

O preparo da restauração indireta é 
realizado de maneira convencional, de 
preferência sob isolamento absoluto. 

Uma vez terminado o preparo, 
prossegue-se a limpeza da cavidade e 
aplicação do sistema adesivo escolhido. 

Considerando o uso de um sistema 
autocondicionante de 2 passos, aplica-se 
primariamente o primer autocondicionante 
com a microbrush, esfregando pelo tempo 
recomendado pelo fabricante. 

Depois do primer, aspirar o excesso 
com auxílio de um sugador de ponta fina e 
aplicar jato de ar para evaporar o solvente; 
veículo para o primer; durante cerca de 30 s. 
Aplica-se o bond e um leve jato de ar para 
impedir o acúmulo de poças de adesivo nos 
bordos do preparo, sendo de extrema 
importância que a camada de adesivo seja 
homogênea19. Polimeriza-se por 20 segundos 
normalmente, podendo ter esse tempo 
diminuído dependendo da fonte de luz a ser 
utilizada. Aplica-se então camada de gel de 
glicerina e polimeriza-se por mais 20 
segundos. Depois, remove-se essa camada 
com jato de água. 

Em seguida realiza-se a moldagem 
com material de escolha do operador, 
preferencialmente silicona de adição, e então 
a cimentação do provisório. 

Uma das dificuldades da técnica diz 
respeito à cimentação da restauração 
provisória, já que a resina acrílica não sofrerá 
adesão de um cimento tradicional à dentina já 
selada, havendo uma retenção prejudicada; 
opta-se pela fixação da peça com um material 
do tipo resinoso. 

No momento da cimentação final da 
peça, prepara-se a peça primeiramente. Se for 
cerâmica, aplica-se o ácido hidrofluorídrico (5 
a 10%) pelo tempo recomendado por cada 
tipo de cerâmica. Depois deixar a peça em 
álcool por 5 minutos, secar e aplicar silano por 
60 segundos e jato de ar para remoção do 
solvente. Se a peça for de resina, faz-se 
jateamento com óxido de alumínio e ácido 
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fosfórico 37% para limpeza, por 10 segundos.  
Com o campo preferencialmente 

isolado, deve-se fazer o condicionamento com 
ácido fosfórico nos términos em esmalte e em 
toda a cavidade por 30 segundos. Aplicação 
do sistema adesivo. Lavagem, secagem e 
inserção da peça com cimento, 
preferencialmente de dupla cura. 

É recomendado que o adesivo 
resinoso seja mantido sem polimerização 
antes do assentamento final da peça 
definitiva, pois a pressão exercida pelo 
adesivo já polimerizado durante o 
assentamento da restauração pode criar um 
colapso nas fibras colágenas da dentina 
desmineralizada e consequentemente afetar a 
coesividade da interface adesiva10. 

Considerando-se a grande variedade 
de métodos descritos na literatura, não há 
ainda um consenso nos passos da técnica de 
pré hibridização. 
 
Discussão 
 

Após o preparo de restaurações 
indiretas, usualmente faz-se a cimentação de 
um provisório e a hibridização dentinária 
ocorre no momento da cimentação da peça 
definitiva. A pré-hibridização preconiza selar a 
dentina exposta, recém cortada, com os 
túbulos dentinários em contato direto com a 
polpa10,20. Acredita-se que neste momento 
tem-se o substrato ideal para adesão, pois a 
dentina ainda não sofreu contaminação da 
saliva e de cimentos provisórios, o que 
reduziria a energia do substrato, impedindo 
uma molhabilidade efetiva19. Nesta dentina, 
as fibras colágenas estão cercadas por dentina 
descontaminada e com um grau de umidade 
ideal para a interação com os monômeros 
hidrófilos. A ideia então é criar uma camada 
de smear layer protegida logo após o preparo 
do dente. 

Da mesma forma que a dentina 
preparada é protegida imediatamente após o 
preparo na técnica do selamento dentinário 
imediato, também ocorre uma diminuição 
significativa da irritação pulpar, que é causada 
por estímulos mecânicos e térmicos e 
infiltração bacteriana durante as fases de 
moldagem, temporização e cimentação final13. 
Sendo assim, na fase de moldagem, o dente já 
estará selado e protegido, lembrando que 
alguns materiais de moldagem liberam 

subprodutos na sua reação de presa que 
podem gerar irritação pulpar5, assim como na 
fase de provisório, pois se sabe que o contato 
de um monômero provisório ou a simples 
pressão no encaixe deste sobre a dentina 
pode causar um colapso irreversível nesta 
rede de colágeno desprotegida21. Durante a 
etapa de provisório os pacientes relatam 
obter maior conforto4. 

Devido ao selamento prévio da 
dentina, no momento da cimentação, a 
necessidade de anestesia diminui 
consideravelmente12. Caso não haja 
selamento prévio da dentina, as fibras 
colágenas podem sofrer achatamento pelos 
cimentos resinosos devido à pressão exercida 
sobre as peças cerâmicas, prejudicando a 
formação da camada híbrida, segundo Magne, 
Nielsen e Cascione10,22. Outra vantagem do 
selamento imediato da dentina é que o 
adesivo não interfere no assentamento final 
da peça. No procedimento de adesão 
dentinária tradicional, o agente de união é 
aplicado quando o laminado é assentado no 
dente, durante a fase de cimentação. Nesta 
técnica, como o adesivo já foi polimerizado 
antes da moldagem, esse não causará 
diferença na fase de cimentação. 

Justifica-se ainda a hibridização 
dentinária pelo fato do aumento da 
resistência de adesão da peça quando 
comparada ao selamento tardio da dentina8, 
independente dos diferentes métodos de 
aplicação do adesivo23. 

Um estudo de Magne e Douglas22 
sobre a força de adesão em diferentes 
métodos de aplicação do adesivo mostrou 
que, quando o adesivo era aplicado entre o 
preparo e moldagem, ao invés de antes do 
assentamento da restauração, uma maior 
força de adesão era alcançada. 

No momento da aplicação do adesivo 
é importante lembrar que a sua espessura 
pode alcançar centenas de micrômetros 
quando aplicada em áreas côncavas2. Então 
no caso de selamento imediato da dentina, a 
camada adicional de adesivo pode afetar 
negativamente a espessura da futura 
restauração. Isto fica particularmente 
evidente nos casos de laminados de porcelana 
com termino gengival em dentina. Neste caso 
recomenda-se marcar bem o chanfro (0.7 mm 
a 0.8 mm) para que haja espaço suficiente 
para o adesivo e a restauração9. 
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Outro passo importante na técnica de 
pré-hibridização é que, após aplicação do 
adesivo, deve-se observar bem as margens do 
preparo, e removê-lo delas. Lembrando que 
os términos do preparo para restaurações 
cerâmicas devem ser realizados em esmalte 
para maximizar o vedamento marginal e 
aumentar a resistência adesiva24,25. Para isso 
deve-se usar um instrumento de acabamento 
ou brocas de baixa rotação, para evitar a má 
adaptação final da peça e então se remove 
cuidadosamente o adesivo das margens. 
Depois se remove resíduos do acabamento 
com uma bolinha de algodão umedecida em 
álcool 90%. 

Neste momento será realizada a 
moldagem. Porém, poderia existir alguma 
preocupação em relação à interação do 
adesivo polimerizado com o material de 
impressão, na fase de moldagem do preparo. 
Segundo Rueggeberg26 essa interação é real e 
acontece por causa da camada de oxigênio 
inibida (OIL) que é criada com a aplicação e 
polimerização do adesivo. A OIL tem uma 
consistência semelhante a um gel e é 
composta principalmente de monômeros 
residuais que não reagiram após a 
polimerização do material27. São estes 
monômeros residuais que podem interagir 
com os materiais de impressão5,28. A maneira 
de coibir essa interação é polimerizando o 
adesivo com uma camada de gel de 
glicerina3,29, assim como com o uso de 
cotonete embebido em álcool7. Este gel de 
glicerina irá remover o oxigênio durante a 
fotopolimerização. Isso assegura que não seja 
formada uma camada de ar inibido, o que 
poderia interagir com material de impressão 
ou do provisório21. Um estudo, em que o gel 
de glicerina não foi aplicado, houve 100% de 
insucesso na moldagem devido à interação do 
material com sistema adesivo29. 

Vale lembrar que, se possível, o 
provisório seja de material acrílico, pois 
diminui assim a possibilidade de interação 
com o adesivo; o que dificultaria a remoção do 
mesmo. Sugere-se que o provisório seja 
mantido, com segurança, por até 2 semanas, 
visto que o cimento provisório pode absorver 
água e expor o preparo aos fluidos orais após 
este período9. 

Apesar de todas as vantagens 
apresentadas pela técnica do selamento 
dentinário, restam ainda dúvidas com relação 

à técnica mais adequada para diminuir ou 
mesmo eliminar a sensibilidade pós 
operatória23,32. Até hoje, não há qualquer 
tratamento que elimina a percepção de dor a 
longo prazo que possa ser definido como 
“padrão ouro”19. 
 
Conclusão 
 

A realização do selamento imediato da 
dentina em restaurações indiretas tende a 
diminuir a sensibilidade pós-operatória, 
devido a diminuição da contaminação 
bacteriana e ao vedamento dos túbulos 
dentinários, tanto na fase de provisório como 
após o assentamento da peça. 
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Immediate dentine sealing: technique and indications 
 

Abstract 
 

During the preparation of indirect restorations, such as onlays, inlays, and crowns, it is common to have dentin 
exposure, what may lead to post-operative pain. There are scientific evidences that this newly cut dentin 
should be protected right after the cavity preparation, with the application of a dentin bonding agent. This 
procedure is known as immediate dentin sealing, or dentin pre hybridization. The goal of this article is to 
describe the technique and to show its advantages and controversies, whenever compared to the traditional 
forms of preparation, and cementation of indirect restorations; when the adhesive bonding is applied only in 
the moment of cementation. 
 
 

Descriptors: Dentistry, operative. Dentin. Dentin sensitivity. 
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