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RESUMO 

O selamento dentinário na câmara pulpar é frequentemente executado após o 
tratamento endodôntico, o qual é chamado de selamento endodôntico tardio (SET). 
A irrigação com Hipoclorito de Sódio (NaOCl) tem mostrado uma redução na 
resistência de união entre o dente e a resina. Porém, uma nova técnica denominada 
Selamento Endodôntico Imediato (SEI) tem sido proposta. O objetivo deste estudo 
foi comparar a eficácia da técnica do SEI, avaliando a adaptação interna de vários 
sistemas adesivos na dentina. Para isso 48 molares humanos foram instrumentados 
e distribuídos em seis grupos (n = 8), de acordo com o tipo de sistema adesivo 
utilizado e o momento de execução do SEI sendo esse antes da execução do 
tratamento endodôntico e SET após o tratamento endodôntico. Nos grupos G1-SBM-
SEI / G4-SBM-SET foi utilizado um sistema adesivo “condiciona-e-lava” de três 
passos (Adper Scotchbond Multi-Purpose-SBM; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), nos 
grupos G2-CF-SEI / G5-CF-SET sistema adesivo autocondicionante de dois passos 
(Clearfil SE Bond-CF; Kuraray, Osaka, Japão) e nos grupos G3-SBU-SEI / G6-SBU-
SET) sistema adesivo autocondicionante de passo único (Scotchbond Universal-
SBU; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). Os dados obtidos na mensuração da 
penetrabilidade dos sistemas adesivos na dentina, por meio de microscopia confocal 
a laser, foram inicialmente submetidos ao teste de Shapiro-Wilk e, na sequência, aos 
testes de ANOVA e Tukey (P = 0.05). Por outro lado, os dados obtidos na análise 
dos escores atribuídos à continuidade da camada hibrida foram submetidos ao teste 
de Kruskal Wallis (P = 0.05). Diante da metodologia utilizada, apenas o sistema 
adesivo autocondicionante de 2 passos (Clearfil) demonstrou menor penetrabilidade 
na dentina quando utilizado no SEI, porem todos os protocolos de selamento foram 
similar entre si em relação a continuidade da interface adesiva. 
 
Palavras – chave: Adesivos dentinários. Hipoclorito de sódio. Infiltração dentária.   



 

Sanchez-Puetate C. Effects of adhesive strategies on the marginal adaptation of two 
types of dentin sealing of endodontic cavity access [dissertação de mestrado]. 
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ABSTRACT 
 
The dentin sealing in the pulp chamber is often performed after the endodontic 
treatment, which is called late endodontic sealing (SET). Irrigation with sodium 
hypochlorite (NaOCl) has shown a reduction in bond strength between tooth and 
resin. However, a new technique called Immediate Endodontic Sealing (SEI) has 
been proposed. The objective of this study was to compare the efficacy of the SEI 
technique by evaluating the internal adaptation of several dentin adhesive systems. 
For this purpose 48 human molars were instrumented and distributed in six groups (n 
= 8), according to the type of adhesive system used and the moment of execution of 
the SEI, before the endodontic treatment and SET after the endodontic treatment. In 
the G1-SBM-SEI / G4-SBM-SET groups a conventional three-step adhesive system 
(Adper Scotchbond Multi-Purpose-SBM; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) was used. In 
groups G2-CF-SEI / G5-CF-SET was used as a self-etch adhesive system (Clearfil 
SE Bond-CF; Kuraray, Osaka, Japan) and G3-SBU-SEI / G6-SBU-SET groups was 
used a single-step self-etch adhesive system (Scotchbond Universal-SBU; 3M ESPE, 
St Paul, MN, USA).The data obtained in the measurement of the penetrability of 
dentin adhesive systems by laser confocal microscopy were initially submitted to the 
Shapiro-Wilk test and then to the ANOVA and Tukey tests (P = 0.05). On the other 
hand, the data obtained in the analysis of the scores attributed to the continuity of the 
hybrid layer were submitted to the Kruskal Wallis test (P = 0.05). Due to the 
methodology used, only the 2-step self-etching adhesive system (Clearfil) showed 
lower dentin penetrability when used in SEI, however, all sealing protocols were 
similar in relation to the continuity of the adhesive interface. 
 
 
Keywords:  Dentinary adhesives. Sodium hypochlorite. Tooth infiltration. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O objetivo do tratamento endodôntico é a desinfecção da câmara pulpar e dos 

canais radiculares infectados, para que o terço apical dos condutos seja vedado 

posteriormente de uma maneira eficiente1. No entanto, o selamento coronal com um 

adequado tratamento restaurador é extremamente importante para o sucesso do 

tratamento endodôntico, aumentando a probabilidade de recuperação dos tecidos 

apicais lesionados num processo de periodontite apical2.  

A formação de uma inadequada camada híbrida entre as estruturas dentais e 

o material restaurador, assim como a ausência de um selamento eficaz entre a 

restauração final e o remanescente dental, podem afetar negativamente o resultado 

final do sucesso do tratamento endodôntico3.  

A adesão à dentina pode ser afetada por vários fatores, entre eles irrigantes 

químicos utilizados durante o preparo de canais radiculares, os quais podem alterar 

a composição química dos mesmos e afetar a sua interação com os materiais 

restauradores utilizados para a vedação coronal final4-8. 

O hipoclorito de sódio (NaOCl), irrigante universal utilizado em endodontia, 

tem como função eliminar microrganismos e seus subprodutos além de facilitar a 

remoção de tecido necrótico e detritos de dentina no interior do sistema de canais 

radiculares em concentrações variam de 0,5% a 5,25%9. 

No entanto, a utilização dessa solução de irrigação apresenta uma redução 

sobre a resistência de união entre o dente e a resina pois, como já demonstrado na 

literatura, elevadas concentrações de NaOCl assim como uma exposição 

prolongada ao mesmo diminuí a capacidade de ligação ao substrato dentinário, 

devido aos seus efeitos proteolíticos e desproteinizantes, que danificam a estrutura 

do colágeno dentinário9. 

Quanto ao selamento da câmara pulpar após o tratamento endodôntico, tem 

sido demonstrado que a modificação da técnica de Selamento Imediato da dentina 

para a técnica do Selamento Endodôntico Imediato (SEI) apresenta resultados 

promissores como De Rose et al.10 expuseram.  

O Selamento Imediato da dentina é uma técnica na qual a camada híbrida da 

dentina mostra-se eficiente com vários benefícios em restaurações indiretas, pois 

veda a dentina recentemente cortada reduzindo a microfiltração, sensibilidade 

dentinária, protege o complexo da câmara pulpar, permite o desenvolvimento de 
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uma junção amelodentinária livre de estresse e leva a uma melhor adaptação da 

restauração subsequente3,11-15. 

Esta nova técnica aplicada na endodontia chamada Selamento Endodôntico 

Imediato (SEI), é caracterizada pela formação de uma camada híbrida na câmara 

pulpar, prevenindo que os antissépticos, geralmente o NaOCl, provoque danos 

indesejados, protegendo a matriz dentinária; bem como a resistência de união da 

restauração após endodontia, evitando a micro infiltração de bactérias e assim 

melhorando a previsibilidade do tratamento restaurador e endodôntico10. 

Para realização da técnica SEI, requer-se a utilização de adesivos 

adequados, atualmente estão disponíveis 3 tipos para simplificar a ligação ao 

substrato dental: autocondicionante de 1 passo (self-etching single-bottle), 

autocondicionante de 2 passos (self- etching 2-bottle) e o condiciona-e-lava de 3 

passos (3-step, etch-and-rinse )16. 

A câmara pulpar é composta por uma dentina profunda, na qual vários 

sistemas adesivos apresentam menor força de união; nesta região o diâmetro dos 

túbulos apresenta-se maior e sua quantidade é elevada, o que acaba sendo um 

grande desafio para a formação de uma camada híbrida e união ao substrato 

dentinário3,17. 

O uso de uma resina flow, em combinação com sistemas adesivos, fornecem 

um selamento mais eficiente e resistente que uma única camada de adesivo, sendo 

recomendado seu uso imediatamente após a preparação da cavidade no dente, 

formando na superfície uma camada híbrida e uma película hermética18,19. 

Portanto, idealmente seria interessante realizarmos o selamento do substrato 

dentinário o mais precocemente possível. Entretanto, há dúvidas de qual o momento 

mais adequado para executarmos este procedimento, bem como se o tipo de 

estratégia de adesão utilizada teria influência nos resultados finais.  

Com o propósito de esclarecer estas dúvidas, achamos oportuno avaliar se o 

selamento da dentina deverá ser realizado antes ou após o tratamento endodôntico 

dos canais radiculares, assim como se os diferentes tipos de estratégias adesivas 

exercem influência na adaptação final da restauração estética, utilizando resinas 

bulk-fill.  
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7 CONCLUSÃO 
 

Diante da metodologia utilizada, podemos concluir que apenas o sistema 

adesivo autocondicionante de 2 passos (Clearfil SE Bond) demonstrou menor 

penetrabilidade na dentina quando utilizado no SEI, porém todos os protocolos de 

selamento foram similar entre si em relação a continuidade da interface adesiva. 
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