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Resumo

Objetivos: O objetivo principal é a abordagem da técnica de selamento dentinario imediato,

as suas vantagens e a sua importancia no sucesso das restauragoes indiretas.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados on/ine Google
académico, Researchgate, Science Direct e Pubmed. Foram recolhidos no total 38 artigos,
datados entre 1991 e 2015, que ap6s terem sido analisados, respeitando os critérios de
inclusao e exclusao, resultaram na selecao de 26 artigos que foram escolhidos e utilizados

na realizacao deste trabalho.

Desenvolvimento: A dentina é um importante componente dentario devido a sua intima
relagdo e proximidade com a polpa dentaria. E pela sua estrutura tubular que atravessam
fluidos, estimulos térmicos, quimicos e bacterianos que, quando presentes, causam dano
pulpar e consequentemente sensibilidade e microinfiltragcoes, dor e insucesso do
tratamento clinico. Como forma de prevengao desta sequéncia de eventos foi testada e
implementada a técnica de selamento dentinario imediato. Nas restauragdes indiretas com
exposicao de dentina é aplicada uma resina adesiva antes de tirada a impressao e feita a
restauracao provisoria. Desta forma, a resina infiltra-se nos tubulos e cria uma camada que
sela os mesmos, levando a uma diminuigao da permeabilidade, prevenindo as infiltragoes e

protegendo a polpa.

Conclusao: Na realizagao de restauragoes indiretas é aplicada a técnica de selamento
dentinario imediato que tem como objetivo selar a camada de dentina, permitindo prote¢ao
da mesma contra estimulos quimicos, térmicos e bacterianos. Os tubulos dentinarios podem
ser expostos durante o preparo dentario, ficando a dentina e polpa suscetiveis a infiltracoes
bacterianas e, consequentemente, a sensibilidade e dor. O selamento da camada dentinaria

com a resina adesiva previne o dano do complexo dentina—polpa.
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Palavras-chave: “Selamento imediato da dentina”, “selamento da dentina”, “hibridizacao”,
“técnica de selamento da dentina”, “adesao a dentina”, “morfologia dentinaria”, “agentes

" on

de adesao dentinaria”, “camada inibidora de oxigénio”.

Abstract

Objectives: The main objective is the approach of immediate dentin sealing technique, its

advantages and protocol.

Methodology: A literature search was performed in the online databases academic Google,
ResearchGate, Science Direct and Pubmed. A total of 38 articles were collected, dated
between 1991 and 2015, which after examination, respecting the criteria for inclusion and

exclusion, only 26 articles were selected and used in this study.

Development: The dentin is an important dental component due to its close relationship
and proximity to the dental pulp. It's a tubular structure where fluids, thermal, chemical and
bacterial stimuli cross and when present can cause pulp damage, sensitivity and
microleakage, pain and failure of the clinical treatment. In order to prevent this sequence
of events, the immediate dentin sealing technique was tested and implemented. In indirect
restorations with dentin exposure, an adhesive resin is applied before printing and
temporary restoration. This causes the resin to infiltrate the tubules and create a layer

which seals them, decreasing the permeability, preventing infiltrations and protecting the

pulp.

Conclusion: When conducting indirect restorations the immediate dentin sealing technique
is applied, aiming to seal the dentin layer and allowing its protection against chemical,

termal and bacterial stimuli. The dentinal tubules may be exposed during tooth
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preparation, leaving the dentin and pulp susceptible to bacterial infiltration and,
consequently, sensitivity and pain. The sealing of the dentin layer with the adhesive resin
prevents damage of the dentin-pulp complex.

Keywords: “Immediate dentine sealing”, “dentin sealing”, “hibridization”, “dentin sealing
technique”, “bonding to dentin”, “dentin morphology”, “dentin bonding agentes”, “oxygen

— inhibited layer”.
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Capitulo |. Fundamentagao Tedrica

1. Introdugao

O dente no ser humano apresenta como constituintes o esmalte, a dentina, o cemento e a
polpa.

Ao longo dos tempos tem vindo a ser de interesse cientifico e clinico a compreensao da
biologia e micromorfologia dos estratos de esmalte e dentina e as suas caracteristicas
Unicas que permitem hoje em dia ao médico dentista obter uma 6tima adesao entre a
estrutura dentaria e o material restaurador, alcancando um 6timo selamento e maxima
conservacao da restante estrutura dentaria.

Esmalte e dentina apresentam ambos componentes inorganicos e organicos. O esmalte é
um material acelular calcificado distribuindo—se o seu peso em 96% de componentes
inorganicos sendo este uma estrutura rigida, de elevado modulo de elasticidade e
impossibilitada de regeneraco’. A dentina é vista como “o corpo do dente”. E uma estrutura
tubular intimamente conectada com a polpa, que se forma durante toda a vida e que € 50%
constituida por componentes inorganicos, 30% de componentes organicos e 20% de agua®
2. Ao contrario do esmalte, a dentina apresenta baixa composigao mineral, o que lhe confere
um menor modulo de elasticidade (14%7 GPa) e Ihe permite deformagdo elastica’ 2 3. Tem
como entidades estruturais e morfolégicas o tubulo dentinario, a dentina peritubular e a
dentina intertubular. O tubulo dentinario apresenta o seu interior rodeado de dentina
peritubular encontrando-se a separar estes tubulos a dentina intertubular, composta
principalmente por colagénio tipo |. Os tubulos sao responsaveis pela permeabilidade
dentinaria e pela transmissao de estimulos entre o complexo dentina-polpa® “ Sao os
“orificios” disponiveis para a infiltragdo dos mondmeros de resina na camada exposta de
matriz de colagénio desmineralizado, resultado do condicionamento 3acido prévio, e que se
tornam desta forma componentes importantes na adesao entre estrutura dentaria e
material restaurador® 2>,

No dia-a-dia clinico, quer aquando da realizacao de restauracoes diretas como indiretas,
durante o preparo cavitario pode ocorrer exposicao de dentina que consequentemente
levara 3 exposicao dos tubulos dentinarios que servirdo de canais na transmissao de

estimulos mecanicos, quimicos e bacterianos até a polpa. Consequentemente pode ser
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observada fratura da restauragao, ma adaptacao, microinfiltragdes e sensibilidade pos-
operatoria. As restauracoes indiretas tornam-se mais suscetiveis a invasao bacteriana e
dano pulpar, principalmente durante a fase da restauracao provisoria” &2 10.m213.% Foj entdo
vista a necessidade de aplicagao de uma resina adesiva, como forma de protegao da dentina
e da polpa. A abordagem classica, selamento dentinario tardio, nao foca a sua aten¢ao na
estrutura dentinaria exposta durante o preparo cavitario. Faz uso da resina adesiva nas
Gltimas fases do procedimento clinico. E realizado o preparo cavitario, colocado o provisorio
e apos algumas semanas é aplicada a resina adesiva, um adesivo nao polimerizado e por
fim colocada a restauracao em definitivo. Consequentemente era por vezes observado
colapso e falhas na interface entre dentina e resina levando a insucesso clinico desta
técnica. Técnicas de aplicacdo da resina adesiva e estudos clinicos sugeriram que a
prevencao destas falhas estava na mudanga da forma de aplicagdo do protocolo de
selamento dentinario. Considerando todos os fatores ficou concluido que a dentina deveria
ser selada imediatamente apds o preparado da cavidade, antes de feita a impressao, o entao
chamado selamento dentinario imediato® ™ ™. Neste procedimento é aplicada a resina
adesiva logo apds a exposicao do tecido dentinario. A camada recentemente preparada de
dentina, limpa e nao contaminada é requisito para o uso desta técnica e para que seja

possivel obter uma 6tima adesao e selamento> 7.8 77.18.9,1.13.14.15,

2. Objetivo

O objetivo principal é a abordagem da técnica de selamento dentinario imediato, as suas
vantagens e a sua importancia no sucesso clinico das restauracoes indiretas. Chamar a
ponderacao e analise das carateristicas que conferem a esta técnica o sucesso clinico.
Assim como a importancia e relagao com o complexo dentina—polpa. Escrutinar se havera

necessidade de conhecer a morfologia dentinaria para entender a relagao adesao—dentina.
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3. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados on/ine Google académico,
Researchgate, Science Direct e Pubmed. Foram recolhidos no total 38 artigos, datados entre
1991 e 2015, que apds terem sido analisados, respeitando os critérios de inclusao e exclusao,
somente 26 artigos foram escolhidos e utilizados na realizagao deste trabalho. Para
complemento desta mesma pesquisa também foram consultadas revistas on/ine Inside
Dentistry e Dentistrytoday e os livros “Dental Hard Tissues and Bonding — interfacial
phenomena and related properties” de G. Eliades, “Orban’s, Oral Histology & Embriology”
de G S Kumar, “Sturdevant's — Art and Science of Operative Dentistry” de Theodore M.
Roberson. “Dentistica, Saude e Estética” de Ewerton N. Conceicao e “Bonded Porcelain
Restorations in the Anterior Dentition — A Biomimetic Approach” de Pascal Margne e Urs

Belser.

Critérios de inclusao: artigos cientificos que abordavam a morfologia dentinaria; o processo
de adesao; a interagao entre o substrato dentina e o sistema adesivo; selamento imediato

da dentina e protocolo; hibridizagao; técnica de revestimento de resina; de livre acesso.

Critérios de exclusao: artigos cientificos que abordavam os diferentes tipos de sistemas

adesivos; selamento em dentes endoddnticos; de acesso restrito.

Palavras -  chave:
immediate dentin Palavras -
sealing; dentin bonding |[__ Researchgate: Pubmed: 69 L chave:'
agentes and  dentin 860 |mm‘edlate'
sealing; oxygen inhibited dentin sealing
layer
Palavras -
chave:
Palavras - chave: ScienceDirect: Google L1 selamento
immediate dentin 194 Académico: 745 imediato  da
sealing; dentin dentina;
adhesion 2868 Publicages morfologia
| dentindria

Revistos os critérios de
inclusao, foram escolhidos 38
artigos

Revistos os critérios de
exclusao, 26 artigos foram
escolhidos
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4. Desenvolvimento

4.1.Dentina como Substrato Adesivo

A dentina fornece estrutura e a forma geral do dente, sendo caracterizada como um tecido
duro com tbulos dentinarios ao longo da sua espessura. E constituida por uma porgao de
agua e de material organico e uma densa rede de tubulos dentinarios que contém os
processos odontoblasticos como uma conegao direta com a polpa e desta com a jungao
amelodentinaria (DEJ). A sua estrutura determina as suas préprias propriedades especificas
como a humidade, permeabilidade e outras propriedades tais como a dureza, forca e
elasticidade. Devido 3 sua estrutura heterogénea aliada as suas variagoes fisioldgicas
conclui-se que a adesao a dentina deverd ser o resultado de uma complexa interagao entre
esta estrutura e o sistema adesivo’ 2+ 2.

Apos a realizagao da preparagao cavitaria, a superficie intacta de dentina mineralizada fica
exposta, nao sendo clinicamente apropriada para receber suficiente adesivo pois encontra-
se coberta por uma camada de lama dentinaria. Esta camada cobre os componentes
normais da dentina, e é resultado da agao mecanica do preparo cavitario. Penetra alguns
micrometros dos tabulos, para formar os smear plugs, e € composta principalmente por
colagénio desnaturado, detritos particulados combinados com saliva e bactérias. A oclusao
dos orificios dos tubulos dentinarios com estes ¢{ags de particulas concede a camada de
lama dentinaria, a capacidade de diminuicao da permeabilidade dentinaria, no entanto,
porosidades microscopicas presentes neste substrato continuam a permitir a difusao do
fluido dentinario™ 2°. Porém, se colocado o adesivo diretamente sobre a lama dentinaria,
sem qualquer aplicacao de condicionamento acido, n3ao ocorrera impregnacao suficiente
para estabilizar a ligagao com o substrato de dentina intacta. Esta é a desvantagem da lama
dentinaria coberta por adesivo, em que existe uma fraca forca de adesao a3 dentina
subjacente ficando mais propensa a ocorréncia de falhas. E um obstaculo a todo o processo
de adesao dentinaria que necessita de ser removido, com o auxilio da técnica de
condicionamento acido?®?'. Uma opgao passa pela remogao total da lama dentinaria, antes
da aplicagao do adesivo, mas que pode levar a um aumento da permeabilidade dentinaria

e consequentemente ao movimento de fluidos entre complexo dentina-polpa. Outra escolha
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esta no uso de agentes de adesao que consigam penetrar para além da lama dentinaria e
ao mesmo tempo consigam incorpora-la. A dentina fica coberta pelo adesivo, e que parte
se estende para o interior dos tubulos dentinarios, formando os resin tags, conseguindo
manter uma reduzida permeabilidade e aumentar a forga de adesao' 228, Com base nestas
consideragoes, encontram-se duas categorias de sistemas adesivos: condicionamento acido
total e os autocondicionantes.

Os fundamentos para a adesao a estrutura dentaria tém por base o processo de substituicao
em que o componente dentario é substituido por resina. Este processo consiste na criagao
de microporosidades expostas no esmalte e na dentina e na fase de hibridizacao que
envolve a infiltracao e polimerizagao da resina. H3 uma desmineralizagao da superficie
dentinaria onde posteriormente s3o aplicados o primere o adesivo, e que estes mesmos se
infiltram na dentina intertubular e na rede exposta de colagénio, formando uma zona de
interdifusao resina—dentina. O procedimento de criagao desta camada hibrida é o entao
chamado processo de hibridizagdo, em que ha uma interligagdo micromecanica que
possibilita a desmineralizagao, infiltragao e o processo de impregnagao dos monomeros de
resina. O objetivo deste procedimento é obter uma adesao entre a estrutura dentaria e o
material restaurador a partir da formagao de uma estrutura hibrida reforgada com resina®
2,4,21,19, 20.

A resina infiltrada na camada dentinaria desmineralizada sofre posterior polimerizagao,
gerando uma adesao muito semelhante a interface da jungao amelodentinaria. Esta é
composta por esmalte e dentina e é considerada um encadeamento reforgado de fibras
para o processo de adesao. Além disso, apresenta uma maior forca de adesao quando
comparada com a camada de dentina profunda.

Durante o protocolo de hibridizagao, existem principios basicos a serem cumpridos devido
ao facto de puder existir uma relagao com certos obstaculos: contaminagcao da dentina e
suscetibilidade de colapso da camada hibrida, até que seja polimerizada. Tendo em conta
estes impasses e transpondo-os para as restauragoes indiretas, torna-se aconselhavel o

selamento da dentina logo ap6s o preparo dentario” ™.
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4.2. Selamento Dentindrio Imediato

As restauracoes diretas a composito aplicadas na regido posterior, oferecem excelentes
propriedades oticas e mecanicas mas, no entanto encontram limitagdes. A principal
limitagao é o tamanho da cavidade a ser restaurada, com elevado fator C, e em que a técnica
direta é afetada pelo stress e contracao de polimerizagao que pode ser suficientemente
forte para romper a unido entre a resina e a dentina e consequentemente levar a
microinfiltragdes e sensibilidade™. Para superar este problema s3o escolhidas as
restauragoes indiretas que sao fabricadas fora da cavidade oral do paciente e em que a
contragao de polimerizagao é mais facilmente controlada. Apesar de existir uma preferéncia
na realizagdo de restauracOes diretas, as restauragoes indiretas apresentam vantagens
sobre estas, para cavidades de grande tamanho, como também um aperfeicoamento na
forma anatomica, contornos, e resisténcia a fratura. No entanto, os preparos para estes
tipos de restauragbes sao mais agressivos. Em algumas, o dente intacto tem de ser
sacrificado para que possa ser obtida a retencao e formas que possibilitem resisténcia a
restauracao final. Facilmente é feita exposicao de tecido dentinario quando realizado este
tipo de abordagem restauradora’- ™+, Qs tubulos dentinarios ficam expostos a estimulos
prejudiciais ndo s6 a dentina, como também 3 polpa’” ™" ". Com a exposi¢ao de dentina, o
preparo cavitario torna-se suscetivel, na fase do provisorio, ao movimento de fluidos e
bactérias através dos tubulos que consequentemente ativam o complexo nervoso pulpar
causando dor e sensibilidade pds-operatoria. Ora, a obtencao de uma redugao da
permeabilidade dentinaria consequentemente leva a uma diminuigao da sensibilidade pds-
operatoria e da irritagdo pulpar™?2 2, Como forma de prevenir esta sequéncia de eventos e
ao mesmo tempo proteger a interface dentina—polpa é aplicado um sistema de adesao
dentinario que permite obter o selamento dos tubulos dentinarios e reduzir assim a
permeabilidade dentinaria. O entao chamado selamento dentinario imediato, ou técnica de
revestimento de resina, tem por base a aplicacao de uma resina adesiva no tecido dentinario
exposto apresentando diversas vantagens nao sé a nivel clinico como também a um nivel

biOIégiCO7‘ 51.12,22,23, 24
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O selamento dentinario imediato & uma abordagem, mais utilizada nas restauracoes
indiretas, em que € identificado um substrato de dentina recentemente exposto, devido ao
preparo cavitario, e onde é aplicado um agente de adesao dentinario, antes de realizada a
impressao’-&1.15.17.18 Este revestimento tem de ser realizado imediatamente apds o preparo
dentario para que se obtenha um selamento biolégico que atuara como barreira protetora
do complexo dentina—polpa®.

Magne P et al. (2005) evidencia quatro motivos principais que justificam a utilizagdo do
protocolo de selamento dentinario imediato: 1 — A superficie dentinaria recentemente
preparada € o substrato ideal para a adesao dentinaria. SO se encontra presente durante a
realizagao do preparo cavitario e a sua contaminacao poderd levar a uma redugao
significativa da forga de adesao. Esta camada de dentina “limpa” e ndo contaminada
permite com maior facilidade a infiltragao da resina”-85™m1.25 2 — A pré—polimerizagao da
resina adesiva permite um aperfeicoamento da forga de adesao. Em diversos estudos, com
restauracoes diretas, a camada de resina e adesivo sao polimerizados antes de serem
colocados os incrementos de compdsito tendo se obtido um melhoramento na forga de
adesao quando comparado com polimerizagao conjunta da resina adesiva com o composito.
No entanto, nas restauragoes indiretas tal questao tornou-se um problema aquando na
insercdo das /n/ays, onlays ou overlgys, em que a mesma interferia de certa forma na
colocagao da restauragao final. A pressao devida ao stress de polimerizagao poderia levar
ao colapso da camada de dentina desmineralizada e consequentemente originar falhas na
interface adesivo—substrato. De forma a resolver esta questao foi proposto o selamento
imediato da superficie do preparo cavitario com resina adesiva e posterior polimerizagao
observando-se um aumento da forca de adesao e redugao na formagao de lacunas’-85 ™%,
3 - 0 SDI permite um alivio de stressaquando da adesao dentinaria. Na realizagao do SDI e
restauracoes indiretas ocorre um atraso na colocagao da restauragao final e na carga
oclusal, o que permite um desenvolvimento ao longo do tempo, da forga dentinaria com
dissipagao do stress residual” ™ > 30 4 - O SDI protege a dentina contra a infiltragao
bacteriana e sensibilidade durante a fase do provisdrio. Durante a fase da restauragao
provisoria podera ocorrer microinfiltragoes bacterianas e consequentemente sensibilidade.
O material restaurador temporario apresenta uma fraca capacidade de selamento, que

facilmente falha, resultando em exposi¢oes da preparagao cavitaria a cavidade oral® ™.
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O beneficio alcancado com a aplicacao desta técnica é devido a possibilidade de ocorrer
criacao de uma camada hibrida. Logo apds o preparo cavitario a camada dentinaria
encontra-se ausente de particulas contaminantes o que |he confere uma capacidade mais
recetiva 3 aplicacao do agente de adesao e assim originar @ camada hibrida. Esta camada
é o resultado da infiltracao e polimerizagao da resina adesiva, conferindo uma espessura
significativa ao preparo cavitario que consequentemente previne o colapso das fibras de
colagénio quando é tirada a impressao 343,

De certa forma, o selamento dentinario imediato consegue simular a3 jungao
amelodentinaria e permite, durante o espago de tempo da restauracao provisoria, a
maturacao da camada hibrida e extingao do séress de polimerizagao’ 82102,

Durante o processo de fotopolimerizagao ocorre uma interagdo do oxigénio com os radicais
livres que levam a formagao de uma camada superficial em que a presenga da mesma
retarda a reagao de polimerizagao. Esta camada é definida como camada inibidora de
oxigénio que nao s6 atua como inibidor da reagao de polimerizagao como também interfere
com o material de impressao e com a aderéncia do material da restauragao provisoria. Este
obstaculo € ultrapassado com a aplicagdo de um gel solGvel na superficie cavitaria e
posterior polimerizagao?® 03,

Uma variante do selamento dentinario imediato € a chamada técnica revestimento de
resina que combina a resina adesiva com a aplicagdo de um composito fluido. O uso de uma
fina camada de composito de baixa viscosidade, posteriormente 3 aplicagdo da resina
adesiva, é um passo acrescentado ao protocolo clinico do selamento dentinario imediato,

nao tendo sido ainda demonstrado ser essencial no sucesso desta técnica’® 12 13.14. 22,23,
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4.3. Protocolo Clinico Geral

1: Identificar a superficie de dentina exposta.

2: Re-preparo da superficie dentinaria (com broca diamantada se for usada uma abordagem
condicionamento acido total; ou com uma broca de carboneto de tungsténio, numa
abordagem autocondicionante) com o objetivo de remover todos os componentes
contaminantes.

3: Aplicacao da resina adesiva, de acordo com as instrugoes do fabricante.

4: Cobrir a preparagcao com uma camada de glicerina e fotopolimerizar 10 segundos.
Posteriormente, lavar com spray de ar e agua de forma a eliminar a camada inibidora de
oxigénio e prevenir qualquer tipo de interagao com o material de impressao.

5: Redefinir as margens de esmalte com uma broca diamantada para eliminar qualquer
excesso de adesivo.

6: Com uma taca de polimento suave, polir o preparo dentario para eliminar qualquer
residuo que ainda possa existir da camada inibidora de oxigénio.

7. Realizada a impressao respetiva para o tipo de restauracao a ser realizada — /n/ay, onlay,
overlay.

8: Sobre a preparagao, aplicar uma camada de gel de glicerina, com o propésito de evitar a
possivel ligagao da dentina com a restauragao provisoria, o que tornaria mais complicada a
sua posterior remogao.

9: Restauracao provisoria.

10: Na consulta final, remover o provisério e realizar uma limpeza do preparo cavitario para
remover quaisquer remanescentes do material provisério com o jato de microparticulas.
11: Condicionamento acido ao esmalte e aplicagdo de um agente de cimentacao com base

de resina para finalizar a restauragao por definitivo’.&10.15.26.27,
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5. Conclusao

Na realizagao de restauragoes indiretas é aplicada a técnica de selamento dentinario
imediato que tem como objetivo selar a camada de dentina exposta durante a preparagao
cavitaria, permitindo protecdo da mesma contra estimulos quimicos, térmicos e
bacterianos. Tem também a capacidade de criar uma camada hibrida, livre do stress e
pressao da reacao de polimerizacao, auxiliando desta forma no sucesso da colocacao da
restauracao final.

O protocolo abrange resumidamente as etapas de identificacao da dentina recentemente
preparada; a aplicacao da resina adesiva e eliminacao da camada inibidora de oxigénio;
impressao para /nlay, onlay ou overlay e restauragao provisoria; colocagao da restauragao
definitiva.

A dentina € um substrato dinamico, com uma estrutura tubular responsavel pela
movimentacao de fluidos e estimulos entre o complexa dentina—polpa. Os tubulos
dentinarios podem ser expostos durante o preparo dentario, ficando a dentina e polpa
suscetiveis a infiltragoes bacterianas e consequentemente sensibilidade e dor. O selamento
da camada dentinaria com a resina adesiva previne o dano do complexo dentina—polpa.
Torna—se essencial o conhecimento das suas propriedades Unicas como forma de evitar

problemas durante o protocolo clinico.

10
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De: Shiau, Harlan <HShiau@umaryland.edu>

Enviado: segunda-feira, 25 de abril de 2016 14:01

Para: ana gois s

Assunto: RE: request for an authorization to use figuresfimages
Diear Ana,

Yes you may; simply attribute credit on the PPT slide. Congratulations en nearly completing your dental studies.

Hartan Shiau DDS DMedSc

Armerican Board of Periodontology, Diplorate

Predoctoral Periodontal Education, Director

Climical Associate Professor

Department of Periodentology, University of Marytand Dental Schoel

Thie aveail mey contain confldentis! information and may be profected by law ag 2 legally privileged dosument and copyright werk, s content
ahoald not be disciosad and it shouid not be gieven or copled to any one sther than the persan jor peophs) named or eferancad abowd, Ay
raview, re-ransmiEsion, disseminstion., of Gier use of This Information ty other than the imendad mcipient is prohibited. §you hawve recateed
this amall by arvar, pease contact the sender.

From: ana gois sé [mailto:ana.ig. safoutiook.com]

Sent: Monday, April 25, 2016 7.28 AM

Teo: Shiau, Harlan

Subject: request for an authorization to use figures/images

Good afternoon!

My name is Ana Isabel 5a. | am a portuguese student and i'm an my last year in university (CESPU) — i'm studing
Dentistry.

I have chasen, for my final work {my thesis), to talk about Immediate Dentin Sealing and Hibridization. | would like to
reguest for an authorization to use the figures/images from this article *Dentin Hypersensitivity”

Thank you for the time and atention.

Best regards,
Ana 54.




18

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE
o gt vd
De: Pascal Christophe Magne =magne@uscedu>
Enviado: segunda-feira, 25 de abril de 2016 16:35
Para: ‘ana gois s&'
Assunto: RE: Request for authorization to usa figures/images

Hi Ana, you have my authorization a5 long &s you cite the source precisely.
This is a great thesis topic. All the best!

Thanks,

P

From: ana gdis s4 [mailto:ana.ig.sa@outlook.com]

Sent: Monday, April 25, 2016 4:26 AM

Ta: Pascal Christophe Magne

Subject: Request for authorization to use flgures/images

Good afternoon Doctor Pascal Magne!

My name is Ana Isabel §3. | am a porfuguese student and 'm on my last year in university [CESPU) = i'm studing
Dentistry,

| have chosen, far my final work (my thesis), to talk about Immediate Dentin Sealing and Hibridization. | have been
reading some of your papers and work and | would like to request for an authorization to use the figures/images
from this article “immediate Dentin Sealing: A Fundamental Procedure for Indirect Bonded Restorations”.

Thank you for the time and atenticn,

Best regards,
Ana 53,



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ana géis sa

De: Gilberto Henostroza <gilbertohenostroza@gmail.com:
Enviado: terca-feira, 5 de julho de 2016 04:21

Para: ana gois s&

Assunto: Re: Request for authorization to use figures/images
Prezada Ana:

Figuei muito grato de saber que o livro estd sendo utilisado em Portugal.

A senhora tem a permissfio para utilizar qualquer imagem gue precisar do livro. S8 por curiosidade, gostaria
dc saber quais sfo as imagens que ivd a utilizar.

Gilberto Henostroza

EL 27 jun, 2016, a las 5:57 a.m., ana gdis s& <ana.ig.sa@outlook com> eseribid:

Good morning.

My name is Ana Isabel 53. | am a portuguese student and i'm on my last year in university (CESPU) —
i'm studing Dentistry,

| have chosen, for my final work [my thesis), to talk about immediate Dentin Sealing and
Hibridization. | have been reading some of your book “Adhesion en Odontologia Restauradora” and |
would like to request for an authorization to use the figures/images.

Thank you for the time and atention.

Best regards,
Ana Sd.
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1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude-
Gandra, num periodo de 5 horas semanais, num total de 280 horas: quartas-feiras,
no horario das 19 horas até as 24 horas. A regente € a Prof. Doutora Filomena
Salazar e foi supervisionado pelo Mestre Luis Santos e o Mestre Joao Batista. Este
estagio permitiu avaliar conhecimento e autonomia por parte do aluno nas mais
diversas situagoes clinicas. Decorreu na clinica da IUCS, estando a disposigao um
total de 11 equipamentos para uso durante as consultas. (Tabela com nimero de

atos clinicos em anexo)

Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar foi realizado no Hospital Padre Américo — Penafiel, como
regente o Prof. Doutor Fernando Figueira, e sob a diregao clinica do Mestre Rui
Bezerra e a Prof. Doutora Maria do Pranto. Decorreu durante 3 horas e 30 minutos
por semana (quinta-feira, das 9 horas as 12 horas e 30 minutos), num total de 196
horas. Este estagio promoveu a autonomia e aprendizagem mais diversificada
devido ao proprio ambiente hospitalar e por apresentar novas situacoes clinicas.
Deslocavam — se em conjunto dois binémios que se dividiam pelos trés
equipamentos existentes no hospital. (Tabela com ndmero de atos clinicos em

anexo)
Estagio de Sadde Oral e Comunitaria
Este estagio, lecionado pelo regente da disciplina Prof. Doutor Paulo Rompante

decorreu numa primeira fase com a organizagao de um plano de atividades e

cronograma a serem executados ao longo do ano letivo. Posteriormente forma
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distribuidos os estabelecimentos escolares (no meu caso foram — Centro Escolar de
Mouriz e Jardim de Infancia do Monte), onde foram executadas as atividades e o
levantamento de dados. Decorreu durante 3 horas e 30 minutos semanais (sexta
feira de manha), entre as 9 horas e as 12 horas e 30 minutos, num total de 196

horas. (Cronograma em anexo)

21



g CESPU

INSTITUTO UNIVERS’ITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

22

4. Anexos do
Capitulo |l



& cespu

S INSTITUTO UN IVERSITARIO
k<) DE CIENCIAS DA SAUDE

Operador
Triagens 3
Dentisteria 12
Destartarizacao 4
Exodontia 4
Endodontia 6
Ferulizacao 2
Selantes Fissura -
TOTAL 31

Tabela 1. Atos Clinicos realizados no Estagio de Clinica

Operador

Dentisteria 4e
Destartarizacao 19

Exodontia 88
Endodontia n
Profilaxia 2
Selantes Fissura 5
Pulpotomia 3

TOTAL 174

Tabela 2. Atos clinicos realizados no Estagio Hospitalar
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29-jan 05-fev 12-fev 19-fev 26-fev
Aceitagdo do Educagdo para Educagdo para
B2-Sie cronograma T1, asalde oral T1 a saude oral Levantamento
63 Susana T2,T6 + Carnaval e 1/276(6) + T2,1/27T6(7) + dados T1 (10) +
Verificar Implementacd Implementacd Escovagem
condigbes o d/escovagem o d/escovagem
B2-Sie Aceitagdo do Edlfr;agao r-?lr; a EducaF:o parla a Levantamento
7 oo | camana | 20 || il o
- + + +
Susana . . - (6) +Escovagem
Verificar Implementagdo Implementagdo
B2-S3, Aceitagdo do Educagdoparaa Levantamento
3 cronograma 12 saude oral + Escovagem dados 3
23 usana ) Carnaval ) 0o
- sala +verificar Implementagédo
condicdes d/escovagem
04-mar 11-mar 18-mar 01-abr 08-abr 15-abr 22-abr
Levantamento Educagdo para Levantamento 8
. . Levantamento
dados T2 (7) e asalde oral T1 L L dados T1(8) e Educagdo para
7 Férias Férias 5 , dados T1 (4) +
T6(5) + + Levantamento T2(5) + a saude oral Escovagem
Escovagem 4 dados T6 (8) Escovagem &
Levantamento Levantamento Levantamento - Levantamento
- - Educagdo paraa
dadosT12 (8)+ dadosT10 (5), T11 Férias Férias dadosT11(4), T12 4 sadde oral dadosT10(8), T11
Escovagem g (4) +Escovagem (7)+Escoavagem 7 (6)+Escovagem
Levantamento 2 Escovagem Levantamento 4 Escovagem
dados2 : Férias Férias dados4 Edu?acao paraa i
salde oral 1/2
29-abr 13-mai 20-mai 27-mai
Levantamento
Levantamento L S
dados T1(4) e dados T2 (8) + 8 Avaliagéo T1 + iagcdo T2 +
ados
T2(4) + 1/2 T6(6) 1/2T6(7)
Escovagem
Escovagem
(I;e\(;antslr?e(:;o I(;e\;ant;lln;:(;;o Avaliagéo T10 + Avaliagdo 1/2
+ +
acos acos 1/2T11 T11+T12
Escovagem Escovagem 7
Levantamento
dados 3 Avaliagéo 1/3 Avaliagéo 1/3 Avaliagéo 1/3
Escovagem

Tabela 3. Cronograma do Estagio de Sadde Oral e Comunitaria
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