ASSOCIAGAO PAULISTA DE CIRURGIOES DENTISTAS

REGIONAL DE SANTO ANDRE

Escola de Aperfeicoamento Profissional

MICROINFILTRAGAO CORONARIA EM MATERIAIS

RESTAURADORES PROVISORIOS

RICARDO SUGUINO

Santo André

2007



ASSOCIAGAO PAULISTA DE CIRURGIOES DENTISTAS

REGIONAL DE SANTO ANDRE

Escola de Aperfeicoamento Profissional

MICROINFILTRAGAO CORONARIA EM MATERIAIS

RESTAURADORES PROVISORIOS

RICARDO SUGUINO

Monografia apresentada a Associagao Paulista
de Cirurgides Dentistas Regional de Santo
André, para obter o Titulo de Especialista.

Area de Concentracdo: Endodontia

Orientador: Prof. Dr. Evandro Luiz Siqueira

Santo André

2007



SUMARIO

INTRODUCAO
PROPOSICAO

REVISAO DA LITERATURA
DISCUSSAO

CONCLUSAO

ABSTRACT

REFERENCIAS

05

07

08

22

26

27

28



RESUMO

Este estudo teve como objetivo fazer uma revisdo sobre alguns materiais
restauradores temporarios em relagao a microinfiltracdo coronaria. A infiltracao foi
avaliada sob métodos como penetragdo de corantes, microorganismos e filtragao
de fluidos. Os trabalhos dos diversos autores foram analisados e a concluséo

baseia-se em alguns autores desta reviséao.

Palavras-chave: Restauragao dentaria; Temporaria; Endodontia; Infiltracao



INTRODUGAO

A Endodontia hoje, assim como a Odontologia em um todo, tem avangado
muito do ponto de vista cientifico. Os indices de sucesso alcangcados para o
tratamento endoddntico sdo bastante satisfatorios.

A sanificacdo, modelagem e posterior obturagdo dos canais radiculares é
fator fundamental para que o tratamento endodéntico seja concluido e o elemento
dental devolvido as fungdes mastigatorias e estéticas.

A manutencdo da condicdo asséptica € de suma importancia para que
venha a ocorrer, de fato, a reparacao e cura de forma definitiva. A recontaminacéao
dos canais radiculares e da regido periapical significaria o fracasso da intervengao
e muito provavelmente a necessidade de reintervengao.

Durante o tratamento endodéntico, a escolha do material restaurador
provisério por parte do profissional envolve uma série de pontos a serem
considerados, como facilidade de manipulacdo, tempo de trabalho e presa
razoaveis, resisténcia a mastigacdo, capacidade de selamento marginal, facil
remocao, custo e estética.

No mercado existe uma grande variedade de escolha. Ha materiais que
cumprem de maneira satisfatéria seu papel, entretanto ha os que nem sempre
preenchem os requisitos exigidos, resultando em escolha susceptivel a falhas e
permitindo a microinfiltracao.

Algumas condi¢cdes podem dificultar ainda mais a correta escolha do
material restaurador temporario, como, por exemplo, grande perda de estrutura
dentaria ou dentes preparados para confeccao de retentor intra-radicular.

Um aspecto de fundamental importancia € o tempo decorrido entre o

término do tratamento e a adequada restauracdo definitiva do dente. Muitos



fatores podem fazer com que este espago de tempo seja longo. O paciente pode
nao estar bem informado ou mesmo sucumbir as razées econémicas para protelar
a continuidade do tratamento. A restauracao definitiva ndo sera realizada dentro
de prazos compativeis e o selamento provisorio inadequado permitira uma
recontaminacao.

Chamamos a atengao para os pacientes que se submetem ao tratamento
endodéntico dentro das diversas clinicas das Faculdades de Odontologia. Nestes
casos, nem sempre a restauragao definitiva pode ser executada em tempo curto.
A grande demanda obriga muitas vezes que estes pacientes esperem meses para
receber uma restauracdo definitiva adequada. Os elementos dentais que
necessitam de reconstrucao protéticas, poderao levar mais tempo entre o término
do tratamento endodbntico e sua definitiva reconstrugcdo, comprometendo a
qualidade da obturacdo endodéntico; onde o desgaste do material selador
provisorio permite a microinfiltragdo coronaria. Esses fatos obrigam a escolha de
um material provisorio de comportamento mais préximo possivel do ideal
mantendo a qualidade do tratamento endoddntico, assim como, devolvendo ao
elemento dental suas fungdes estomatognaticas antes da restauragao definitiva.

Faz-se assim, necessario e se torna objetivo deste trabalho estudar materiais
seladores provisorios utilizados atualmente no mercado, quanto a capacidade de

selamento frente a infiltracdo, até entao relatados na literatura.



PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a microinfiltragdo coronaria que ocorre

através do selamento provisorio.



REVISAO DA LITERATURA

Beckham et al. (1993) avaliaram trés materiais como barreira a infiltragéo
coronaria em dentes tratados endodonticamente. Os materiais utilizados foram:
uma barreira de selamento de dentina, cimento de ionédmero de vidro (GC) e
Term. Os canais de 70 dentes extraidos foram acessados, limpos, modelados e
entdo obturados com guta-percha e cimento. Os grupos foram armazenados em
um umidificador ou imersos em saliva artificial por sete dias e entdo colocados em
corante de azul de metileno. Os grupos da barreira de selamento e do Term
demonstraram as menores infiltracdes de corante. O cimento de iondmero de
vidro demonstrou a mais alta infiltracdo do corante e a diferenca foi
estatisticamente significante em relagéo aos outros dois materiais.

Kazemi et al. (1994) compararam a infiltracdo entre Tempit, Cavit e IRM.
Em 80 molares inferiores extraidos foram preparados e obturados com os
cimentos experimentais. As amostras foram expostas em corante de azul de
metileno por seis dias, termociclados e seccionados. A penetracdo do corante e
difusdo foi mensurada pelas margens e no corpo do material. Cavit e Tempit
mostraram substancial equivaléncia da difusdo do corante no interior do corpo do
material. Cavit exibiu o melhor selamento por todos os tempos estudados. IRM
apresentou a menor penetracdo de corante pelo corpo do material, mas uma
infiltracdo marginal substancial, semelhante ao Tempit. Cavit e Tempit ndo
apresentaram mudancgas significativas quanto a difusdo do corante em seu
interior. Baseando-se neste estudo, Tempit e IRM sao menos apropriados do que

o Cavit como selamento provisorio.



Beach et al. (1996) compararam in vivo, a infiltracdo bacteriana dos
materiais Cavit, IRM e Term. Segundo este estudo, o Cavit forneceu um
selamento significativamente melhor do que os demais materiais.

Polo et al. (1996) avaliaram a capacidade de selamento provisério dos
materiais: IRM, Cimpat Branco e Cimpat Branco associado ao IRM. A infiltracdo
do corante ocorreu menos no Cimpat Branco (2,0 mm), seguido pela infiltragdo no
selamento duplo (4,49 mm) e IRM onde a infiltracdo foi maior (6,04 mm). No
selamento duplo a infiltracdo ocorreu apenas na area ocupada pelo IRM. A
capacidade vedante do Cimpat Branco associado ao IRM que possui boa
resisténcia as forgas mastigatorias, proporciona bons resultados do selamento
temporario.

Imura et al. (1997) estudaram a penetragdo bacteriana através dos
materiais restauradores provisorios em canais obturados in vitro Setenta pré-
molares foram utilizados para determinar o tempo necessario para penetracdo de
bactérias presentes na saliva humana através da entrada dos canais obturados e
através dos materiais de restauracdo temporaria. Guta-percha, IRM e Cavit G
foram utilizados como materiais de selamento e ndo puderam prevenir a infiltracéo
da saliva e dos microorganismos nos canais obturados acima de 22 dias de
periodo experimental. A guta-percha atingiu a infiltracdo de 100% em 15 dias,
Cavit atingiu a infiltragdo de 100% em 19 dias e IRM atingiu a infiltragcdo de 100%
em 22 dias. O teste de Krukall-Wallis mostrou diferenga significativa entre os
grupos, enquanto a comparagao do teste mostrou que o IRM foi melhor que a
guta-percha quando analisado o tempo necessario para a contaminagao. O tempo
para ocorrer a contaminacdo foi de 7,85 dias para guta-percha; 12,95dias para

IRM e 9,8dias para Cavit-G.



Pisano et al. (1998) avaliaram a microinfiltragdo coronaria do Cavit, IRM e
Super-EBA. No final de 90 dias, os resultados mostraram que 35% das cavidades
seladas com IRM e Super-Eba apresentaram infiltragdo marginal, enquanto que
apenas 15% das seladas com Cavit permitiram infiltragao.

Gekelman et al. (1999) avaliaram a infiltragcdo marginal do corante azul de
metileno, apds termociclagem, em restauragées executadas com quatro materiais
de selamento provisério: IRM (grupo |); guta-percha e Cimpat (grupo Il); Cimpat
(grupo ll); Cimpat e IRM (grupo IV). Quarenta dentes molares foram
aleatoriamente divididos em quatro grupos de 10 dentes cada e restaurados com
os materiais supracitados. Todos os dentes foram termociclados,
impermeabilizados e imersos em corante por sete dias. Estes foram incluidos
em gesso e longitudinalmente desgastados em recortador de gesso. Foi
mensurada a maxima infiltracao linear de corante. Os resultados mostraram que a
microinfiltracdo de corante foram em meédia 95,5% para o grupo |; 34,10% para o
grupo ll; 25,34% para o grupo lll e 50,11% para grupo IV. O IRM foi o menos
efetivo para impedir a microinfiltracdo enquanto que o Cimpat promoveu o melhor
selamento.

Pai et al. (1999) avaliaram a microinfiltragdo em 120 dentes molares
humanos extraidos, utilizando os seguintes materiais seladores: IRM, Caviton e
Caviton associado ao IRM (selamento duplo). Os dentes foram termociclados,
seccionados e a infiltragdo do corante de fucsina foi avaliada. Os resultados
mostraram que Caviton ou selamento duplo (Caviton mais IRM) promoveram uma
adaptacgao dentinaria melhor do que o IRM sozinho.

Uranga et al. (1999) compararam in vitro, a qualidade de selamento dos

materiais provisorios e permanentes. Oitenta dentes humanos uniradiculares



foram preparados biomecanicamente e obturados com guta-percha e cimento AH
plus. Todas as cavidades de acesso foram seladas com um dos quatro materiais
(Cavit, Fermit, Tetric ou Dyract). A microinfiltragcao foi avaliada pela penetragao do
azul de metileno. Os dentes foram submetidos a 100 termociclos, com
temperatura variando de 0°a 55°C. A infiltragao foi significativamente mais alta no
grupo Cavit e Fermit do que no grupo Dyract e Tetric. Ndo houve diferenga
significativa entre Dyract e Tetric. Isto sugere ser mais prudente usar um material
de restauracdo permanente como restauragcdo proviséria para prevenir o
inadequado selamento do canal e resultar no risco de penetracao de fluidos.

Barthel et al. (1999) avaliaram a qualidade de selamento dos materiais para
prevenir a penetracdo de bactérias coronariamente. Os materiais foram divididos
em 5 grupos: G1-Cavit, G2-IRM, G3-cimento de ionbmero de vidro, G4-Cavit
+londbmero e G5-IRM+lonémero. Um total de 103 dentes humanos foram
instrumentados, obturados com guta-percha e selados com um dos materiais
mencionados. O marcador bacteriano foi o Streptococcus mutans. A infiltracdo
corono-apical de bactérias foi analisada pela turbidez do meio de cultura. O grupo
do Cavit, IRM e Cavit+londbmero mostrou infiltragdo mais significativa do que o
grupo do lonémero e do IRM+lonédmero. Todos os grupos exceto o grupo do
IRM+londmero, infiltraram antes de 12 dias. Este estudo mostrou que somente o
lonbmero+IRM combinados puderam prevenir a penetracdo de bactérias ao
periapice em dentes com canais obturados por mais de um més.

Deveaux et al. (1999) avaliaram a infiltragdo marginal dos cimentos Cauvit,
IRM, Term e Fermit. Os autores concluiram que no grupo n&o termociclado, Cavit
fo o que mais resistiu a infiltracdo até o segundo dia e que Term e IRM foram

resistentes a infiltracdo até o sétimo dia. No grupo n&o termociclado Fermit foi



mais resistente a infiltracdo do que o IRM até o sétimo dia. No grupo termociclado
Cavit foi 0 que mais resistiu a infiltracdo do que outros cimentos em 7 dias.

Fidel et al. (2000) avaliaram o grau de infiltragdo dos materiais de
selamento provisério: Pulposan-G1, Po-li-G2, Coltosol-G3, Cimento de zinco-G4,
Cimpat-G5, LeeSmith-G6, Cavit B-G7, Ci-Riv-G8, Vidrion R-G9. Os dentes
extraidos foram impermeabilizados, corados com Rodamina B, seccionados em
seu longo eixo e submetidos a trés avaliadores calibrados. Os resultados foram
analisados estatisticamente por Anova. Pulposan e Cavit B apresentaram menor
grau de infiltragdo marginal, seguido por Coltosol, Po-li Cimpat, Ci-Riv (cimento
experimental de presa rapida), Vidrion R, LeeSmith e Cimento de zinco; na ordem
crescente de infiltragao.

Metzger et al. (2000) avaliaram a correlagdo entre o comprimento
remanescente de obturacdo do canal radicular imediatamente depois do preparo
do conduto para pino e a infiltragdo coronaria. A parte coronaria da obturagdo do
canal foi removida, usando um pino aquecido, deixando um remanescente de 3,
5, 7e 9 mm. Os preenchimentos intactos dos canais de 14 mm serviram como
controle. A aplicagdo de pressao de ar a 130 mmHg penetrou pelo material de
preenchimento. A infiltragdo aumentou em 28 dias gradualmente. Os materiais de
preenchimento dos canais com 3, 5 e 7 mm possuem um selamento inferior
comparado com o preenchimento intacto. A qualidade de selamento é
proporcional ao comprimento de obturacdo remanescente do canal.

Bernik et al. (2000) avaliaram a capacidade de selamento marginal
coronario dos materiais: Concise, Vidrion R, IRM, cimento LS e Citodur, nos
periodos de 24 horas, 168 horas, 30 dias e 90 dias. Foram utilizados 100

selamentos cavitarios em dentes humanos extraidos uniradiculares higidos,



tratados endodonticamente, distribuidos equitativamente entre os diferentes
tempos e materiais. Os espécimes foram armazenados em saliva artificial até
completarem os respectivos periodos experimentais. Em seguida foram
preparados para imersao em corante Rhodamine-B 1%, por 24 horas, e entao,
preparados para avaliar de forma estatistica e numérica a infiltragcdo marginal
linear do corante. Os resultados mostraram que o Concise manteve-se estavel
durante todos os periodos e ao final dos 90 dias apresentavam a menor média de
infiltracao dentre todos os materiais testados. O IRM, ao final dos 90 dias, detinha
a mais alta média de infiltragdo de corante. O Citodur manteve boa capacidade de
selamento até 30 dias, perdendo esta condicdo ao final dos 90 dias. Nenhum
material avaliado foi capaz de impedir a microinfiltragdo marginal. Em ordem
decrescente de infiltracdo, apresentaram-se o IRM, LS, Vidrion R, Citodur e
Concise.

Belli et al. (2001) avaliaram in vitro quantitativamente a qualidade de quatro
materiais de selamento provisorio em dentes com tratamento endodontico
realizado. Quarenta molares de humanos foram extraidos, sendo removida a
parte alta da camara pulpar e a metade distal das raizes. As entradas dos canais
foram temporariamente seladas com cone de guta-percha principal sem cimento.
As camaras pulpares foram entdo tratadas com um primer adesivo auto-
condicionante (Clearfill SE bond), uma resina fluida (One-Step), um adesivo de
metacrilato (C&B Metabond) ou um 6xido de zinco e eugenol reforgado (IRM). Um
meétodo de filtracdo de fluido foi usado para avaliar quantitativamente a infiltracdo.
A medicdo do movimento do fluido foi feito em intervalos de 2 a 8 minutos. A
qualidade do cimento de cada tipo foi medida pela filtragdo do fluido

imediatamente e depois de um dia, uma semana e um més. Mesmo depois de um



més a resina mostrou um excelente selamento. O IRM teve significativamente
maior infiltracdo quando comparado com o sistema resinoso. A resina adesiva
deve ser considerada como um selamento provisério para impedir a
microinfiltracdo coronaria.

Cruz et al. (2001) compararam as propriedades de selamento do Fermin e
Canseal com os materiais de selamento Cavit e Caviton. Foram preparados 160
dentes molares permanentes que foram restaurados utilizando os materiais
supracitados. As amostras foram submetidas a ciclo térmico e de carga. A
microinfiltracdo foi avaliada utilizando a penetracdo do azul de metileno. Os
dentes foram classificados de 1 a 3, sendo o grau 3 de melhor selamento. Os
resultados foram analisados usando o teste de Fisher e Anova. Fermin, Caviton e
Cavit ndo foram além da classe dois. O Fermin mostrou ser o melhor material de
selamento seguido pelo Caviton e Cavit. O Canseal mostrou infiltragao total apos
o ciclo térmico.

Moreira et al. (2001) avaliaram in vitro os materiais seladores provisérios:
Cimpat, Cavit R, IRM e Pulpo-San frente a penetracdo de corante azul de
metileno a 0,5%. Foram utilizados 40 dentes humanos extraidos entre molares
superiores e inferiores. Apds 0 acesso e selamento os dentes foram imersos no
corante por 72 horas e logo em seguida lavados por 24 horas em agua corrente e
seccionados longitudinalmente para avaliar as infiltragbes. Os resultados
mostraram que as menores infiltragdes ocorreram com o Cimpat seguido por Cavit
R, Pulpo San e IRM, sendo este ultimo o material que apresentou os piores
resultados.

Wolanek et al. (2001) avaliaram a eficacia de um agente de unido de

dentina como uma barreira para impedir a microinfiltragdo coronaria e examinou o



efeito de um cimento a base de eugenol sobre a qualidade de selamento desta
resina adesiva. Foi utilizado como marcador microbiano, o Streptococcus orais. O
grupo 1 consistiu de 15 dentes que foram obturados somente com guta-percha e
receberam uma barreira coronaria de Clearfil Liner Bond 2V. O grupo 2 era igual
ao grupo 1, mas usou o cimento com eugenol na obturagdo. O grupo 3 consistiu
de 15 dentes que foram obturados com guta-percha e cimento, porém nao
receberam barreira coronaria. Os resultados foram analisados apoés 30,60 e 90
dias com o teste de Fisher. Os grupos 1 e 2 ndo exibiram infiltragcdo bacteriana.
Onze dos 15 dentes do grupo 3 tiveram infiltragao entre 15 e 76 dias. As barreiras
coronarias no grupo 1 e 2 foram melhores para impedir a infiltragdo coronaria em
60 e 90 dias. A presenga do eugenol no cimento ndo teve nenhum efeito na
qualidade do selamento do Clearfil Liner Bond.

Liberman et al. (2001) testaram o IRM e o Cavidentin (material a base de
sulfato de calcio), comparando-os quanto a microinfiltracdo, verificaram que os
materiais a base de sulfato de calcio deveriam ser utilizados quando nao
houvesse forgas mastigatérias excessivas.

Travassos et al. (2001) avaliaram a capacidade de vedamento marginal
dos materiais seladores temporarios Oxido de zinco e eugenol, Cavitec, IRM,
Resina composta hibrida Suprafill e lonbmero de vidro Vitremer, através da
penetracdo de fucsina basica a 0,5% apds termociclagem. Os autores concluiram
que o Vitremer e a resina Suprafill foram os seladores mais eficientes enquanto
que o 6xido de zinco e eugenol foi 0 menos eficaz.

Zaia et al. (2002) avaliaram IRM, Coltosol contra Vidrion-R e Scothbond
quanto as propriedades seladoras na camara pulpar em dentes apods tratamento

endodéntico. Cem molares inferiores foram utilizados apds a obturacdo dos



canais. Os dentes foram selados, termociclados e analisados pela penetragao do
corante da india e passados pelo teste Kruskal-Wallis. O Coltosol e o IRM selaram
significativamente melhor do que os outros grupos. O Scothbond exibiu a
microinfiltracdo mais elevada. Nenhum dos materiais pdde impedir a
microinfiltracdo dos dentes. Vidrion R e Scothbond demonstraram resultados mais
pobres quando usados como barreira a microinfiltracdo. O IRM e Coltosol
impediram melhor a microinfiltragdo de forma significativa.

Galvan et al. (2002) compararam quantitativamente a eficacia de selamento
de cinco materiais restauradores. Cinquenta e dois dentes foram divididos em
cinco grupos de 10 dentes e dois grupos de controle positivo e negativo. As
coroas foram removidas e as entradas dos canais foram seladas com 3 mm dos
seguintes materiais: Amalgabond, C&B Metabond, adesivo dentinario (Eliteflo),
adesivo dentinario (Palfique) e IRM. O selamento foi avaliado em 0, 1, 7,30 e 90
dias. Os resultados mostraram que em sete dias o IRM, Etieflo e Palfique tiveram
uma infiltragdo maior que o Amalgabond e C&B Metabond. O Amalgabond
produziu consistentemente o melhor selamento de todos os materiais estudados.

Wells et al. (2002) compararam a eficacia do selamento coronario (2 mm)
dos canais radiculares utilizando os cimentos Principle ou C&B Metabond. O
Principle foi colocado em cada orificio do canal (2 mm) e em outro grupo ele foi
colocado em todo o assoalho da camara pulpar A integridade do selamento foi
testada pela filtragdo do fluido em uma pressédo de 20 cm de agua por 1 hora em
1, 2 e 4 semanas. Os dados foram analisados por trés métodos do Anova e testes
Student-Newman-Keuls. Houve diferenga significativa em relacdo ao tempo. O
Principle infiltrou significativamente mais do que o C&B Metabond em 1 hora, mas

o selamento tornou-se firme com o tempo. O C&B Metabond infiltrou mais tarde,



mas aumentou a infiltracdo em quatro semanas. O Principle foi o cimento mais
facil de ser manipulado.

Cardoso et al. (2002) avaliaram o grau de infiltragdo marginal coronaria de
sete cimentos restauradores provisérios. Utilizou 28 molares inferiores extraidos,
os quais foram divididos em sete grupos: G1-Cimpat, G2-Cavit, G3-Citodur, G4-
Coltosol, G5-Dentalville, G6-Bioplic e G7-Fermit-N. Os orificios de entrada dos
canais foram protegidos por bolinhas de algodédo, e selados com cimentos
provisorios na camara pulpar. Os espécimes permaneceram em estufa por 12
horas a 37°C e 100% de umidade, quando foram submetidos a termociclagem.
Apos este procedimento, impermeabilizou externamente o dente com ftrés
camadas de esmalte. Os espécimes foram entdo imersos em corante de azul de
metileno e mantidos em estufa por sete dias a 37°C. Feita a lavagem e secagem
do corante, os espécimes foram incluidos em resina ortoftalica e seccionados
longitudinalmente. A penetracdo do corante foi medida através do microscépio
optico e os resultados obtidos mostraram os valores médios de infiltragdo em mm:
G1-1,33 mm, G2-1,74 mm, G3-4,51 mm, G4-1,12 mm, G5-5,9 mm, G6-5,6 mm e
G7-0,45 mm. As amostras do G5(Dentaville) apresentaram o maior grau de
infiltracdo do corante em mm, enquanto que a dos G7(Fermit-N) apresentou os
menores indices de infiltragcdo com 0,45 mm.

Ghisi et al. (2002) avaliaram in vitro a microinfiltracado coronaria em trés
materiais restauradores temporarios: IRM, Cimpat e Bioplic. Em quarenta e cinco
dentes realizaram-se cavidades de acesso, colocagcdo do material temporario,
impermeabilizagdo e termociclagem com 500 ciclos nas temperaturas de 5°C e
55°C. Os dentes foram imersos em fucsina basica a 0,5% em estufa a 37°C por

24 horas. Entdo foram seccionados no sentido mésio-distal e analisados em



microscopia estereoscopica com 20x de aumento. Os resultados foram
submetidos ao teste Kruskal Wallis e mostraram que o IRM apresentou a maior
microinfiltracdo coronaria. Cimpat e Bioplic foram superiores ao IRM.

Balto et al. (2002) avaliaram in vitro a infiltrag&do microbiana do Cavit, IRM e
Dyract que foram utilizados como materiais de selamento provisério apds o
tratamento endoddntico. Streptococcus faecalis e Céandida albicans foram
utilizadas como marcadores microbianos. Os dentes forma preparados e
obturados com guta-percha termoplastificada. Uma camada de 3,5 mm de um dos
trés materiais de selamento foi introduzida nas cavidades de acesso. Entédo, cada
grupo foi formado por cinco dentes pré-molares superiores. Os dentes foram
colocados em uma placa de cultura e embebidos em um caldo de trypticase e
0,5% Bactor-Agar. Com ambos marcadores microbianos, IRM comegou a infiltrar
apo6s 10 dias, enquanto que Cavit e Dyract infiltraram apds duas semanas.

Tewari e Tewari (2002) utilizaram a penetragdo do corante azul de metileno
a 2% para avaliar a microinfiltragdo coronaria em cavidades de acesso
endodéntico restauradas com materiais a base de 6xido de zinco e eugenol. Os
resultados indicaram que nenhuma das formulagdes de 6xido de zinco e eugenol
testadas produziram um selamento frente a penetracao de fluidos até o quarto dia.

Tselnik et al. (2004) avaliaram o MTA cinza, MTA branco e o cimento Fuiji Il
LC como barreiras coronarias para impedir a infiltracdo bacteriana. Setenta e oito
dentes humanos foram obturados com guta-percha. No grupo |, 18 pares
receberam uma barreira de 3 mm de MTA branco e MTA cinza. No grupo I, 18
pares receberam 3 mm de barreira de MTA cinza e cimento Fuji. Trés pares foram
usados como controle positivo e negativo. Os microorganismos salivares foram

utilizados para avaliar a infiltragdo pela camara pulpar. A infiltragdo foi constatada



quando a turbidez foi observada. Todos os controles comportaram-se como o
esperado. No grupo |, trés MTA cinza e trés MTA branco infiltraram. No grupo I,
um MTA cinza e trés Fuji infiltraram. Na&ao houve diferenca estatisticamente
significante na infiltragdo entre ambos MTA e Fuji Il por 30, 60 e 90 dias. MTA
branco, MTA cinza ou Fuji Il podem ser recomendados como barreira coronaria
por mais de trés meses.

Zmener et al. (2004) investigaram in vitro as propriedades de selamento de
trés materiais: Cavit, IRM e cimento de policarboxilato (Ultratemp Firm). Quarenta
e cinco molares extraidos foram preparados e preenchidos com os materiais de
selamento. Os dentes passaram por termociclagem e foram mergulhados em cera
pegajosa. O esmalte coronario foi revestido com duas camadas de esmalte de
unha, deixando uma area de 1 mm em torno do material de preenchimento
descoberto. As amostras foram imersas em tinta de azul de metileno e entdo
submetidas a analise. Ndo houve diferenga significativa de infiltragdo entre os
materiais. Cavit, IRM e Ultratemp infiltraram na interface material-dentina.

Rafeek et. al (2004) compararam a microinfiltracdo apds a obturagao dos
canais. Foram utilizados IRM, lonédmero de vidro Fuji Il e Dyract AP. A média de
infiltracdo do corante foi de 0,895 mm para IRM, 1,914 mm para Fuji Il e 3,245
mm para Dyract AP. Foi significativamente maior a infiltragdo em dentes
restaurados com Dyract AP quando comparado com Fuiji |l ou IRM.

Laustsen et al. (2005) estudaram a hipotese da deflexdo de cuspide e
desenvolvimento de tracdo interna e fratura de cuspides de dentes tratados
endodonticamente. Foram utilizados 32 molares humanos extraidos com canais
obturados e preparados com cavidades tipo MOD (mésio-ocluso-distal). Os canais

dos dentes foram obturados com cimento de iondbmero de vidro, e entao selados



com Coltosol ou 6xido de zinco e eugenol. Estes dentes foram armazenados em
agua a 37°C pelo periodo de 20 dias, e a cada dia foi mensurada a distancia inter-
cuspidica (ICD) em microscopio. As linhas de tragdao, bem como as fraturas foram
anotadas. O Coltosol aumentou o numero de linhas de tragdo. Entre 8 e 16 dias, 7
dos 16 dentes obturados com Coltosol mostraram fratura e exibiu um aumento
médio no ICD. Dentes obturados com 6xido de zinco e eugenol ndo mostraram
aumento no numero de linhas de tragdao ou no ICD e ndo mostrou nenhuma
fratura. A expansao higroscépica do Coltosol na cavidade pode levar a deflexao
de cuspide e provocar forgas de tragdo e fratura. Forgas mastigatorias in vivo
podem agravar esta condigdo desfavoravel. Coltosol ndo é recomendado como
obturacao temporaria em dentes com canais tratados exceto por poucos dias.

Maloney et al. (2005) avaliaram o efeito da termociclagem sobre o
ionbmero de vidro colorido como barreira coronaria para prevenir a
microinfiltracdo. Trinta pré-molares com canal Uunico foram abertos,
estandartizados no comprimento, instrumentados e obturados. O grupo | recebeu
barreira intra-coronaria de 1 mm de ionédmero de vidro (Triage); o grupo Il recebeu
uma barreira de 2 mm de Triage e o grupo lll ndo recebeu barreira. Os dentes
foram incubados, termociclados e analisados pelo modelo de transporte de fluido
para medir a infiltragcdo. Grupo |, Il e lll demonstrou respectivamente 1,68 mm,
0,60 mm e 23,24 mm de movimento. Utilizando Anova e Student-Neumann-Keuls,
o grupo Il infiltrou significativamente mais que os grupos | e Il. A barreira intra-
coronaria com Triage de 1 ou 2 mm reduziu significativamente a microinfiltragao
coronaria.

Jenkins et al. (2006) analisaram a qualidade de selamento de trés materiais

(Cavit, Pro Root MTA ou Tetric), utilizando-os na entrada dos dentes com canais



obturados com guta-percha. Cento e trinta raizes de dentes uniradiculares foram
distribuidas em 12 grupos experimentais e em dois grupos controle. Quarenta
dentes foram selados com 1, 2, 3 ou 4 mm de MTA, Cavit ou Tetric. Depois de
criar um orificio de didmetro uniforme, o smear layer foi removido e o sistema de
canal obturado usando guta-percha com condensacao lateral aquecida. A guta-
percha foi removida até a profundidade experimental e os materiais de selamento
preencheram as cavidades. As raizes foram imersas na tinta da india, os dentes
foram desmineralizados e a infiltracido foi mensurada com microscéopio de 10x.
Houve um efeito estatistico significante do teste com o Tetric que apresentou um

selamento melhor do que Cavit e Pro Root MTA.



DISCUSSAO

A infiltracdo coronaria que ocorre através da camara pulpar determina o
fracasso do tratamento endodédntico e ou a periodontite apical. Para analisar a
infiltracao é preciso conhecer as caracteristicas dos principais materiais utilizados
como selamento temporario.

lonémero de vidro modificado com resina, segundo Travassos et al. (2001)
e Tselnik et al. (2004), foi efetivo contra a infiltragdo. O mecanismo de adesédo do
cimento de ionbmero de vidro explica sua qualidade aceitavel de selamento
(WATSON et al. 1999). A outra vantagem deste cimento é de possuir atividade
antibacteriana (TOBIAS et al. 1985; CHANG et al. 1994 e HERRERA et al. 1999).
A atividade anti-bacteriana do ionébmero de vidro & atribuido a liberagao de fluor,
baixo pH e a presenca de certos cations, tais como estréncio e zinco em alguns
cimentos. Por estas razdes, o cimento de iondmero de vidro pode ser considerado
como um material de selamento satisfatério e também pode ser utilizado em caso
que requer longo periodo de tratamento. O custo alto do ionédmero modificado por
resina, o tempo de trabalho, a dificuldade em diferenciar o material do
remanescente dental durante sua remocéao, a baixa resisténcia a compressao e a
necessidade de impermeabilizar o ionbmero convencional sdo as desvantagens
do ionémero de vidro.

Os cimentos de 6xido de zinco que possuem em sua composigao sulfato de
céalcio e ou sulfato de zinco sdo cimentos que ja estdo prontos para serem
utilizados; sao cimentos como Coltosol, Cavit, Cimpat e Citodur entre outros.
Possuem propriedade higroscopica, isto é, absorvem agua durante a presa e
apresentam alto coeficiente de expansao linear. Esta expansao linear € que

determina a qualidade no selamento marginal (WEBBER et al. 1978). A



resisténcia a compressao dos cimentos com sulfato € aproximadamente a metade
dos cimentos de 6xido de zinco e eugenol. Esta relagdo de pouca resisténcia e
adequado selamento foi citado por Widerman et al. (1971) e Webber et al. 1978.
Os cimentos do tipo Coltosol possuem boa estabilidade dimensional quando
submetidos a variacdo térmica (GILLES et al. 1975). Webber et al. (1978)
pesquisaram a espessura ideal do Cavit para impedir a infiltracdo do corante azul
de metileno e concluiram que a espessura minima de 3,5 mm de Cavit é
necessaria para impedir a infiltracdo do corante. No estudo de Beach et al. (1996),
o Cavit com espessura de 4,0 mm proporcionou melhor selamento no periodo de
3 semanas quando comparado com IRM e Term. O Coltosol tem sua presa ap6s
20 a 30 minutos e pode estar sujeito as forcas da mastigagdo apds 2 a 3 horas.
Devido a baixa resisténcia a compressao indica-se o uso do coltosol associado ao
IRM, onde desta forma houve melhor adaptacdo dentinaria do que IRM utilizado
sozinho (POLO et al. 1996 e PAI et al 1999). Os cimentos como Cavit e Coltosol
possuem vantagens como facilidade de remocgédo além de boa qualidade de
selamento. As desvantagens sdo a falta de resisténcia a compresséo,
desintegracédo do cimento com o tempo, tempo de presa longo (WIDERMAN et al.
1971; TODD 1979 e LIM 1990).

IRM é um 6éxido de zinco e eugenol reforgado com polimetil metacrilato.
Este reforco proporciona aumento de resisténcia a compressédo, resisténcia a
abrasdo e dureza (BLANEY et al. 1981 e ANDERSON et al. 1990). A infiltragao
do IRM aumenta quando submetido a termociclagem (GILLES et al. 1975,
ANDERSON et al. 1988,1990 e BOBOTIS et al. 1989). A diminuigdo do p6 na
proporgao po-liquido do IRM aumenta a qualidade de selamento enquanto que ha

um minimo de comprometimento da propriedade fisica (PASHLEY et al. 1988 e



ANDERSON et al. 1990). Acrescentando-se a isso, a maior quantidade de
eugenol na proporcdo aumenta a atividade anti-bacteriana com aumento da
liberagcdo do eugenol que pode impedir a colonizagdo de bactérias se ocorrer a
infiltragdo (CHANDRE e HELING 1995). A maioria dos estudos in vivo e in vitro
empregando bactéria demonstrou quase igual, ou melhor, selamento com IRM do
que com Cavit (PARRIS et al. 1964; KRAKOW et al. 1977; BEACH et al. 1996 e
BARTHEL et al. 1999). Somente Deveaux et al. (1992) verificaram que Cavit foi
superior ao IRM em prevenir a penetragdo do Streptococcus sanguis.
Comparando a penetragado de bactérias P. vulgaris, IRM com algod&o saturado
com PMCC foi mais efetivo do que IRM com algodao saturado em solugéo salina
€ que por sua vez foi superior como barreira a infiltracdo do que Cavit saturado
nas solu¢cdes de PMCC e solugdo salina (BLANEY et al. 1981). O método de
penetracdo de bactérias in vitro € considerado uma proposta aceitavel para o
estudo da microinfiltracdo. Do ponto de vista clinico, o estudo das microinfiltracbes
dos materiais de selamento temporario deve abranger o efeito anti-bacteriano, e
também o efeito da medicagao intracanal na pesquisa e a subsequente infiltracéo
associada ao efeito anti-bacteriano do selamento temporario. Baseado nesta
discussao prévia e resultados dos estudos in vivo, pode-se afirmar que o 6xido de
zinco e eugenol incluindo o IRM, pode proporcionar uma adequada resisténcia a
penetracdo bacteriana durante o periodo de tratamento endodontico
especialmente quando se diminui a quantidade de p6 na proporgéo po-liquido.

A Resina composta (Term ou Bioplic entre outros) é um material
relativamente recente como restaurador temporario para endodontia. E um
material que necessita ser fotopolimerizado e como outras resinas compostas

sofrem contracdo de polimerizagdo que representa 2,5% em volume. Esta



contragdo € seguida por uma expansdo secundaria pela absor¢do de agua
(DEVEAUX et al. 1992). A espessura ideal da resina composta foi pesquisada
utilizando termociclagem e filtracdo de fluido. E verificou-se que a espessura de 1
a 3 mm foi tao eficiente quanto a de 4 mm para selar a cavidade. Mas isto nao
significa que se pode utilizar a espessura de 1a 2 mm na pratica, pois in vivo
existem outras exigéncias funcionais (HANSEN MONTGOMERY et al. 1993).
Term nao possui atividade anti-bacteriana quando testado com S. sanguis;
estudos de infiltracdo do corante mostraram a penetracdo por este material
(TEPLITSKY et al. 1988; NOGUERA e MC DONALD 1990). A resina composta
possui dureza, resisténcia a tensao e compressao e tem potencial para promover
um selamento adequado, se utilizado em espessura suficiente.

Naoum et al. (2002) afirmaram que a revisao da literatura apresentou muitos
estudos in vitro utilizando diferentes metodologias e fornecendo resultados
contraditorios sobre a eficacia dos materiais restauradores provisérios. Os
estudos nao reproduziram o ambiente clinico e a exigéncia funcional sobre o qual
a restauracdo € exposta. As avaliacbes podem ser obtidas a partir de bem
intencionados estudos in vivo que refletem superioridade de alguns materiais
avaliados mais precisamente no ambiente clinico real e em cavidades mais

complexas.



CONCLUSAO

O material de selamento provisorio utilizado sozinho e que promove uma
adequada barreira para impedir a microinfiltracdo por um periodo acima de 30
dias foi o ionémero de vidro modificado por resina (Fuji Il LC ou Vitremer).

O selamento duplo que impede a microinfiltragdo de forma apropriada
durante o tratamento endoddntico € uma base de Coltosol associado ao IRM.

O sistema resinoso € o mais indicado como selamento provisério para

evitar microinfiltragdo apds a obturagao do canal.



ABSTRACT

This study it had as objective to make a revision on some material of
temporary restorations in relation to coronal microleakage.The leakage was
evaluated under method as penetration of dye, microorganisms, filtration of fluid.

The works of various authors had been analyzed and the conclusion based

on some authors of this revision.

Keywords: Dental restorations, Temporary;Endodontics; Leakage
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