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RESUMO

Grande parte dos insucessos do tratamento endodéntico € devido a falha das
restauracfes temporarias. Essa falha esté relacionada ao tempo que esses selantes
permanecem na cavidade oral e sua ma adaptacao a cavidade, levando a infiltracéo
bacteriana e recontaminacdo do sistema de canais radiculares. Os materiais de
selamento provisorio sdo importantes durante o tratamento endodéntico e as etapas
de pés-processamento. Assim, a falta de uma restauracao definitiva, bem adaptada
na cavidade oral, resulta em microinfiltracdo marginal de saliva e seus
microrganismos, que determinam um dos fatores mais importantes associados ao
insucesso endodoéntico. Esta revisédo de literatura visa estudar e avaliar a importancia
do selamento provisorio no sucesso do tratamento endoddntico, quanto a escolha de
um material adequado, que contenha as melhores propriedades frente as infiltracdes
marginais durante e apos o tratamento endodoéntico. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados eletrdnicas
PubMed, Scielo, Lilacs, BVS e Google Académico. Um adequado selamento
provisorio aumenta a taxa de sucesso do tratamento endodéntico, pois evita a
microinfiltragcdo marginal de microrganismos, entretanto, todos os seladores
provisérios apresentaram microinfiltracdo, nenhum deve ser utilizado por mais de uma
ou duas semanas, sendo o mais indicado a reabilitagéo definitiva.
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodoéntico consiste principalmente na obtencéo da
assepsia da cavidade pulpar, onde a sanificacdo e a manutencdo desta durante o
desenvolvimento do tratamento e apdés a terapia endoddbntica, sdo de extrema

importancia para a recuperacéo do elemento dental (MARANHAO et al., 2008).
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Os dentes submetidos a tratamento endodontico, geralmente, apresentam
grande perda de estrutura dentaria, seja por carie ou traumatismos, tornando
necessaria a confeccéo de restauracfes imediatas visando reabilitar a estética, funcao
e evitar microinfiltracdo coronaria. De acordo com Parron, et al., (2014) a
recontaminac¢do dos condutos durante e apds o tratamento endoddntico é uma das
causas do seu insucesso. A reinfeccao dos canais radiculares, entre sessfes, pode
ocorrer pela infiltracdo marginal; isto €, o vedamento coronario com material
restaurador provisorio deve ser eficaz, servindo como barreira fisica, impedindo a
entrada de fluidos orais e seus contaminantes (PARRON, et al., 2014).

No tratamento endoddntico, € de extrema importancia que o meio asséptico
adquirido durante o preparo biomecéanico e medicacao intracanal seja mantido, pois
h& estudos que mostram que o insucesso do tratamento endodéntico esté diretamente
ligado a infiltracdo de microrganismos no preparo, podendo causar novas infeccdes,
mudando o progndstico do caso para desfavoravel. Por isso, é de fundamental
importancia a execucao de um bom selamento endoddntico e coronario (ALMEIDA, et
al., 2011).

Eventualmente, havendo a necessidade de a utilizacdo de um material
restaurador provisério para selar a cavidade de acesso endodéntico, este devera
possuir resisténcia capaz de suportar forcas mastigatérias, atuando como real barreira
as infiltracdes marginais, ndo permitindo uma recontaminacao por fluidos, material
organico ou microrganismos presentes na cavidade oral.

Sendo assim, o presente estudo tem a finalidade de mostrar por recursos
literarios as consequéncias da microinfiltracdo coronaria de diferentes seladores

provisorios, bem como sua relacdo com o sucesso dos tratamentos endodénticos.

1. METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo integrativa da literatura, composta por
artigos nos idiomas inglés e portugués, realizado em setembro de 2022, no qual uma
selecdo de artigos cientificos, monografias, teses e dissertacdes, disponiveis nas
bases de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. As palavras-
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chave que melhor descreveram o tema utilizadas como estratégias de busca sdo
“Sealing Interim”, “Endodontic Success”, “Microleakage Coronary” em inglés.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo foram livros, revisao de
literatura, artigos e revistas publicados em portugués e inglés, que retrataram a
tematica referente ao objetivo desse estudo. As publicagBes foram registradas no
periodo de 2000 a 2022, sendo 1 artigo do ano 1990, muito importante para o assunto.

O primeiro critério de exclusédo de alguns artigos se deu pelo titulo ndo conter
relacao direta com a busca, apés a exclusao pelo titulo, foram computados os artigos
incluidos pelo titulo, palavras-chave e resumo. Dentre os artigos incluidos pelos
critérios anteriores, foram lidos os artigos que haviam relacéo direta com o tema da

pesquisa.

2. REVISAO DE LITERATURA

Até alguns anos atras, maioria dos autores concordava que a obtencédo de um
selamento apical “hermético” era o principal fator associado ao sucesso do tratamento
endodoéntico. No entanto, alguns estudos sugerem que 0 selamento coronario
adequado também pode desempenhar um papel importante no resultado do
tratamento endodontico (LOPES & SIQUEIRA, 2015). Todavia, para Gencoglu et al.
(2010), o sucesso do tratamento endododntico estd diretamente relacionado ao
selamento provisério, bem como com o periodo em que o dente obturado permanece
com a mesma. Ng et al. (2008) em uma meta analise, afirmaram que uma restauragéo
coronaria satisfatoria melhora significativamente o resultado do tratamento
endoddntico em comparagdo com restauracdes coronarias de baixa qualidade.
Inclusive, Tronstad et al. (2000), observaram que quando houve associacao entre um
bom tratamento endodontico e uma boa restauracdo coronaria, 0 tratamento
endoddntico teve maior taxa de sucesso — 81%. Quando o tratamento endodéntico
foi bom, mas as restauracfes coronérias foram ruins, a taxa de sucesso caiu para
71%. Por outro lado, quando a qualidade do tratamento endodéntico foi ruim, a taxa
de sucesso caiu drasticamente, independentemente de a qualidade da restauracao
coronaria ser boa (56% de sucesso) ou ruim (57% de sucesso), portanto, se 0

7

tratamento endodéntico é inadequado, a qualidade da restauracdo coronaria néo
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influencia o indice de sucesso. Por outro lado, em outro estudo realizado por Khullar
(2013) demonstrou que a restauracdo adequada resultou em maiores taxas de

sucesso (80% vs 75,7%) em comparacdo com o tratamento endododntico eficaz,
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enquanto, quando o tratamento endodontico foi inadequado, restauragoes deficientes
resultou em maior inflamagéao perirradicular (30,2% vs 48,6%).

Conforme observado por Lopes & Siqueira (2015), o selamento provisério nao
deve ser mantido por longos periodos devido a solubilidade a saliva e a baixa
resisténcia a compressao dos materiais seladores. Portanto, apds a finalizacdo do
tratamento endodéntico, a restauracdo definitiva do elemento dentario deve ser
realizada quanto antes. Reforcando, Tabassum & Khan (2016) afirmaram que uma
restauracdo coronal bem vedada é essencial apds a conclusdo da obturacdo, pois
evitaria a entrada de quaisquer microrganismos presentes no ambiente. Portanto, um
selamento impermeavel na area coronal € vital para um prognéstico bem-sucedido de
um dente tratado endodonticamente.

Como nem sempre é possivel restaurar definitivamente o dente tratado
endodonticamente na mesma sessdo da obturacdo, faz-se necessario o uso de
materiais seladores provisorios (FACHIN et al., 2007; LOPES & SIQUEIRA, 2015).

A restauracdo definitiva de dentes com canais radiculares expostos na
cavidade oral por um curto periodo é contraindicada, pois permanece incerto se a
comunicacgao entre a saliva e os tecidos perirradiculares ocorre. (LOPES & SIQUEIRA,
2015)

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais restauradores
provisorios para serem utilizados como seladores temporarios, entretanto, até o
momento, nenhum deles parece conseguir promover um selamento ideal. (JESUS et
al. 2017)

O selador coronario temporario ideal deveria promover um bom selamento marginal,
apresentar porosidade minima, estabilidade dimensional, resisténcia a abrasdo e
compressao, ser de facil insercdo e remocao, biocompativel, estética, baixo custo,
baixa solubilidade e atividade antimicrobiana (ZANCAN et al. 2015). Os seladores
provisorios devem fornecer uma barreira eficaz contra a contaminacéo salivar do canal
radicular (SLUTZKY-GOLDBERG. et al., 2009). Para que o selamento seja efetivo é
necessario o devido conhecimento das técnicas de preenchimento, bem como as
propriedades fisicas destes materiais, tais como: tempo de trabalho, resisténcia a
compresséo e ao desgaste, adesividade, bem como a relagcédo destas propriedades
com o remanescente dentario. (SALAZAR-SILVA, PEREIRA, RAMALHO, 2004).
Entretanto, existem alguns fatores inerentes ao material que podem causar

microinfiltracdes, para Lopes & Siqueira (2015) o preparo incorreto da cavidade de
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acesso; material mal-adaptado as paredes da cavidade; e deterioracdo do selador
provisorio pelo tempo. Outro aspecto é a profundidade da cavidade que ir4 receber o
material selador, evidenciam que uma espessura de 3 mm a 5 mm é suficiente para
permitir o selamento marginal. Diante disso, em um estudo realizado a fim de avaliar
a capacidade de um material selador provisoério, Kampfer (2007) simulou em ambiente
oral o selamento provisorio de 48 dentes com Cavit W® em espessuras de 2 e 4 mm.
Colocou-se queijo contendo Enterococcus faecalis na face oclusal desses dentes.
Foram submetidos a mastigacfes diarias por uma semana. Os resultados mostraram
gue os Enterococcus faecalis infiltraram no sistema de canais radiculares em ambas
as espessuras de Cavit W®. Porém, a espessura de 4 mm mostrou-se mais efetiva
guando comparada com a de 2 mm.

Os materiais seladores temporarios assumem especial importancia na
Endodontia, ja que o principal objetivo da obturacéo coronaria temporaria € prevenir a
contaminac@o dos canais radiculares com residuos de alimentos, fluidos orais e
microrganismos. De acordo com Zancan (2015) a atividade antimicrobiana de um
selador provisério é particularmente importante, pois visa impedir ou pelo menos
retardar a penetracdo de bactérias. Diante disso, um estudo realizado por Grillo et al.
(2013) a fim de comparar a atividade antimicrobiana de seis materiais seladores
temporarios, os materiais utilizados neste estudo foram: o Vitro Molar® (DFL, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), IRM® (Dentsply, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil),
Coltosol® (Vigodent, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), Citodur® (DoriDent, Wien,
Austria), Maxxion R® (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e Cavit® (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha), utilizando o método de difusdo em &gar inoculado com saliva
humana. Na interpretacéo da analise estatistica utilizando o teste paramétrico ANOVA
e ndo paramétrico de Mann-Whitney, o Coltosol® apresentou maior atividade
antimicrobiana comprovada estatisticamente superior a todos os materiais seladores
testados. O selador Maxxion® demonstrou uma atividade antimicrobiana em relagcéo
aos seladores Cavit®, Vitro Molar®, Citodur® e IRM® respectivamente.

Para Kurtzman et al. (2005) A infiltracdo coronal tem sido indicada na literatura
como o principal determinante do sucesso endododntico ou falha, se o dente néo é
selado com material que se ligam a estrutura do dente e sao resistentes a dissolucéo
de fluidos por via oral, entdo, ao longo do tempo o fracasso endododntico pode ser
inevitavel, mesmo por um periodo minimo de tempo, pode rapidamente levar a

migracao apical de bactérias. Corroborando, Slutzky-Goldberg et al. (2009) declara
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que a microinfiltracdo é uma das principais causas de falha endodéntica devido a
penetracdo de bactérias e endotoxinas ao longo da obturagdo do canal radicular,
sendo que, essa contaminacdo do canal radicular pode ocorrer através da
microinfiltracdo salivar, sendo que esta aumenta com o maior periodo de exposicao,
por selamentos temporarios e por infiltragdo nas margens de restauracoes
permanentes.

Torabinejad et al. (1990) avaliaram o tempo necessario para que duas espécies
de bactérias, Sthaphylococcus epidermidis e Proteus vulgaris, penetrassem em canais
radiculares obturados. Utilizaram 45 dentes que foram expostos a saliva artificial
contaminada. Os resultados mostraram que 50% estavam contaminados ap06s 19 dias
ou 42 dias, dependendo do agente contaminador.

Gomes et al. (2003) avaliaram, in vitro, o tempo requerido para a
recontaminacdo coronaria em canais selados e medicados com hidréxido de caélcio
(Ca(OH)2), clorexidina 2% (CG) ou com a combinacdo de ambos (Ca(OH)2) + (CG).
Oitenta pré-molares foram divididos em 10 grupos, conforme o selamento e
medicacao utilizados. Os resultados mostraram recontaminacdo em tempo médio de
3,7 dias nos canais ndo selados e medicados com CG, 1,8 dias para o0 grupo medicado
com Ca(OH)2 e 2,6 dias para o grupo medicado com CG + Ca(OH)2. Nos grupos onde
as coroas foram seladas com IRM®, o tempo médio de recontaminacéo foi de 13,5
dias para os canais medicados com CG, 17,2 dias para o grupo medicado com
Ca(OH)2 e 11,9 dias para o grupo medicado com CG + Ca(OH)2. Os autores
concluiram que o selamento coronario retarda, mas nao previne a microinfiltracéo
coronaria e ainda que ndo houve diferencas estatisticas entre os medicamentos
utilizados.

Visto por este lado, o selamento coronario € de grande importancia no
tratamento endodontico e as restauracdes temporarias devem possuir caracteristicas
de impedir a contaminacdo do sistema de canais radiculares, promovendo um
vedamento adequado quando corretamente utilizadas (BEGOTKA; HARTWEL, 1996
apud RODRIGUES & PAIVA, 2019).

Em um estudo in vitro realizado por Soares, Silveira, Nagato (2013) visando
analisar a infiltracdo marginal de quatro materiais usados como seladores provisoérios
em endodontia. Neste estudo, foram utilizados 40 molares, padronizando a altura do
acesso coronario com 5 milimetros de profundidade, divididos aleatoriamente em 4

grupos conforme o material utilizado para selamento das cavidades, da seguinte
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maneira: G1-Restaurador temporério fotopolimerizavel (Bioplic®, Biodinadmica, Brasil),
G2-Resina fotopolimerizavel (XTempLC, DFL, Brasil), G3-Cimento ionémero de vidro
convencional autopolimerizavel encapsulado (Riva Self Cure®, SDI, Australia), G4-
Cimento de iondmero de vidro reforcado com resina, fotoativado encapsulado (Riva
Light Cure®, SDI, Australia), todos imersos em uma solugcdo do corante azul de
metileno a 0,5% durante 48 horas. Concluiram que nenhum dos materiais utilizados
na pesquisa conseguiu vedar a cavidade satisfatoriamente, ja que todos os dentes
apresentaram algum grau de infiltracdo pelo corante azul de metileno. Porém, o
material Bioplic apresentou um melhor desempenho do que os outros materiais.

Naseri et al. (2012) elaboraram um estudo de modo a avaliar a capacidade de
vedacdo coronal de trés seladores provisorios, selecionaram aleatoriamente 98
molares higidos, instrumentados e obturados. As amostras foram mantidas a 37 °C e
100% de umidade por um dia para garantir a adaptacdo completa do material selador.
Materiais utilizados: Cavizol® (Golchai, Teerd, Ird), Coltosol® (Coltene, Altstatten,
Suica) e Zonalin® (Kemdent, Wiltshire, Reino Unido), todas as amostras foramimersas
em corante azul de metileno a 2% por um dia, uma semana e quatro semanas.A partir
dos resultados observou-se que o corante azul penetrou em todos osmateriais,
realizando o teste de Kruskal-Wallis mostrou uma diferenga significativa na
microinfiltracdo entre o Zonalin® e os outros dois materiais em cada intervalo de
tempo, sendo que o Zonalin® apresentou maior penetracdo, porém, Coltosol® e
Cavizol® nao foram significativamente diferentes em todos os intervalos de tempo,
portanto, Coltosol® e Cavizol® sdo materiais temporarios adequados por até uma
semana.

Miranda et al. (2008) utilizaram 56 dentes unirradiculares, armazenados em
solucao de timol a 0,1%, dividiram os espécimes em cinco grupos: G1-Coltosol®; G2—
Temporary Plus® (DFL); G3-Zinc Cement® (Lee Smith), G4-Vitro-Fill® (DFL); G5—
New Bond® (Technew), sendo 2 milimetros reservados para o selador temporéario, as
amostras foram colocadas em solucéo de sulfato de niquel a 5% a 37 °C por 7 dias.
Pela analise de variancia anova, observou-se uma diferenca estatistica significante
entre os grupos. O teste de Tukcey (p < 0,05) evidenciou que os grupos 1, 2 e 5
apresentaram valores de infiltrag&o significativamente menores que 0s grupos 3 e 4.
Porém, entre os grupos 3 e 4 e entre os grupos 1, 2 e 5 ndo houve diferencas
estatisticas, embora todos os materiais tenham permitido a penetragdo do corante

utilizado.
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Lay et al. (2007) compararam a infiltracdo marginal dos cimentos Cavit®, IRM®
e fosfato de zinco. A infiltragdo foi avaliada com a imersdo dos dentes na saliva
artificial corada com azul-de-metileno a 2%, colocados em pH neutro a 37 °C e ap0s
a termociclagem (1 dia, 3 dias, 5 dias e 7 dias). O Cavit® obteve a menor infiltracéo
marginal, independentemente do tempo, ao passo que mais da metade das amostras
seladas com o IRM® e o cimento fosfato de zinco apresentou severa infiltracdo no 1.°
dia.

Parron et al. (2014) selecionaram 36 pré-molares humanos higidos, em exames
visuais e radiogréficos, apresentavam rizogénese completa e sem tratamento
endodontico prévio. O acesso coronario nos dentes foi padronizado, assim os
preparos foram padronizados para uma profundidade de 6 milimetros. Foram divididos
em cinco grupos: Grupo I-Bioplic® (Biodinamica, Londrina-PR); Grupo II: Bioplic® +
Coltosol® (Vigodent, Rio de Janeiro); Grupo Illl: MaxxionR® Restauracéo
Convencional Cimento de lons de Vidro (FGM Produtos Odontoldgicas, Joinville-SC);
Grupo IV-MaxxionR® + Coltosol®; grupo V-Coltosol®; grupo controle (sem material
de reparo). Um dispositivo foi feito encaixando os dentes na parte inferior do tube de
Eppendorf de modo que dois tercos se projetassem do tubo de plastico. Na porcéo
superior do tubo Eppendorf, foi realizada a inoculacdo de Enterococcus Faecalis. A
leitura foi realizada a cada 24h, durante 30 dias, avaliando-se a turvacado no meio de
cultura em contato com o apice dentario. Os resultados foram submetidos ao teste
estatistico Kruskal-Wallis (p<0,05). A partir dos resultados obtidos neste estudo,
concluiram que houve infiltracdo em todos os grupos ao final dos 30 dias e 0s grupos
| e IV apresentaram 50% de infiltragdo. Os grupos IV e V apresentaram infiltracdes em
cinco dias e o grupo lll, em 26 dias. Conclui-se que a associacdo entre 0s cimentos
restauradores provisorios ndo impediu nem diminuiu a infiltracdo marginal de
Enterococcus faecalis.

Gongalves, Silva, Araujo (2012) utilizaram 28 dentes humanos, instrumentados,
selados e preparados para posterior colocacdo de retentores intraradiculares,
incluindo grupos de controle positivos e negativos e dois grupos experimentais,
visando testar a capacidade de selamento do Coltosol® e IRM®, respectivamente.
Para a realizac&o do protocolo experimental, foi elaborado um dispositivo especifico
no qual a coroa do dente foi imersa em cultura pura de Sthaphylococcus aureus e a
parte radicular foi imersa em meio BHI para detectar o inicio de uma possivel

contaminacgao bacteriana destes materiais. No primeiro grupo, duas amostras foram
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observadas contaminadas nos 3.° e no 8.° dia, outra amostra foi contaminada e as
demais permaneceram incontaminadas até o 30.° dia. A contaminagéo foi observada
no segundo grupo nos 6.°, 11.°, 15.°, 19.° e 27.° dia, sendo uma amostra por dia
contaminada e as demais nao contaminas até o 30.° dia. Este grupo apresentou o pior
resultado, com 60% das amostras contaminadas. Em comparacao entre os seladores
coronarios Coltosol® e IRM®, o grau de contaminagdo ndo apresentou diferenca
significativa (p = 0,18), ao avaliar o tempo para a primeira contaminacéo constata-se
gue o IRM® apresentou um tempo maior (entre 3 — 8 dias), uma vez comparado ao
Coltosol® (entre 6 — 27 dias) (p = 0,024), este grupo apresentou o pior resultado, com
60% das amostras contaminadas. Em comparacdo entre os seladores coronarios
Coltosol® e IRM®, o grau de contaminacdo ndo apresentou diferenca significativa (p
= 0,18), ao avaliar o tempo para a primeira contaminagdo constata-se que o IRM®
apresentou um tempo maior (entre 3 — 8 dias), uma vez comparado ao Coltosol®
(entre 6 — 27 dias) (p = 0,024).

Em um estudo realizado por Bitencourt, Britto, Nabeshima (2010) realizaram
uma comparacdo da qualidade de selamento periférico de materiais restauradores
provisorios, para avaliar a infiltracdo marginal nestes materiais. 52 molares superiores
foram utilizados, abertos até a camara pulpar e divididos aleatoriamente: Grupo | —
Bioplic®; Grupo II-Cimpat rosa®; Grupo l11-Oxido de zinco e eugenol; Grupo IV-Guta-
percha. Todas as amostram foram imersas em corante azul de metileno a 2% e
mantidos a 37.° por 72 horas, posteriormente, sendo aplicada a analise estatistica de
Kuskall Wallis e teste de Dunn. A partir dos resultados obtidos, a maior infiltracéo
ocorreu nos grupos lll e IV, e as menores nos grupos | e Il com diferenca significante
entre 0s grupos, portanto, os materiais Bioplic® e Cimpat rosa® sdo materiais
favoraveis no selamento coronario durante o tratamento endoddntico.

Alves, Sampaio, Araujo (2013), avaliaram in vitro, comparativamente, a
infiltracdo marginal do corante rodamina B nos materiais restauradores provisorios Fill
Magic Temp® e Coltosol®. Quarenta pré-molares humanos foram divididos, mediante
sorteio, em dois grupos controle (n=5), positivo e negativo e dois grupos experimentais
(n=15), Exp. | (Coltosol®) e Exp. Il (Fill Magic Tempo®). Apbs abertura coronaria,
impermeabilizacdo externa e insercdo dos materiais restauradores provisorios, 0s
corpos de prova foram imersos no corante rodamina B e avaliados quanto a infiltracédo
deste produto, conforme o0s escores estabelecidos no protocolo experimental.

Observaram que a infiltracéo pelo corante foi detectada em todos os corpos de prova
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dos dois grupos experimentais e atingiu a cdmara pulpar em 66,7% dos espécimes do
grupo Exp. | e em 80% do grupo Exp. Il. Apesar de serem percentuais distintos, do
ponto de vista estatistico esta diferenca néo foi considerada significativa (p=1).
Concluiram que com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que o
preenchimento da cavidade coronaria com o cimento restaurador provisorio Coltosol®
ou com o Fill Magic Tempo®, na espessura de 3 mm, ndo impediu a infiltracdo
marginal mediante imersao na solucao de rodamina B a 0,2%, durante 24 horas.

Uma avaliacéo in vitro, a fim de avaliar a microinfiltracdo coronaria de trés
materiais restauradores provisérios usados em endodontia. Bordin et al. (2007)
Utilizaram 57 dentes terceiros molares superiores e inferiores, higidos e com
rizogénese completa. A profundidade de cada preparo foi de uma ponta ativa e meia
da broca utilizada. Os materiais restauradores temporarios que seriam posteriormente
inseridos na abertura corondria sdo os seguintes: Grupo 1: Coltosol® (Colténe
Whaledent — Estados Unidos): 17 dentes, Grupo 2: Tempore® (DFL Rio de Janeiro -
Brasil): 17 dentes e Grupo 3: Bioplic® (Biodindmica Parana - Brasil): 17 dentes,
seguindo as recomendacdes do fabricante, inseridos incrementalmente. A partir dos
resultados obtidos neste estudo in vitro, foram tabulados e submetidos a anélise
estatistica do teste Kruskal-Wallis, verificou-se que existe uma diferenca significativa
entre os grupos. O material Tempore® apresentou 0 maior grau de infiltracdo, porém,
0s materiais Bioplic® e Coltosol® nao diferiram entre si.

Segundo Oliveira et al. (2010), nenhum dos materiais restauradores provisérios
testados conseguiu impedir 0 processo de infiltragdo; o Cimpat® apresentou maiores
niveis de infiltracdo em relagdo ao Coltosol® e ao Cavit®. Reforcando, Carvalho et al.
(2004), verificaram que nenhum material consegue promover 100% de vedamento, no
tempo experimental testado e acrescentam que apesar de muitos esforcos, ainda nao
foram reunidas, em um Unico material, todas as propriedades fisicas necessarias para

um bom selamento temporario em endodontia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de serem provisorios, desempenham um papel importante no resultado
do tratamento endodontico (LOPES & SIQUEIRA, 2015). No ano de 2000, Tronstad

et al. Demonstrou que quando h& associagédo entre um bom tratamento endoddntico



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

e uma boa restauracdo corondria, o tratamento endoddntico teve maior taxa de
sucesso. Assim sendo, se o tratamento endodéntico € inadequado, a qualidade da
restauracdo coronaria nao influencia o indice de sucesso.

Na tabela a seguir estdo descritas as informacdes referentes aos estudos

realizados por Tronstad et al. (2000).

Tabela 1 - Influéncia da qualidade do tratamento endoddntico e da restauragdo coronaria no sucesso
do tratamento endoddntico. De acordocom tronstad et al. (2000).

Tratamento endoddntico estauragcdocoronaria co
Indice de sucesso

Bom Boa 81%
Bom Ruim 71%
Ruim Boa 56%
Ruim Ruim 57%

Fonte: Produzida pelo autor, com base nos dados deTronstad et al. (2000).

Devido a solubilidade a saliva e a baixa resisténcia a compresséo do material
selador, Ng et al. (2008) observaram que o sucesso do tratamento endodéntico esta
diretamente relacionado a quantidade de tempo que o dente obturado permanece no
local com o selador provisorio. De acordo com Naseri et al. (2012) os materiais
seladores sdo adequados por até uma semana. O selamento provisoério € essencial,
pois impede a entrada de qualquer microrganismo presente na cavidade oral e é
fundamental para o sucesso do prognéstico do tratamento endododntico. Torabinejad
et al. (1990) verificaram que a contaminacdo do canal radicular sem selamento
temporario levou de 19 a 42 dias, dependendo do contaminante. Gomes et al. (2003)
avaliaram o tempo necessario para contaminacdo coronal em canais selados e
medicados com hidroxido de célcio, clorexidina e IRM®. No entanto, todos permitem
a contaminacao do canal radicular, portanto, o selamento coronério atrasa, mas nao
previne a microinfiltragéo.

A restauragdo definitiva é indicada apos o tratamento endodéntico, porém,
como nem sempre € possivel restaurar na mesma sesséo ou porque houve exposicao
dos canais radiculares na cavidade oral por um curto periodo, pois é incerto se houve

contato entre a saliva e os tecidos perirradiculares.

A adequada acomodacdo do material na cavidade, ndo € garantia de um
selamento coronario eficaz, pois isto depende das caracteristicas fisicas e quimicas
dos mesmos. Miranda et al. (2008) ao verificar 0 tempo necessario e o grau de

infiltracdo dos materiais seladores provisoérios, encontraram que o Coltosol® e
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Cavizol® sdo materiais temporarios adequados por até uma semana. Naseri et al.
(2012) também encontrou os melhores resultados para o Coltosol®. Este foi mais
eficaz no periodo de uma semana, quando comparado a quatro.

Estudos realizados como o de Naseri et al. no ano de 2012, utilizaram corante
azul de metileno como forma de medicagdo da infiltracdo, n&o considerando a
atividade antimicrobiana dos materiais seladores provisorios. Esta visa impedir ou pelo
menos retardar a penetracdo de microrganismos (ZANCAN, 2015).

Atualmente existe uma grande variedade de materiais seladores provisérios,
para Zancan et al. (2015) o selador provisério ideal deveria promover um bom
selamento marginal, estabilidade dimensional, resisténcia a abrasdo e compressao,
ser de facil insercdo e remocao, biocompativel, estética e atividade antimicrobiana.
Em contraste, Carvalho et al. (2004) verificaram que nenhum material conseguiu
realizar o papel do selador provisério ideal e nao foram reunidas em um Unico material,
todas propriedades fisicas necessarias para um bom selamento em endodontia.

Com relacdo aos métodos propostos na literatura, vale destacar que, o teste de
capacidade seladora dos materiais ndo é padronizado. possui uma série de técnicas
nao relacionadas, portanto, fica dificil suas comparacgées, por outro lado, ndo ha uma
padronizacdo anatdmica, os testes mais encontrados nesse trabalho sdo o uso de
penetracdo de corante e infiltracdo marginal in vitro com bactérias, como:
Staphilococcus epidermidis, Proteus vulgaris e Sthaphylococcus aureus.

Na tabela a seguir, estdo descritas as informacdes referentes aos estudos
comparativos sobre a infiltracdo marginal dos seladores provisérios, esta presente na
tabela informacdes, como: autores, ano de publicacdo, materiais utilizados e principais

resultados apresentados por cada estudo (Tabela 2):
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Tabela 2 - Consolidado de estudos selecionados (n= 10) na revisdo integrativa

Autor/ano Materiais Resultados
o Bioplic®, XTempLC, Nenhum materialconseguiu vedar acavidade satisfatoriamente. Porém,o0 material

Soares, Silveira, . ) S =

Riva Self Cure® e Riva Bioplic® apresentou um melhordesempenho do que os outros materiais.
Nagato(2013) .

LightCure®.
Naseri et al. Cavizol®, Coltosol® Houve microinfiltracdo emtodos materiais, porém,uma diferenca significativaentre Zonalin® e
(2012) e os outrosdois materiais, porem,Coltosol® e Cavizol® nao foram significativamente

Zonalin®. diferentes.
Miranda et al. Coltosol®, Temporary Todos materiaispermitiram a penetracdodo corante utilizado.
(2008) Plus®, Zinc Cement®, Coltosol®, TemporaryPlus® e Zinc Cement®,apresentaram valores deinfiltracao

Vitro-Fill® e
Bond®.

New

significativamente menores que Vitro-Fill®, eNew Bond®.

Lay et al. 2007

Cavit®, IRM® e fosfato
dezinco

O Cavit® obteve a menor infiltracdo  marginal,independentemente dotempo. Os materiais

IRM®e fosfato de zinco apresentaram severa
infiltragéo no 1.° dia.

Parron et al. Bioplic®, Bioplic® + Houve infiltragdo em todosmateriais ao final de 30dias. Bioplic® e MaxxionR® + Coltosol®
2014 Coltosol®, MaxxionR®, apresentaram 50% deinfiltracdo. MaxxionR® +Coltosol® e Coltosol®apresentaram infiltracao
MaxxionR® + no 5.2 dia. MaxxionR® em
Coltosol® eColtosol®. 26 dias. Portanto, A associacao entre 0os cimentos restauradoresprovisorios nao impediunem
diminuiu a infiltragdo marginal.
Goncalves, Houve infiltracdo nos dois materiais ao final de 30dias. Porém, ndo houve diferenca
Silva, Araujo Coltosol® e IRM® estatisticamentesignificante dos dois produtos, contudo, o IRM® apresentou diferenca
(2012) estatisticamenteem relacdo a média do tempo em que se iniciou acontaminagdo dosmesmos.
Bitencourt, Bioplic®, Cimpat Houve maior infiltragio nos materiais: Oxido de zinco e eugenol e guta-percha. E menor
Britto, rosa®, Oxido de zinco infiltrag&o: Bioplic®,Cimpat rosa®, portanto, estes sédo favoraveis para
Nabeshima e eugenol e guta- O selamento coronario.
(2010) percha.
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Alves, Sampaio, Fill Magic Temp® Observaram que em 24 horas, houve infiltragdonos dois grupos, mesmo havendo 3 mm de

Araujo(2013) eColtosol® espessura de selador provisério, ndo impediu a infiltracdo marginal.

Bordin et al. Coltosol®, Tempore® O material Tempore® apresentou maior grau deinfiltracdo, porém,Coltosol® e Bioplic® néo
(2007) eBioplic®. diferiram entre si.

Oliveira et al. Cimpat®, Coltosol® Nenhum dos materiaisconseguiu impedir o processo de infiltracdo. O Cimpat® apresentou
(2010) eCavit® maiores niveis de infiltracdo em relacdo aos outros materiais.

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados obtidos a partir desta reviséo integrativa.
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CONCLUSAO

Para o sucesso do tratamento endoddntico é necessario um adequado
selamento provisorio da cavidade, para evitar a infiltracdo de microrganismos. Em
relacdo aos seladores provisorios, todos apresentaram infiltracdo, sendo uns mais
eficientes que outros, porém, nenhum deve ser utilizado por mais de uma ou duas
semanas, sendo indicada a restauracao definitiva apds o tratamento endodontico.

Diante do exposto, pudemos concluir que devido ao complexo ecossistema da
cavidade oral, todas as medidas de biosseguranca devem ser adotadas, evitando
contaminacdo do canal radicular durante as etapas operatérias do tratamento
endododntico e assim, aumentar as chances de sucesso do mesmo.

O Cirurgido-Dentista deve ter conhecimento sobre as propriedades mais
proximas do que se considera como ideal em um selador provisério e orientar o
paciente sobre possiveis riscos e cuidados a serem tomados, evitando a perda da
qualidade do selamento.

Ainda nao existe no mercado odontolégico um material selador provisério que
garanta total selamento da cavidade e que evite as consequéncias da microinfiltracéo
coronaria, por isso, total atencao deve ser dada ao tratamento restaurador definitivo.
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