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RESUMO




MOTTA, M. L.. Microinfiltragdo coronaria em dentes tratados endodonticamente
correlacionado ao material restaurador provisorio: estudo in vitro. 2009. 51f.
Dissertacdo (Curso de PoOs-Graduacdo stricto sensu — Mestrado em Clinica
Odontolégica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora (MG).

RESUMO

Este trabalho avaliou a microinfiltracdo marginal em materiais restauradores
provisérios utilizados em Endodontia, em diferentes periodos de tempo (3 e 7 dias).
Foram utilizados 120 dentes humanos unirradiculares, que apds tratamento
endodoéntico foram separados aleatoriamente em 6 grupos (n=20), de acordo com o
material restaurador provisorio utilizado: Grupo 1: Vidrion R, Grupo 2: IRM, Grupo 3:
Provisory, Grupo 4: Dentalville,, Grupo 5: guta percha e Super Bonder (controle
positivo) e Grupo 6: apenas bolinha de algodédo (controle negativo). Apos a
restauracdo os dentes foram impermeabilizados com esmalte de uso cosmeético e
submetidos a termociclagem por 500 ciclos (0+/- 5° C e 55 +/- 5° C). Em seguida
foram imersos em solucdo de azul de metileno 2% por 3 e 7 dias, sendo
seccionados longitudinalmente e examinados por lupa estereoscopica com aumento
de 40x. Os resultados foram submetidos ao testes estatisticos Mann Whitney e
Kruskal Wallis, mostrando resultados significativos quando se utilizou o material
Dentalville por um periodo de 3 dias (p<0,001). Apoés 7 dias, apenas o0 grupo 5
(controle positivo) ndo apresentou microinfiltracdo marginal, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre os demais grupos. Pode-se concluir que o
material restaurador provisério Dentalville apresentou menores indices de
microinfiltracdo quando utilizado por um periodo de 3 dias, comparado aos demais

materiais avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: restauracdo dentaria temporaria, infiltracdo dentaria, azul de

metileno



ABSTRACT




MOTTA, M. L. Coronal microleakage in endodontic treated teeth correlated to
temporary filling material: an in vitro study. 2009. 51f. Dissertation (Graduate
Program strictu sensu — Master in Clinical Dentistry School of Dentistry, Federal
University of Juiz de Fora (MG)

ABTRACT

This study evaluated the marginal microleakage in temporary filling materials used in
Endodontics, in different time intervals (3 and 7 days). One hundred and twenty
uniradicular human teeth comprised the sample of this study. After endodontic
treatment they were randomly divided into 6 groups (n=20) according to the
temporary restoring material used: Group 1: Vidrion R, Group 2: IRM, Group 3:
Provisory, Group 4: Dentalville, Group 5: Gutta percha and Super Bonder (positive
control), and Group 6: cotton balls (negative control). After restoration the teeth were
were impermeabilized with a nail varnish and submitted to thermocycling with 500
cycles (0+/- 5°C e 55 +/- 5°C). Subsenquently, the teeth were immersed in 2% blue
methylene solution for 3 and 7 days, longitudinally sectioned and examined by
means of a stereoscopic lens with magnification of 40x. The Mann Whitney and
Kruskal Wallis tests were applied for statistical analysis. The results were statistically
significant for the Dentalville material at the time interval of 3 days (p<0.001). After 7
days only group 5 (positive control) did not show marginal microleakage, and there
was no significant differences between the other groups. It may be concluded that
Dentalville temporary restoring material showed the smallest indexes of microleakage

at time interval of 3 days when compared to the other materials evaluated.

KEY WORDS: dental restoration temporary, dental leakage, methylene blue
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1 INTRODUCAO

A microinfiltragdo coronaria em dentes tratados endodonticamente
constitui um fator em potencial para determinar o fracasso do tratamento
endodontico (ZUOLO et al, 1996). A microinfiltragdo consiste na passagem de
fluidos da cavidade bucal para o interior do dente via interface material/tecido. A
infiltracdo marginal tem sido estudada por diversos autores devido a infiltracdo que
ocorre com o uso de materiais seladores provisorios, infiltracdo marginal apical de
canais radiculares obturados e infiltracdo marginal coronéria (OLIVEIRA et al. 2004).
Os dentes com canais radiculares obturados devem ser imediatamente restaurados,
pois a infiltracdo marginal coronaria pode ocorrer em poucos dias (ALMEIDA, 2001)
Grossman (1939), apud Oliveira (2004), estabeleceu requisitos basicos para um
cimento restaurador provisorio, como: ser de facil manipulagcdo e insercdo na
cavidade dental, endurecer rapidamente, possuir resisténcia a compressao e a
abraséo, nao sofrer solubilizacdo e nem se desintegrar no meio bucal, ser de facil

remocao, nao sofrer alteracdo dimensional e promover selamento marginal.

A obtencdo de um cimento selador provisério ideal tem sido a meta de
diferentes especialistas em Odontologia, e diversos corantes tém sido utilizados para
evidenciar a microinfiltracdo dos cimentos utilizados como material restaurador

temporario, como azul de metileno, eosina, Rodamina B, entre outros.

Na clinica diaria, varios elementos dentais com tratamento endoddntico tem
perda significativa da estrutura coronaria, estando indicada a instalacdo de
retentores intra-radiculares e a confeccdo de coroas totais. Na maioria das vezes,
ap6s o preparo do canal protético, decorre um periodo de tempo até que a
restauracdo definitiva possa ser instalada, expondo o remanescente de material

obturador a microinfiltracdo coronaria (ZUOLO et al, 1996)

Justifica-se o0 estudo de diferentes cimentos obturadores e materiais
seladores provisorios, com o objetivo de minimizar a recontaminacdo do sistema de

canais apos tratamento endodéntico

Portanto, a proposta deste estudo é avaliar e comparar in vitro, a capacidade

seladora dos cimentos obturadores provisorios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Mayer e Eickholz (1997) avaliaram a microinfiltragdo em materiais
restauradores provisérios apos a termociclagem, qualitativamente, através do uso de
corantes e quantitativamente através de microscopia eletrénica de varredura.
Cavidades classe | foram preparadas em 44 molares humanos, para receberem
restauracbes com 0s seguintes materiais: Cavit, IRM, Kalsogen e TERM. Em
seguida, os dentes foram mantidos em agua destilada durante 24 horas, moldados
com silicona e armazenados em estufa bacteriolégica por 7 dias. Realizaram 500
ciclos de termociclagem (5°C-60°C), 1 minuto cada, e submeteram os dentes a
esforcos mastigatorios de 200 ciclos de 40N, sendo posteriormente imersos em
solucéo corante de azul de metileno 1% por 1 hora. Os dentes foram seccionados no
sentido longitudinal para avaliacdo da penetracdo de corante e as réplicas avaliadas
em MEV, em que os indices de adaptacdo marginal foram medidos através de
software especifico. Os materiais Kalsogen e IRM apresentaram maiores indices de
microinfiltracdo apods stress térmico e mecanico, e o Cavit apresentou menores
escores; contudo, o TERM apresentou melhor adaptacdo marginal pela avaliacao
guantitativa.

Gekelman et al. (1999) analisaram a infiltracdo marginal em restauracdes
provisorias em Endodontia. Utilizaram 42 molares humanos nos quais realizaram
acesso endodontico e limpeza dos condutos radiculares. Em seguida, foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos, de acordo com o material restaurador
utilizado (IRM, guta percha + Cimpat, Cimpat e Cimpat + IRM), termociclados em
150 ciclos (5°C-55°C) de 2 minutos, impermeabilizados com duas camadas de
cianocrilato de etila e imersos em solucdo corante de azul de metileno a 0,5%
durante 7 dias. Sequencialmente o0s espécimes foram seccionados
longitudinalmente e a maxima infiltracdo linear de corante foi mensurada a partir do
angulo cavo-superficial, na interface dente/restauracdo, por meio de uma lupa
microscopica de aumento. Dentre os materiais testados o IRM foi menos efetivo para
impedir a microinfiltracdo, quando comparado com o Cimpat, que promoveu melhor
selamento. O uso de uma camada de guta percha sob o Cimpat nao contribuiu para

elevar a qualidade do selamento da restauracéo.
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Pai et al. (1999) avaliaram a microinfiltracdo de materiais restauradores provisorios
em diferentes tempos. O acesso coronario foi realizado em 120 molares
permanentes higidos, os quais foram divididos em 2 grupos. No grupo A, 60 dentes
foram restaurados com IRM e no grupo B, 60 dentes foram restaurados com
amalgama de prata, sendo mantidos em saliva artificial durante 14 dias. Apos este
periodo, as restauracbes foram removidas e cada grupo foi subdividido em 3
subgrupos de acordo com o material restaurador a ser utilizado: IRM, Caviton e
selamento duplo com IRM e Caviton. Os espécimes foram mantidos em saliva
artificial durante 2 dias, submetidos a 50 ciclos de termociclagem (5°C - 55°C), 30
segundos cada e imersos em fuccina basica durante 7 dias. Em seguida foram
lavados em &gua corrente, imersos em parafina para proceder-se a confeccdo das
laminas e posterior avaliagdo em lupa esterioscopica. Melhor adaptacdo do material
pode ser observada no grupo em que realizou a restauracdo a primeira restauracao
com IRM, e Caviton, sefuida ou ndo de selamento duplo.

Cruz et al. (2002) compararam a capacidade de selamento dos materiais
Fermin e Canseal, com o Cavit e o Cavitom. Prepararam cavidades em 160 molares
humanos, os quais foram divididos em 4 grupos, de acordo com o material provisério
utilizado, e mantidos em solugéo salina por 2 horas. Em seguida os grupos foram
divididos em subgrupos, de acordo com a condi¢ao experimental utilizada: A - grupo
controle, B - ciclagem térmica, C - ciclagem de carga e D - ciclagem térmica e de
carga. A seguir foram imersos em solucao de azul de etileno 2% durante 7 dias e
seccionados no sentido do longo eixo dos dentes para avaliagdo em
estereomicroscopia. O material Fermim apresentou melhores resultados, quando
comparado ao Cavit e Caviton, e a ciclagem térmica influenciou nos resultados
obtidos, quando comparado com o0 grupo que sofreu apenas ciclagem de carga.
Oliveira (2001) estudou in vitro a infiltracdo marginal de 7 materiais seladores
provisorios: Villevie, Cavit W, Citodur, Coltosol, 3MF2000, Cimpat W e guta
percha+super bonder (grupo controle negativo). Utilizaram o método da revelacéo de
ions niquel pelo dimetilglioximina, que revela a infiltracdo do ion de niquel na
interface dente/restauracao ou através do proprio material selador provisoério. Foram
selecionados 82 dentes caninos unirradiculares, que tiveram seus condutos
radiculares instrumentados, e, em seguida, inseriu-se bolinhas de algoddo
impregnadas com solugdo alcodlica de dimetilglioxima 1% na camara pulpar e 0s

dentes foram restaurados com seladores provisorios. Os mesmos foram imersos em
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solucéo de sulfato de niquel 5% durante 72 horas, sendo termociclados em 3 ciclos,
a cada 8 horas (5°C-56°C), por 3 minutos. Posteriormente seccionou-se os dentes
no sentido vestibulo-lingual, avaliando a microinfiltracdo com uso de lupa binocular.
Em ordem decrescente de infiltracdo pb6de-se agrupar os materiais da seguinte
forma: Cimpat W, Coltosol, 3MF2000, Cavit W, Citodur, Vellevie, guta percha+super
Bonder.

Galvan et al. (2002) avaliaram quantitativamente a efetividade seladora de 5
materiais restauradores utilizados para o selamento da abertura coronaria de 52
molares. Organizaram 5 grupos de acordo com o material utilizado (Amalgambond,
C&B Metabond, One Step Bond+resina composta AEliteflo, One Step Bond+resina
composta Palfique e IRM), e 2 dentes foram utilizados como controle positivo e
negativo. A microinfiltragéo foi avaliada apo6s 1, 7, 30 e 90 dias através do método de
movimentacdo de fluidos (3,4 psi). Apos 7 dias, IRM, AEliteflo e Palfique
apresentaram maiores indices de microinfiltracdo quando comparados ao
Amalgambond e C&B Metabond. O Amalgambon produziu melhor selamento
durante todo o estudo.

Ghisi e Pacheco (2002) avaliaram in vitro a microinfiltracdo coronaria
utilizando trés materiais restauradores temporarios: um cimento de 6xido de zinco e
eugenol reforcado (IRM); um cimento destinado para uso endodoéntico (Cimpat
Blanc) e um material temporario fotopolimerizavel (Bioplic). Foram realizadas
cavidades de acesso endodoéntico nos 45 dentes e divididos em 3 grupos de 15, e a
impermeabilizacdo dos dentes. Os corpos de provas foram submetidos a ciclagem
térmica com 500 ciclos nas temperaturas de 51° C e 55° C. Apés este periodo, 0s
dentes foram imersos em fucsina basica a 0.5 % em estufa a 37° C, por 24 horas.
Os dentes foram seccionados no sentido mesio-distal, obtendo-se 4 faces para
avaliacdo estereoscopica com 20 vezes de aumento. Os graus de penetracdo do
corante foram estabelecidos de 0 a 3. Os resultados obtidos foram submetidos a
analise estatistica através do teste Kruskal Wallis ao nivel de significancia de 1 %.
Os resultados mostraram que o IRM (Dentsply) apresentou maior microinfiltracéo
coronaria sendo estatisticamente diferente dos demais materiais. Os materiais
temporarios Cimpat Blanc (Septodont) e Bioplic (Biodindmica) demonstraram
capacidades de selamento semelhantes entre si, com comportamento

estatisticamente superior ao IRM.
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Naoum e Chandler (2002) realizaram uma revisdo de literatura sobre os
materiais provisorios utilizados em Endodontia, tendo em vista que os condutos
radiculares sao susceptiveis a contaminacgéo bacteriana por fluidos bucais durante e
apos o tratamento endodéntico. Dentre os artigos revisados, varias técnicas e
materiais foram encontrados, sendo utilizados para restauracdes a curto e a longo
prazo, pois somente em casos de tratamento em sessdo Unica ndo se utilizam estes
materiais. Os autores alertaram para a necessidade de mais estudos clinicos.

Oliveira (2002) estudou in vitro a infiltracdo marginal de 7 materiais seladores
provisérios: Villevie, Cavit W, Citodur, Coltosol, 3MF2000, Cimpat W e guta
percha+super bonder (grupo controle negativo). Utilizaram o método da revelacdo de
ions niquel pelo dimetilglioximina, que revela a infiltracdo do ion de niquel na
interface dente/restauracao ou através do proprio material selador provisoério. Foram
selecionados 82 dentes caninos unirradiculares, que tiveram seus condutos
radiculares instrumentados, e, em seguida, inseriu-se bolinhas de algodéo
impregnadas com solugéo alcodlica de dimetilglioxima 1% na camara pulpar e os
dentes foram restaurados com seladores provisorios. Os mesmos foram imersos em
solucéo de sulfato de niquel 5% durante 72 horas, sendo termociclados em 3 ciclos,
a cada 8 horas (5°C-56°C), por 3 minutos. Posteriormente seccionou-se os dentes
no sentido vestibulo-lingual, avaliando a microinfiltracdo com uso de lupa binocular.
Em ordem decrescente de infiltracdo pb6de-se agrupar os materiais da seguinte
forma: Cimpat W, Coltosol, 3MF2000, Cavit W, Citodur, Vellevie, guta percha+super
Bonder

ZAIA et al. (2002) analisaram o0 selamento coronario com 0s materiais
restauradores IRM, Coltosol e Vidrion R, e o sistema adesivo Scoth Bond no
selamento da camara pulpar apos a obturacdo do conduto. O selamento foi
realizado em 100 molares humanos, que foram divididos aleatoriamente em 5
grupos, de acordo com o material utilizado. Em seguida foram mantidos em agua
destilada durante 7 dias, termocicladas em 1000 ciclos de 1 minuto cada (5°C-55°C)
e imersos em tinta nanquim por 5 dias. Os piores resultados foram encontrados
guando utilizados os materiais Vidrion R e Scoth Bond, quando comparados com o
IRM e o Coltosol.

Salazar-Silva, Pereira e Ramalho (2004) realizaram uma revisao de literatura
sobre a importancia do selamento cervical no sucesso do tratamento endodéntico,

tendo em vista a sua importancia no sucesso do tratamento. Comentaram que
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diferentes materiais vém sendo utilizados, classificados como a base de oOxido de
zinco e eugenol refor¢ado, a base de 6xido de zinco e eugenol e sulfato de calcio e a
base de resina composta fotopolimerizavel, empregando-se para este fim a guta
percha e o cimento de fosfato de zinco, o cimento de policarboxilato e o ionG6mero de
vidro. Dentre estes materiais, os a base de 6xido de zinco e eugenol e sulfato de
calcio mostraram melhor capacidade de vedamento, mas com pouca resisténcia aos
esfor¢cos mastigatorios. Novos estudos que levem ao estabelecimento definitivo das
manobras técnicas prévias a insercdo do material provisério, bem como suas
propriedades fisicas, quimicas e biologicas desses materiais S80 necessarios.

Shinohara et al. (2004) analisaram in vitro a microinfiltracdo coronéria de
guatro seladores temporarios usados em Endodontia: Villevie, IRM, Bioplic, Vitremer.
Utilizaram 42 dentes humanos nos quais foram realizadas cavidades de acesso
endodoéntico, e os dividiu em seis grupos, de acordo com o0s materiais seladores
provisorios testados, sendo 2 grupos controles (positivo e negativo). Os dentes
foram impermeabilizados, imersos em solucdo de sulfato de niquel a 5 % e
submetidos a ciclagem térmica (5, 37 e 55°C) durante 7 dias e seccionados no
sentido mésio-distal. A analise de infiltracdo foi possivel em funcdo da profundidade
em que ocorreu a coloracdo vermelha nas bolinhas de algoddo, medidas em
escores. Com base no testo estatistico Kruskal Wallis, o IRM apresentou a maior
microinfiltracdo coronaria, sendo estatisticamente diferente do Bioplic, do Dentalville
e do Vitremer. Agrupando-se os materiais na ordem decrescente de infiltracdo, tem-
se: IRM, Vitremer, Villevie, Bioplic com ataque acido e adesivo dentinario, Dentaville
+ Super Bonder e Bioplic.

Zmener e Pameijer (2004) pesquisaram as propriedades seladoras de trés
materiais restauradores provisorios (Cavit, IRM e Ultratemp Firm) testados “in vitro”.
Quarenta e cinco dentes humanos extraidos e livres de carie, estocados em
formalina a 10%, foram utilizados, para o preparo a 3 mm proximos da juncéo
amelocementaria. Uma bolinha de algodao foi colocada no assoalho da camara
pulpar e os dentes obturados com no minimo 5 mm do material de restauracéo
temporaria. Os dentes foram divididos em 3 grupos (n=15); Ultratemp Firm foi
utilizado no grupo 1, Cavit no grupo 2 e IRM no grupo 3. As amostras foram
termocicladas, e a seguir impermeabilizadas com cera amolecida ao nivel da JAC, e
os dentes recobertos com 2 camadas de esmalte de unha, exceto 1 mm em volta

das restauracdes. Dez dentes foram usados como controle, 5 positivos em que
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nenhum material restaurador foi colocado e 5 negativos em que nenhum material
restaurador foi colocado, mas foi inteiramente coberto pela cera amolecida. Os
dentes foram estocados em umidade 100% a 37° durante 48 horas, termociclados
em &gua destilada (500 ciclos, 5°C a 55°C - 30s/ciclo). As amostras foram
impermeabilizadas, exceto a 1mm das restauragdes, com 2 camadas de verniz, e a
seguir armazenadas em recipientes individuais contendo azul de metileno a 2% por
10 dias a 37°C. Apds remocdo dos recipientes os dentes foram lavados com agua
morna, seccionados longitudinalmente na direcdo vestibulo-lingual utilizando-se
cortadeira Isomet 11-1180, sob constante lubrificagcdo. A profundidade de
penetracdo foi medida em mm usando stereomicroscopio. Nao foi exibida diferenca
estatisticamente significante do grau de penetracdo, entre os materiais utilizados
(p>0,05). O controle positivo mostrava penetracdo completa e o negativo nenhuma
penetracao.

Marques et al. (2005) avaliaram a capacidade seladora de 4 materiais
restauradores temporarios. Foram utilizados 42 dentes pré-molares nos quais
realizaram acesso coronario e limpeza da camara pulpar, e dividiram aleatoriamente
em 6 grupos, de acordo com o material selador utilizado (Bioplic, Vidrion R, Resina
composta TPH e Coltosol). O grupo controle positivo ndo recebeu nenhum material
restaurador e no grupo controle negativo ndo foi realizado o acesso coronario. Em
seguida foram submetidos a 125 ciclos de termociclagem (5°C-55°C), 30 segundos
cada, e imersos em solucédo corante de azul de metileno 1% durante 7 dias. Apés
este periodo foram lavados em agua corrente e seccionados no sentido do longo
eixo do dente, sendo avaliados através de um estereomicroscopio com magnitude
de 50x. Concluiram que todos os materiais restauradores utilizados apresentaram
infiltracdo marginal, sendo o Coltosol e o Bioplic os melhores seladores, quando
comparado com a resina composta e o Vidrion R.

Nunes, Franco e Pereira (2005) discutiram a metodologia da microinfiltracdo
(2005), na qual ressaltaram o modelo qualitivo como o mais utilizado devido a
facilidade de execucdo e visualizacdo. Necessitam de pouco aumento para
visualizacdo, que € obtido pelo uso de lupas ou microscopios. Os escores das
infiltracbes na interface parede cavitaria/material selador, séo visualizados por
avaliadores calibrados. Outra forma de avaliacdo € a utilizacdo de microscopia
eletronica de varredura (MEV), que permite a avaliagdo da adaptacdo da

7

restauracdo na cavidade. O método quantitativo € minucioso, e por vezes mais
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oneroso, pois necessita de um microscopio que faca a captura de imagem através
de um programa que faz a mensuragcdo em unidade métrica, através de
porcentagem, ou de oculares calibradas em microscopio (uso de reticulo), e
permitem realizar a estatistica de forma paramétrica. Ainda no método quantitativo,
pode ser utilizada a técnica da absorbancia, ou medida volumétrica, da infiltracdo do
corante; e a mensuracao tridimensional. A escolha do método pode n&o interferir no
resultado, desde que siga procedimento padrdo. Os autores citam a importancia da
impermeabilizacdo das amostras para que ndo haja penetracdo do corante através
de outra area que ndo a interface material selador/parede cavitaria. Quanto a
ciclagem térmica, informaram que ndo existe consenso e ha necessidade de
padronizacdo. Sobre 0s corantes e tracadores quimicos opinaram que 0S corantes
podem exibir propensdo de unido a estrutura dental ou material selador, e,
potencialmente demonstrar uma fenda mais ampla e mais profunda do que a real.
Defendem os testes microbiologicos como mais realisticos para este fim. Sugeriram,
ao final do estudo, que nenhum método utilizado para a avaliacdo de microinfiltracao
na interface dente/restauracdo € ideal, pois todos apresentam vantagens e
limitacdes.

Silveira et al. (2005) estudaram in vitro a infiltracdo marginal de dois materiais
seladores temporarios (IRM e Coltosol) em diferentes periodos de tempo. Foram
utilizados 96 pré-molares unirradiculados humanos, que foram divididos em oito
grupos de 12 espécimes cada (sendo um espécime para o0 grupo controle negativo e
um espécime para 0 controle positivo). ApOs acesso coronario realizou-se
instrumentacdo dos condutos radiculares, nos quais foram inseridos cones de papel
absorvente impregnado com dimetilglioxima a 1% e sobre este uma bolinha de
algodado. Os dentes foram restaurados com os materiais seladores (IRM e coltosol,
sendo impermeabilizados com cianocrilato de etila e submetidos a 3 termociclagens
diarias (5, 37 e 60°C), sendo imersos em solucéo de sulfato de niquel a 5% durante
os intervalos de 3, 7, 14 e 28 dias. Em seguida foram seccionados no sentido mesio-
distal e avaliados em lupa estereomicroscopica. Concluiram que o IRM apresentou
piores resultados que o Coltosol nos intervalos de 03, 07 e 14 dias, porém
resultados semelhantes em 28 dias.

Pereira (2006) avaliou o selamento coronario de dois materiais restauradores
provisorios e a permeabilidade dentinaria ap6s o tratamento endodéntico. Foram

selecionados 80 molares humanos higidos, nos quais apés o tratamento
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endodéntico padronizou-se 0 acesso corondrio, em que foram inseridos diferentes
materiais restauradores provisorios (Coltosol e Vitremer). Em seguida os corpos de
prova foram termociclados em 500 ciclos (5°C-55°C) de 30 segundos e mantidos em
adgua destilada em estufa bacteriolégica durante 7 dias. A impermeabilizagéo foi
realizada com cianocrilato de etil, respeitando o limite de 1mm da interface
dente/restauracdo, e os dentes foram imersos em solugdo corante de azul de
metileno 2% durante 7 e 30 dias. Os dentes foram seccionados no sentido mesio-
distal e avaliados em lupa estereoscopica. O Vitremer apresentou menor média de
infiltracdo na interface dente/restauracao no periodo de 7 dias, em comparag¢do com
o Coltosol, entretanto esta diferenca néo foi verificada no periodo de 30 dias. Todos
0s corpos de prova apresentaram penetracéo da solugédo corante no tecido dental,
nao havendo diferencas entre 0s grupos.

Vail e Steffel (2006) investigaram entre os membros do Conselho Americano
de Endodontia sobre os materiais provisorios utilizados em consultério e 0 uso de
bolinhas de algod&do sob as restauracfes (Amalgama, Cavit, CavitG, cimento de
ionomero de vidro, IRM, resina composta, outros). A maioria dos entrevistados
citaram a opcao pelo selamento duplo, com uso de bolinha de algoddo. O Cavit foi 0
selador provisorio mais utilizado, tanto para dentes anteriores como posteriores
(48%-54%), e a bolinha de algoddo sob a restauracdo € utilizada por 83% dos
membros

Bordin et al. (2007) avaliaram a microinfiltracdo na interface material
restaurador provisorio e amalgama de prata. Utilizaram 57 terceiros molares higidos,
nos quais foram confeccionadas amplas restauracdes em amalgama de prata. O
acesso endodontico foi realizado nestas restauracfes, permanecendo amalgama
nas bordas e a camara pulpar foi preenchida com uma bolinha de algoddo e
restaurada com trés materiais restauradores provisorios (Bioplic, Coltosol e
Tempore). No grupo controle positivo (n=3) ndo foi colocado nenhum material
selador, e no grupo controle negativo (n=3) foram utilizados os mesmos materiais
restauradores provisorios, porém foi realizada impermeabilizacdo sobre as
restauracfes. Os espécimes foram impermeabilizados, submetidos a 50 ciclos de
termociclagem (5°C-55°C) e imersos em solucdo de azul de metileno 2% durante 24
horas. Em seguida foram lavados em agua corrente e seccionados no sentido
longitudinal para posterior avaliagdo em estereomicroscopio. Concluiram que

nenhum dos materiais impediu a microifiltracdo, e que o material Tempore
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apresentou maiores indices de microinfiltracdo, seguido dos materiais Bioplic e
Coltosol, que ndo apresentaram diferencas entre si.

Carvalho et al. (2007) avaliaram a relacdo entre o selamento proporcionado
pelo material temporario e o grau de infiltragdo marginal em diversos periodos de
tempo (7, 14, 30 e 90 dias), em 124 dentes humanos unirradiculares, nos quais
foram realizados o0 acesso coronério e o tratamento endodénticos dos condutos. Os
dentes foram impermeabilizados com esmalte para unhas, respeitando a distancia
de 2mm do angulo cavosuperficial, e distribuidos aleatoriamente em 5 grupos, de
acordo com o material restaurador utilizado (IRM, Vidrion R e Villevie); sendo que 2
grupos serviram como controle positivo e negativo. Os corpos de prova foram
termociclados em 500 ciclos (5°C-55°C) de 30 segundos cada, sendo imediatamente
imersos em solucédo corante de azul de metileno durante 7, 14, 30 e 90 dias. Em
seguida foram lavados em agua corrente e seccionados no sentido vestibulo-lingual
para avaliacdo em lupa estereoscopica. A ordem crescente de eficiéncia foi: IRM,
Dentalville e Vidrion R, tendo em vista que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os periodos de tempo. Houve absorcdo de material corante pelo
corpo da restauracado através do material restaurador Villevie.

Fachin, Perondi e Grecca (2007) compararam a capacidade de selamento de
diferentes materiais restauradores provisorios. Foram selecionados 120 dentes
unirradiculares, que ap6s a realizacdo do acesso a camara pulpar foram
impermeabilizados com duas camadas de esmalte de unha, ficando 1mm aquém do
bordo cavosuperficial. A seguir os dentes foram divididos aleatoriamente em seis
grupos, de acordo com o material avaliado: Cavit, IRM, Coltosol, Bioplic e Tempore.
Um grupo recebeu como selamento apenas a guta-percha em bastéo,
representando o grupo controle. As amostras foram imersas em solucdo de azul de
metileno 2% durante 24 horas, seguido da lavagem dos mesmos em agua corrente e
corte em seccdao longitudinal para avaliacdo em microscopia 6ptica. Concluiram que
a microinfiltracdo foi observada em todos os materiais avaliados, sendo encontrados
menores indices quando se utilizou o material Bioplic e maiores escores nos grupos
controle e IRM.

Jensen, Abbott e Salgado (2007) realizaram uma revisdo de literatura
abordando fatores que levam a contaminacao do conduto radicular durante a terapia
endodontica. Comentaram que o tratamento endodéntico visa & remocédo da flora

bacteriana dentro dos condutos radiculares através de diferentes técnicas utilizadas
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pelos Cirurgides-Dentistas que seguem o esquema: diagnostico e remog¢ao da causa
da doenca, uso de técnicas assépticas, instrumentacdo mecanica dos condutos,
irrigacdo com solugdes antimicrobianas, medicagdo intracanal e selamento
provisério, total desinfec¢cdo do conduto e obturacdo do mesmo. As restauracdes
provisorias sdo muito importantes para evitar a contaminacdo bacteriana, sendo
estudada por diferentes técnicas, contudo ndo h& adequada relevancia destes
materiais envolvidos, nem sua representatividade clinica, tendo em vista que os
seladores provisérios ndo recebem énfase nos protocolos de tratamentos
endodonticos.

Lai, Pai e Chen (2007) compararam a infiltragdo marginal em restauragdes
temporérias utilizando Cavit, IRM, cimento de fosfato de zinco e bandas cimentadas
com cimento de fosfato de zinco. Preparos coronarios classe Il foram realizados em
176 molares humanos, os quais foram divididos em 6 grupos, incluindo os grupos
controle positivo e negativo, de acordo com o material utilizado; em um dos grupos
apos o selamento com cimento de fosfato de zinco foram cimentadas bandas de
cobre nos dentes, utilizando 0 mesmo cimento. Apos a realizacdo das restauracoes,
0os mesmos foram imersos em agua destilada por 24 horas e submetidos a 100
ciclos de termociclagem (5°C-55°C0, 30 segundos cada. Em seguida foram imersos
em solucado corante de azul de metileno 2% por 1, 3, 5 e 7 dias e avaliados por uma
lupa binocular. Melhores resultados de selamento foram encontrados com o uso do
material Cavit, em comparacao ao IRM e ao cimento de fosfato de zinco, sendo que
a cimentacao de bandas nao impediu a microinfiltracdo das restauracoes.

Valera et al (2007) avaliaram a capacidade de seis materiais seladores
temporarios em prevenir a microinfiltracdo coronaria, em dentes tratados
endodonticamente, quando submetidos ao clareamento dental interno. Utilizaram 70
molares humanos integros, nos quais padronizaram a abertura coronaria e
simularam a técnica de clareamento. Os dentes foram divididos em 6 grupos
experimentais (n=10) e 2 grupos controle (n=5). Nos grupos experimentais as
cavidades de acesso foram seladas com Cavit (ESPE), Resina Composta TPH
(Dentsply), Cimento de lonémero de Vidro (Vidrion R-SSWihite), IRM (Dentsply),
Cimpat (Septodont) ou Cavitec (Kerr). No grupo controle negativo néo foi realizado a
abertura de acesso e no controle positivo as aberturas de acesso ndo foram
restauradas. Os dentes foram estocados por 24 horas em umidade a 37°C, e em

seguida ciclados (5°C a 55°C, 300 ciclos/30segundos cada). Os dentes foram
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impermeabilizados com esmalte para unhas, até o limite de 1mm do angulo cavo-
superficial, e camada de 2mm de cera pegajosa. Os dentes permaneceram
estocados durante sete dias em azul de metileno a 2% em temperatura de 37°C, em
umidade 100%. Os dentes foram lavados, secos seccionados no sentido mesio-
distal, e a microinfiltracdo foi medida linearmente pela extensédo de penetracdo do
corante ocorridas na interface material selador/paredes cavitarias com auxilio de
estereomicroscopio. As medidas das infiltracbes foram avaliadas pelo modelo
estatistico de Conover e pelo teste de Tukey(5%).0Os resultados mostraram melhor
capacidade de selamento pelo Cimento de lonémero de Vidro,Resina Composta e
Cimpat, sem diferencas estatisticamente significantes (p>0,01).0s maiores valores
de infiltragcdo foram verificadas com o IRM. Concluiram que o cimento iondOmero de
vidro, a resina composta e o Cimpat sdo capazes de minimizar a microinfiltracdo e
podem ser utilizados com seladores temporarios durante o clareamento.

Koagel et al. (2008) compararam a microinfiltracao coronaria de 4 materiais
restauradores temporarios (Tempit UltraF, Tempit, IRM e Cauvit) utilizando método de
modelo de transporte de fluidos. Foram utilizados 55 dentes unirradiculares nos
guais realizou-se tratamento endodontico, seguido das restauracdes provisorias.Os
dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de 10 dentes cada e as
amostras restantes foram utilizadas como controle positivo e negativo. As cavidades
de acesso a camara pulpar foram restauradas com o0s matérias citados com
espessura de 4 mm e tiveram as superficies externas das raizes recobertas com
duas camadas de esmalte de unha. O grupo controle positivo (n=10) foi deixado sem
restauracdo e o grupo controle negativo (n=5) também foi deixado sem restauracao,
mas foram completamente cobertos com esmalte de unha. A seguir foram mantidos
em 100% de umidade a 37°C por 10 dias e termociclados em de 500 ciclos (5°C-
55°C). A microinfiltracao foi medida utilizando modelo de transporte de fluidos a
10psi. O controle negativo ndo apresentou infiltracdo e controle positivo apresentou
infiltracBes incomensuravelmente altas. Todos os materiais testados apresentaram
algum grau de infiltracéo, sendo estatisticamente significante menor a infiltracdo com
o Tempit UltraF comparado com Cavit e IRM (p<0,05); ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre Tempit UltraF e Tempit ou entre Cavit e IRM e
Tempit.

Madarati e Recab (2008) realizaram estudo in vitro para pesquisar a

capacidade de selamento de quatro materiais restauradores: coltosol, cimento de
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ionémero de vidro, cimento de fosfato de zinco, e IRM, nos periodos de sete, 14 e 28
dias, em molares e pré-molares humanos extraidos. O selamento da coroa foi
realizado apés tratamento endodontico, sendo 10 amostras por grupos de materiais
e 10 amostras por sub-grupo de dias de experimento. O grupo controle foi selado
com gutapercha. As amostras foram impermeabilizadas com esmalte vermelho
delimitando 1mm do angulo cavo-superficial. ApGs receberem as restauracdes com
o0 selamento provisério, as amostras foram armazenadas em agua destilada em
estufa a 37°C e posteriormente submetidas a termociclagem (50ciclos, 0+4,
5b6+4C). A seguir, foram imersas em azul de metileno a 2%, durante 24 horas,
lavadas e cortadas longitudinalmente para serem examinadas em microscopia. Os
menores valores de infiltracdo foram encontrados no cimento de iondmero de vidro.
Coltosol, o que leva a indica-los como matérias restauradores temporarios em
periodo de até duas semanas, visto que aos 28 dias a microinfiltracdo aumentou
significativamente. Os materiais IRM e cimento de fosfato de zinco apresentaram os
maiores valores de microinfiltracdo

Pimenta (2008) analisou a infiltracdo marginal em 4 materiais restauradores
provisorios livres de eugenol (Newbond, Villevie, Cimpat Branco e Coltosol). Foram
selecionados 40 pré-molares humanos, nos quais realizou-se preparo classe | para
posterior restauracdo com o0s materiais seladores. Em seguida foram imersos em
solucdo de azul de metileno a 1% durante 7 dias, sendo seccionados no sentido
vestibulo-lingual e avaliados com auxilio de uma lupa de 4x de aumento. Todos o0s
materiais restauradores apresentaram diferentes graus de infiltracdo coronaria,
sendo obtidos melhores resultados com o Cimpat Branco, seguido do Vellevie e do
Newbond.

Miranda et al. (2008) avaliaram a infiltracdo marginal através da passagem de
fons niguel em 5 tipos de materiais utilizados na clinica de Endodontia como
seladores temporarios: Coltosol, Tempore Plus, Cimento de zinco, Vitro Fill e New
Bond. Apds a limpeza da cavidade de acesso procedeu-se a impermeabilizacdo da
superficie dos dentes com Super Bonder, com excecdo de 2mm da margem, sendo
realizadas as restauracdes provisorias. Em seguida os dentes foram imersos em
solucéo de sulfato de niquel 5% durante 7 dias e lavados em agua corrente por 2
horas. A reacdo desta solucdo com a dimetilglioxima 1% embebidos em bolinhas de
algodao dentro da camara pulpar formaram o complexo Ni-dimetilglioxima, de cor

rosa. Realizou-se o seccionamento dos dentes no sentido longitudinal, e 0s mesmos
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foram fotografados e analisados com a ajuda de um software ImageTool, calibrando-
se a ferramenta de medicdo com uma régua milimetrada fotografada ao lado de
cada dente. Os materiais Coltosol, Tempore plus e New Bond apresentaram
melhores resultados, quando comparados aos materiais Cimento de zinco e Vitro
Fill.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho tem objetivo principal avaliar a microinfiltracdo de cimentos
restauradores provisorios, apds tratamento e obturacdo de canais radiculares

O obijetivo especifico deste trabalho é avaliar in vitro, com adocao de ciclagem
térmica e identificacdo da microinfiltragdo marginal, por meio da passagem de
corante, dentes submetidos a tratamento endodontico e que receberam restauracéo
temporéria de diferentes materiais e em diversos periodos de tempo (3 e 7 dias).
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4.1 Material

No quadro 1 estdo apresentados os materiais restauradores provisorios

utilizados nesta pesquisa.

QUADRO 1: Materiais utilizados nesta pesquisa

NOME - 5
FABRICANTE COMPOSICAO APRESENTACAO
COMERCIAL
A base de 6xido de zinco e )
o 2 frascos: po e
IRM Dentsplay eugenol, reforcado por o
] liquido
polimeros
Oxido de zinco, sulfato de o
_ o Pasta unica que
zinco, sulfato de célcio, _ _
o e o deve ser inserida
Villevie Dentalville gesso ortodontico, 6xido de _
B na cavidade com
ferro, silicone e _
. umidade
aromatizante.
PO6: Fluorsilicato de Sodio
Célcio Aluminio, sulfato de
o o bario,acido poliacrilico, 2 frascos: po e
Vidrion R SS White . o
pigmentos liquido
Liquido: Acido Tartéarico,
Agua Destilada
Pasta base: 6xido de zinco,
Oleo mineral, 6leo vegetal,
. 2 pastas: pasta
_ o sulfato de bario
Provisory Tecknew base e pasta
Pasta aceleradora: eugenol,
. o aceleradora
resina sintética, cera e
acido aceético.
Guta percha Higienic® Cones de guta percha Bastbes
Adesivo
instantaneo o . . .
Loctite Cianocrilato de etila Forma de gel
Super

bonder
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Fig. 1: Materiais restauradores provisarios: IRM (A), Dentalville (B), Vidrion R (C), Provisory
(D) e Super Bonder e cones de guta percha (E)

4.2 Métodos

Apds submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da UFJF, e a respectiva
aprovacdo, foram utilizados 120 dentes humanos unirradiculares, que apos
exodontia foram armazenados em agua destilada até o momento do uso. Estes
dentes foram obtidos na clinica da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

A abertura coronéria foi realizada nos mesmos com brocas diamantadas
n°1064 (KG Sorensen), em alta rotacdo (Dabi Atlante®, Ribeirdo Preto, SP) e sob
refrigeracdo, sendo a mesma trocada em cada 4 acessos preparados. O alisamento
das paredes da camara pulpar foi realizado com brocas Endo Z (Maillefer), também
acionadas em alta rotacao.

Na primeira fase de instrumentacdo do conduto radicular foi realizada
pulpectomia, seguida da delimitacdo do comprimento do dente através de uma
régua milimetrada e com o auxilio de um cursor de borracha, inserindo uma lima tipo
Kerr n°10, de 31mm (Denstsplay®, Maillefer) até o &pice radicular. Desta medida

subtraimos 1 mm para delimitagdo do comprimento de trabalho.
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A técnica de instrumentacdo dos canais radiculares foi realizada com limas
tipo Kerr de 31mm (Dentsplay®, Maillefer), 12 e 22 séries, pela técnica step-back com
recuo programado. Padronizou-se como ultimo instrumento de trabalho a lima tipo K
n°45. Durante a instrumentacéo foi realizada irrigacdo constante com hipoclorito de
sadio 5%.

Os condutos foram secos com cones de papel e uma bolinha de algodéao
estéril foi inserida na camara pulpar, deixando um espaco de 4mm para a insercao
da restauracdo provisoria. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos,
contendo 20 dentes cada, de acordo com o material restaurador provisério utilizado
para restauracao da camara pulpar:

e G1- material restaurador cimento de ionémero de vidro Vidrion R (SS

White®)(Fig. 1).

e G2- material restaurador a base de oOxido de zinco e eugenol IRM

(Dentsplay®).

e G3- material restaurador Provisory (Tecknew®).
e G4 - material restaurador provisério Villevie (Dentalville do Brasil Ltda®).
e G5- controle negativo: a camara pulpar foi selada com guta percha

(Higienyc®) e cianocrilato de etila (Super Bonder®).

e G6: controle positivo: foi inserido apenas uma bolinha de algoddo na camara
pulpar, sem nenhum material restaurador.

Apés as restauracdes foi realizada impermeabilizacdo da superficie externa
de cada corpo-de-prova com esmalte para uso cosmético, respeitando o limite de
2mm da borda da restauracéao, identificando-se os diferentes grupos teste (Fig. 2), e
0s mesmos foram mantidos em estufa bacterioldgica a 37°C com 100% de umidade

durante 24 horas.

Fig. 2: Impermeabiliza¢éo dos corpos de prova
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Os corpos-de-prova foram submetidos a 500 ciclos de termociclagem
(Termocicladora Etica Odontolégica, S&o Paulo, SP-Brasil), entre 5°C e 55°C, com
tempo de permanéncia de 5 segundos por fase (Fig. 3).

Em seguida, cada grupo foi subdividido em subgrupo A e B (com 10
elementos cada). Os dentes do subgrupo A foram imersos em solugéo corante de
azul de metileno 2% durante 3 dias e os do subgrupo B, 7 dias; neste periodo foram

armazenados em estufa bacteriolégica a 37°C.

Fig. 3: Maquina termocicladora Etica Odontoldgica

A seguir, foram lavados em agua corrente e seccionados ao meio, no sentido
longitudinal, com disco diamantados, em uma maquina de corte Labcut 1010 (Fig.
4), e no sentido vestibulo-lingual. Os cortes foram examinados por 3 examinadores
pré-calibrados com uma lupa binocular Karl Zeiss, com aumento de 40x, sem que 0sS

mesmos identificassem ao grupos e subgrupos.

Fig. 4: Corte dos dentes no sentido longitudinal na maquina Labcut 1010
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Os escores considerados, baseados nos propostos por Carvalho et al (2005),
foram:
e 0 - sem infiltracdo nas margens das restauracoes;
e 1 -infiltracdo apenas nas margens da restauragéo
e 2 -infiltracdo no terco médio da restauracdo, sem atingir a obturacao
radicular
e 3 -infiltracdo marginal atingindo a obturacao radicular;
Os resultados foram submetidos a andlise estatistica, através do software
SSPSS 11.0 for Windows, pelos testes ndo paramétricos Kruskal Wallis e Mann-
Whitney, com indice de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Em cada grupo, para a comparacdo da microinfiltracdo no periodo de 3 e 7
dias, o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis foi utilizado, mostrando resultados
estatisticamente significativos apenas para o grupo 4. As comparacdes dos grupos
podem ser observadas nas tabelas 1, 2, 3, 4,5 e 6.

TABELA 1
Escores de microinfiltragdo no grupo 1 apos 3 e 7 dias
Grupo 1
3 dias 7 dias
Escore de microinfiltracao 0 0 0
1 0 0
2 2 0
3 8 10
p=0,481
TABELA 2

Escores de microinfiltragdo no grupo 2 apos 3 e 7 dias

Grupo 2

3 dias 7 dias

Escore de microinfiltracao 0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 10 10

p=1




TABELA 3
Escores de microinfiltragdo no grupo 3 apos 3 e 7 dias

Grupo 3

3 dias 7 dias

Escore de microinfiltracdo 0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 10 10

p=1

TABELA 4
Escores de microinfiltragédo no grupo 4 apos 3 e 7 dias

Grupo 4

3 dias 7 dias

Escore de infiltracéo 2 0

w N P O

6 0
0 2
2 8

p=0,003

TABELAS
Escores de microinfiltragdo no grupo 5 apos 3 e 7 dias

Grupo 5

3 dias 7 dias

10 10
0

Escore de microinfiltracao

p=1
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TABELA 6
Escores de microinfiltragdo no grupo 6 apos 3 e 7 dias

Grupo 6

3 dias 7 dias

Escore de microinfiltracdo 0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 10 10

p=1

Comparando os grupos entre si, apés 3 dias de imersdo em corante, apenas
0s grupos 4 (material provisério Dentalville) e 5 (controle positivo) diferenciaram dos
demais, com resultados estatisticamente significativos através do teste nédo
paramétrico Kruskal-Wallis (p<0,001)(Tab.7 e Fig. 5).

TABELA 7
Comparagéo entre os grupos apos 3 dias de imersdo em corante

Grupos apos 3 dias
1 2 3 4 5 6
0 0 0 0 2 10 0
Escores de 1 0 0 0 6 0
microinfiltracdo 2 2 0 0 0 0
3 8 10 10 2 10
p<0,001 p<0,001
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Fig. 5: Espécimes ap6és 3 dias de imersao em corante. A: grupo 1; B: grupo 2; C: grupo 3; D: grupo 4;
E: grupo 5 e F: grupo 6

Apés 7 dias de imersdo em corante, apenas 0 grupo 5 (controle positivo)
diferenciou dos demais (p<0,001), sendo observada microinfiltracdo em todos o0s
demais grupos avaliados. A comparacao foi feita através do teste ndo paramétrico

Kruskal-Wallis (Tab.8 e Fig. 6).

TABELA 8
Comparagéo entre os grupos apos 7 dias de imersdo em corante

Grupos apos 7 dias
1 2 3 4 5 6
0 0 0 0 0 10 0
Escores de 1 0 0 0 0 0
microinfiltracdo 2 0 0 0 2 0
3 10 10 10 8 10
p<0,001

Fig. 6: Espécimes apo6s 7 dias de imersdo em corante. A: grupo 1; B: grupo 2; C: grupo 3; D: grupo 4;
E: grupo 5 e F: grupo 6
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6 DISCUSSAO

As alteracOes e fendas que ocorrem na interface dente/restauracao
podem levar a microinfiltracdo bacteriana, podendo causar manchamento dentario,
desenvolvimento de lesbes cariosas secundarias, e 0 comprometimento do sucesso
de um tratamento endodontico (JENSEN; ABBOTT; SALGADO, 2007; SALAZAR-
SILVA; PEREIRA; RAMALHO, 2004) e do clareamento dental interno (VALERA et
al., 2007).

Naoum e Chandler (2002) observaram que a terapia endoddntica é suscetivel
a contaminacdo microbiana por fluidos bucais durante e apds o tratamento dos
condutos. Quando a mesma néo é realizada em Unica sessao, ha necessidade de
observar as propriedades do material selador provisorio, de modo a néo
comprometer a instrumentacéo e desinfeccdo dos condutos radiculares. Valera et al.
(2004) realizaram pesquisa utilizando materiais restauradores provisorios durante a
técnica de clareamento coronario, afirmando que a microinfiltragcdo coronaria pode
influenciar na clareacdo, visto que os materiais utilizados na técnica clareadora
dificultam o bom vedamento da restauracdo temporaria.

Vérias técnicas e materiais sdo utilizadas para avaliar o selamento de
restauracOes provisorias, a curto e longo prazo, analisando a microinfiltracdo na
interface dente/restauracéo de acordo com a metodologia empregada.

Em nosso estudo utilizamos dentes humanos unirradiculares. Dentre os
autores que utilizaram dentes unirradiculares, citam-se Carvalho et al. (2007),
Fachin, Perondi e Grecca (2007), Koagel et al. (2008), Oliveira (2001), Oliveira
(2002) e Silveira et al.( 2005); porém, Bordin et al. (2007), Lai, Pai e Chen (2007),
Mayer e Eickholz (1997) utilizaram dentes multirradiculares. Observou-se que tanto
os dentes unirradiculares quanto em multirradulares houve microinfiltracéo,
independente do material utilizado, ndo influindo nos resultados a anatomia do
elemento dental. Ressalta-se que todos os autores impermeabilizaram as amostras
em até 2mm aquém do selamento.

A abordagem para preparo da cavidade a receber os materiais seladores
variou entre os autores, que utilizaram de cavidade classe |, conforme descricéo de
Mayer e Eickholz (1997) e Pimenta (2008); entretanto Lai, Pai e Chen (2007)
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realizaram preparos classe Il, e Bordin et al (2007) realizaram acesso sobre
restauracbes de amalgama. Em nosso trabalho realizamos acesso endodéntico,
seguindo a anatomia dentaria, conforme Gekelman et al (1999), Marques et al.
(2005), Pereira (2006), Fachin, Perondi e Grecca (2007) e Coagel et al. (2008). A
configuragédo da cavidade n&o influenciou nos valores da microinfiltragéo, visto que
em todos os trabalhos foi citada a microinfiltragdo, nos diferentes materiais
utilizados.

Quanto aos materiais utilizados, estes podem ser a base de 6xido de zinco e
eugenol (IRM), como citados em nossa metodologia e nos trabalhos de Carvalho et
al (2007), Gekelman et al. (1999), Ghisi e Pacheco (2002), Koagel et al. (2008), Lai,
Pai e Chen (2007), Madarati e Recab (2008), Mayer e Eickholz (1997), Oliver e
Abbott (2001), Pai et al (1999), Shinorrara et al (2004), Silveira et al. (2005), Vail e
Steffel (2006), Zaia et al. (2002), Zmener e Pameijer (2004).

Os materiais a base de oxido de zinco, sem eugenol, e com sulfato de calcio
(Villevie) foram utilizados nas pesquisas de Carvalho et al (2007), Shinohara et al,
2004; Oliveira (2001), Oliveira (2002), Pimenta (2008), e em nosso trabalho.
Também utilizamos o cimento de ionbmero de vidro (Vidrion R), conforme os
trabalhos de Carvalho et al (2007), Marques et al (2005), Valera et al (2007) e Zaia
et al (2002).

Outros materiais seladores também séo utilizados, como: Cavit (CRUZ et al.
2002; FACHIN; PERONDI; GRECCA, 2007; KOAGEL et al., 2008; LAI; PAI; CHEN,
2007; MAYER; EICKHOLZ, 1997; OLIVEIRA, 2001; OLIVEIRA, 2002; VAIL;
STEFFEL, 2006; VALERA et al.,, 2007; ZMENER; PAMEIJER, 2004), Coltosol
(BORDIN et al., 2007; FACHIN; PERONDI; GRECCA, 2007; MADARATI; RECAB,
2008; MARQUES et al., 2005; MIRANDA, 2008; OLIVEIRA, 2001; OLIVEIRA, 2002;
PEREIRA, 2006; PIMENTA, 2008; SILVEIRA et al. 2005; ZAIA et al., 2002),
Kalsogen (MAYER; EICKHOLZ, 1997), TERM (MAYER; EICKHOLZ, 1997), Cimpat
(GEKELMAN et al, 1999; GHISI; PACHECO, 2002; OLIVEIRA, 2001; OLIVEIRA,
2002; PIMENTA, 2008; VALERA et al., 2007), Caviton (CRUZ et al., 2002; PAI et al,
1999), Fermin (CRUZ et al., 2002), Canseal (CRUZ et al., 2002), Citodur (OLIVEIRA,
2001; OLIVEIRA, 2002), 3MF2000 (OLIVEIRA 2001; OLIVEIRA, 2002), Amalgam
Bond (GALVAN et al, 2002), C&B Metabond (GALVAN et al, 2002), Resina
composta Aeliteflo (GALVAN et al, 2002), Resina composta Palfique (GALVAN et
al, 2002), Bioplic (BORDIN et al., 2007; FACHIN; PERONDI; GRECCA, 2007;GHISI;
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PACHECO, 2002; MARQUES et al.,, 2005; SHINOHARA et al, 2004), Vitremer
(PEREIRA 2006; SHINOHARA et al, 2004); Ultratemp Firm (ZMENER; PAMEIJER,
2004), Resina Composta TPH (MARQUES et al. 2005; VALERA et al.,, 2007);
Amalgama (VAIL; STEFFEL, 2006); Tempore (BORDIN et al. 2007; FACHIN;
PERONDI; GRECCA, 2007; MIRANDA et al., 2008), cimento de fosfato de zinco
(LAI; PAI; CHEN, 2007; MADARATI; RECAB, 2008; MIRANDA et al., 2008), Cavitec
(VALERA et al., 2007),Tempit (KOAGEL et al., 2008); Newbond (PIMENTA, 2008;
MIRANDA et al., 2008); Vitro Fill (MIRANDA et al., 2008). Analisamos também o
selamento coronéario do cimento temporario Provisory, a base de 6xido de zinco e
eugenol e 6leos vegetais e minerais.

No grupo controle negativo realizamos a restauracdo com guta percha e
cianocrilato de etila, ndo permitindo a penetracédo de corantes, assim como Oliveira
(2001), Oliveira (2002) e Valera 2004.

Para melhor simulacédo da cavidade bucal, apés o procedimento restaurador
os dentes foram submetidos a 500 ciclos de termociclagem (5°C-55°C). De acordo
com a revisdo literaria realizada, ha variacbes em relacdo ao numero de ciclos
térmicos, sendo que o mesmo néo influenciou nos indices de microinfiltracdo. Além
da termociclagem, Mayer e Eickholz (1999) submeteram os dentes restaurados a
esforcos mecéanicos e concluiram que estes, associados a termociclagem,
aumentaram o indice de microinfiltracdo dos materiais seladores, pois simulam os
esforcos mastigatérios sobre os materiais. Cruz et al. (2002) compararam grupos
submetidos a ciclagem térmica e mecanica, abordando a influéncia da
termociclagem na microinfiltracdo, pois maiores indices foram encontrados apds os
ciclos térmicos, quando comparado ao grupo que sofreu apenas ciclagem mecanica.
Em nosso estudo ndo avaliamos a resisténcia a esforcos mastigatérios dos
materiais, apenas sua capacidade seladora, por isso ndo realizamos ciclagem
mecanica nos corpos de prova.

Para avaliacdo da microinfiltracdo utilizamos o método de corante, com 0 uso
do azul de metileno a 2%, que cora a estrutura dentaria e a interface
dente/restauracao, sendo esta a metodologia mais aplicada nos trabalhos revisados
(CRUZ et al., 2002; BORDIN et al., 2007; FACHIN; PERONDI; GRECCA, 2007; LAI;
PAI; CHEN, 2007; MADARATI, RECAB, 2008; OLIVER; ABBOTT, 2001; PEREIRA,
2006; VALERA et al, 2007; ZMENER; PAMEIJER, 2004). A impermeabilizacdo dos

dentes foi realizada com esmalte de unhas, a fim de impedir a penetragdo do
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corante pela estrutura dentaria, assim como feito por Carvalho et al. (2007), Fachin,
Perondi e Grecca (2007), Madarati e Recab (2008), Valera et al (2007) e Zmener e
Pameijer (2004), respeitando o limite de até 2mm da margem da restauragéo.

Outros corantes também podem ser utilizados para avaliacdo do grau de
microinfiltracdo, como azul de metileno 0,5% (GEKELMAN et al.,1999), a 1%
(MARQUES et al., 2005; MAYER; EICKHOLZ, 1997 e PIMENTA, 2008), fuccina
bésica (GHISI; PACHECO, 2002 e PAl et al., 1999), sulfato de niquel 5% (MIRANDA
et al., 2008; OLIVEIRA, 2001; OLIVEIRA, 2002; SHINOHARA et al., 2004; SILVEIRA
et al., 2005), tinta nanquim (ZAIA et al., 2002). Galvan et al. (2002) e Koagel et al.
(2008) utilizaram o método de movimentacao de fluidos ao invés do uso de corantes.

Quanto aos resultados obtidos, observou-se microinfiltracdo em todos os
materiais estudados, porém com comportamento diferentes (BORDIN et al., 2007;
CRUZ et al. 2002; FACHIN; PERONDI; GRECCA, 2007; KOAGEL et al., 2008; LAI,
PAI; CHEN, 2007; MADARATI; RECAB, 2008; MARQUES et al.,, 2005; MAYER;
EICKHOLZ, 1997; MIRANDA, 2008; OLIVEIRA, 2001; OLIVEIRA, 2002; PEREIRA,
2006; PIMENTA, 2008; SILVEIRA et al. 2005; VAIL; STEFFEL, 2006; VALERA et al.,
2007; ZAIA et al., 2002;ZMENER; PAMEIJER, 2004).

O material Villevie apresentou resultados estatisticamente significativos
(p<0,001) quando utilizado como selador provisério durante 3 dias, quando
comparado ao periodo de 7 dias, e em relacdo ao IRM e ao Vidrion R. Resultados
semelhantes foram encontrados por Oliveira (2001) e Oliveira (2002). Shinohara et
al (2004) citaram que o selamento temporario com a resina fotopolimerizavel Bioplic
associada ao sistema adesivo foi mais eficiente que o Villevie, e este, melhor que o
IRM e Vitremer. Carvalho et al. (2007) relataram melhor selamento com o Vidrion R,
em comparacdo com o Villevie, e este melhor que o IRM, e ndo houve diferencas
significativas quanto aos periodos de tempo (7, 14, 30 e 90 dias). Nosso trabalho
discorda em parte com o trabalho de Carvalho et al. (2007), quando citam que o
Vidrion R exibiu menor infiltracdo aos 7 dias, em nosso trabalho, o Villevie, Vidrion R
e IRM nado apresentaram diferenca estatisticamente significante entre eles. Zaia et
al. (2002) citaram piores resultados com o uso do Vidrion R, comparados com o IRM
e o Coltosol. Marques et al. (2005) concordaram com os resultados de Zaia et al.
(2002), encontrando os melhores resultados com o Coltosol, quando comparado

com o Vidrion R.
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A utilizagdo do material selador IRM foi citada por vérios autores, e obtido o
consenso de piores resultados, ou seja, maiores indices de infiltracdo (FACHIN;
PERONDI; GRECCA, 2007; LAI; PAI; CHEN, 2007; GALVAN et al, 2002;
GEKELMAN et al, 1999; GHISI; PACHECO, 2002; MADARATI; RECAB, 2008;
MAYER; EICKHOLZ, 1997; SHINOHARA et al, 2004; SILVEIRA et al. 2005;
VALERA et al., 2007). Zaia et al. (2002) discordam dos nossos resultados e dos
autores acima citados, afirmando melhores resultados com o IRM, em relacdo ao
Vidrion R.

Dentre os artigos pesquisados, observamos diferentes metodologias e
materiais seladores provisérios. Nenhum dos materiais estudados permitiu
selamento eficaz, 0 que nos leva a alertar para a necessidade de estudos sobre as
propriedades fisicas, quimicas e biologicas destes materiais, concordando com
Salazar-Silva, Pereira e Ramalho (2004), que também enfatizaram esta
necessidade. Concordamos com Naoum e Chandler (2002), que alertam para a
necessidade de estudos clinicos com os materiais seladores provisorios.

Outras metodologias devem ser empregadas, como a avaliacdo quantitativa
com o uso do MEV, e testes microbiolégicos. Contudo Nunes, Franco e Pereira
(2005) afirmaram que nenhum método utilizado para avaliagdo da microinfiltracdo da

interface dente/restauracao € ideal, pois todos apresentam vantagens e limitacdes.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, de acordo com a metodologia utilizada,

pode-se concluir que:

Em relagcdo ao periodo da restauracdo provisoria, apenas o material
Dentalville apresentou maiores indices de microinfiltracdo no periodo de 7
dias, quando comparado ao grupo em que se utilizou 0 mesmo produto por 3
dias.

Quando utilizado no periodo de 3 dias, o material restaurador Dentalville
apresentou menores indices de microinfiltracdo, quando comparado aos

demais materiais testados.

Quando utilizados no periodo de 7 dias, todos 0s materiais testados
apresentaram elevados indices de microinfiltracdo, quando comparados ao

grupo controle positivo
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