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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar in vifro a capacidade de selamento
coronario de quatro materiais colocados na cadmara pulpar, imediatamente apds a
obturagdo dos canais radiculares. Foram utilizados 100 molares humanos recém-
extraidos com raizes completamente formadas, divididos aleatoriamente em cinco
grupos experimentais com 20 dentes cada, sendo um grupo controle positivo. O
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares foi realizado conforme a técnica
hibrida modificada e obturados pela tecnica da condensagao lateral. Ap6s a limpeza
final da camara coronaria, foram colocados os materiais seladores, Cavit, Vitremer,
Resina composta Flow e Resina composta Z100. A seguir, os dentes foram
submetidos a 600 ciclos térmicos, e depois submersos em tinta Nanquim por 5 dias. A
amostra foi descalcificada, desidratada e diafanizada, sendo entdo examinada em
lupa estereoscopica. Os niveis de infiltragdo foram codificados e examinados por trés
examinadores em ocasides diferentes. Apds a analise da infiltracao, os resuitados
foram submetidos a calculos estatisticos usando o Teste de Kruskal-Wallis, e em
seguida o Teste de Wilcoxon para comparagao dos seladores. A analise estatistica
revelou que o Cavit e a Resina composta Z100, selaram melhor, embora nao tenha
havido diferenca significante enfre os materiais. O Vitremer apresentou o pior
selamento, € a Resina composta Flow apresentou comportamenio de média
infiltrag&o.

Palavras-chave: dentes tratados endodonticamente, microinfiltragdo, material

restaurador.



ABSTRACT

Coronal sealing together with the apical sealing plays an important role in the success
of endodontic treatment. The aim of this study was to evaluate in vitro the coronal
sealing ability of 4 materials (Cavit, Vitremer, Resin composite Flow and Resin
composite Z100), used as barriers to prevent microleakage. One hundred fresh human
molar with completely formed root were randomly divided in five experimental groups
and one positive control group, containing 20 teeth each. All teeth were instrumented
by the Hybrid Technique used in FOP-UNICAMP and filled with gutta-percha and
sealer by cold lateral condensation. Three millimeters of the restorative material were
placed into pulp chamber. The teeth were thermocybied (600 cycles) and immersed in
ink for 5 days. Specimens were decalcified, dehydrated and cleared to assess the
tracer infiltration using estereomicroscope. The infiltration levels were codified and
assessed by three different operators, in differents times. All groups showed dye
penetration. Control group demonstrated microlekage in all specimens. Statistical
analysis were performed by Kruskal-Wallis test and Wilcoxon test. Cavit and Z100
showed significant (p<0.05) better sealing ability than the other groups, with no
significant differences between them. Vitremer demonstrated the worst resulis in
preventing microleakage, not significantly different from the control group. Flow resin
was significantly better than Vitremer and control group, but worse than Cavit and
Z100.

Key- words; endodontically treated teeth, microleakage, restorative material.



1. INTRODUGAO

A microinfiltragao pode ser definida como a penetragéo de bactérias, fluidos e
substancias orais no espago entre a estrutura do dente e o material restaurador, o que
é clinicamente indetectavel no estagio inicial. As pesquisas tém demonstrado que os
materiais restauradores normalmente ndo se adaptam o suficiente & estrutura dental
para promover um perfeito selamento, resultando em um defeito que produz uma via
de penetragdo para varios solutos e solugdes; isto pode ocorrer devido a pobre
adaptac@o ou a contragdo do material restaurador, resultando em trocas quimicas e
fisicas apds a insercdo do material (GRANATH, 1967; KIDD, 1976; TROWBRIDGE,
1987).

Durante a terapia endoddntica € importante criar um perfeito selamento no
acesso da cavidade coronaria para prevenir a microinfiltracdo e o ingresso de fluidos e

microrganismos nos canais radiculares.

SWANSON & MADISON (1987); MADISON et al. (1987); MADISON &
WILCOX (1988), consideram como a causa mais comum do insucesso da terapia
endodontica a infiltracdo apical, decorrente do inadequado selamento do sistema de
canais radiculares com consequente penetragdo de exsudato. Entrefanto, estes
autores chamam a atengao para outra grande razao de fatha clinica produzida através
da microinfiltragdo coronéria, decorrente da falta de selamento da cavidade de
acesso, ou microinfiltracdo através do material temporario ou até mesmo do

restaurador permanente, resultando em contaminagao do canal radicular.

O principal objetivo do selamento das cavidades de acesso endoddntico,
segundo BOBOTIS et al. {1989), & prevenir a contaminagao do sistema de canais

radiculares por fluido, material organico e bactérias provenientes da cavidade oral.
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Os materiais seladores temporarios sdo usados em Endodontia com o objetivo
de manter as condigdes obtidas durante o preparo quimico-mecanico, e também
proteger as obturagbes endodOnticas até a restaurag@o definitiva. Os autores
ressaltam que para atingir esses objetivos 0os materiais devem estabelecer e manter
um efetivo selamento e resistir as variagbes térmicas do ambiente oral, e ainda
apresentar caracteristicas como a simplicidade de manipulagéo, colocagéo e remogéo
da cavidade (TEPLITSKY & MEIMARIS, 1988).

Existem outros fatores como ressaltam GILLES et al. (1975), que nao séo
proprios dos materiais, mas que podem contribuir para a microinfiliraggo, como o
preparo incorreto da cavidade de acesso endodontico, falta de adaptacdo do material
as paredes cavitarias, presenca de residuos entre as superficies da cavidade e o
material temporéario e, finalmente, a deterioragdo do material com o decorrer do

tempo.

Assim sendo, parece ndo haver mais dlvidas de que o sucesso do tratamento
endoddntico depende de um selamenio coronario eficiente; a deficiéncia deste, pode
impedir a manutengdo de um ambiente biologico favoravel para o restabelecimento e

manutencao da normalidade dos tecidos apicais.

A vista destas consideragdes e levando em conta, que as publicagdes sobre o
assunto, ainda ndo chegaram a uma definicdo para que o clinico tenha uma
orientagdo segura para realizar um eficiente selamento coronario, propde-se, nesta
pesquisa, oferecer uma contribuicio para o equacionamento desta importante matéria

para o aprimoramento do exercicio da clinica endodontica.



2. REVISAO DA LITERATURA

NELSEN et al. {1952), avaliaram a diferenca da expansao térmica e o
mecanismo da sua manifestagao clinica utilizando a guta-percha, cimento de éxido de
zinco e eugenol, cimento de silicato, cimento de fosfato de zinco, amalgama, ouro e
resina acrilica. Sugeriram que a percolagéo marginal ocorreu em todos os materiais,
devido & diferenca do coeficiente de expanséo térmica entre o dente e a restauragao,
e também pela expanséo térmica dos fluidos presentes entre as duas superficies.
Seus trabathos estimularam o desenvolvimento de métodos térmicos e ciclagens de
temperatura experimentais em restaurages de resina, que atuaimente sdo usuais.

PARRIS & KAPSIMALIS {1960), analisaram os efeitos das mudangas de
temperatura ao avaliarem a capacidade de selamento das cavidades de acesso
endoddntico da guta-percha, cimento de fosfato de zinco temporario, cimento de
fosfato de zinco permanente, cimento de Oxido de zinco e eugenol, Cavit e amalgama,
em fun¢io da diferenca do coeficiente de expansao térmica entre 0 dente e o material.
Todos os materiais foram avaliados a temperatura ambiente e sob 10 ciclos térmicos
de 60°C (graus Celsius) e 4°C durante 1 minuto cada, e em seguida colocados em
uma solucao aquosa de anilina azul a 2% (por cento). Obtiveram que, apenas o Cavit
apresentou eficiéncia quanto ao selamento, tanto em temperatura ambiente como
apos a termociclagem.

MARSHALL & MASSLER (1961), realizaram um estudo in vitro para estudar a
funcdo do selamento oclusal em dentes tratados endodonticamente, utilizando
radioisotopos. Verificaram que houve intensa infiltragdo quando a porgao coronaria foi
exposta aos mesmos, concluindo que uma das causas do fracasso do fratamento de
canal radicular & decorrente da microinfiltragdo coronaria,

SWARTZ & PHILLIPS (1961), avaliaram in vitro a adaptagdo marginal do

amalgama, cimento de silicato, cimento de fosfato de zinco e trés tipos de resinas



restauradoras, usando uma técnica de radioisétopo, com base na permeabilidade
marginal das restauracbes para o Ca® A adaptagdc marginal dos materiais
restauradores foram testadas em 24 horas, 1 més e 6 meses. Observaram que, as
restauragbes de amalgama melhoraram com o decorrer do tempo; houve absorcdo
consideravel do marcador nas restauragdes de cimento de silicato e cimento de
fosfato de zinco e que as resinas compostas apresentaram aumento de infiltragéo
quando submetidas a mudangas de temperaturas.

WIDERMAN et al. (1971), realizaram restauragdes in vivo com Cavit e Oxido
de zinco e eugenol em cavidades Classe V. Esses dentes foram depois extraidos para
0 estudo e as propriedades fisicas do Cavit foram analisadas, sendo observado que o
Cavit apresenta uma alta expansao linear, que parece ser causada pela propriedade
higroscopica do material; esta expansdo produz um selamento da cavidade,
contribuindo para a efetividade do material. A resisténcia a compressdo foi
aproximadamente a metade do cimento de 6xido de zinco e eugenol, apds a presa,
que foi acelerada quando o Cavit foi espatulado com agua.

GOING (1972), esclareceu em uma revisdo que a vantagem do uso de ar
comprimido nos estudos de infiltragdo refere-se, principalmente, com a preciséo do
método e a quantificacio dos dados, e que a desvantagem do mesmo é que néo pode
ser reproduzivel nas condi¢bes do ambiente oral. Segue esclarecendo que, corantes
fluorescentes mostraram ser particularmente vantajosos como marcadores para
demonstrar a infiltracdo em torno das restauragdes, pois sdo detectaveis em
concentracdes diluidas, sensiveis a luz ultravioleta, faceis de fotografar, permitem
reproduzir melhor os resultados, s&o mais baratos, contrastam com a flucrescéncia
natural dos dentes, requerem um curto periodo de imersao, de 5 minutos a 1 hora,
permitem a observagao direta da interface marginal durante a avaliagdo da média de

infiltragdo marginal, nao sao toxicos, proporcionam investigacao clinica e laboratorial,



e podem ser usados topicc e sistemicamente come um marcador em humanos
aduitos.

GILLES et al. (1975), avaliaram os efeitos dos ciclos térmicos na estabilidade
dimensional de materiais restauradores temporarios, estudando a sua efetividade em
prevenir o ingresso de ions salivares e bactérias. Avaliaram o Cavit, um cimento de
6xido de zinco e eugenol reforcado com resina, um cimento de Oxido de zinco e
eugenol ndo modificado e uma contengao proviséria de guta-percha. Observaram que
o ciclo de 52°C e 22°C teve apenas um pequeno efeito no Cavit quanto a alteragao
dimensional linear, quando comparado aos oufros materiais. E ainda que, a absorgéo
de agua e a desidratacdo parecem afetar significativamente a estabilidade aparente
dos materiais.

KIDD (1976), realizou uma revisao, na qual descreveu que muitos testes tém
sido usados, e em particular 0 método de carie artificial devido a sua relevancia
clinica, desde que as pesquisas associaram que a formagdo de uma leséo de carie
pode ser consequéncia da microinfiltragdo. Observou que, a infitragdo das
restauracbes de amélgama diminuem com o uso de verniz cavitério, e que,
relativamente poucos testes tém sido realizados com materiais compésitos, no entanto
héa evidéncias de que podem propiciar um bom selamento cavitario.

SALTZBERG et al. {1976), realizaram um estudo para demonstrar 0 espago
localizado entre as margens dos preparos dos dentes e a restauracbes em inlay
confeccionada em ouro, resina composta, e restauragbes de amalgama. Estas
restauraghes permaneceram no ambiente oral durante 3 semanas, antes dos dentes
serem extraidos. Os espécimes foram processados para serem examinados em
microscopia eletrbnica de varredura, sendo avaliada a adaptagdo das restauragdes
nas margens cavitarias. Concluiram que a caracteristica da interface difere conforme
o material, e que as restauragBes que clinicamente sdo aceitas, podem de fato

apresentar espagos devido as propriedades dos materiais restauradores.



KRAKOW et al. (1977), estudaram in vivo a eficacia de selamento coronario do
Cavit, Caviton, guta-percha, cimento de fosfato de zinco, e cimento de 6xido de zinco
e eugenol, em acessos cavitarios idénticos em dentes anteriores. A infiltracdo foi
determinada atraves da cultura microbiolégica em mecha de algodao colocada entre 0
selamento coronario e a obturag@o do canal radicular. Com base na quantidade de
microrganismos que cresceram anaerobicamente, as diferengas foram feitas entre a
nao infiltragdo, menor infiltragdo, e maior infiltragdo. As obturagdes com Cavit e
Caviton foram essencialmente idénticas e mostraram a menor ou nenhuma infiltracao,

enquanto que a guta-percha mostrou infiltragdo maior.

MAROSKY et al. (1977), compararam a microinfiltragdo entre seis materiais,
quando usados como restauragbes temporarias no decorrer do tratamento
endodéntico: cimento de fosfato de zinco, cimenio de dxido de zinco e eugenol, onde
a porcao de dxido de zinco foi aumentada, IRM (Material Restaurador Intermediario),
Durelon, Cavit € 0 Temp-Seal. A qualidade do selamento baseou-se na possibilidade
do material em prevenir a penetra¢ao da solugio aquosa de calcio cloridrico Cass, que
foi usada como marcador, na interface dente/restauracao. O Temp-Seal, seguido do
Cavit, mostrou selamento superior a todos os materiais, enquanto que o cimento de
fosfato de zinco é um pouco superior ao IRM, e este mostrou menos infiltragdo que o

policarboxilato.

WEBBER et al. (1978), avaliaram a espessura necessaria do Cavit em
cavidades de acesso endoddntico, para promover um selamento apropriado. A
metade dos dentes recebeu uma mecha de algoddo umedecida em
paramonoclorofencl canforado, e no restante, a mesma foi também colocada na
camara pulpar, porém sem medicag&o. Isto foi realizado de modo a ficar um espaco
de menos de 5 mm (milimetros), o qual foi preenchido com Cavit. As raizes foram

impermeabilizadas com cera, até a jungdo cemento/esmalte, e entdo imersos em



corante de azul de metileno a 10%, a 37°C por 48 horas. Os dentes foram lavados,
seccionados no sentido mesio-distal € a mecha de algoddo examinada pela
discoloragdo do corante; a infiltragéo foi analisada no material obturador e na interface
dente/obturagao pela penetragéo do corante, através de um compasso. Os resultados
sugeriram que, uma espessura do Cavit de 3,5 mm pode prevenir a infiltracdo do

corante.

OPPENNHEIMER & ROSENBERG (1979), desenvolveram um estudo para
determinar se o Cavit G apresentava um selamento coronario efetivo, isto € que
impedisse a infiltragdo, em condicbes similares a cavidade oral. Este estudo
compreendeu dois grupos com variagbes térmicas. No primeiro, a metade das
cavidades foi restaurada com Cavit e a outra metade com Cavit G, e em seguida os
dentes foram colocados em solugdo de azul de metileno a 2% a temperatura
ambiente, por 72 horas. No segundo grupo, a metade dos dentes também foi
restaurada de maneira semelhante, porém em seguida foram submetidos & ciclagem
térmica, com uma variagdo de 60°C e 4°C, em solugdo de azul de metileno a 2%,
perfazendo o total de 10 ciclos. Apods a sec¢do longitudinal para anélise da infiltragao
nos materiais, constataram que houve resisténcia dos materiais a penetragdo do
corante, sob as condi¢bes térmicas do teste.

ROBERTSON et al. (1980), descreveram uma técnica simples para exames in
vitro dos dentes tratados endodonticamente ou do sistemas de canais radiculares nao
obturados, através da transparéncia dos dentes. Os dentes foram colocados em
solugdo de hipoclorito de sédio a 5% durante 24 horas, para remocao de debris
organicos do sistema de canais radiculares e, em seguida foram lavados em agua
corrente por duas horas. Apos a descalcificagdo em acido nitrico a 5% a temperatura
ambiente, sob agitacdo, os dentes foram lavados em agua corrente por 4 horas. O

processo de desidratagdo consistiu em banhos seriados de aicool etilico a 80% por



toda a noite, seguido de alcool etilico a 90% por 1 hora, e 3 banhos de alcool etilico a
100%, sendo 1 hora em cada solucdo. Apds a desidratacdo, os dentes foram
colocados em solucdo de salicilato de metila, tornando-se transparentes em 2 horas.
A tinta Nanquim foi injetada no interior da c&mara pulpar, a0 mesmo tempo em que
uma pressao negativa foi aplicada no apice radicular do dente, para que o corante

penetrasse completamente no sistema de canais radiculares.

TAMSE et al. (1982), avaliaram a capacidade de selamento do Cavidentin,
comparando-o com o IRM, Kalzinol, Cavit, Cavit G. Os espécimes foram colocados
em solugao salina a 37°C por trés dias, e depois em azul de metileno a 1%, e eosina
Y a 0,5% durante sete dias. A termociclagem foi como a seguir: dois banhos foram
realizados para as solucdes de corante com duracdo de dois minutos, um a 60°C e
outro com agua gelada, sendo repetido por 10 vezes. Posteriormente, os dentes
foram lavados, colocados em solugdo salina por 24 horas a 37°C; a seguir,
procederam a secagem e secgdo. Foi observado que a infiltragdo pela interface
dentinafrestauragéo ocorreu quando o IRM ou o Kalzinol foram usados, e a infiltragéo

através do préprio material foi observada no Cavit, Cavit G e Cavidentin.

TAGGER et al. (1983), relataram a importancia do método da diafanizagao
principalmente em estudos da anatomia da cavidade pulpar. Sugerem o seguinte
protocolo: desmineralizagdo em &cido nitrico a 5% durante 5 a 10 dias, dependendo
do tamanho do dente e da fregiiéncia da troca da solugdo. O ponto ideal da
descalcificagao foi avaliado através da insergdo de uma agulha de costura através de
uma area da coroa ou pelo exame radiografico, seguido de lavagem em agua
corrente; a desidratacio foi realizada em uma escala ascendente de alcool iniciada
com uma concentracao a 70%, 96% e duas trocas de alcool absoluto, sendo que os
dentes podem permanecer em quaisquer das solugbes por toda a noite sem

prejudicar o efeito. Finalmente os dentes foram colocados em salicilato de metila,
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tornando-se transparentes. Os dentes foram examinados em poucas horas, apds o
desaparecimento do aspecto nublado.

BAUER & HENSON (1984), escreveram uma revis3o sobre o teste da
microinfiltragdo e seu uso na avaliagdo da integridade marginal dos materiais
restauradores. Acrescentaram que a importancia dessa mensuragao baseia-se na
premissa de falhas na adaptagdo dos materiais restauradores e a estrutura dental, e
que isto tém sido geraimente atribuido as propriedades fisicas: solubilidade e
coeficiente de expansdo térmica. Concluiram que como medida, a microinfiltragdo
pode proporcionar muitas informagdes Uteis a respeito do comportamento dos
materiais restauradores, no entanto falhas quanto ao comportamento clinico dos
materiais permaneceram.

CHOHAYEB & BASSIOUNY (1985), investigaram a eficiéncia das resinas
compostas, Adaptic e Aurafil, como material restaurador intermediario em Endodontia,
com respeito a capacidade de selamento quando comparada a outros materiais, Cavit,
oxido de zinco e eugenol e cimento de fosfato de zinco. Logo apés a instrumentagao
dos canais radiculares, colocaram uma mecha de algoddo seca na camara pulpar,
com o cuidado de deixar um espago de no minimo 2,5 mm para a colocacdo do
material restaurador. Foi realizada a impermeabilizacdo com esmalte de unha e
imersdo em azul de metileno a 4°C e 58°C, com duracdo de 2 minutos, em cada
banho, por 40 vezes. Os melhores resultados, quanto a profundidade, grau e
intensidade de penetracdo do corante no sistema de canal radicular foram
encontrados com o Cavit, que demonstrou alto grau de selamento marginal nas
cavidades de acesso.

ORAHOOD et al. (1986), avaliaram a infiltragdo marginal do oxido de zinco e
eugenol e do Cavit, colocados sob o améalgama e uma resina composta, em preparos

endodonticos simulados. O tempo decorrido entre a colocagdo dos cimentos até o
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inicio dos testes da infiltragdo marginal, foi de 2 semanas. Durante esse tempo, 0s
dentes receberam 2,500 ciclos térmicos, com uma temperatura diferencial de 40°C, e
permanéncia de 30 segundos em cada banho. A infiltragdo marginal baseou-se na
penetragdo da solugdo aquosa de calcio cloridrico (“CaClz) na interface dente-
restauracdo. Apds a sec¢ao longitudinal, os dentes foram colocados em emulsdo de
raios-X, para realizagdo da autorradiografia. Concluiram que n&o foi significante a
diferenca da infiltracdo marginal entre o Cavit € o Oxido de zinco e eugenol,
independente do material restaurador utilizado.

FRIEDMAN et al. (1986), avaliaram in vitro a capacidade de selamento de
guatro materiais restauradores temporarios, através da infiltragdo de um modelo de
radiosodio pré-estabelecido nas cdmaras pulpares. Os materiais com base de o6xido
de zinco e eugenol (IRM e OZE), selaram melhor do que os materiais a base se
sulfato de calcio (Cavidentin e Cavit G), mas n&o houve diferenca significante entre

materiais do mesmo grupo.

VERTUCCI & ANTHONY (1986), procederam a exames do assoalho da
camara pulpar de primeiros e segundos molares superiores e inferiores através do
microscopio eletronico de varredura, com o proposito de determinar a incidéncia, o
tamanho, e a exata localizacdo da foramina acessdria, salientando a necessidade de
eliminar todos os potenciais que possam servir, de algum modo, a contaminacgéo do
sistema de canais radiculares, Observaram que a presenga desta pode indicar uma
comunicacdo direta entre a polpa e os tecidos periodontais, sendo encontrada em

48% nos molares superiores e 56% nos molares inferiores.

LUTZ et al. (1986), descreveram uma técnica que elimina as tensdes oriundas
da contragdo de polimerizagdo sobre as margens das restauracbes de resina
composta. Utilizaram uma base de cimento de icnémero de vidro, com a fungéo de

diminuir a quantidade de material restaurador (menos contragdo) € uso de cunha



refletiva, insercéo da resina em {rés incrementos, na caixa proximal, a saber: primeira
porcao sobre a parede gengival, polimerizada pela cunha refletiva; a segunda sobre a
parede vestibular, polimerizada pela face vestibular; e a Gltima sobre a parede lingual,
polimerizada pela face correspondente. Dentes molares com preparos MOD (mésio-
ocluso-distal) foram restaurados e submetidos a infiltragéo de fuccina basica a 0,5%
durante 20 horas, e depois seccionados para avaliagao. Os autores concluiram que a
técnica incremental descrita diminui a quantidade de contracdo de polimerizagéo,
melhorando a qualidade e estabilidade da adaptaco marginal. Acrescentaram ainda
que, um aumento na forga de unido ao esmalte ou dentina néo resolveria problema da
adaptagdo, porque as tensdes de contragdo de polimerizagdo seriam superiores a
forca coesiva dos tecidos duros dentais, particularmente do esmalte condicionado, e
que ate o surgimento de resinas com menor contragdo de polimerizacdo, seria
responsabilidade dos profissionais superarem determinadas impropriedades dos

materiais através de técnicas adequadas.

CRIM & GARCIA-GODOY (1987), estabeleceram quatro técnicas de
termociclagem ao investigarem a influéncia deste método e ¢ tempo de estocagem
dos espécimes, sobre a capacidade da resina composta em minimizar a extenséo da

microinfiltracao na interface dente/restauragdo. Os dentes foram submetidos a 4
métodos diferentes apds a realizagéo das restauragfes: o 1° grupo foi imediatamente
submetido a 100 ciclos térmicos, no 2° grupo foram realizados 1.500 ciclos térmicos,
no 3° e 4° grupos os dentes restaurados foram estocados em agua a temperatura
ambiente, e submetidos a 100 ciclos e 1.500 ciclos térmicos, respectivamente. A
termociclagem consistiu em 23 segundos a 37°C, 4 segundos a 54°C, 23 segundos a
37°C e 4 segundos a 12°C. Em seguida, os dentes foram colocados em solugéo de

fuccina basica por 24 horas, depois lavados para a remogao do corante e seccionados
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no sentido vestibulo-lingual através da restauragdo. A andlise estatistica revelou que

nao houve diferenga significante entre os métodos de ciclagem.

FEILZER et al. (1987), avaliaram a influéncia da tens@o gerada duranie a
contracdo de polimerizacdo, em funcdo da configuracdo (tipo e forma) do preparo
cavitario. Foi estudada a relagéo entre a superficie aderida ao dente e a superficie
livre, em restauragdes com resina composta, relagao esta denominada pelos autores
de Fator C. Para isso,mediram a contra¢&o de polimeriza¢do de diversas quantidades
de resinas Silar e P10 inseridas entre dois discos de ago, com as superficies
silanizadas, ligados as hastes moveis de um aparelho que integrava o tensidmetro. O
didmetro dos discos era conhecido e variava-se a distancia enire estes para verificar a
influéncia da quantidade de superficie livie no comportamento da contragdo de
polimerizag&o. Entendendo-se que o Fator C corresponde a relago diametro da base
| 2 x altura (didmetro) / 2 altura), dos corpos de prova cilindricos, diferentes
proporgdes foram avaliadas, transferindo-se estes valores para os diversos tipos de
cavidades. Assim, a sequinte correspondéncia foi estabelecida entre 0s valores de
Fator C (Fator de Cavidade) e tipos de cavidades: quanto menor o valor de Fator C,
indicava uma restauragdo com mais superficie livre do que superficie aderida (por
exemplo, cavidades Classe 1V) e quanto maior o valor de Fator C, mais confinada
estaria a restaurag@o, com menos superficie livre (exemplo classe |). A analise dos
resultados indicou que, em geral, quanto maior o valor de Fator C, maior sera também
a tensdo gerada quando da contragcdo de polimerizagio. Os autores concluiram que
em muitos tipos de cavidades, importantes clinicamente, a tensac de contragdo de
polimerizagdo ndo era adequadamente liberada, levando a falhas de ades&o da resina

& dentina, mesmo com o uso de adesivos dentinarios.

ROBINSON ef al. (1987), investigaram a relag&o entre a microinfiltracao, a

contragdo de polimerizagéo, e o coeficiente de expanséo térmica em restauracdes de
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resina composta MOD (mésio-ocluso-distal). A microinfiltragdo em restauragbes com
inlays, foi comparada com as restauragbes de resina diretas, antes e apés a
termociclagem, que constou de 2.500 ciclos, com variagdo entre 15°C e 55°C. A
resina composta selecionada para o estudo foi a Prisma-Fine, devido as suas
propriedades de alta contragdo de polimerizagdo e alto coeficiente de expanséo
térmica. Os resultados indicaram que a infiltragdo marginal foi maior nas restauracdes
diretas, e que estes confirmam que a microinfiltragdo pode ocorrer no espago
formado, entre a parede cavitaria e a resina composta, devido a contracio de

polimerizagao.

SWANSON & MADISON (1987), avaliaram a microinfiltragao coronaria apds o
periodo de exposicdo do material aos fluidos orais simulados. Os dentes foram
tratados endodonticamente, e foi colocada uma mecha de algodao na camara pulpar,
sendo as cavidades de acessc seladas com Cavit. Os dentes permaneceram em um
ambiente de 100% de umidade a 37°C, por 48 horas, para o cimento tomar presa, e
apds esse tempo, 0 selamento foi removido e as superficies externas cobertas com
cera, com exce¢do da abertura de acesso. Os dentes, dividédos aleatoriamente em
seis grupos, foram expostos a saliva artificial, em tempos variados de 3, 7, 14, 28 ¢ 56
dias, com excegdo do controle e, depois todos foram imersos em tinta Nanquim por 48
horas. Posteriormente, foram descalcificados em &cido nitrico a 5% por 48 horas, sob
constante agitacdo, sendo entdo lavados durante 4 horas. Os dentes foram
desidratados em alcool etilico a 80% durante a noite, seguido por alcool etilico a 90%
por 2 horas e aicool a 100% por 3 horas; a seguir, foram diafanizados em salicifato de
metila. A infiltragdo foi mensurada, e observaram que todos os dentes expostos &

saliva mostraram infiltracéo logo ap6s o 3° dia, abrangendo 79% a 85% da raiz.

MADISON et al. (1987}, compararam a microinfilfracdo coronaria em canais
radiculares de dentes obturados com guta percha e Sealapex, AH26 ou Roth’s. Apds
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a obturagdo as aberturas de acesso coronario foram expostas a saliva artificial
durante 1 semana, e entdo colocadas em tinta Nanquim por 48 horas para demonstrar
a infiltragdo. A penetragéo do corante foi medida na jungéo cemento-esmalte até o
ponto maximo de visualizagdo, em dentes descalcificados e diafanizados. A andlise
estatistica dos dados demonstrou que o grupe do AH26 mostrou significativamente
mais microinfiltracdo coronaria (80%), e que nao houve diferengas significantes entre
0 Sealapex (33%) e 0 Roth’s (49(%).

SAFAVI et al. (1987), compararam os resultados de exames clinicos e
radiograficos periddicos, de 464 dentes tratados endodonticamente com restauragdes
temporarias e permanentes, que foram realizados por estudantes da graduacéo e
pos-graduacdo, da Escola de Medicina Dental, da Universidade de Connecticut dos
Estados Unidos. O material restaurador temporério usado entre sessdes e apds a
obturacdo dos canais radiculares foi o Cavit ou o IRM. A restauracdo coronaria
permanente foi realizada com o amalgama, uma restauragao de resina composta, ou
uma coroa fundida com ou sem nucleo. Observaram um percentual maior de sucesso
nos tratamentos endoddnticos quando os dentes receberam restauraghes

permanentes.

MADISON & WILCOX (1988), avaliaram a microinfiltracdo coronaria em
dentes posteriores de macacos, nos quais a obturagdo dos canais radiculares foi
realizada utilizando como cimentos obturadores o Sealapex, Roth's € 0 AH26. Apds
72 horas, a restauragao provisoria de Cavit foi removida, e os dentes expostos ao
ambiente oral por 1 semana, sendo entao extraidos e colocados em tinta Nangquim por
48 horas. Em seguida foram descaicificados, desidratados e diafanizados, a fim de
permitir a visualizagéo da penetragao do corante a partir da jungéo cemento-esmalte

até o ponto maximo de infiltragdo. Os resultados mostraram a presenca de corante
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nos dentes de todos os grupos, ndo havendo portanto, diferenca significante entre os
cimentos obturadores.

ANDERSON et al. (1988), avaliaram a microinfiliracao coronaria em dentes
tratados endodonticamente e restaurados com Cavit, IRM e TERM (Material
Restaurador Endodéntico Temporario). A microinfiltragdo foi mensurada através de
uma técnica de filtragao de fluidos, a qual ndo desloca fisicamente a restauragao da
cavidade, em intervalos de tempo de 1 hora, 24 horas e 7 dias. Os dentes foram
termociclados por 60 ciclos em banhos alternados de 4°C + (mais ou menos) 2°C e
56°C + 2°C, permanecendo 2 minutos em cada, e a microinfiltragdo foi mensurada
novamente. Apos o 7° dia e ao estresse térmico, observaram que o Cavit e 0 TERM

demonstraram efetivo selamento, enquanto o [RM apresentou significante infiltrag&o.

TEPLITSKY & MEIMARIS (1988), observaram a capacidade de selamento do
Cavit e do TERM em cavidades de acesso endoddntico. Colocaram uma mecha de
algoddo na camara pulpar, de modo que esta permitisse uma camada de 4 mm para o
material restaurador. Ap6s a impermeabilizagdo com verniz cavitario, esmalte para
unha e duas camadas de cera, 0s dentes permaneceram imersos durante 7 dias em
solugdo de azul de metileno a 2%, sendo submetidos a ciclagem térmica com
variagdes de 4°C e 60°C, durante 56 ciclos, permanecendo 1 hora em cada banho.
Em seguida os dentes foram seccionados, e a infiltragdo marginal avaliada com
auxilio de lupa estereoscdpica. Concluiram que o Cavit manteve um efetivo selamento

marginal quando comparado com o TERM.

BULLARD et al. (1988), estudaram a relagao entre o coeficiente de expansao
térmica e microinfiliragdo. Seis materiais (amalgama, resina acrilica, cimento de dxido
de zinco e eugenol modificado, cimento de iondmero de vidro, resina composta de

microparticulas e resina composta para posteriores) foram utilizados. Cavidades
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classe V foram preparadas em 60 molares permanentes exiraidos e restaurados com
os citados materiais. Depois de restaurados, os dentes foram devidamente isolados e
submetidos a ciclagem térmica em solugdo de fuccina basica a 0,5% durante 125
ciclos, em banhos de 5°C e 55°C com 30 segundos em cada banho. Os dentes foram
cortados e avaliados quanto a infiltragao provocada pela alteragdo dimensional dos
materiais, sendo concluido que houve relagdo direta entre os valores do coeficiente
de expansdo térmica com a quantidade de infiltragdo. De um lado, o cimento de
iondbmero de vidro (menor infiltracao) e de outro, a resina acrilica (infiltragdo maxima),

confirmaram a hipotese sugerida.

DONLY et al. (1989), investigaram in vitro a influéncia da insergdo de porgdes
de ceramica vitrea (glass inserts) na contragao de polimerizacdo da resina composta.
O referido material ceramico consistia de ceramica vitrea com a superficie silanizada,
para possibilitar a unido com a resina composta. A parte pratica do trabalho consistiu
de restauractes MOD em 12 dentes posteriores permanentes com diferentes técnicas
de insercdo da resina, conjugadas ou ndo a estes materiais ceramicos. Apos
condicionamento acido do esmalte e aplicagdo do adesivo (Scotchbond), a resina
(P30) era inserida de acordo com as seguintes técnicas: 1) inser¢@o e polimerizagéo
em Unica etapa (insercéo Unica); 1) inser¢do incremental gengivo-oclusat (horizontal,
inserindo-se, primeiramente um bloco de ceramica, junto com resina composta, na
porgao gengival da caixa proximal e um outro incremento de resina + bloco de
ceramica na caixa oclusal, sendo a polimerizac&o realizada 2 minutos em (nica etapa;
H) inser¢do incremental horizontal com a primeira por¢do, compreendendo a caixa
proximal até a altura da parede pulpar e o restante da cavidade em outra etapa, com
1 minuto de fotopolimerizacao por incremento, ndo sendo utilizados blocos ceramicos
nesta técnica; 1V) insercdo incremental horizontal semelhante & técnica anterior,

acrescendo-se nesta a insergao de blocos de cer@mica em cada incremento; V)
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insercdo incremental vertical em duas etapas, a saber: primeiro incremento sobre a
parede lingual, em toda a extens&o mesio-distal, em espessura aproximada de 1,5
mm de resina composta e em seguida, o restante da cavidade totalmente preenchida,
com 1 minuto de fotopolimerizacdo e sem uso de blocos ceramicos; V1) insercao
incremental mista, isto €, em 3 incrementos: primeiro, de forma horizontal, na area
gengival da caixa proximal, com resina + bloco cerdmico polimerizado por 40
segundos; o segundo sobre toda a parede lingual e polimerizado por 40 segundos, e
o ferceiro incremento sobre toda a parede vestbular, com igual tempo de
polimerizacdo, presenchendo toda a cavidade. A medigdo da contragdo de
polimerizagao foi realizada através da colocag@o de sensores na parede vestibular
dos dentes, para registrar as deflexdes quando da polimerizagdo. Os resultados
obtidos de maior para menor quantidade de deflex@o, foram, respectivamente, as
técnicas: 1, Il, H, IV, V e V1. Os autores concluiram que a reducdo da deflex&o dos
dentes deveu-se & diminui¢do do volume de material a contrair, pela presenga do
bloco de material ceramico.

SPANGBERG et al. (1989), realizaram uma pesquisa para observar se a
entrada de ar, nos espacos da obturagdo dos canais, era capaz de inibir a penetragdo
do corante. O ar foi removido sob pressao negativa dos canais radiculares obturados
com o cimento AH26 antes da imersao no azul de metileno a 2%, e compararam com
a téenica da penetragao passiva. A infiltragao foi mensurada com lupa estereoscopica,
sendo observado que a penetracdo passiva do corante resultou em preenchimento do
corante incompleto nos espagos, independente do tamanho, enquanto que no grupo
em que foi aplicado o vacuo de 0,1 mm Hg (mercurio) durante 15 minutos, ocorreu
completa penetracdo do corante.

WILCOX & DIAZ-ARNOLD (1989), desenvolveram um estudo para examinar a
microinfiltracdo coronaria dos seguintes materiais: cimento de ionémero de vidro,

Ketac-Fil ou resina composta, Herculite, com uma base de cimento de fosfato de zinco
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ou base com bastdo de guta-percha plastificadc, em dentes anteriores tratados
endodonticamente. Os dentes foram submetidos ao esiresse térmico entre 5°C e

60°C durante 80 segundos em cada temperatura, com intervalos de 30 segundos,
durante 1080 ciclos, & depois impermeabilizados com duas camadas de esmalte para
unha. Em seguida, foram submersos em solugdo aquosa de nitrato de prata a 50%,
em um ambiente com pouca luz ambiente, por 3 horas; apés, foram lavados em agua
corrente e colocados em solug&o reveladora, sob luz fluorescente. Realizaram secgéo
longitudinal e examinaram a infiltragdo ao longo da interface restauragdo-superficie
dentinéria, interface da base-dentina e guta-percha-dentina. Obtiveram que todas as
restauracdes, com o iondmero de vidro ou resina composta, apresentaram infiltracéo
na base de cimento de fosfato de zinco, e também na base da guta-percha, embora o
iondmero de vidro com a base de fosfato de zinco apresentassem uma tendéncia a
infiltrar menaos.

BOBOTIS et al. (1989), realizaram um estudo com o objetivo de quantificar em
intervalos de tempo a habilidade de selamento do Cavit, Cavit G, TERM, cimenio de
iondmero de vidro FUJI Il, cimento de fosfato de zinco, cimento de policarboxilato e
IRM. Apds o preparo das cavidades de acesso, foram colocadas mechas de algodao
na camara pulpar, deixando permanecer um espago de 4 mm para a colocagio do
material restaurador. Logo apds, os dentes ficaram imersos em solugéo fisiologica e
incubados a 37°C. Uma solugdo de fosfato tamponada contendo corante de
fluorescina a 2% foi introduzida na cadmara pulpar, e os resultados indicaram que o
Cavit, Cavit G, TERM e cimento de iondmero de vidro proporcionaram selamento
efetivo apds a 8% semana do teste, enquanto que ¢ IRM e o cimento de policarboxilato
mostraram a menor eficiéncia em selar as cavidades.

BARKHORDAR & STARK {1990), avaliaram a eficacia do TERM como
restaurador intermediario, comparando-o com o IRM e o Cavit, e 0s possiveis efeitos

do modelo da cavidade de acesso, no que se refere a capacidade de selamento do
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material. Utilizaram o nitrato de prata, apds a termociclagem que ocorreu durante duas
horas, em temperaturas de 4°C e 60°C com intervalos de 1 minuto. Os dentes foram
impermeabilizados com esmalte para unha, com excegdo das margens cavitarias, e
entdo a superficie oclusal imersa em solucdo de nitrato de prata a 50%. Apéds a
secgdo dos dentes, observaram que o fipo de acesso coronario ndo € um parametro
ao padréo de infiltracéo, e que o Cavit mostrou um melhor selamento coronario.

NOGUERA & McDONALD (1990), compararam a capacidade de selamento
dos materiais: Cavit, Cavit G, Cavit W, IRM-Caps com o TERM, Hard-TERM e
Dentemp. As amostras foram termocicladas em uma temperatura maxima e minima
respectivamente, de 55°C e 5°C durante 7 dias, totalizando 6.720 ciclos, usando
tempos de 90 e 30 segundos em cada banho. Logo em seguida, foram
impermeabilizadas e imersas em nitrato de prata a 50% durante 2 horas e entdo
lavadas em agua destilada por 1 minuto. Os dentes foram seccionados
longitudinalmente e a profundidade linear do corante examinada em milimetros,
usando um estereomicroscopio. O TERM exibiu a menor infiltragdo, enquanto o Hard-
TERM demonstrou maior infiltra¢do na interface dente-restauracéo.

MELTON et al. {1990), compararam as propriedades de selamento do Cavit e
do TERM sob duas condigdes, quando colocados sozinhos € apos condicionamento
acido. Posteriormente foram imersos em uma solucao de saliva artificial durante 1
semana e depois em tinta Nanquim por 48 horas, a seguir foram termociclados em
temperatura variadas de 10°C e 50°C por 540 ciclos, permanecendo em cada banho
por 60 segundos. Para a observagao tridimensional das amostras, procederam
inicialmente & descalcificagdo em acido nitrico a 5% por 48 horas, sob constante
agitagdo, acompanhado de banho em agua corrente durante 4 horas. Os dentes foram
desidratados durante toda a noite em alcool etilico a 80%, depois em &lcool etilico a
90% por 2 horas, permanecendo em alcool etilico a 100% por 3 horas. Ao serem

colocados em solugéo de salicilato de metila, tornaram-se transparentes. Observaram
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que o Cavit proporcionou o sefamento mais efetivo e que a maior parte da infiltragéo
ocorreu na interface dente-restauragao.

TORABINEJAD et al. (1990), investigaram quanto tempo e necessario para
a bactéria oriunda do ambiente oral penetrar, via porgéo coronaria, na obturagéo dos
canais radiculares. Utilizaram quarenta e cinco incisivos superiores, que foram
obturados atraves da tecnica da condensacdo lateral, os quais tiveram a porgao
coronaria da obturagdo colocada em contato com Staphylococcus epidermidis e
Proteus vulgaris. Obtiveram que foi necesséaria uma média de 48,6 dias para que o
Proteus vulgaris alcangasse o material obturador da area do apice, enquanto que a
penetragdo bacteriana com o Staphylococcus epidermidis foi mais consistente, com
uma média de 24,1 dias para que ocorresse infiltrac8o apical.

SAUNDERS & SAUNDERS (1990), realizaram um trabalho experimental
para determinar a eficacia de quatro materiais, amalgama com verniz cavitario, Ketac
Bond, Ketac Silver, e guta-percha, colocados na camara pulpar de dentes
multirradiculados para prevenir a infiltragdo coronaria. Os épices radiculares foram
selados com cimento de cianoacrilato, e depois a superficie externa impermeabilizada
com duas camadas de esmalte para unha, com excegao das margens da cavidade. A
sequir foram imersos em tinta Nanquim, e ent@o termociclados com variagbes de
temperatura de 4°C, 37°C, 55°C e 37°C por 24 horas, perfazendo um total de 2.160
ciclos. Os dentes foram descalcificados em acido nitrico a 11%, desidratados por
imersdo em alcool etilico a 70%, 95% e 100%, com um tempo de 24 horas em cada
solugdo, e depois diafanizados em salicilato de metila. Obtiveram que a guta percha
mostrou maior infilracdo, enquanto que nos outros grupos nao houve diferenga

significante.

Segundo PASHLEY (1990), a maioria dos materiais utilizados na odontologia
permite a ocorréneia de varios graus de microinfiltragéo de bactérias e seus produtos

provenientes dos fluidos orais, através da dentina. Portanto, ¢ entendimento das
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conseqliéncias clinicas da microinfilfracdo exige a analise das caracteristicas da
dentina, a qual sendo tubular, & permeavel; a dentina coronaria, localizada acima dos
cornos pulpares & muito mais permeével do que a dentina radicular. Acrescenta que a

dentina que € exposta durante o preparo dos dentes, representa o maior potencial
para a microinfiltragéo.

MAGURA et al. (1991), investigaram a penetragio da saliva humana na
obturagdo dos canais radiculares pela técnica da condensagéo lateral, com e sem
restauracao provisoria, através de dois métodos de andlise, exame histolégico e
penetracdo de corante. Os dentes foram colocados em saliva humana, que foi trocada
diariamente por um periodo experimental de 2, 7, 14, 28, e 90 dias. Dez dentes foram
removidos e colocados em tinta Nanquim por 2 dias, para demonstrar a extenséo da
penetragao da saliva e posterior anélise comparativa entre os grupos. Apos a lavagem
foram colocados em solugdo de acido nitrico a 5% sob constante agitag8o, por 48
horas, e depois em agua corrente, por 4 horas. A seguir, foram submetidos a uma
bateria de Alcoois: alcool etilico a 80% por 12 horas, 2 imersdes em alcool etilico a
90% durante 1 hora, e a seguir 3 imersdes em alcool absoluto com duragéo de 1 hora
em cada, sendo entdo colocados em salicilato de metila, tornando-se transparentes
em 24 horas. A penetracdo da saliva avaliada histologicamente teve um significado
menor que aquela visualizada com o corante, embora tenha sido considerada
clinicamente significante. Concluiram ainda que, ap6s 3 meses, a quantidade de
penetracdo salivar pode ser clinicamente significante, indicando o retratamento
endodéntico.

LUTZ et al. (1992), avaliaram a adaptacdo marginal de restauragdes MOD com
resina composta, frente a duas técnicas de insergdo e trés diferentes formas de
incidéncia de luz para polimerizagdo do material. Em 36 molares permanentes
extraidos, foram realizados preparos MOD com margens cervicais em esmalte. Todos

os dentes receberam forramento com cimento de iondmero de vidro e, apés
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condicionamento acido do esmalte, foi aplicada uma camada de resina fluida comum,
isto €, ndo adesiva a dentina e restauradas com uma resina fotopolimerizavel. As
técnicas de insercdo foram em dnica etapa (incremento Unico) ou insercao
incremental em 2 etapas (insercao horizontal). As formas de incidéncia de luz foram:
com matriz de ago e por oclusal somente; com matriz transparente e cunha com
reflexdo lateral (refletiva) e com matriz transparente e cunha apenas fransparente,
sem reflexdo lateral. Apds a restauragéo, os dentes foram ciclados térmicamente (300
ciclos em banhos de 5°C e 55°C). Imediatamente apds, os dentes foram moldados
para analise em microscopio eletrdnico de varredura, sendo entéo impermeabilizados
e imersos em corante a base de fuccina basica a 0,5% por 20 horas. Depois de
cortados e analisados, os autores concluiram que apesar das diferencas constatadas,
estas ndo foram significantes estatisticamente e que todas as técnicas resultaram, em
geral, em pobre adaptagéo marginal. Foi constatado, no entanto, que a polimerizagéo
apenas por oclusal levou a maior quantidade de infiltragdo do que nos casos da
polimerizac&o pela face proximal.

DEVEAUX et al. (1992), utilizaram o meétodo bacterioldgico procedendo a
infiltracdo bacteriana com Streptococcus sanguis, ao testarem materiais que séo
normalmente usados em cavidades de acesso endoddntico: ¢ Cavit, o IRM e 0 TERM.
A infiltrac8o das células bacterianas foi verificada no 4° e 8° dia ap6s a imersao inicial
na cultura. A ciclagem termica correspondeu a temperaturas de 4°C por 2 minutos, e
57°C por 1,5 minutos, durante 30 vezes. Apos a secgdo longitudinal dos espécimes,
as espessuras dos materiais foram medidas obtendo-se que, as trocas térmicas
agravaram a percolaggo no IRM, diminuiu a impermeabilidade do Cavit e 0 TERM
permaneceu resistente & microinfiltragio, embora os autores tenham ressaltado que

ndo houve relagdo estatisticamente significante entre a espessura e a qualidade de

selamento dos materiais.
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HOLLAND et al. (1992), em busca de um selamento hermético da abertura
coronaria, analisaram a propriedade seladora de alguns materiais restauradores
temporarios, com ou sem o emprego do vacuo, antes de mergulhar as amostras em
solugdo aquosa de azul de metileno a 2%. Confeccionaram corpos de prova em
dentes humanos restaurados com oxido de zinco e eugenol, guta-percha, guta-percha
e Oxido de zinco e eugenol, Zoecim, Lumicon e Cimpat Rosa. Os espécimes
permaneceram durante 7 dias mergulhados em 4gua destilada a 37°C, sendo entdo

submetidos a ciclagem térmica, realizada com 2 ciclos diarios em agua gelada (10°C)

e quente (70°C), pelo tempo de 60 segundos em cada temperatura, durante um
periodo de 7 dias; a seguir, a metade dos espécimes foi colocada em solugéo de azul
de metileno a 2%, e a outra metade foi também colocada no marcador porém, sob
vacuo de 0,002 mm de Hg, durante 10 minutos, proporcionado por uma bomba a
vacuo Arthur Pfeiffer. Concluiram que, sob vacuo, ¢ corante penetrou mais no 6xido
de zinco e eugenol, o Zoecim, a guta-percha com o cimento de oxido de zinco e
eugenol, e a guta-percha apenas. Logo, o Lumicon e o Cimpat apresentaram melhor
eficiéncia de selamento, nao existindo diferenca significante entre 0s mesmos.
SAUNDERS & SAUNDERS (1992), investigaram o efeito da remogéo da
“smear layer” com &cido citrico a 40%, sobre a microinfiltracdo coronaria. Os canais
radiculares foram obturados pela técnica da condensagao lateral utilizando o cimento
de iondmero de vidro Vitrebond e o Tubli-Seal. Apds a termociclagem, que consistiu
em variagbes de temperatura de 4°C, 37°C, 55°C e 37°C durante 8 horas, com a
permanéncia de 10 segundos em cada banho, os dentes foram submersos em tinta
Nangquim, durante 90 horas, para determinar a extenséo da infiltragao coronaria. A
seguir, os dentes foram desmineralizados em &cido nitico a 11% em
aproximadamente em 72 horas, desidratados através da imersd@o em uma bateria
ascendente de alcool etilico a 70%, 95% e 100%, respectivamente, por 24 horas,

tornando-se fransparentes quando submersos em salicilato de metila. Obtiveram
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afravés do exame em lupa estereoscopica que, igualmente os cimentos,

demonstraram menos infiltragde quando a “smear layer” foi removida.

MADISON & ANDERSON (1992), esclarecem em um artigo sobre a viséo
global dos medicamentos usados na terapia endodontica, que a quantidade de
infiltrac@o tem potencial de ser um fator etiolégico para o insucesso do fratamento
endoddntico, e que a capacidade de selamento dos materiais, utilizados apés todos os
procedimentos endoddnticos € da maior importéncia, pois 0s mesmos ndo sdo
importantes somente entre sessdes, servindo também para proteger a integridade do

selamento coronario apos a obturag&o do canal radicular.

TAYLOR & LYNCH (1992), realizaram uma revisdo sobre a microinfiltragdo e
relataram que, muitas técnicas diferentes tém sido empregadas para demonstrar que
nas margens das restauragdes, ocorre um movimento ativo de ions e moléculas. O
estudo sobre a microinfiltrag&o tém utilizado técnicas que incluem uso de bactérias, ar
comprimido, marcadores quimicos e radioativos, investigagbes eletroquimicas,
microscopia eletronica de varredura e, mais comumente a utilizagdo de corantes.
Acrescentam que 0s estudos in vitro s&o mais habituais, os quais sdo realizados com
dois propdsitos, aqueles que fentam reproduzir o ambiente oral e aqueles que se

direcionam para testar o comportamento dos materiais.

LIMKANGWALMONGKOL et al. (1992), procederam um estudo para
comparar o nivel de penetragao apical quando diferentes seladores foram usados com
a técnica da condensagéo lateral da guta-percha. Ap6s o preparo quimico-mecanico,
foi feita a obturacdo dos canais usando os cimentos obturadores de canal Apexit,
Sealapex, Tubli-Seal e AH26. Em seguida os dentes foram submersos em soluggo de
azul de metileno a 2% com pH 7, e centrifugados durante 3 minutos. Depois foram
lavados, sécos e colocados em resina epoOxica, para entdo serem seccionados

longitudinaimente e examinados sob um microscopio com aumento de 50 X (vezes). A
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disténcia entre final da obturagio do canal radicular e o ponto maximo da penetragao
do corante foi mensurada e registrada em milimetros. Foi demonstrado que o cimento
obturador de canais radiculares deve ser usado em conjunto com a guta-percha e a
técnica da condensacdo lateral, e que o cimento AH26 apresentou significantemente

melhor desempenho contra a infiltragdo do corante.

KHAYAT et al. (1993), propuseram-se a determinar o tempo necessario para a
bactéria presente na saliva humana penetrar completamente no sistema de canais
radiculares obturados pela técnica da condensagao lateral e vertical. Apés o preparo
quimico-mecénico, os dentes foram obturados com guta-percha e cimento obturador
Roth’s pela técnica da condensacao lateral ou através da tecnica da condensacéo
vertical. Em seguida a por¢ao coronaria do canal radicular foi colocada em contato
com a saliva humana, por um tempo pré-determinado, necessario para a bactéria
penetrar inteiramente através da obturacdo do canal radicular. Obtiveram que todos
os canais radiculares foram contaminados em menos de 30 dias, ndo havendo

diferenca significante entre as duas técnicas de obturacao.

LEE ef al. (1993), compararam a capacidade seladora do Caviton, Cavit & IRM.
Apés a realizagco do acesso coronario, uma mecha de algoddo foi colocada no
assoatho da camara pulpar, e a profundidade da cavidade medida com o auxilio de
uma sonda periodontal, para que todos os materiais fossem colocados com uma
espessura de aproximadamente 4 mm. Todos os dentes foram submetidos a ciclagem
térmica com banhos alternados de 5°C+ 2°C e 55°C + 2°C, por 30 segundos durante
100 ciclos. Apds receberem 2 camadas de esmalte para unha, com excegao da area
de acesso, foram imersos em solu¢ao de fuccina béasica a 37°C e 100% de umidade
durante 7 dias. A seguir, os dentes foram seccionados um pouco abaixo da jungéo
cemento-esmalte, e imersos em resina autopolimerizavel transparente, resultando em

blocos de resina, nos quais as coroas foram seccionadas no sentido meésio-distal e
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longitudinal. Os segmentos foram fotografados e projetados em slides e o grau de
penetracdo do corante entao avaliado, quando concluiram que o Caviton seguido pelo
Cavit proporcionou melhor selamento do que o IRM.

HANSEN & MONTGOMERY (1993), lancaram mao de um dispositivo de
filtracdo de fiuido para avaliar a microinfiltragao coronaria do TERM colocado em
diferentes espessuras, de 1 a 4 mm em dentes, que tiveram as raizes seccionadas na
jungdo cemento-esmalte. O material foi colocado em um recipiente acompanhado de
fitragdo de fluido da superficie externa para a c@mara pulpar. A amostra foi
termociclada por 60 ciclos, permanecendo 2 minutos em cada banho, cuja
temperatura variou de 4°C+2°C e 58°C+2°C. Como resultado da avaliag&o obtiveram
que o TERM manteve um selamento impermeavel.

SEGURA & DONLY (1993}, quantificaram in vitro, a deflexdo sofrida pelas
cuspides dos dentes posteriores restaurados com resina composta, quando da
contragdo de polimerizagdo e a recuperagdo da mesma, isto €, ap6s expansdo
higroscopica, em fun¢do de diferentes técnicas de inser¢do do material a cavidade.
Para tanto, 30 molares permanentes foram marcados nas faces vestibular e lingual,
como referéncias para as medi¢Oes das deflexdes e receberam restauragdes classe |l
MOD, de acordo com 3 técnicas de inser¢do: A) inserc@o e polimerizacao em (nica
etapa (inser¢do unica); B) insercdo e polimerizagdo pela técnica incremental gengivo-
oclusal (insergao horizontal) e C) insergao e polimerizagao vestibulo-lingual (insergao
vertical). Apds condicionamento acido do esmalte, o adesivo dentinario Scotchbond foi
aplicado e os dentes foram restaurados com resina P 30. As restauragdes do grupo A
foram polimerizadas por 120 segundos; as do grupo B por 60 segundos cada
incremento e as do grupo C, também por 60 segundos, realizada em 2 incrementos.
Apos avaliagdo e andlise dos resultados, foi concluido que a técnica do incremento

unico provocou maior deflexdo (22,4 um - micrometro-), seguida da técnica da

insercao horizontal (12,4 um) e técnica da insercdo verlical (9,8 um). Quanto a
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recuperacdo da deflexdo apds expansdo higroscdpica, os resultados foram
diretamente inversos, isto €, a técnica de insergdo Unica apresentou menos
recuperacao, com 97,5%, seguida da técnica da inser¢do horizontal com 98,6% e a
técnica da insercdo vertical com 99,4%. Os autores correlacionaram a deflexo
apresentada pelas cuspides dos dentes restaurados com possiveis dores pos-
operatorias e preconizaram a técnica de insercdo vertical (vestibulo-lingual) para
restauracdes de dentes posteriores com resina composta.

STARKEY et al. (1993), realizaram um estudo para avaliar o efeito do pH do
azul de metileno a 2% na infiltragéo apical, utilizando 0 amalgama e o TERM, como
materiais obturadores retrogrados. Apos o preparo quimico-mecanico 0s dentes foram
obturados, seccionados e preparados apicalmente com a profundidade de 2 mm para
serem retro-obturados com os materiais citados. Em seguida foram colocados em 5
mL (mililitros) de solugo de azul de metileno @ 2% com pH 1, 2, 3, 5 e 7, e eni&o
submetidos a uma pressao de vacuo 100 mm de Hg, durante 15 minutos. Apés 7 dias
o0s dentes foram removidos do corante, secionados longitudinalmente e examinados
sob um estereoscdpico, com aumento de 7 X. Os resultados demonstraram menos
infiltrag&o no grupo do amalgama com pH 1 e 2, enquanto que em todos os outros
grupos do amalgama e do TERM n&o houve diferenca significante quanto ao pH do
corante, no entanto, o TERM apresentou diferenca estatisticamente significante de
menor infiltracdo apical em cada pH da soluc&o corante.

WU & WESSELINK (1993), observaram que um ndmero grande de estudos
tem sido realizado sobre a microinfiliragdo, com metodologias e técnicas variadas e
publicaram um trabalho, em que os métodos e problemas referentes aos resultados e
conclusdes foram discutidos. Neste trabatho os autores abordaram o processo sobre a
infiltragao de corantes, tipos de solugdes aquosas de corante, uso de termociclagem e
bomba a vacuo, meios de mensura¢do da penetracdo do corante. Concluiram que

algumas recomendacdes devem ser propostas em relagao aos estudos de infiltrag&o
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em canais radiculares obturados, tais como: conhecimento prévio do pH da solugdo
do corante e a relac8o da quantidade entre a infiltragdo de produtos bacterianos fora
do canal radicular e na inflamagao periapical.

BRIGHTON et al. (1994), investigando a eficiéncia do selamento coronario em
técnicas de clareamento dental, testaram quatro materiais, oxido de zinco e eugenol,
IRM, Ketac-Cem e o Scotchbond Multipurpose, colocados até o nivel da juncéo
esmalte-cemento, apos a remogdo de 2 mm da guta-percha. Encontraram que
nenhum dos materiais demonstrou uma agéo efetiva como barreira de isolamento do
canal radicular.

CHAN & GLYN JONES (1994), estudaram o efeito da ciclagem térmica na
microinfitracdo, utilizando a eosina como marcador. Dividiram os dentes com
cavidades classe V e quatro diferentes materiais restauradores, amalgama, cimento
de iondmero de vidro, Ketac-Fil, resina composta hibrida (Opalux) e resina de
microparticulas  {Pekalux), em dois grupos: © primeiro, foi submetido a
aproximadamente 150 ciclos térmicos do seguinte modo: 45°C (1 minuto), 37°C (4
minutos), 15°C (1 minuto), 37°C (4 minutos), enquanto que o segundo grupo nao
recebeu termociclagem, permanecendo em temperatura ambiente. A seguir, os dentes
foram colocados em corante, seccionados e analisados, quando foi detectado que ndo
ocorreu diferenc¢a significante entre os mesmos, e que nenhum material preveniu
eficazmente a microinfiltrag&o coronaria,

KAZEMI et al. (1994), avaliaram a estabilidade marginal e a permeabilidade do
Tempit (material endodéntico restaurador provisorio), e compararam os resultados
com o Cavit e o IRM. Inicialmente as cavidades de acesso endodobntico foram
restauradas e expostas a solugdo de azul de metileno, na qual foram submetidas a
350 ciclos térmicos, permanecendo na solugdo durante 5 dias, sendo entdo
seccionadas. A penetracgao e difusdo da solucdo do corante foram medidas em torno

das margens e no corpo dos materiais. O segundo experimento foi um estudo especial
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executado em tubos de vidro padronizados para melhor avaliar a penetragdo marginal
e no corpo do material. Concluiram que o Cavit exibiu a melhor capacidade de
vedamento nas duas etapas do estudo.

RAY & TROPE (1995), avaliaram a rela¢@o entre a qualidade da restauragéo
permanente coronaria, a obturag&o do canal radicular e o estado das estruturas ao
redor do apice radicular, através de radiografias periapicais, em dentes
endodonticamente tratados. Os resultados indicaram que a combinagdo: boa
obturagdo dos canais radiculares, juntamente com a qualidade de restauragdo
permanente, acompanhada de auséncia de inflamagéo periapical, apresentaram um
resultado significante, correspondendo a 91,4%. Concluiram que a qualidade técnica
das restauracdes coronarias foram mais importantes que o tratamento endoddntico
para a saude periodontal apical.

HOLLAND et al. (1995), estudaram a capacidade de selamento dos cimentos
obturadores de canais radiculares Ketac-Endo, ¢cimento de oxido de zinco e eugenol e
Sealapex, apos tratamento das paredes do canal radicular. Os canais radiculares
foram tratados com EDTA (acido diaminotetracético) a 20% durante 5 minutos e
receberam ou um curativo de hidroxido de calcio em propileno glicol ou
paramonoclorofenol em ponta de papet absorvente, durante 24 horas, os quais foram
removidos através de irrigagao com agua destilada e entdo obturados pela técnica da
condensacao lateral. Todos os dentes foram colocados em azul de metileno a 2%, sob
vacuo a 0,002 mm Hg, durante 15 minutos. Os dentes foram seccionados no sentido
vestibulo-lingual e a maior extenséo linear do corante foi mensurada através uma lupa
estereoscopica, demonstrando que o Sealapex mostrou menor infiltracéo.

MASTERS et al. (1995), compararam a infilfragdo de corante padrdo em canais
radiculares com similares em tubos de ensaio, com e sem o uso do vacuo. Metade da
amostra de cada grupo foi deixada vazia, no entanto o acesso foi restaurado na

profundidade de 2 mm com Cavit, e a outra metade preenchida com guta-percha sem



cimento; metade dos espécimes com e sem a obturagdo dos canais foi colocada
respectivamente, em posicao horizontal e passiva em solicdo de azul de metileno a
2% e em vacuo de 25 mm de Hg durante 3 minutos; posteriormente, todos foram
deixados no corante por 72 horas. As raizes foram seccionadas longitudinalmente e
os resultados da media de infiltrag8o linear mostraram que, obturados ou vazios, os
canais radiculares infiltraram mais significativamente do que os similares em tubos de
ensaio, e que a utilizagdo do vacuo pode ndo ser necessaria para os estudos de
microinfiltragao de corante em canais radiculares obturados.

MICHAILESCO et al. (1995), ac observarem falta de padronizacdo nas
avaliagbes in vifro referentes a termociclagem, realizaram mensuracbes da
temperatura intra-oral, com auxilio de um dispositivo préprio, em trés diferentes locais:
base da cavidade restaurada com amalgama, superficie vestibular da restauracio de
amalgama do primeiro molar inferior e no interior do canal radicular do dente
despolpado. Verificaram que as diferengas entre as variagdes térmicas maximas e
minimas foram de 29,6°C na base da restauracdo de amalgama, 27,1°C na face
vestibular, e 11,8°C no interior do canal radicular. Concluiram que a termociclagem
em restauracdes coronarias entre 17°C e 47°C, com uma fase intermediaria de 37°C,
pode proporcionar uma simulagdo clinica do estresse térmico nas avaliagbes
laboratoriais em infiltracbes marginais das restauragdes dentais.

AHLBERG et al. (1995), compararam o padrao de infiltragdo linear da solugao
aquosa de azul de metileno a 5% e tinta Nanquim. Apds o preparo quimico-mecanico
os dentes foram obturados com guta-percha e trés cimentos obturadores, o Sealapex,
Tubli-Seal e Ketac-Endo. Os dentes permaneceram durante 7 dias imersos em
solugdo de azul de metileno a 5% e tinta Nanquim e depois seccionados
longitudinalmente, sendo entdo avaliados no estereoscopio. Em fodos 0s grupos a
solucdo de azul de metileno a 5% mostrou maior penetragdo do que a tinta Nanquim.

Concluiram que o azul de metileno a 5%, que possui menor péso molecular penetrou
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mais profundamente na obfuracdo do canal radicular do que a tinta Nanquim, que
apresenta particulas maiores.

RODA & GUTMANN (1995), realizaram uma investiga¢do para examinar a
confiabilidade de dois métodos de avaliagdo de infiltracdo com a utilizagéo de
corantes, e ainda, para determinar se a aplicagdo do vacuo previamente a imersdo em
corante proporciona uma diferenga significante quando o método é reproduzido, Os
dentes foram instrumentados até a lima Kerr namero 45, e a paténcia do forame
radicular foi estabelecida com a lima Kerr de numeracdo 10; em seguida foram
obturados com guta-percha e cimento obturador Sealapex™, e restaurados
coronariamente com, Cavit. A metade dos dentes foi colocada em tinta Nanguim em
pressdo atmosférica normal (penetracdo passiva), enquanto que a outra metade foi
submetida a vacuo, com uma pressdo de 698,5 mm de Hg, antes da imersdo no
corante. Apds 24 horas os dentes foram removidos do corante e diafanizados, e entéo
a penetracdo linear do corante foi analisada. Um segundo estudo foi realizado
aproximadamente 1 més depois, obedecendo os mesmos parametros. Os autores
concluiram que ndo houve diferenga significante entre o uso e ndo uso do vacuo,
dentro de cada grupo, e que a aplica¢do do vacuo ndo aumenta a confiabilidade do
método.

ROGHANIZAD & JONES (1996), realizaram uma pesquisa, em que sugeriram
um nova forma de selamento coronario, ap6s a terapia do canal radicular, que
consistiu na remogao de 3 mm de guta-percha da porg¢ao coronaria da obturagdo do
canal radicular, que foi substituida por Cavit, TERM ou amalgama com verniz
cavitario. Foram submetidos a ciclagem térmica em temperaturas de 7°C e 55°C por
100 ciclos, permanecendo 30 segundos em cada banho. Os dentes foram imersos em
azul de metileno a 2% durante 2 semanas, e depois seccionados para a analise da
infiltracdo. Os resultados mostraram que o amalgama com 2 camadas de verniz

cavitario selou significantemente methor do que o Cavit e o TERM.
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SEN et al. (1996), compararam a microinfiltracdo entre quatro cimentos
obturadores de canais radiculares, Diaket, Endomethasone, CRCS {cimento radicular
calcio bidtico) e Ketac-Endo, observando a relagdo enfre a microinfiltracdo e a
penetragdo externa dos fluidos para o interior do canal. Ap6s a obturagéo dos canais
radiculares, os dentes foram imersos em tinta Nanquim por 5 dias a 37°C, em 95% de
umidade. A seguir, a metade dos dentes foi seccionada longitudinalmente no sentido
vestibulo-lingual e analisada na lupa estereoscopica, enquanto que a outra metade foi
observada através da microscopia eletrbnica de varredura. Os resultados
demonstraram que a microinfiltracao foi menor com o Diaket, e que a penetragio do
corante neste cimento foi inferior aos demais nos tibulos dentinarios.

POLO et al. {1996), avaliaram a capacidade de vedamento cervical do IRM,
Cimpat Branco e selamento duplo do Cimpat complementado com IRM. A obturagéo
do sistema de canais radiculares ocorreu pela técnica da condensagéo vertical e
usaram como parametro a jungao cemento-esmalte para a sec¢ao das obturagdes. Os
espécimes foram impermeabilizados externamente com 2 camadas de cianoacrilato e
esmalte para unha, sendo submersos em soluco de azul de metileno a 0,5% (pH 7,2)
durante 72 horas. Posteriormente, foram incluidos em gesso pedra, com excegédo da
face vestibular; o desgaste foi realizado longitudinalmente a partir da superficie
vestibular até a exposi¢do completa da area selada. A penetracio do corante foi
mensurada linearmente, e obtiveram que o os menores indices de infiltragdo
ocorreram quando foi utilizado o Cimpat Branco. O resultado da analise do selamento
duplo constatou que a infiltracao ocorreu exclusivamente no espaco preenchido pelo
IRM.

PATHOMVANICH & EDMUNDS (1996), realizaram uma investigagao in vitro
em que avaliaram a extensao da infiliragdo apical em modelos padronizados de
obturagdo de canais radiculares simulados em blocos de resina transparente. Os

canais foram preparados, obturados e depois submetidos a 4 diferentes métodos de
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infiltragéo de corante, usando o azul de metileno a 2%. Os espécimes foram divididos
em 4 grupos e submetidos a: apenas penetracdo passiva do corante, apenas
centrifugagdo, uso do vacuo mais penetragdo passiva de corante, € aumento de
pressd0 mais penetrag@o passiva de corante. A penetragdo méaxima do corante foi
observada através de cada um dos 4 lados dos blocos, e uma grande variacéo de
infiltragdo individual foi observada dentro de cada grupo. As diferengas entre a
penetraco passiva e as outras trés tecnicas de penetragéo do corante foi significante
e nao houve diferenca significante entre a centrifugacdo, o vacuo e técnicas de
pressurizagao.

ATTIN et al. (1996), avaliaram a profundidade da polimerizagao, a microdureza
superficial, a resisténcia a compresséo e & flexdo, e 0 modulo de elasticidade de 4
cimentos de ionémero e vidro modificados por resina (Fuji Hl LC, lonosit Fil, Vitremer e
Photac-Fil) e de 2 resinas compostas modificadas por poliacidos (Dyract e Variglass
VLC), comparando-0s com uma resina composta hibrida e um cimento quimicamente
ativado, o ChemFil Superior. Os materiais fotoativados foram polimerizados por 60
sequndos e removidos dos moldes. As amostras preparadas para os testes de
resisténcia a compressdo e a flexdo foram adicionalmente tansferidas a um forno
fotopolimerizador para proporcionar sua completa polimerizacgo. Em seguida foram
armazenadas em agua destilada por 24 horas a 37°C. Nas amostras quimicamente
ativadas, antes da determinago da microdureza, foi aplicado verniz sendo ent&o
armazenadas em 100% de umidade relativa por 24 horas, coma finalidade de avaliar a
resisténcia compressiva e flexural. A microdureza foi testada em relagéo a
profundidade de polimerizagéo das amostras. A resisténcia & compresséo e a flexao,
o modulo de elasticidade e a microdureza superficial dos cimentos de iondmero de
vidro modificados por resina e das resinas modificadas por poliacidos foram inferiores
as resinas compostas hibridas e similares as dos cimentos de vidro convencionais. De

modo geral, as propriedades de resisténcia dos cimentos de iondmero de vidro




modificados por resina e das resinas modificadas por poliacidos foram inferiores as da
resing composta hibrida.

VERLUIS et al. (1996), descreveram que é frequentemente aceito que a
coniragao volumétrica e a solidificagdo durante o processo de polimerizagao da resina
composta, em conjunto com a ades&o aos tecidos duros resultam na transferéncia de
estresse e deformagao nas paredes internas dos preparos cavitarios. Acrescentaram
que, a deformacdo das paredes diminui o tamanho da cavidade durante os
procedimentos restauradores, e que este fato tem uma influéncia profunda na
hipdtese discutida no estudo, que é se uma técnica de inser¢do incremental reduz o
efeito do estresse da contragdo da resina composta ao dente. No entanto, os autores
concluiram que varios sao os fatores envolvidos durante o processo de polimerizag&o
que podem afetar o estresse de contragdo e a integridade do complexo dente-
restauragao.

CHAIN et al. (1997), quantificaram a microinfiltracio de corantes em cavidades
classe V, com margens em dentina, restauradas com compdmeros (Compoglass e
Dyract), com um cimento de ionbmero de vidro (Vitremer) ou com uma resina
composta combinada com adesivo dentinario (Z100/Scothbond Multi-Purpose).
Preparos classe V com angulo cavosuperficial em 90° foram feitos nas superficies
vestibulares das raizes de 48 pré-molares permanentes superiores higidos. Os dentes
foram armazenados em solugao salina a 37°C durante 24 horas, e entdo submetidos
a 500 ciclos térmicos em solugao de azul de metileno a 2%, em temperaturas de 8°C
e 50C° com intervalos de 15 segundos em cada banho. A microinfiltrag8o do corante
foi determinada quantitativamente por espectofotometria e expressa em um de
corantefrestaurac8o. Os resultados foram os seguintes em ordem decrescente de

penetracdo do corante: Vifremer > (maior) Compoglass > Scothbond Multi-
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Purpose/Z100 > Dyract . A anélise estatistica mostrou que a quantidade de
microinfiltracao do Dyract foi significantemente menor do que o Vifremer.

TAYLOR et al. (1997), avaliaram a habilidade de vérios tipos de materiais
obturadores e técnicas de obturagdo em limitar a microinfiltragdo coronaria quando a
smear layer & removida. Os dentes foram examinados com a smear layer e quando
esta foi removida com solugdo de EDTA a 17%; os preparos cavitarios foram expostos
a saliva artificial por 10 dias, ¢ depois em tinta Nanquim, por mais 10 dias. Em
seguida, os especimes foram descalcificados em acido nitrico a 5% por um periodo de
36 horas, seguido por desidratacdo em imersdo em bateria ascendente de alcoois e
diafanizados em salicilato de metila. Concluiram que a smear layer, 0 uso de AH26 e
a técnica de condensagdo verlical tiveram um efeito cumulativo na redugdo da
infiitracdo coronaria.

SIQUEIRA et al. (1997), observaram a capacidade do Cavit, IRM e oxido de
zinco e eugenol em prevenir a infiltracAo do Streptococcus sobrinus, que é uma
espécie bacteriana comumente isolada na cavidade oral. Esses materiais foram
colocados em uma espessura aproximadamente de 4 mm, nas cavidades de acesso
endododntico, o que foi confirmado radiograficamente. Realizaram a renovagéo diaria
da cultura e avaliaram a ocorréncia de turvagdo do meio de cultura, e entdo
constataram que ja no 1° dia houve infiltragdo através do IRM e OZE (6xido de zinco e
eugenol). O periodo total da avaliagdo foi de 16 dias, quando constataram que

nenhum dos materiais testados foi capaz de impedir a infilfragéo bacteriana.

IMURA ef al. (1997), pesquisaram a capacidade da guta-percha, IRM, Cavit G,
em impedir a infiltracdo bacteriana no sistema de canais radiculares em dentes
obturados pela técnica da condensag&o lateral, colocando a porgdo coronaria dos

dentes em contato com a saliva humana. A analise estatistica mostrou que o IRM foi
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superior, com uma média de 12,95 dias para que ocorresse a penetragdo dos

microrganismos inteiramente nos canais radiculares.

YOUNGSON et al. (1998), realizaram um estudo para avaliar a capacidade de
microinfiltracdo da eosina a 5%, azul de metileno a 2%, nitrato de prata a 50% e tinta
nanquim em cortes dos tibulos dentinarios, livres de smear layer, de 42 pré-molares
com rizogénese incompleta, como fentativa de obter uma permeabilidade dentinaria
semelhante enire os espécimes. Também apresentavam-se livres de carie,
restauragbes ou sinais de traumas, pois segundo os autores estas caracteristicas
podem afetar a permeabilidade dentinaria e representam uma via alternativa para a
penetracdo do corante. Os resultados demonstraram que houve diferenga
estatisticamente significante entre as areas de penetra¢do dentinaria associada a
cada marcador.

PISANO et al. (1998), avaliaram a capacidade de vedamento do Cavit, RM e
Super-EBA como materiais obturadores do orificio de entrada dos canais, apds a
remogao de 3,5 mm da obturagdo do canal radicular com o cimento obturador de
canal Roth’'s, para prevenir a microinfiltracdo coronaria da saliva humana, e seus
componentes, na auséncia de restauracéo coronaria. Os espécimes foram expostos a
penetracdo de saliva humana em meio de cultura. A penefragie bacteriana foi
detectada pelo aumento da furbidez do meio, correspondendo ao crescimento
bacteriano. Ap6s 90 dias, os resultados mostraram que a infiltrag&o ocorreu em 15%
dos orificios selados com Cavit, e 35% com IRM e Super-EBA. Concluiram que, uma
vez que a obturacdo dos canais € exposta a microbiota oral, a terapia endodontica
esta comprometida.

Em 1998, IQBAL & SAAD, comparando diferentes tipos de selamento
coronario, investigaram a aplicacdo de uma banda matriz e 0 uso de verniz cavitario
com e sem o Cavil. Sessenta pré-molares com extensdes proximais foram divididos

em 6 grupos, os quais receberam respectivamente, apenas o Cavit, Cavit apés a
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aplicagdo de 2 camadas de verniz, Cavit com o uso de banda matriz, Cavit com o uso
de banda matriz e dupla camada de verniz, colocagao incremental do Cavit com o uso
de verniz ¢ banda matriz, e um grupo controle com uma camada de guta-percha
aquecida. Os espécimes foram submetidos a estresse térmico em solugéo de azul de
metileno a 2%, na qual foram mantidos com uma variagdo de temperatura de 4°C +
2°C e 60°C =+ 2°C, durante 1 minuto em cada banho, por 150 ciclos. A infiltragao foi
avaliada linearmente tanto no acesso proximal, quanto no oclusal, e foi observado que
apenas o grupo em que o Cavit foi depositado incrementalmente, com dupla camada
de verniz e uso de matriz, demonstrou uma microinfiltragéo significantemente menor
na proximal, quando comparado com 0s grupos em que n&o foram aplicadas a matriz
e 0 verniz cavitario.

VERLUIS et al. (1998), analisaram o vetor de contragdo das resinas
compostas auto e fotopolimerizaveis, e examinaram se a resina contrai em dire¢o a
luz. Os autores acreditavam que a contracdo em direcdo as margens oferecia
melhores propriedades marginais. A determinagdo do padrac de confragdo
experimental € muito dificil, e o processo de polimerizagéo pode ser caracterizado
pelas fases de pre e pos-gel da resina composta. O estresse desenvolvido na
restauracdo pode ser aliviado rapidamente pela viscosidade do material ainda na fase
de pré-gel, sendo que o estresse residual aparece apés a fase de geleificacéo.
Analisaram tanto a resina auto como a fotopolimerizavel, e observaram que nas
resinas fotopolimerizaveis, a fase de gel altera-se através do corpo do material, de
acordo com a intensidade da luz. A analise mostrou que a diregao da contragéo néo
foi significantemente afetada pela orientacdo que chega da luz, em vez disso foi
principalmente determinada pela ades&o da restauragdo & estrutura dental e pelas
superficies livres. Conseqiientemente, as diferengas entre o padréo de contragéo das
resinas auto e foto polimerizaveis foram minimas. Concluiram que as resinas

compostas ndo contraem em dire¢ao a luz, mas que a direcdo & predominantemente
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determinada pela forma da cavidade e peia qualidade da adesdo. Os autores
afirmaram que as propriedades marginais melhoraram devido a otimizag&o de outros
fatores, como o processo de polimerizagdo, os procedimentos técnicos da
polimeriza¢do, € pela qualidade da adesao. A dire¢o dos vetores da contragdo em
resposta a posicdo da luz ndo parecem ser um critério apropriado para a otimizagéo
da qualidade marginal.

FERDIANAKIS (1998), realizou um estudo para determinar a técnica mais
efetiva para reduzir a microinfiltragao das resinas compostas. Assim, o autor descreve
que hipoteticamente, 0 uso da resina fluida, pode reduzir a microinfiltragéo, devido a
adaptagdo as paredes cavitarias ser mais completa. Os preparos cavitérios Classe |
foram restaurados pela técnica incremental com a resina composta Herculite XRV e
resina composta Heliomolar, esta colocada sobre o primeiro material, com o objetivo
de reposicionar a estrutura de esmalte, pois & um composto microparticulado, e
também melhorar os resultados estéticos. Um outro grupo foi restaurado com resina
composta fluida Revolution, também através da técnica incremental. A seguir, foram
realizados 500 ciclos térmicos, com variages de 5°C e 55°C, durante 40 segundos,
com intervalo de 13 segundos enire os banhos; os dentes foram entdo submersos em
fuccina basica a 2% durante 24 horas. Os resultados revelaram que os compostos em
pasta Herculite XRV e Heliomolar apresentaram maior infiliragdo & solugdo de
corante, e também formagao de vacuos mais alta que a resina composta fluida.

BARTHEL et al. (1999), procederam um trabatho para avaliar a capacidade de
diferentes seladores coronarios, o Cavit, IRM, cimento de jonémero de vidro, Ketac-
Fil, duplo selamento com Cavit/Ketac-Fil e IRM/Ketac-Fil, em prevenir a penetragdo
coronaria de suspensao bacteriana contendo a espécie Streptococcus mutans, em
dentes tratados endodonticamente. Concluiram que apenas o cimento de iondmero de
vidro e o IRM combinado com cimento de iondmero de vidro, pareceram ser capazes

de prevenir a penetracdo bacteriana em um tempo acima de 1 més.

40




PAl et al. (1999), avaliaram a microinfiltraggo em trés areas distintas: entre a
parede cavitaria e o primeiro material restaurador, entre a parede cavitaria e o
segundo material restaurador e entre os dois materiais restauradores. Apds a
ciclagem térmica, cuja variacdo de temperatura foi de 5°C e 55°C durante 100 ciclos,
os dentes foram colocados em fuccina basica durante 7 dias em temperatura de 37°C,
e, entdo, as coroas foram seccionadas, segundo NOGUERA et al (1990). A
microinfiltragdo foi mensurada linearmente pela extensdo da penetragao do corante
em estereomicroscdpio. Os resultados indicaram que ocorreu menos infiltrago entre
o primeiro e segundo material restaurador colocados em diferentes tempos, do que
entre o primeiro material restaurador e a parede da cavidade de acesso, independente

do primeiro material restaurador usado (IRM ou amalgama).

WOLCOTT et al. (1999), utilizaram trés tipos de cimento de ionébmero de vidro
pigmentados, colocados como barreiras no orificio de entrada do canal radicular, com
uma espessura de 3 mm, para prevenir a microinfiltrag@o coronaria. A primeira
avaliagdo da penetragdo bacteriana, com o uso do Proteus vulgaris, foi realizada apos
1 semana, pelo aumento da turbidez do meio de cuitura (TSB - caldo de tripcaseina de
soja), quando foi observada infiltracdo no Ketac-Bond e GC América. A amostra
permaneceu incubada por 90 dias a 37°C, e obtiveram que o Vitrebond apresentou

melhor vedamento contra a microinfiltracao bacteriana.

LYROUDIA et al. (2000), aplicaram a reconstru¢do computadorizada em trés
dimensdes para avaliar a microinfiltragao coronaria. Realizaram a obturagéo dos
canais radiculares pela técnica da condensagdo lateral usando os cimentos
obturadores o Ketac-Endo ou Roth’s; posteriormente, a amostra foi exposta a saliva
artificial por 40 dias, e a seguir em tinta Nanquim durante 4 dias. Os dentes foram
seccionados fransversaimente em um micrétomo e cada corte captado no

estereomicroscopio, depois fotografados, e entdo colados para obterem uma imagem
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microscopica inteira. Essas imagens foram processadas em um scanner, para
melhorar o contraste entre os diferentes tecidos e aumentar a qualidade da imagem
visual. Por uitimo, usaram uma representacdo tri-dimensional para reconstruir a
superficie externa de cada dente, a superficie interna da c&mara pulpar e canais
radiculares e a microinfiltragdo do corante na coroa. Os resultados indicaram que
todos os canais obturados com Ketac-Endo apresentaram microinfiltragdo do corante,
enquanto que 0 mesmo ocorreu em apenas trés dos dentes obturados com o Roth’s.
GOKAY et al. (2000), realizaram um estudo para avaliar a difusdo de
substancia clareadora presente na camara pulpar dos dentes restaurados com resina
composta (Charisma), ou resina composta modificada por poliacido (Dyract), ou
cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer). Preparos cavitarios
Classe V foram restaurados com os materiais, e todos os dentes foram seccionados 3
mm para apical da jungdo cemento-esmalte para remover tecido pulpar intra-
coronario, e a camara pulpar foi obturada com acetato tamponado para absorver e
estabilizar algum perdxido que penetrasse. As superficies vestibulares dos dentes
foram submetidas a 4 agentes clareadores diferentes por 30 minutos a 37°C. Depois a
solucdo de acetato tamponado foi removida da c&mara pulpar de cada dente, e entéo
os dentes lavados com 100 mL de agua destilada. Obtiveram que altas concentracdes
da solugdo de peroxido de hidrogénio resultaram em alta penetragdo na cavidade
pulpar, sendo encontrada no grupo do Vitremer, enquanto que no grupo da resina

composta Charisma ocorreu menor penetragao.
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3. PROPOSICAO

O presente trabalho, teve como objetivo avaliar in vitro a resisténcia a
microinfiltrag&o na interface dente/material restaurador, em molares humanos, quando
da utilizagdo de diferentes materiais restauradores, aplicados sobre o topo da
obturagdo, assoalho da camara pulpar e cavidade coronaria, imediatamente ap6s a

obturagdo dos canais radiculares.



l

4. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 100 molares superiores e inferiores humanos recém-
extraidos, por razbes periodontal e protética, com coroas integras e raizes
completamente formadas, armazenados em soro fisiologico, para evitar desidratagao,

até o inicio da realizaggo do experimento.

Apds a raspagem da superficie externa, os dentes foram colocados em solucdo
de hipoclorito de sodio a 5,25% (PRODERMA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA.
PIRACICABA - SP) por 24 horas, para remogdo de restos organicos, sendo entdo
lavados e escovados, permanecendo em agua corrente por 30 minutos. Em seguida

foram guardados em agua destilada para posterior instrumentagéo, obturagio dos
canais radiculares e selamento coronario.

Os materiais restauradores selecionados para este estudo foram o Cavit,
Vitremer, Resina Composta Flow e Resina Composta Z100. Os dentes foram divididos

aleatoriamente em 5 grupos de 20 dentes cada, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela | - Divisao dos grupos de estudo.

GRUPOS N° DF NENTES MATERIA] PROCEDENCIA
A 20 Cavit Espe - Germany
B 20 Vitremer 3M do Brasil
C 20 Resina Flow Vigodent S.A.
3] 20 Resina Z100 3M do Brasil
E 20 Controle positivo Sem material
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Os grupos foram tratados com os materiais mencionados seguindo as
instrugdes dos seus fabricantes. Cada dente foi preparado de forma idéntica para
receber o material restaurador, com segue:

Com o0s dentes envoltos em gaze umedecida em agua destilada, para evitar a
desidratagdo, a abertura de acesso coronario foi iniciada com pontas esféricas
diamantadas de numeracdo #1013 (KG Sorensen ind. E Com. Lida. — Barueri/SP,
Brasil), em alta rotagdo, sob refrigeragdo com spray de agua-ar, e logo apds a
trepanagdo da camara pulpar, foram usadas pontas diamantadas tronco conicas de
numeracéo #3082 (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda. — Barueri/SP, Brasil) para
complementar a remogao do teto da cdmara e do “colar de dentina” formado pela

convexidade das paredes laterais da cAmara pulpar.

O preparo quimico-mecanico dos canais radiculares foi realizado segundo a
Técnica Hibrida modificada por VALDRIGHI et al. (1998). Os dentes foram
acondicionados em frascos de vidro transparentes, devidamente identificados, com 0s

comprimentos de trabatho e calibres das limas apicais finais anotadas.

Obturagao dos canais radiculares

A obturacdo dos canais radiculares foi realizada com cones de guta-percha
(Dentsply Ind. e Com. Ltda. - Petropolis/RJ, Brasil) e cimento Endométhasone
(Specialités ~ Septodont, Saint-Maurdes-Fossés Cedex France), pela Técnica da
Condensacao Lateral (NGUYEN, 1994).

O excesso do material obturador foi removido no nivel do colo anatémico,
preliminarmente com o auxilio de calcadores manuais (Maillefer, Ballagues,

Switzerland) com didmetros proporcionais aos da embocadura dos canais. Em
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seguida, o preparo final do topo da obturagéo foi efetuado com brocas de Gates
Glidden #4, #5 ou #6(Maillefer instruments S.A), dependendo do didmetro da entrada
dos canais radiculares, deixando o nivel cervical da obturagdo aproximadamente 3
mm apicalmente do colo anatdmico do dente. A toalete final da cédmara pulpar foi
realizada com solugdo de alcool-éter em partes iguais, embebida em mechas de

algodéo.

A profundidade da cavidade foi medida com sonda periodontal e estabelecida
uma medida proxima de 5 mm. Foi realizado um desgaste oclusal com pontas
cilindricas de numeragéo # 3098 (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda. — Barueri/SP, Brasil)
com o objetivo de haver uma padronizagdo quanto & espessura do material
restaurador, e tambem para que todas as margens da cavidade terminassem com um
angulo cavo-superficial de 90 graus (CRIM-GARCIA & GODOY, 1987).

Imediatamente apos, procedeu-se a colocacdo do material restaurador na
coroa dental, conforme as recomendagdes dos fabricantes observando-se adaptag&o
dos materiais no espaco correspondente ao topo da obturagdo dos canais e as

paredes da camara pulpar.

O Cavit foi assentado, com auxilio de uma bolinha de algodao umedecida em
agua, acomodando-se o material, em camadas incrementais, inicialmente de encontro
ao topo da obturacdo, e em seguida as paredes cavitérias (IQBAL & SAAD, 1998).

Para o Vitremer utilizou-se a seringa Centrix para levar o material ao preparo
cavitario, o qual foi colocado em camadas que em seguida foram polimerizadas e
assim sucessivamente até o preenchimento total da cavidade, no sentido de evitar-se
a formac&o de bolhas de ar no material restaurador. Os procedimentos restauradores

seguiram as recomendacbes do fabricante, quando foi realizado inclusive ©
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acabamento final: 1) Aplicacdo do Primer por 30 segundos; 2) Secagem por 15
segundos, sem lavagem; 3) Polimerizag&o por 20 segundos; 4) Propor¢do padréo de
2,5 : 1 em peso; 5) Manipulagdo por 45 segundos e inser¢cdo com seringa Centrix; 6)
Polimerizacéo por 40 segundos e Finishing Gloss polimerizada por 20 segundos (3M
do Brasil - Perfil técnico do produto, 1994).

Para as resinas, utilizou-se o condicionamento acido gel (4cido fosfdrico a 37%
- Dentsply, RJ-Brasil) durante 15 segundos, seguido por lavagem da cavidade durante
15 segundos e remogac do excesso de agua, sem no entanto, dessecar, segundo as
instrugdes do fabricante. Logo apds, foi aplicado o Prime & Bond 2.1 (Dentsply, RJ-
Brasil) durante 30 segundos para o tratamento da superficie dentinéria, com auxilio de
uma ponta aplicadora, procedendo-se a fotopolimerizagao por 10 segundos; aplicagio
da segunda camada de Prime & Bond 2.1, imediata remog&o do excesso com leves
jatos de ar e por fim fotopolimeizag&o. A restaura¢do oclusal foi realizada conforme a
técnica incremental combinada indicada por ALBERNS (1985), citado por VERLUIS et
al. {1986). Esta técnica compreende a colocagdo de um incremento Gnico da resina
composta no orificio de entrada dos canais radiculares, sobre o topo da obturagéo,
seguida de fotopolimerizagéo; a seguir, procedeu-se a colocacao de incrementos, que
foram depositados em camadas obliquas de aproximadamente 1 a 2 mm de
espessura e fotopolimerizadas logo a seguir, até o completo preenchimento das

cavidades de acesso (Figura.1).

47



FIGURA 1. Técnica incremental

Este procedimento foi corretamente realizado quando utilizou-se a Resina
Composta 2100, ndo sendo possivel quando da restauragdo com Resina Composta

Flow, devido ao seu escoamento, resultando na realidade em incrementos horizontais.

Apos 0s procedimentos restauradores, cada dente foi acondicionado em frasco
de vidro transparente, envolto em gaze umedecida, contendo a identificagdo de cada
grupo experimental correspondente ao materiai restaurador, sendo mantidos nesse
ambiente por 24 horas a uma temperatura de 37°C para permitir a presa total do
cimento de obturag&o endodontica, o que acontece aproximadamente 20 horas apos a

manipulacao, de acordo com o fabricante,

Na tentativa de simular as condigbes bucais e também submeter as amostras a

um processo de envelhecimento, realizou-se a ciclagem térmica.
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Usando uma temperatura maxima de £55°C e uma minima de £5°C, os dentes
foram colocados em equipamento MCT 2 AMM INSTRUMENTAL, com duragdo de 1
minuto, num total de 600 ciclos, MIRANDA JUNIOR {1992).

Apés a remogdo do banho de termociclagem, procedeu-se a
impermeabilizagdo das amostras. Este procedimento consistiu em isolar as superficies
externas dos dentes restaurados, preparando-0s para o processo de infiltracéo do
marcador. Procedeu-se a impermeabilizacdo da superficie radicular e coronaria,
deixando-se exposta apenas aproximadamente 1 mm da area proxima a margem da
cavidade, correspondendo a interface dente/restauracio, para permitir a infiltragéo do

corante.

Todos os apices foram entdo selados com a mesma resina composta
fotopolimerizavel Flow utilizada para o selamento coronério, apds condicionamento
acido-gel a 37% (Dentsply, RJ - Brasil) e uso de Primer & Bond 2.1 (Dentsply, RJ -

Brasil), com o proposite de conseguir melhor vedamento do épice radicular.

Em seguida aplicou-se duas camadas de esmalte para unha, de cor vermelho
(Colorama, Bozzano Ceil, S&o Paulo-SP) (KHAYAT et al, 1993), em toda a superficie
externa até a distancia citada, com a finalidade de evitar-se a infiltrac@o do corante
através de canais laterais, trincas do esmalte, delta apical e permeabilidade inerente

da dentina.

Os dentes foram identificados de acordo com os materiais restauradores,
colando-se um pedaco de fio dental na altura do apice radicular com Super Bonder
(éster de cianoacrilato, Loctite Brasil Ltda., ltapevi-SP), sobre a resina, enquanto na

outra extremidade, uma etiqueta registrou cada grupo experimental.
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Apds a secagem do agente impermeabilizante durante 12 horas a
temperatura ambiente, os dentes foram colocados em um recipiente e submersos em
tinta Nankin (Trident S/A, ltapui-SP/Brasil), em recipiente fechado num ambiente a
vacuo de 0,002 mm Hg (milimetros de mercurio) durante 10 minutos, proporcionado
pdr uma bomba Arthur Pheiffer (HOLLAND et al., 1992) e, a seguir, mantidos na
solugdo a 37°C (graus Celsius} por um periodo de 5 dias. Decorrido esse tempo 0s
espécimes foram lavados em agua corrente durante 30 minutos para a remog&o dos
excessos do corante da superficie externa, e permaneceram pOr 12 horas a

temperatura ambiente para secagem completa do marcador.

A impermeabilizagao foi removida através de raspagem com lamina de bisturi
#15, complementada com o uso de acetona (Cinética Quimica Ltda. — S&o Paulo/SP)
embebida em algod@o. Em seguida os dentes foram diafanizados segundo o seguinte
protocolo modificado (ROBERTSON et al. 1980).

a- Descalcificag8o pela imersdo em 5mL (microlitros) de solucdo de acido
cloridrico a 5%, para cada dente, durante aproximadamente 72 horas, sob
constante agitagdo, com trocas da solugdo a cada 24 horas, até

demonstrarem consisténcia borrachoide;
b- Lavagem em agua corrente por 4 horas, para neutralizar o acido;

¢- Desidratagdo em uma bateria de alcoois (Merck S.A - Rio de Janeiro/RJ)
em escala ascendente e seqliencial, alcool 75%, alcool 85%, alcool 95%
pbr um tempo de 1 hora em cada solugao, seguindo-se por duas trocas de
alcool 100% a cada hora;
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d- Imersdo em Salicilato de Metila (Vetec Quimica Fina Ltda. — Rio
deJaneiro/RJ).

Avaliagdo da microinfiltragdo coronaria

Os espécimes foram examinados por trés observadores, em dias diferentes,
sem referéncias a registros anteriores, com o auxilio de uma lupa estereoscopia
(Lambda Let 2, ATTO Instruments Co, Hong Kong) com 15X de aumento pelas suas
quatro faces. Para manipulagdo das amostras utilizou-se espatulas de vidro,
especialmente preparadas para o estudo, as quais permitiram manter o dente na
posicdo, para a analise de todas as faces, sem interferéncia na visualizagdo das

imagens (Fig. 2 e 3) (VIDROMAR-Vidragaria Maranhense Ltda.).

Figura 2. Espatulas
de vidro utiizadas para
manipular as amostras

FIGURA 3. Amostra
manipulada com as
espatulas de vidro
durante a andlise da
infiltracdo do corante
em lupa estereoscépica



Os niveis de resisténcia da microinfiltragdo nos dentes foram avaliados de
acordo com os seguintes critérios (CRIM & GARCIA-GODOY, 1987), modificados:

Nivel de infiltracao 4 — auséncia de infiltragao;
Nivel de infiltragdo 3 - infiltrago no 1/3 cervical do canal radicular;
Nivel de infiltragao 2 - infiltracdo no 1/3 médio do canal radicular e

Nivel de infiitragdo 1 - infiltragdo em toda extensdo do canal radicular (até o 1/3
apical).

Os resultados obtidos foram anotados, tabulados e submetidos a analise
estatistica.
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5. RESULTADOS

A andlise dos resultados baseou-se em tabelas de frequéncia e estatisticas
nao paramétricas, para avaliagdo do efeito dos tratamentos realizados com o0s
diferentes materiais em relagao a infiltragao do corante.

A Figura 4 representa os resultados das porcentagens da ocorréncia dos
diferentes tipos de infiltragao, independente do tipo de material utilizado no selamento
coronario.

80.00%

60.00% +

% de casos

40.00% +--

20.00%

0.00% -

Apical Médio Cenical Nenhuma

Grau de infiltracédo

Figura 1. Porcentagens gerais dos niveis de infiltragio observados no experimento.

Pelos resultados apresentados, observa-se que no geral houve uma maior
porcentagem de infiltragcdo no tergo apical e que isto aconteceu em 37,50% do tipo de
infiltragdo. Em seguida, aparece a porcentagem dos dentes que ndo sofreram
nenhuma infiltragao (42,50%). Quinze por cento dos dentes sofreram infiltragéo até o
terco cervical e apenas 5% sofreram infiltragao até o terco médio.
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Quando foi aplicado o Cavit, observa-se um comportamento do material
diferente do geral expresso na Figura 4, e que esta expresso na Figura 5.

100% =

80% -

60% |-

40°/G ;z . 7

% de casos

20% -

5% 5.0%

0% L=
Apical Médio Cenical Nenhuma

Grau de infiltracao

2 Cawit VGeraE 1

Figura 5. Porcentagens dos niveis de resisténcia de infiltragdo observados no experimento
quando foi aplicado o material Cavit em comparac@o com o resultado geral.

Observa-se inicialmente que, quando foi aplicado o material Cavit houve uma
diminuico acentuada na porcentagem de dentes que apresentaram resisténcia a
infiltragdo até o tergo apical, com o resultado em apenas 1 dente, isto é, de 37,50%
que seria a tendéncia geral a porcentagem diminuiu para 5%.

Em contrapartida a diminuigdo da porcentagem de dentes com infiltragdo até o
terco apical, observa-se um crescimento nas porcentagens de dentes com Nenhuma
infiltragdo com 13 dentes (65%) contra 42.50% no geral, e um pequenc aumento na
porcentagem de infiltragdo cervical que passou de 15% no geral para 5 dentes (25%)
tratados com Cavit. E finalmente, a infiltracao no terco médio que correspondeu a
apenas 1 dente, isto &, 5%, conforme as ilustragdes das Figuras 6, 7,8 e 9.
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Figura 6. D
Ngﬂhuma i;fi‘!i?azggmpo A apresentando  Figura 7. Dente do grupo A apresent
infiltrag&o no tergo cervical presentando

Figura 8. Dente do gru
Al po A apresentando i
¢ rco médio infiltraga0 no terco g;?cig A apreseniando
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Quando foi aplicado o selador Vitremer, observou-se que 0 mesmo apresentou um
comportamento diferente do geral expresso na Figura 4, e que estd expresso na
Figura 10.

-t (}OO/° J—

80%

60%

40% -

% de casos

20% -

0% -+

Apical Médio Cenical Nenhuma

Grau de infiltragao

F Vitrermner g Geral

Figura 10. Percentagens dos niveis de resisténcia de infiltragdo observados no experimento
quando foi aplicado o material Vitrermer em comparagé@o com o resultado geral.

Em contraste com os resultados gerais observa-se que houve um aumento da
porcentagem de dentes com infiltracdo até o terco apical, com resultados de 17
dentes (85%); no entanto, houve reducdo na porcentagem de dentes com Nenhuma
infiltracdo (0%). Observa-se ainda, que os resultados demonstraram que ocorreu
pouca variacdo nas porcentagens de dentes com infiliracdo até o terco médio, 2

dentes (10%), e também no tergo cervical, 1 dente (5%), como ilustrado nas Figuras
11,12¢e 13.
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Figura 11. Dente do grupo B apresentando  Figura 12. Dente do grupo B apresentando
infiltracdo no tergo cervical infiltragao no terco médio

Figura 13. Dente do grupo B apresentando
infiltracao no tergo apical



Quando foi aplicado o material Resina Composta Flow, ndo se observa um
comportamento muito diferente do geral expresso na Figura 4, como demonstrado na
Figura 14, que os resultados mostraram que em 6 dentes (30%) ocorreu Nenhuma
infiltragdo, no tergo cervical houve infiltragdo em 1 dente (5%), do mesmo modo que 1
dente (5%) apresentou infiltragdo no terco médio, enquanto que 12 dentes (60%),
apresentaram infiltragéio no tergo apical, como ilustrado nas Figuras 15, 16, 17 ¢ 18.

Observa-se que houve um aumento de 22,5% na porcentagem de dentes com
infiltrag&o apical, sendo que as outras porcentagens séo sempre maiores que 15%.

100%

80%

60%

40%

% de casos

20%

0% F

Apical Médio Cendcal Nenhuma

Grau de infiltracao

Fl Resina Flow @ Geral

Figura 14. Porcentagens dos niveis de resisténcia de infiltracdo observados no

experimento quando foi aplicado o material Resina Composta Flow em comparagéo
com o resultado geral.
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Figura 15. Dente do grupo C apresehtahdo Figara 16. Dente ddgfupo' C apresenféndo
Nenhuma infiltragéo infiltracao no ter¢o cervical

Figura '17.' Dénte do g'rup'o' C 'apféséntando Figura 18. Dente do grupo C apresentando
infiltragdo no tergo médio infiltragdo no terco apical
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Quando foi aplicada a Resina Composta Z100, observa-se um comportamento

bastante diferente do geral expresso na Figura 4. Este comportamento do material
esta expresso na Figura 19.

100% T T S
80% | T
2 T
& 60% ¢+
[ S - 37 _5%_ -
% 400/0 : g .
32 i
20% SR .5.09'/'_. =
0% 0% R
0% L | 0%
Apical Médio Cervical Nenhuma

Grau de infiltragao

2100 B Geral }

Figura 19. Porcentagens dos niveis de resisténcia de infiltragdo observados no experimento

qguando foi aplicado o material Resina Composta Z100 em comparagdo com ©
resultado geral.

Houve uma redugdo nas porcentagens de infiltracao até o terco apical que
chegou a 0% contra 37,50% do resultado geral. Também néo ocorreram infiltragdes
até o terco médio, contra 5% de infiltragdo até este tergo no geral e por fim, ha um
aumento da ordem de 10% na infiltrag&o até o tergo cervical e de 32,5% no aumento
de dentes sem infiltragdo, conforme ilustrado nas Figuras 20 e 21,
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Figura 20. Dente do grupo D apresentando  Figura 21. Dente do grupo D apresentando
Nenhuma infiltragdo infiltrac@o no tergo cervical
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Na Figura 22 apresenta-se os resultados obtidos no grupo Controle positivo,
observando-se um comportamento bastante diferente do geral expresso na Figura 4.
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Médio Cervical Nenhuma

Grau de infiltracao

|
i

0% -

F "

£l Controle

Figura 22, Porcentagens dos niveis de infiltracdo observados no grupo controle.

O Controle positivo apresentou propriedades inferiores sem a possibilidade de
calculos estatisticos, com os resultados mostrando que em 100% dos casos houve

infiltragdo até o terco apical, o que demonstra a completa ineficiéncia deste
procedimento, conforme a Figura 23.
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Figura 23. Dente do grupo E apresentando
infiliracao no tergo apical

Com o objetivo de comparar as médias de resisténcia de infiltracdo ao corante

nos dentes selados com os diferentes materiais, até os diversos tercos radiculares

estudados, foi aplicado o teste de Kruskai-Wallis. Este teste se baseia na seguinte

hipdtese de nulidade:

Ho: = HCavit — itremer = [HResing Flow = AResina Z- Cem.

Na Tabela 3 ¢ apresentado o resultado do teste de Kruskal-Wallis:

Tratamento N Soma de Escores  Previsto sobHO  Desvio padrdio scb HC  Escore médio
Cavit 0 1076,0 810,0 8380 53,800
Resina Flow 20 8400 810.0 83,80 32,000
Vitremer 20 369,06 810,G 83,80 18,450
Z-100 20 11550 810.0 83,80 57,750

Average Scores Were Used for Ties
Kruskal-Wallis Test {Chi-Square Approximation)
CHISQ = 66.386 DF=4 Prob > CHISQ = 0.0001




O material Resina Composta Z100 apresentou maiores escores médios,
resultado que indica um methor grau de selamento coronario e resisténcia a infiltragéo
e, por fim, o material Cavit apresenta um selamento corondrio eficiente ndo havendo
diferenca significante na média de escores da Resina Composta Z100 e superiores
aos materiais Resina Composta Flow e Vitremer.
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Figura 24. Comparagéo das ordens médias de resisténcia de infilragao dos diversos seladores
através do teste de Wilcoxon.
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6. DISCUSSAQ

A obturagdo do sistema de canais radiculares pode ser também recontaminada
como conseqUéncia de exposicdo por carie recorrente, fratura do material restaurador
ou das estruturas do dente e a demora para execucdo da restauragio permanente
(KHAYAT et al., 1993). Os materiais restauradores temporarios sa0 necessarios para
selar as cavidades de acesso, prevenindo infecgdes provenientes da cavidade oral,
durante e apds o tratamento endoddntico (ORAHOOD et al., 1986; FRIEDMAN et al.,
1986).

O selamento coronario apds a obturagdo do canal radicular para evitar a
contaminagao, € tdo importante quanto o selamento apical, principaimente em dentes
multirradiculares, quando os canais acessoérios podem estar presentes no assoalho da
camara pulpar, representando, desta forma, uma comunicagio com as esfruturas de
suporte (VERTUCCI & ANTHONY, 1986; MADISON et al., 1987, SAUNDERS &
SAUNDERS, 1990). Aléem disso, a perda da restauracdo ou insuficiéncia desta, ou

ainda dentes fraturados e infiltrados, expdem a abertura dos canais ao meio oral
(SWANSON & MADISON, 1987).

Portanto, é critico manter o selamento coronario durante o tempo decorrido
entre a obturagdo dos canais radiculares e a restauraco permanente, pois uma vez
que esta seja exposta a microbiota oral pode comprometer o sucesso da terapia do
canal radicular (PISANO et al., 1998). Por outro lado, o percentual de sucesso do
tratamento endoddntico pode ser ampliado com a utilizagao de restauracbes com
materiais permanentes (SAFAVI et al., 1987).

O presente trabalho utilizou técnicas de infilirac@o de corantes para avaliar
materiais restauradores, provisorios e definitivos, usados para o selamento coronario

apos o tratamento endoddntico.

66



Varios métodos tém sido usados para avaliar a capacidade de selamento
coronario de materiais obturadores temporarios e permanentes, associados ou ndo a
técnicas de obturag&o, com a finalidade de analisar a extensao da infiltracdo. Entre os
metodos tem-se a penetragdo de corantes (TEPLITSKY & MEIMARIS, 1987;
BOBOTIS et al, 1989; LEE et al, 1993; ROGHANIZAD & JONES 1996;
PATHOMVANICH & EDMUNDS, 1996; YOUNGSON et al., 1998), deteccdo auto-
radiografica da penetragéo de isdtopos radioativos (MARSHALL & MASSLER, 1961;
SWARTZ & PHILLIPS, 1961; ORAHOOD et al., 1986), penetracdo de saliva
(SWANSON & MADISON, 1987; MADISON et al,, 1987; KHAYAT et al., 1993;
TAYLOR et al., 1997), testes de penetracdo bacteriana (TORABINEJAD et al., 1990;
DEVEAUX et al., 1992) e andlise da microscopia eletrdnica de varredura (SEN et al.,
1996; SALTZBERG et al., 1976).

A escolha pelo uso do método de infiltracdo de corantes neste estudo de
microinfiltrago, deve-se a relativa facilidade com que sa@o estocados, aplicados e
avaliados (YOUNGSON et al., 1998).

A guantidade de ciclos foi determinada segundo as consideragdes de CRIM &
GARCIA-GODOY (1987), que concluiram que o nivel de penetracdo de corantes em
torno de restauractes de resina composta parecem nao diferir quando submetidos a
100 ou 1.500 ciclos, e sugeriram que o estresse térmico provavelmente age
rapidamente provocando microinfiltragdo. Desta forma, utilizou-se uma quantidade

intermediaria de 600 ciclos.

Embora os resultados dos estudos sobre a penetra¢do de corantes oferegam
conclusdes variaveis, os corantes organicos s&o 0s mais frequentemente usados em
estudos sobre a microinfiltracdo coronaria, como por exempio, fuccina basica (CRIM &
GARCIA-GODOY, 1987; LEE ef al., 1993), eosina (TAMSE et al,, 1982; CHAN &

67



GLYN JONES, 1994), tinta Nanquim (RODA & GUTMAN, 1995; SAUNDERS &
SAUNDERS, 1992; TAYLOR et al., 1997); azul de metileno (WEBBER et al., 1978,;
CHOHAYEB & BASSIOUNY, 1985; LIMKANGWALMONGKOL et al., 1992).

Embora os testes de microinfiltragdo com corantes sejam 0s mais comuns
ainda na atualidade, devido a sua simplicidade, sem riscos e nem reagdes quimicas,
ha necessidade, como esclarecem TAYLOR & LINCH (1992), de criag&o de indices
de avaliacdo (escores) e normalmente mais de um examinador. Os autores
concluiram que a falta de padrdo a ser sequido dificulta a comparagéo dos métodos

utilizados.

No presente trabalho, utilizou-se como marcador da microinfiliragéo a tinta
Nanquim, de acordo com os trabalhos de SWANSON & MADISON (1987); MADISON
et al., (1987); SAUNDERS & SAUNDERS (1990); MAGURA et al., {1991); KHAYAT
et al,, (1993); KAZEMI et al, (1994); RODA & GUTMANN (1995), pois 0 mesmo
permite uma visualizagdo adequada, quando da diafanizagéo (WU & WESSELINK,
1993).

A solugdo de azul de metileno, que é freqlientemente usada em estudos de
infiltrac&o de corantes, € acida (pH 3,45), podendo ocasionar a desmineralizagac da
dentina e levar a um aumento da infiltracdo; portanto, o pH do corante tem que ser
neutro, para isso deve ser realizado o tamponamento da solugao (STARKEY ef al.,
1993; WU & WESSELINK, 1993).

AHLBERG et al. (1995), compararam os padrdes de infiltragdo demonstrados
pelo azul de metileno a 5% e a tinta Nanquim, concluiram que o azul de metileno
apresenta um baixo peso molecular, apresentando poder de penetragdo maior. No
entanto, foi utilizada uma solugédo aquosa de azul de metileno que apresenta um peso

molecular relativamente baixo, que se difunde com facilidade no interior dos tbulos
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dentinarios e canais acessorios. Da mesma forma, SWANSON & MADISON (1987)
observaram que o azul de metileno apresentou uma tendéncia de tornar-se solivel
durante 0 processo de diafanizagdo enquanto que a tinta Nanquim permaneceu
estavel.

O objetivo de nosso estudo foi avaliar os niveis de infiltragdo do corante, assim
optamos pela tinta Nanquim, que é uma suspens&o neutra (pH=7,37) de carbono, pois
embora apresente peso molecular em média de 10pm (micrometros), é capaz, devido
a particulas menores que podem ficar em suspensdo, de penetrar nos tdbulos
dentinérios ou pequenos espagos em torno de restauragbes deficientes e obturacdes
de canais radiculares (ALHBERG et al., 1995; YOUNGSON et al., 1998).

Optou-se pela utilizagdo de bomba & vacuo, pois esta reduz a entrada de ar
permitindo a penetragao total do corante nos espagos, independente da posi¢éo dos
dentes, horizontal ou vertical, e também da presenca de liquido, sem se limitar a
presenca e tamanho dos espagos vazios, (SPANGBERG et af, 1989; WU &
WESSELINK, 1993; STARKEY ef al,, 1993). Contudo, a penetracdc passiva serve
como controle para comparagdes de técnicas que utilizam meios para eliminar os
efeitos da entrada de ar, e 0 uso da press&o do vacuo, pode induzir a penetracdo do
corante (PATHOMVANICH & EDMUNDS, 1996).

Ap6s a obturagdo dos canais, foi realizada a ciclagem térmica dos dentes
obturados. A ciclagem térmica é necessaria nos estudos sobre microinfiltragdo, pois
expdem as restauracdes a situagdes clinicas simuladas, que normalmente levam ao
estresse do selamento marginal (AL- HAMADANI & CRABB, 1975; KIDD, 1976). A
estrutura dental, dentro de uma troca dingmica com os fluidos orais, apresenta um
coeficiente de expansédo térmica especifico para cada material restaurador
(SALTZBERG et al., 1976). Para tanto se utilizou uma variaggo de temperatura de
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+5°C a +55°C, que segundo NOGUERA & McDONALD (1990}, representam os
extremos normais do ambiente oral.

Foi escolhido o método da diafanizagdo, que apresenta vantagens em relagédo
ao seccionamento longitudinal. Neste, a qualidade da obturagéo do canal radicular
ndo pode ser avaliada, pois apenas um plano do dente pode ser examinado; alguns
canais laterais, canais secundarios e fendas podem ser dificeis de detectar, e ainda,
cortes adicionais sao necessarios, nas situagdes de canais curvos, para obter-se a
correta diregdo. O método do seccionamento longitudinal do dente pode néo revelar o
nivel maximo de infiltragao do corante, a menos que ocorra coincidéncia entre o plano
de seccionamento e o ponto maximo de penetracdo do corante
(LIMKANGWALMONGKOL et al., 1992).

Apo6s a imerséo em corante e diafaniza¢go, de acordo com TAGGER et al.,
{1983), pode-se observar simultaneamente o grau de penefracéo do corante e
cotrelacionar com possiveis defeitos dos preparos ou na obturaggo dos canais, e
também variagdes anatdmicas; no entanto, o corante a ser usado deve resistir ao
tratamento quimico a que o dente é submetido. Por sua vez, a tinta Nanquim, foi 0
tinico marcador quimicamente ndo reagente as estruturas dentais ou aos materiais de
obturagdo (YOUNGSON et al., 1998).

A analise da profundidade da penetragdo do corante, especificamente na
microinfiltragdo coronaria, na interface dente-restauracdo, € perfeitamente viavel
através da diafanizac@o, cujo processo foi executado de maneira similar a descrita por
ROBERTSON et ai. (1980), conforme observado também nos frabalhos de
SWANSON & MADISON (1987); SAUNDERS & SAUNDERS (1990); MELTON et al.
{1990). Este metodo é preferido por possibilitar uma imagem tridimensional do dente,
(MELTON et al., 1990; SAUNDERS & SAUNDERS, 1992).
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Além do mais, 0 método da diafanizacdo, é simples de facil execugdo, ndo
exige demanda de equipamentos ou instalagdes laboratoriais complexas; no entanto,
cuidados devem ser tomados quanto a completa descalcificagdo, observada
empiricamente pela consisténcia borrachdide dos dentes, ou através de exame
radiografico quando se observa total imagem radiolicida das estruturas calcificadas; e
ainda a completa desidratagéo, sob risco de obtencédo de areas opacas que impedem
a perfeita visualizagdo da amostra, embora isto possa ser compensado por um
imersao adicional em alcool absoluto (ROBERTSON et al., 1980).

Neste estudo, os materiais testados foram aplicados na cavidade coronaria,
imediatamente apds o término da obturagio do canal radicular, no intuito de simular
uma situagdo comum da pratica clinica. Todos os materiais foram introduzidos de
forma incremental na cavidade coronaria (LEE ef al, 1993). A espessura fotal de
todas as restauragoes foi de aproximadamente 5 mm, cumprindo a determinacao de
WEBBER et al. (1978), que mostraram que a espessura de 3,5 mm, no minimo, do
Cavit, € necessaria para prevenir a infiltracdo da molécula do azul de metileno. A
remocdo de aproximadamente 3 mm de espessura da obturagdo intracanal foi
realizada, com base no trabalho de ROGHANIZAD & JONES (1996), sugerindo uma
nova forma de selamento coronaric dos canais radiculares, logo apos o término da
terapia endodontica. Alem disso, durante a técnica incremental as camadas foram
obliquas associada a forma de U (ALBERNS, 1985).

Avaliando 20 dentes do grupo A (Cavit), 13 n&o apresentaram infiltragdo
resultado significante em relagdo ao grupo controle, Vitremer ¢ Resina Flow, e

mostrou-se t&o eficaz quanto a Resina Z100 frente a penetragéo do corante.

O Cavit € um material pré-manipulado, composto de uma pasta Unica, livre de

eugenol, que endurece quando exposto 2 saliva. E amplamente usado como material
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restaurador temporaric em endodontia, e que tem demonstrado um excelente
selamento comparado a outros materiais com a mesma finalidade (MAROSKI et al.,
1977; WEBBER et al,, 1978; CHOHAYEB & BASSIOUNY, 1985; ANDERSON et al.,
1988).

Os resultados estdo de acordo com outros estudos que observaram que o
Cavit apresenta alteragado dimensional linear reduzida, quando comparado com o
dxido de zinco e eugenol proporcionando uma melhor adaptacdo do material as
paredes cavitarias e, consequentemente uma protecdo durante a ingestio de
alimentos quentes ou frios, (GILLES et al., 1975; CHOHAYEB & BASSIOUNY, 1985).
Sendo um material higroscépico, exibe ampla expansdo linear, provavelmente
causada pela sua absor¢ao de agua durante a presa, iniciada em parte pela saliva. A
expansdo linear acentua o contato entre o material e as paredes cavitarias,
produzindo um melhor selamento (WIDERMAN et al., 1971; LEE et al,, 1993). Por
outro lado, a capacidade hidrofilica pode propiciar a infiltragdo através do proprio
material, (TAMSE et al., 1982).

Neste trabalho, os espécimes permaneceram hidratados logo ap6s a colocagao
do selamento coronario, imitando-se uma situacao clinica, e este fatoc proporcionou

imediata expansao higroscopica do material,

O grupo experimental, em que foi usado como selador o Vitremer,
apresentaram os piores resultados. Este material foi injetado nos preparos com auxilio

de seringa Centryx, este cuidado foi providenciado para que nao ocorresse indugao de
bolhas de ar no material.

O resultado obtido com a utilizagdo do Vitremer pode ser explicado pela
contragdo de polimerizag&o e pela diferenca no coeficiente de expansao térmica entre

a estrutura do dente e o iondmero modificado, ¢ que pode ter causado uma adeséao
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inadequada &s paredes cavitarias ou o rompimento da unido na interface
dente/restauragao, causados por uma eventual desidratacBo com consequente
microinfiltracao (ATTIN et al., 1996; CHAIN et al., 1997). Estes resultados estdo de
acordo com BARATIERE et al. (1992) que sugerem uma baixa capacidade seladora
com Vitremer por apresentar adesao mais forte com o esmalte do que com a dentina,

permitindo o rompimento da unido na interface dente/restauracao.

Isto esta em desacordo com WOLCOTT et al. (1999), que utilizaram o cimento
de iondmero de vidro, Vitrebond e Ketac-Bond como barreira intracanal, comparando-
os com dentes do grupo controle positivo e negativo, concluindo que os materiais
ionoméricos preveniram melhor o ingresso bacteriano e BOBOTIS et al. (1989), que
utilizando um cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Fuii i), obteve um
selamento coronario tdo efetivo quanto o Cavit ao utilizar uma técnica de filiragéo de

fluido e ciclagem termica.

Os resultados obtidos neste estudo com a resina composta Flow, de baixa
densidade, foram contrastantes com os resultados obtidos com a resina composta

Z100, a qual proporcionou alto indice de selamento coronario.

Estes resultados obtidos com a resina Flow estdo em desacordo com
(FERDIANAKIS, 1998) que utilizaram a resina flow Revolution e obtiveram melhores
resultados no teste de microinfiltracdo quando comparada a resina Herculite
XRV/Heliomolar, apds ciclagem térmica e infiltracdo de fuccina béasica a 2% e
realizagcdo de técnica incremental, no entanto as camadas foram dispostas de modo

diferente.

A alta contra¢&o de polimerizagao, produzida pela pobre adaptagdo marginal e
alto coeficiente de expanséo térmica, levam a falhas no selamento marginal durante a
ciclagem térmica (AL-HAMADANI & CRABB, 1975).
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Quando o coeficiente de expansao térmica do material difere significantemente
da superficie dental, a temperatura reduzida gera uma pressao interfacial negativa, do
mesmo modo quando a temperatura aumenta, a pressao interfacial também aumenta,
essa acéo produz o ingresso dos fluidos orais (BULLARD et al., 1988).

Do mesmo modo, pode ter ocorrido diferenga dos resultados para os materiais
resinosos e nao resinosos devido a contragio de polimerizagéo. A contragéo da resina
decorrente da polimerizagao tem sido apontada como um dos fatores diretamente
responsaveis pela infiltragdo marginal na interface dente/restauragdo. O estresse da
contragdo de polimerizagao tem o potencial de iniciar falhas na interface
dente/restauragéo, sendo o coeficiente de expansao térmica do dente e da resina
composta diferentes, a termociclagem provavelmente provocou o rompimento do
selamento marginal, com consequente infiliracao no espago causado pela contracdo
de polimerizagdo (ROBINSON et al., 1987).

No entanto, FEILZER et al., (1987), demonstraram a importancia da relagéo
superficie livre e quantidade de paredes cavitérias do dente, com influéncia direta
sobre a quantidade de tens&o desenvolvida durante a contragio de polimerizagdo.
Portanto, em um preparo cavitario Classe |, com apenas uma tnica superficie livre,
mais tensdo desenvolver-se-a devido a adesdo do compdsito as paredes o que
impede o livre escoamento do material durante a confragéo de polimerizagdo. Essa
relacéo de superficies ou paredes livres e aderidas, os autores chamaram de fator
Cavitario ou fator C, o coeficiente corresponde a relacdo entre o nimero de paredes
restauradas com o composito presentes na cavidade e a porgéo livre da restauragao.
O valor do fator C repousa no fato do efeito da superficie livre na contragao de
polimerizagao, pois esta superficie proporciona livre escoamento nas restauragdes de

resina composta. De onde se conclui que cinco superficies em preparos cavitarios
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classe | e com apenas uma superficie livre, a contracao de polimerizagao ocorre em 5

paredes, aumentando as areas de estresse (FEILZER ef al., 1987).

O modo de aplicacdo dos incrementos da resina pode ter influenciado os
resultados. A colocagdo da resina composta em incrementos € uma das mais
freqlientes vantagens citadas no sistema de polimerizago. Uma porgao é colocada e

polimerizada, e assim sucessivamente até que o preenchimento esteja completo (
FEILZER ef al., 1987).

A contragao das resinas fotoativadas inicia-se na superficie mais préxima a luz,
propagando-se gradualmente em fun¢do da foto-sensibilizagdo das substancias
responsaveis pela iniciacdo da reacao de polimerizagéo. Este fato evidencia a classica
conotacao da “resina contrair-se para a luz” (LUTZ ef al., 1992). No entanto, a posigéo
da direcao da angulago da luz ndo parece ser um critério apropriado para diferenciar
os resultados, pois ocorreu da mesma forma na colocagéo das 2 resinas. A contragéo
de poiimerizagéo é resultante de parametros complexos, que incluem a forma da
cavidade, ades&o e meio ambiente (VERLUIS et al., 1998).

Os melhores resultados obtidos com a Resina Z100 deve-se principalmente a
utiizagdo da técnica incremental para minimizar os problemas de insercéo e
polimerizagdo dos compositos fotopolimerizaveis (ZISKIND et al, 1998). Assim
colocou-se a Resina Z100 em um incremento na enfrada do canal radicular, e em
seguida as camadas foram dispostas obliquamente, de forma a manter o méximo de
superficies livres do material, como objetivo de assim diminuir a contrago durante a
polimerizagdo (ALBERS, 1985). Esta forma de inser¢do n&o ocorreu com a resina
Flow, pois devido a sua viscosidade, o escoamento ndo providenciou este
comportamento do material, tornando a inser¢do em incrementos horizontais. No que

se refere ao volume de resina a ser polimerizada, sabe-se que a contragao final pode



ser fracionada, uma vez que a contragdo e proporcional ao volume a polimerizar,
caracteristica esta que norteia a técnica incremental (LUTZ et al., 1986; DONLY et
al., 1989; LUTZ et al., 1992; SEGURA & DONLY, 1993).

O cimento Endomethasone utilizado na obturacdo dos canais radiculares, €
classificado como um cimento a base de Oxido de zinco e eugenol, e segundo
MACCHI et al. (1991), os cimentos formulados com o eugenol, tomam presa
lentamente. Isto ocasiona uma elevada quantidade de eugenollivre, que pode
penetrar nos tubulos dentinarios e conseguentemente infiuenciar na forga de unido
dos compédsitos e sistemas adesivos.

Por outro lado, WOODY & DAVIS (1992) estudaram o efeito do eugenol
presente nos cimento temporarios comparando com os cimentos sem eugenol, em
relacdo a infiltragdo de cavidades restauradas com a resina composta e sistema
adesivo. Os autores, concluiram que ndo houve diferenga estatistica significante entre
os cimentos testados, e que o préprio cimento foi responsavel pela infiltracao,
independente da presen¢a ou ndo do eugenol.

O presente trabalho confirmou a importancia da escolha de materiais capazes
de promover um selamento da cavidade coronédria, em seguida ao tratamento
endoddntico, com o objetivo de evitar a contaminacdo bacteriana e melhorar o
prognostico da interveng¢do. Em face dos melhores resultados obtidos com o Cavit e
resina 2100, propde-se novos estudos clinicos com o objetivo de avaliar a importancia
de outras propriedades desses materiais, que poderdo assegurar 0 sucesso do
tratamento endoddntico.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e sob as condigbes desenvolvidas no

modelo de estudo experimental apresentado, pode-se concluir que:

1- O grupo A (Cavit) e o grupo D (resina composta Z100) apresentaram os
melhores resultados quanto a infiltragdo do corante, 0 que permite a
indicagdo desses materiais para o selamento coronario pds-fratamento

endoddntico.

2- O resultado do grupo B (Vitremer) apresentou os piores resultados guanto a
infiltrag@o do corante, nao diferindo estatisticamente do grupo E (Controle).

3- O grupo C (resina composta Flow) apresentou comportamento intermediario
quanto a infiltrag&o do corante, com resultado estatisticamente significante

quando comparado com os demais grupos (A,DekE ).
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