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RESUMO

O objetivo do presente trabalho “in vitro” foi avaliar a capacidade vedante
de quatro materiais, em forma de pelicula seladora, aplicados sobre o topo coronario
da obturag@o e assvalho da cadmara pulpar, imediatamente pds-obturacao de canais
radiculares, visando a prevenir a microinfiliracdo coronaria, através da interface
material obturador/paredes do canal radicular. Foram utilizados 50 molares inferiores
humanos recem-extraidos com coroas integras e raizes completamente formadas. Os
canais foram preparados e modelados, irrigados com hipeciorito de Sdédio a 0,5% e
cbiurados airaveés da técnica classica de condensagao lateral. Apds a limpeza final da
tavidade pulpar, os dentes foram limpos, secos e a superficie externa da coroa e da
raiz impermeabilizada. Os dentes foram divididos em 5 grupos de 10 dentes,
escolhidos aleatoriamente, sendo 1 grupo controle e 4 grupos experimentais.
Diferentes materiais foram aplicados sobre 0 assoalho da cémara pulpar e topo
goronario da obturacdo de cada grupo experimental; A- esmalte para unha; B- Super
Bonder, C- Heliobond; D- Scofchbond MP+ e E- nenhum material foi aplicado
{controle). Apds a aplicagdo e secagem, os dentes foram imersos em tinta Nankin e
submetidos a 350 ciclos térmicos, Realizada a termaociclagem, os dentes foram
removidos do corante, lavados, secados e o esmalte aplicado superficialmente
removido. Os dentes foram descalcificados, desidratados e diafanizados, sendo ento
gxaminados com lupa estereoscopica. Posteriormente, dentes representando os
niveis de infiltracdo foram fotografados. Os valores médios de infiltragdo para cada
grupo foram comparados utilizando o teste Kruskal-Wallis, seguido do feste de
Comparagbes Maltiplas. O resultado da andlise estatistica mostrou que ndo houve
diferenca estatisticamente significantie entre os materiais testados. Os produtos
Scothbond MP+ e Super Bonder mostraram-se estatisticamente superiores ao grupo
controle.



1. INTRODUGAO

Historicamente, a microinfiltracdo apical era tida como fator determinante
para o insucesso da terapéutica endoddntica, uma vez que permitia a passagem de
fluidos, proteinas e bactérias através do canal radicular, deflagrando uma resposta
inflamatCria, geralmente resultando em sinais clinicos efou radiogréficos de falha do
iratamento endoddntico, como afirmam STRINDBERG'™ (1956), ALLEN? (1964),
CURSON & KIRK™ (1968), GRIEVE™ (1972), FOGEL®™ (1977), MADISON &
ZAKARIAZEN® (1984).

Estudos posteriores realizados por NAIDORF™ (1984), SWANSON &
MADISON'™ (1987), MADISON et al.*® (1987), TORABINEJAD et alL'™ (1990),
MAGURA et al.”™ (1991), KHAYAT et al.™ {1993), SAUNDERS & SAUNDERS'™
{1994) e LEONARD et al® (1996), entretanto, revelaram que a microinfiltragdo
corondria igualmente compromete o objetive do tratamento de canais radiculares,
redirecionando os estudos sobre as possiveis causas do fracasso da intervengéo
endodbntica.

A microinfiltrac&o é um fenbmeno dindmico que permite a passagem de
fluidos orais e produtos bacterianos através da interface dente/restauracdo (COX®,
1892).

Os problemas clinicos decorrentes da microinfiltragdo poderiam ser
minimizados, caso existissem materials restauradores que selassem eficazmente a
dentina, contudo, de um modo geral a maioria dos materiais de uso odontoldgico ndo
preenche inteiramente este requisito, permitindo diferentes graus de infiitragéo
(PASHLEY™, 1890),

De acordo com LEONARD et al.*' (1996), a microinfiltragéo relacionada &
Endodontia, refere-se ao movimento de fluidos e microrganismos atraves da interface
parede dentinaria/material obturador de canal radicular.

O conceito de que uma das causas do fracasso do tratamento de canal
radicular é decorrente da microinfiliragdo coronaria, foi descrito por MARSHALL &
MASSLER® (1961), que estudaram o papel do selamento oclusal em dentes tratados
endodonticamente, através de radioisdtopo, demonstrande que a infiltragdo ocorria a
despeito da presenca da restauracdo coronaria. Outros estudos tém confirmado a



importancia da infiltragdo coronaria como um dos fatores que podem ocasionar o
insucesso da terapia endoddntica (TORABINEJAD et al.™, 1990 , MAGURA et
al.”,1991, KHAYAT et al.”, 1993).

A infiltrag&o coronaria em dentes tratados endodonticamente promove uma
fonte constante de microrganismos e nufrientes que iniciam e mantém a inflamacéo
perirradicular, sendo considerada uma das causas do n&o é&xito da terapia
endodbntica (SAUNDERS & SAUNDERS'™ ,1884).

Em 1995, RAY & TROPE'® verificaram que a gualidade do selamento
gorondrio exercia um importante papel no sucesso radiogrifico de dentes
endodonticamente ftratados, possivelmente até mesmo maior que a qualidade da
obturacdo do canal radicular.

Embora muitos trabathos utilizem dentes unirradiculares em estudos sobre
microinfiltracéo coronaria, o selamento da porgdo coronaria de molares é de
fundamental importancia, pois n&c apenas estara protegendo a obturacéo dos canais
radiculares, como igualmente, os possiveis canais acessdrios localizados no assoalho
da camara pulpar, cuja contaminacao podera provocar alteragbes inflamatorias na
regifio de furca, em decorréneia da infiltragdo de microrganismos e toxinas
provenientes da camara pulpar (SAUNDERS & SAUNDERS," 1990 e CARMAN &
WALLECE®, 1994).

Segundo SAUNDERS & SAUNDERS'™'™ (1994,1995), existern diversos
fatores que podem afetar a infiltragdo coronaria, tais como: a viscosidade do cimento
obturador, presenca de falhas na obturagdo do canal radicular e a solubilidade do
cimento obturador, E imprescindivel, portanto, que o cimento seja possuidor de baixa
solubilidade, uma vez que a dissolugéo do mesmo & considerada uma das possiveis
causas da infiltracdo, subseqglente ao tratamente endodéntico.

KLEVANT & EGGINK™ (1983) constataram regressdo de lesdes Osseas
perirradicuiares em dentes possuidores de canais instrumentados, porém néo
abturados, onde o selamento coronario com cimento de dxido de Zincoleugenol se
mostrava estabelecido.

RAY & TROPE' (1995) acreditam que a qualidade do sslamento

coronario @ tao importante quanto a qualidade do tratamento endodontico para a



saude dos tecidos perirradiculares, pois somenie a obtura¢é@o do canal radicular ndo
promove uma barreira eficaz frente a infiliragéo.

A obturacéo do canal radicular é geralmente focalizada apenas em termos
de selamento apical, porém o selamento coronario hermético é um grande aliado para
o coroamento do tratamento endodontico, pois contribui para a manutencéo elou
recuperacéo da normalidade da regido perriradicular.

O objetivo deste trabaiho € avaliar “in vitro®, a capacidade vedante de
guatro materiais, em forma de pelicula seladora, aplicados sobre o topo das
obturacGes endodonticas e assoalho da camara pulpar de molares inferiores

humanos tratados endodonticamente, para evitar a microinfiltracdo coronaria.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Métodos de estudo

BROWN et al.”® (1962) introduziram estudos laboratoriais efou clinicos
empregando céries artificiais baseado nos trabathos de FRASER™ (1929). Em 1967,
SILVERSTONE' propds a utilizaggo de um gel acidulado, ou seja, um sistema
controlado por difuséo para auxiliar na quantificagéo do grau de infiltracéo.

Atualmente, os métodos utilizados para o estudo da microinfiltracio estdo
reunidos em trés categorias: 1) testes laboratoriais envolvendo a penetracéo de
corantes, isotopos radicativos, baciérias e ar através das falhas existentes na
interface dente/material restaurador, 2) visualizagéio direta e 3) testes clinicos que
avaliam os efeitos biologicos decorrentes da microinfilirag@o, conforme citados por
TROWBRIDGE™ (1987).

TAYLOR & LYNCH'® (19882) publicaram uma revisdo de literatura sobre os
métodos de avaliag8o de microinfiltracdo utilizados em estudos “in vitro” e “in vivo”.
As vantagens e desvantagens de cada método foram comentadas. Também foi
reiatada a grande variacdo de metodologia, mesmo utilizando-se uma técnica, como
por exemplo, a avaliagdo da microinfitragdo por penetracdo de corantes, ¢ que

dificulta a comparagéo entre os estudoes pela auséncia de padronizacio.

2.1.1. Termogiclagem

A maioria dos trabalhos que avalia a microinfiltrag@o utiliza a ciclagem
térmica visande simular as mudancas de temperaturas intra-orais, uma vez que a
cavidade oral € submetida a constantes e significativas variagfes térmicas, as quais
s&o consideradas como sendo um dos fatores causais da infiliragio nos materiais
restauradores, conforme verificado nos estudos de PARRIS & KAPSIMALIS™ (1960),
CRIM & MATTINGLY* (1981), BAUER & HENSON' (1984), CRIM et al.**(1985)



SWANSON & MADISON'™' (1987), MADISON et al.* (1987), SAUNDERS &
SAUNDERS'? (1990) ¢ MOMOI et al.*’ (1990).

CRIM & GARCIA - GODOY* (1987) estudaram a influéncia do tempo de
sstocagem e do numero de ciclos térmicos, frente aos resultados da microinfiltracéo
em denies restaurados com resina composia. Baseado nos resultados, concluiram
que: (1) as amostras cicladas imediatamente apds o polimento ou 24 horas depois,
ngo demonsiraram diferenca estatisticamente significante entre si quanto &
penetragéo do corante; (2) n&o houve diferenca estatisticamente significante no grau
de penetracdo do corante, quando empregou-se 100 ou 1.500 ciclos térmicos.

WENDT et al.™ (1992) avaliaram o efeito da termociclagem em estudos
sobre microinfiltragéo. Verificaram que a profundidade de penetragéo do corante ndo
estd relacionada & ordem de ciclagem térmica; podendo-se optar tanto pelo
orocedimento onde primeiramente s&o realizades os banhos térmicos e posterior
imers&o em corante, ou realiza-los simultaneamente.

CHAN & GLYN JONES®, em 1894, investigaram o efeito das ciclagens
térmicas na microinfiltragdo de restauracdes radiculares, realizadas com diferentes
tipos de materiais restauradores: amalgama {(ANA 2000), cimento de iondmero de
vidro (Ketac - fill), sistema adesivo (Tripton), um compédsito {Opalux), sistema adesivo
{Gluma), e compdsito microparticuiado {Pekalux). Os resultados mostraram que houve
variacbes no grau de infillracdo para os diferentes materiais iestados, € que a
irfiltragéo dos grupos submetidos ou nao a termociclagem ndo diferiu
estatisticamente.
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2.1.2. Corantes Organicos

Segundo GOING™ (1972) o método mais comumente empregado na
avaliac&o do grau de infiltragéo € o que utiliza corantes organicos, logo grande parte
das informacbes existentes sobre este fendmeno, advém desta técnica de
investigacao.

SWANSON & MADISON' (1987) em um estudo “in vitro” utilizando saliva
artificial, verificaram que apds 3 dias de exposiclo, houve extensa infiltracdo
coronaria de corante, através da obturacéo do canal radicular.

Em estudos posteriores, comparando diferentes tipos de cimento
obturador, MADISON et al.** (1987) novamente observaram intensa infiltragio

coronaria de corante, aparentemente devide a dissclucdo do cimento pela saliva
artificial.

2.1.3. Isétopos Radioativos

ARMSTRONG & SIMON® (1951) introduziram os isétopos radioativos nos
astudos da infiltragdo marginal. De inicio, esta técnica por permitir um maior grau de
infiltracdo, foi aclamada como uma possivel substifuta da técnica que se valia do
emprego de corantes. Posteriormente, este método de estudo foi questionado sobre
o seu real significado clinico por GOING®® (1972, 1979), pois a penetracdo se fazia
t40 intensa, que tornava todos os materiais testados passiveis de sofrer infiltragéo.

MARSHALL & MASSLERY em 1961, em estudo “in vitro”, relataram e
discutiram as conseqléncias da perda do selamento coronario em estudo utilizando
radicisttopos, Verificaram gue houve intensa infiltracéo quando a porgdo coronaria foi
exposta aos mesmos.
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2.1.4. infiltracdo Bacteriana

De acordo com TROWBRIDGE™ (19887), a avaliacio da microinfiltragao
através da penefracdo bacteriana, parece traduzir o que realmente acontece a nivel
clinico.

STUEVER et al."® (1971), KIDD™ (1976) e CRISP & WILSON* (1980)
entretanto, acreditam que a quantificagdo da penetragdo & limitada em fungdo do
tamanho da bactéria, ndo sendo portanto, um método confiavei,

Metodos de investigacdo utilizando coloracbes histolégicas tém sido
usadas para demonstrar a presenga de bactérias sob restauracBes. Os resultados
dos {rabalhos onde essa técnica de estudo foi empregada, revelaram, segundo
BRANNSTROM™" (1982, 1984), uma possivel correlagdo entre as patologias
puipares e a contaminagao bacteriana

TORABINEJAD et al.™ (1990} relataram que, bactérias localizadas
coronariamente foram capazes de alcancar a regido apical de canais radiculares
obturados em um pericdo de tempo de 24 a 48 dias, quando em saliva artificial.

A penetracdo bacteriana na regido apical ndo & o unico fator que pode
deflagar um processo inflamatério na regido perirradicular. TROPE et al."® (1995)
reatizaram um estudo “in vitro” onde avaliaram a capacidade de penetracéo da
endotoxina bacteriana (LPS= Lipopolissacarideo) em canais endodonticamente
tratados. A endotoxina € uma substancia biologicamente ativa derivada da parede
celular de bactérias gram -, segundo NEWMAN & NISENGARD® (1988). Concluiram
entéo que, o selamento do canal radicular unicamente, ndo foi capaz de inibir 2
infiltrac@o da endotoxina em 30% das amostras, num periodo de tempo de 21 dias.
Segundo esses autores, uma vez contaminada a porgdo corondria, os produtos
bacterianos sfo suficientes para promover uma reacdo inflamatéria, o que justifica
mais uma vez, a importancia de um efetive selamento coronario.

KHAYAT et al.” (1993) em um estudo utilizando saliva natural em contato
com a porgd0 coronaria do canal radicular, determinaram o periodo de tempo
necessario para que houvesse contaminac&o bacteriana, em foda extensac do canal

radicular, obturado pelas técnicas de condensacao lateral e vertical. Constataram que
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a recontaminagdo aconteceu em menos de 30 dias, ndo existindo diferenca
significante entre as técnicas de obturacéo empregadas.

CHAILERTVANITKUL et al® (19986) avaliaram a infludncia da “smear
layer’ na infiltracdo corondria bacteriana de canais radiculares possuidores de
tratamento endodOntico, utilizando o Sfrepfococcus sanguis. Constataram que a
presenca ou auséncia de “smear layer”, ndo influenciou a penetracdo do mesmo, num
periodo experimental de 80 dias.

No mesmo ano, CHAILERTVANITKUL et al®® (1996) investigaram a
infiltrag&o coronaria do microrganismo anaerdbio Fusobacterium nucleatum em canais
radiculares obturados através da técnica classica de condensacdo lateral, utilizando
dois tipos de cimentos obturadores de canais radiculares (AH 26 e Tubli Seal EWT).
Verificaram que todos os dentes dos grupos experimentais apresentaram infiltragéo
de metabdlicos bacterianos em um tempo de estudo de 12 semanas. O tempo médio
necessario para que houvesse completa infiltracdo nos cimentos AH 26 e Tubli Seal
EWT foi de 8,4 e 8,2 semanas, respectivamente. Os resultados estatisticos para os
dois cimentos obturadores n@o se mostraram estatisticamente diferentes entre si.
Concluiram entdo, que o0& cimentos obturadores AH 26 e Tubli Seal EWT, em
combinacio com a técnica classica de condensagéo lateral ndo foram capazes de
prevenir a infiltragdo dos produtos &cidos finais do Fusobacterium nucleatum, através

dos canais radiculares obturados, apds 12 sernanas de periodo experimental.
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2.1.5. Ar sob presséo

HARPER® (1912) foi o primeiro que empregou o ar sob presséo nos
astudos sobre microinfiltrag8o coronaria. Esta técnica foi modificada por GRANATH &
SVENSON® em 1970. Apesar deste método oferecer grande quantidade de dados, foi
considerado por STUEVER et al."”™ (1871) como complexo e de dificil execucao,

exigindo equipamento especifico.

2.1.8. Visualizacdo Direta

A visualizacgo direta das falhas marginais através de microscopio dptico ou
sletrdnico consiste em um métode de estudo indireto da microinfiltragdoe, conforme
GRANATH® (1967). ASMUSSEEN & JORGENSEN® em 1972, utilizaram esta técnica
para avaliar os efeitos da contragdo e expansfic das restauracfes resinosas na

formacio de fendas entre as paredes cavitarias e o material restaurador.

2.1.7. Diafanizacg&o

ROBERTSON et al.’™ {1980) apresentaram uma técnica simples e n&o
desfrutiva para o estudo “in vitro” da anatomia interna e verificacdo da qualidade de
instrumentacdo e obluragdo dos canais radiculares. Esta técnica consistia
basicamente na descalcificac&o com &cido Nifrico a 5%, desidratac@o em bateria de
alcoo! ascendente ( 75°, 85°, 968° e 4aicoo! absoluto) e diafanizac@io dos dentes com
Salicliato de Metila, o qual os torna transparentes, possibilitando portanto, a viséo
direta e tridimensional do canal radidular.

PECORA et al.'® (1986) relatam que este processo também pode ser
smpregado nas investigagbes endodbnticas, uma vez que quando da descalcificacio
& diafanizacdo dos dentes com canais radicuiares obturados, ndo existe o risco das
soluches soiventes alterarem 0s cones de guta-percha.
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2.2. Procedimentos para impedir a microinfiltragdo

2.2.1. Materiais restauradores provisorios

De acordo com WEBBER et al.™ (1978), a restauragéo temporaria devera
ser possuidora de uma espessura adequada, cu seja, em torno de 3.5 mm a fim de
ser efetiva frente a infiltracdo coronaria.

Muitos trabathos tratam sobre as propriedades seladoras dos materiais
restauradores provisdrios, empregados como vedadores da abertura corondria de
dentes que tiveram seus canais tratados, como podemos observar através dos
estudos de LAMERS et al.”” (1980) ¢ CHOHAYAEB & BASSIOUNY™ (1985).

A utilizacdo de um materiai que fosse eficaz no selamento da camara
pulpar eliminando, ou mesmo, diminuindo a infiltrac@o de fluidos orais na interface
dente/obturacdo, seriz a solucao ideal para a reduclo da incidéncia de insucessos do
tratamento endodbniico decorrentes da contaminacdo pds-operatdria. Entretanto,
segundo KELLER et al.® (1981), os materiais empregados como restauradores
provisorios encontrados no mercado, apresentam a longe prazo, problemas
relacionados a infiltracéo marginal.

VALCKE & KESSLER™ (1978) estudaram a infiltracdo de materiais
restauradores temporarios utilizados no selamento das aberturas para fins
endodanticos. Os materiais testades foram: cinco cimentos de policarboxilato
{Durelon, Poly-F, Oxicap, Bondal, Bondalcap-C), trés cimentos & base de Oxido de
Zincofeugenol (Nobetec, Eugenol cement, Propac) e o CAVIT. Verificaram que os
maiores niveis de infiltrag8o foram observados nas formulacbes de cimentos a base
de Oxido de Zinco/eugenol.

BLANEY et al.'® (1981) analisaram a capacidade de penetracdo do
Profeus vulgaris em dentes selados com CAVIT e IRM. Constataram que nenhum dos
materiais testados demonstrou ser impermeavel a penetracdo do microrganismo
utilizado neste estudo.

KELLER et al® (1981) avaliaram a efstividade dos materiais

restauradores temporarios, IRM e guta-percha, em impedir a penetrag@o do Proteus
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vulgaris. Verificaram que houve infiltrac8o em todas as amostras seladas com guta-
percha em um pericdo de tempo de 48 horas; o IRM foi eficaz em 74% das suas
amostras.

LEAL et al.”™ (1984) analisaram comparativamente oito tipos de materiais
restauradores temporarios: cimento de dxido de Zinco/eugenol, Lumicon, Pulpo- San,
CAVIT R, CAVIT W, fosfato de Zinco, IRM e guta-percha, frente & infiltragéo da
Rodamina B a 0,2%. Os resultados mostraram que o material mais eficiente foi o
cimento de oxido de Zinco/eugenol. O IRM e a guta-percha demonstraram os piores
resultados.

ESBERRARD et al.” (1986) avaliaram a infiltracgio marginal de dez
materiais utilizados como seladores provisdrios frente a Rodamina B a 0,2%. Os
produtos comerciais testados foram: cimento de &xido de Zinco/eugenol, Fosfato de
Zinco, guta-percha, Lumicon, Pulpo-San, CAVIT R, CAVIT W, IRM, Cotosol e Cimpat
Rose. Concluiram que: 1) o Lumicon apresentou o melhor resuitado; 2) o Fosfato de
Zinco, o IRM e a guta-percha foram os materiais onde mais foi observado penetracéo
do corante; 3) a profundidade da cavidade e a espessura da massa do material
selador sao fatores importantes para o adequado selamento.

ORAHOOD et al.” (1986) analisaram a infiltragéo coronaria do CAVIT e do
cimento de Oxido de Zinco/eugenol, ufilizados como materiais restauradores
intermediarios de restauracfes a base de amalgama e resinag composta. Observaram
gue os melhores resultades provinham das amostras onde foram usados a resina
compaosta e o cimento &xido de Zinco/eugenol.

A microinfiltrac8o coronaria de trés materiais restauradores provisorios,
CAVIT, IRM e TERM, foi medida e avaliada pelos estudos de ANDERSON et at.' em
41988. Os resultados indicaram que o TERM promoveu um excelente vedamento,
sendo estatisticamente superior ao CAVIT ¢ ao IRM. O IRM permitiu intensa
infiltrac8o apbs a termociclagem e o CAVIT clinicamente inaceitavel, pois apresentou
fraturas 8 uma consideravel expansdo efou exitrusdo, o gque ocasionou O seuy
daslocamento da cavidade. Tais caracteristicas de falha ndo foram observadas no
IRM & no TERM.

BOBOTIS et al.'® (1988) avaliaram quantitativamente as propriedades
seladoras coronarias do CAVIT, CAVIT G, TERM, cimento de jondmero de vidro,
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cimento de policarboxilato, cimento de fosfate de Zinco e IRM. Verificaram que o
CAVIT, CAVIT G, TERM e o cimento de iondmero de vidro mostraram-se
impermeéveis durante 8 semanas de teste experimental. Infiltragio foi observada
enire 4 a 10 semanas nas cavidades que foram seladas com o cimento de Fosfato de
Zince. O IRM e o cimento de policarboxilato demonstraram ser os menos efetivos
para prevenir a microinfiltragédo.

WILCOX & DIAZ-ARNOLD™ (1989), DIAZ-ARNOLD & WILCOX* (1990)
demonstraram que alguns materiais tais como, resinas compostas, cimentos de dxido
de Zincoleugeno!, cimentos de fosfato de Zinco e cimentos de iondmero de vidro se
mostraram ineficazes no selamento coronario de dentes tratados endodonticamente.

NOGUERA & McDONALD* (1990) fizeram um estudo comparative “in
vitro”, onde testaram a capacidade seladora corondria do CAVIT, CAVIT G, CAVIT W,
iRM, TERM, Hard-TERM (formulag@o experimental) e do Dentemp. Baseados nos
resultados, concluiram que o TERM permitiu a menor infiltracdo, enquanto que o
Hard-TERM foi o material menos efetivo.

BARKHORDAR & STARK® (1990) avaliaram a eficdcia do TERM como
material restaurador temporério, comparando-o com o CAVIT e o IRM. Os resultados
indicaram que o CAVIT demonstrou melhor capacidade vedadora que o TERM & o
IRM: sendo que neste Ultimo foi constatado ¢ maior grau de infiltracdo de corante.
Contudo, estatisticamente ndo houve diferenca entre o CAVIT e 0 TERM.

MELTON et al.® (1990) compararam a efetividade do CAVIT e do TERM
como materiais restauradores temporarios endododnticos. Concluiram que o CAVIT
promoveu um selamento eficaz, enquanto que o TERM n&o conseguiu impedir a
infiltrac&o do corante ao nivel coronario.

SAUNDERS & SAUNDERS'? (1990) estudaram a microinfiltracéo
associada @ quatrc materiais restauradores utilizados no selamento da camara
pulpar. amélgama, cimento de iondmero de vidro, cimento de iondmerc de vidro
reforcado com limalha de prata e guta-percha. Verificaram que a guta-percha foi o
material que demonstrou maior infiltragdoe, n&o havendo diferenga estatisticamente
significante entre os outros materiais testados.

MAGURA et al®® em 1991, utilizando saliva humana em um estudo “in

vitrg", relataram que a infiliragdo corondria observada, em dentes restaurados com
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IRM, ndo se mostrou significantemente diferente, daquela verificada em dentes sem
selamento. Segundo estes autores, a infiltragdo ocorre apds um periodo prolongado
de exposicdo a saliva, ou seja, em torno de 3 meses. Este trabalho confirma os
achados de SAFAVI et al.'"" (1987), que demonstraram ndo haver diferenca no
prognéstico endoddntico, caso houvesse demora na execugdo da restauragdo
definitiva, uma vez que os materiais restauradores provisérios ndo conseguem
impedir a infiltrac@o por um periodo de tempo muito longo.

DEVEAUX et al.*' (1992) testaram a capacidade seladora de trés materiais
usados no vedamento das aberturas coronarias para fins endododnticos, CAVIT, IRM e
TERM. Observaram que antes ¢ apds a iermociclagem, o CAVIT e o TERM
demonstraram melhores resultados quando comparados ao IRM.

HANSEN & MONTGOMERY® (1983) em um estudo “in vitro” compararam
a micreinfiitrag@o do TERM em vérias espessuras,1, 2, 3 e 4 mm. Constataram que
estatisticamente ndo houve diferenga significante nos niveis de infiltracdo entre as
espessuras testadas.

BECKHAM et al.’® (1993) avaliaram a capacidade selante do TERM,
cimento de iondmero de vidro e do Barrier Dentin Sealant. Verificaram que 0 TERM &
o Barrier Dentin Sealant apresentaram os menores niveis de infiltragdo de corante
(azul de metileno a 2%), ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre
gles.

CARMAN & WALLACE® (1994) estudaram seis grupos experimentais
baseados nos materiais ulilizados no selamento da cémara pulpar e na porgdo
coronaria do canal radicular; 1- guta-percha e cimento obturador de canal radicular;
2- amalgama; 3- IRM, 4- resina composta;, 5- pasta quimicamente ativada para
cimentacdo de ndcleo, 6- cimenio de ijondmero de vidro fotopolomerizavel,
Observaram que os grupos onde foram empregados o amalgama e o cimento de
jonbmero de vidro, demonstraram os menores indices de infiltragcdo. A resina
composta, a pasta cimentante e 0 IRM n&o diferiram estatisticamente entre si. O
grupo onde foram utifizados a guta-percha e o cimento obturador, apresentou o pior
resultado.

Em 1994, KAZEMI et al.”® compararam a permeabilidade e a estabilidade
marginal de trés materiais restauradores temporarios, TEMPIT, IRM e CAVIT. De
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acordo com 0s resultados, conciuiram gue o IRM e o TEMPIT se mostraram mais
permeaveis & menos estaveis que o CAVIT,

PECORA et al." (1996} estudaram "in vitro” a estabilidade dimensional de
alguns cimentos seladores provisérios a base de materiais sintéticos, CAVIT,
CIMPAT, Coltosol, Cavitec e Sermit. Concluiram qgue nenhum dos materiais seladores
provisdrios testados foi capaz de impedir a infiltragio marginal da solugéo de sulfato
de Niguel em um tempo de estudo de 72 horas, onde foi empregado a ciclagem
térmica.

BEACH et al.? em 1996, realizaram um estudo “in vivo” onde compararam
a penetracdo bacteriana associada & utilizagdo de trés materiais restauradores
temporarios, CAVIT, IRM e TERM. Observaram que houve crescimento positivo em
quatro das guatorze amostras de TERM e em uma das dezoito amostras de IRM. O
CAVIT nao apresentou infiltracdo em nenhuma de suas amostras. Concluiram, entio,
que o CAVIT promoveu o melhor selamento coronario durante o periodo de
investigacdo de 3 meses.

JACQUOT et al.*®® (1896) quantificaram a capacidade selante de quatro
materials restauradores provisorios, IRM, CAVIT, CAVIT G e CAVIT W, durante 0
{(imediatamente apds a obturagéo do canal radicular), 1, 2, 3, 4, 7 e 8 dias de estudo,
utilizando um novo método eletroquimico (técnica de impedancia espectroscépica).
Constataram que o IRM mostrou-se significantemente mais hermético que as
diferentes formulacbes de CAVIT, e que entre estas, o CAVIT G demonstrou ser o
menos indicado para o selamento da aberiura coronaria.
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2.2.2. Materiais alternativos para impermeabilizacio direta

Muitos materiais, alguns considerados alternativos vém sendo testados
visando conter a microinfiliracéc coronaria.

2.2.2.1. Clanoacrifatos

Os ésteres de cianoacrilatos foram desenvolvidos em 1957 por COOVER &
SHEARER®, tendo como férmuia geral CH,=C(CN)-COOR, onde o R poderia ser um
grupamento éster metil, atil, propil ou butil. Segundo o parecer técnico do fabricante
(LOCTITE',1876), a producéo do éster de cianoacrilato é baseada na reagéo de
Knovenagel. Durante as décadas de 60 e 70, muitos {rabaihos foram realizados a fim
de determinar o real valor clinico desses materiais no campo médico-odontoldgico.

BHASKAR et at.® (1966) testaram os metil, etil, propil e butil cianoacrilatos
em um estudo experimental utilizando-os como hemostaticos. Constataram que todas
as formulacdes produziram hemostasia, e que, apenas ¢ metil cianoacriiato mostrou-
se sempre associado a supuragdes e abscessos.

Interessados no emprego de materiais que selassem fossas e fissuras
como um meio de previnir caries, CUETO & BUONOCORE™ (1867) publicaram um
dos primeiros estudos gvaliando o metil-2 cianoacriiato; os resultados mostraram-se
promissores. Estudeos postericres realizados por RIPA & COLE™ (1970) ¢
PUGNIER"™ (1972), igualmente demonstraram a eficacia desse material como selante
na prevencdo de caries. PARKHOUSE & WINTER® em 1971 entretanto, relataram
um total fracasso, quando ¢ cianoacrilato foi empregado como selante oclusal, apds 6
meses de estudo experimental. Segundo os autores, o mau desempenho apreseniado

por esse material podera ter ocorrido devido & fraca forga de ades@o demonstrada

palo mesmo, quando exposto a fluidos.
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Em 1967, BHASKAR et al."*, estudaram a influéncia do butil cianoacrilato
na cicatrizagao tecidual apds exodontias. Verificaram que houve leve inflamacdo na
regido onde o material foi aplicado.

KING et al.”' (1967) investigaram o metil cianoacrilato como material
indutor de hemostasia pés-exodontia. Observaram que o emprego de “plugs” de
acrilico, impermeabilizados com uma fina camada de cianoacrilato mostrou-se eficaz
para tal fim.

Segundo MATSUMOTO™ em 1967, o uso tdpico das formulacbes de
clanoacrilato em procedimentos onde se dara uma répida degradagdo, tais como
intervencBes odontologicas e cirurgias plasticas de pequeno porte, é clinicamente
aceitavel,

De RENZIS & ALEO™ (1870) compararam os efeitos citotdxicos do metil,
isobutil e octil cianpacrilatos. Verificaram gque o metil cianoacrilato provocou as
reaches mais severas e que o octil cianoacrilato, as mais brandas. Concluiram, entéo,
gue as formulagdes possuidoras de cadeias longas s&0 as mais bem toleradas pelos
tecidos, sendo ainda as mais flexiveis.

Os polimeros de cianoacrilato sofrem degradaco no sistema bioldgico
formando cianoacetato e possivelmente formaideido, que pedem levar a um processo
inflamatorio local. As respostas mais severas se dao quando da utilizagdo do metil-2
cianoacrilato, o gual se degrada rapidamente, provocando necrose efou edema. O
isobutil cianoacrilato provoca uma reag&o branda ou moderada, sendo o material mais
indicado e promissor para o uso clinico, conforme determinado peioc COUNCIL. ON
DENTAL MATERIALS AND DEVICES™ (1974).

Em 1971, JANDINSK! & SONIS* realizaram um estudo “in vitro” onde
analisaram a acf8o do isobutil ciancacrilale frente ao crescimento bacteriano,
Constataram que houve efeifo bacteriostatico nos Stfrepfococcus, Neisseria
patarrhafis, Gaffyka e Staphylococcus aureus. Apenas no o-Sfrepfococcus foi
observado efeito bactericida.

BEECH et al." {1972) verificaram, em estudo laboratorial, que os metil, etil
e isobutil-2 ciancacrilatos formavam fortes adesfes com a dentina, esmalte

condicionado e com materiais restauradores polimericos, em meic aguoso. Segundo
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estes autores, a adesdo a dentina ocorria devido as ligaghes covalentes existentes
entre os constituintes orgénicos dentinérios e as formulacdes de cianoacrilato.

EKLUND & KENT* (1974) em um estudo “in vive” analisaram o isobutil 2-
cianoacrilato {Bucrylate) como agente hemostatico e adesivo tecidual pés-exodontia.
Verificaram que houve boa tolerancia tecidual, rdpida hemostasia e um efetivo
selamento da ferida. Seus achados corroboram com os encontrados por BHASKAR
et al." em (1967).

DILTS et al.® e TRABERT & CAPUTO'Y em 1974 & LAMBERT™ em
1875, realizaram irabalhos onde avaliaram a atuacdo do cianocacrilato como material
cimentante de pinos, empregados para melhorar a retengdo de restauracbes de
amaigama e resina composta. Os resultados destes estudos demonstraram que o
material testado apresentou-se pouco retentivo, ndo sendo portanto, o mais indicado
para tal procedimento.

BESSERMANN® (1977) em um estudo “in vivo’, avaliou a capacidade
hemostética de um ‘“spray’ de ciancacrilato (Histoakryl) no fratamento de
sangramentos orais prolongados. Concluiu que esse material pode ser indicado como
fratamento coadiuvanie, frente a quadros hemorragicos intensos, combinado com o
emprego de antifibrinoliticos. Relata contudo, que a utilizagdo deste material deve se
ater a situaches especificas, ou seja, limitada a casos de sangramento abundante e
em pequenos procedimentos pericdontais cirurgicos.

NEWMAN et al.® (1978) em um estudo “in vitro® avaliaram o isocbutit
cianoacrilato empregado como ‘liner” cavitario em restauractes de amalgama classe
V. Baseados nos resultados obtidos, concluiram que o isobutil cianoacrilato se
mostrou pouco efetive frente a infitraggc marginal. Alegam ainda que as
desvantagens quando da sua utilizacdo, estdo relacionadas a falta de estabilidade
guimica por ele apresentada e ao tempo reduzido de manipulag8o, dificultando o
trabalho do operador.

De acordo com FUKUSHI & FUSAYAMA® (1980), o cianoacrilato quando
em presenca de umidade perde todo o seu poder de adesio pela agdo hidrolitica dos
fluidos. Entretanto, segundo estes autores, apesar desta caracteristica indesejavel, foi
verificado que esse material melhorava o vedamento marginal, mesmo quando

submetido & ciclagem térmica. Tal resultado foi constatado atraves da microscopia
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sletronica, onde na interface dente/ciancacrilato ndo foi observado presenca de
falhas, sugerindo que, uma vez obtida a adaptacdo essa era mantida mesmo frente a
umidade e termociclagem.

CAUSTON & JOHNSON®™ (1981) utilizaram o etil 2- cianoacrilato para unir
a resina composta a dentina. Relataram que a adesdo mostrou-se mais resistente
guando a superficie dentindria foi pré-tratada com esse material.

Em 1984, TORABINEJAD et al."* avaliaram o isopropil cianoacrilato como
material obturador de canais radiculares, comparando-o aos cimentos endodbdnticos
AH 26, Hydron e & formulag@o de Grossman. Baseados nos resultados concluiram
que, o isopropil ciancacrilato tem potencial como cimenio obturador endoddntico,
devido a sua biocompatibilidade, sua ac@o bacteriostdtica e sua capacidade de
adeséo as paredes do canal radicuiar.

JAVID et al.”" (1987) relataram o uso do cianoacrilato no tratamento da
hipersensibilidade dentindria e cementaria. Estes autores observaram que durante 6
semanas o cianoacrilate foi eficaz na dessensibilizacdo da dentina, mostrando-se
astatisticamente superior ao fluoreto de sédio na redugéo da sensibilidade ao frio.

BARKHORDAR et al’ {1988) avaliaram o cianoacrilato como material
selador em obturagfes retrogradas. Constataram que o desempenho do material
frente 2 infiltracéo mostrou-se satisfatorio, justificando a utilizacéo deste material para
tal fim.

JACOBSEN & SHUGARS™ (1990) compararam a eficacia do cimento de
gxido de Zinco/eugenol, do isopropil 2- cianoacriiato e do verniz cavitério na
obturacdo de canais radiculares. Verificaram atraveés dos resultados que os canais
radiculares obturados com o cimento de 6xido de Zinco/eugenol e isopropil 2-
cianoacrilato, juntamente com a guta-percha, demonstraram menor grau de infiltragdo
que agueles onde foram utilizados o verniz cavitario e guta-percha.

Em 1992, LAGE-MARQUES et al.”® analisaram em um estudo ‘“in vitro”,
tilizando a Rodamina B a 0,2%, o Histoacryl como material vedador de assoalho da
camara puipar de molares tratados endodonticamente. Concluiram que o material
testado foi eficaz contra a infiltragéc do corante, podendo portanic, ser indicado como

um auxiliar no vedamento marginal, devendo ser incorporado a pratica clinica.
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2.2,2.2, Esmalte para unha

O esmalte para unha tem sido utilizado na impermeabilizacdo da
superficie externa radicular em diversos estudos sobre infiltragdo coronaria e apical,
conforme citado nos trabathos de WILCOX & DIAZ-ARNOLD™ (1989), DIAZ-
ARNOLD & WILCOX® (1990), SAUNDERS & SAUNDERS' (1990), EWART &
SAUNDERS* (1990), BECKHAM et al’ (1993), KAZEMI et al®™ (1994),
CHAILERTVANITKUL et al.** (1996 a), LEONARD et al.” {1996) ¢ ROHDE et al."®
{1596).

SERRA et al."" (1994) avaliaram a efetividade de diferentes materiais,
usados como tratamento superficial, na protecdo do cimento de iondmero de vidro,
através da determinagdo quantitativa de penetracdo de corante, empregando-se a
especiofotometria.  Foram utilizadas para esse estudo, sessenta amostras
confeccionadas com cimento de iondmero de vidre {Shofu GIC), divididas em dez
grupos, em fungdo do material testado. Os grupos controle positivo (a) e negativo (b)
ndo receberam protecdo superficial. Os grupos experimentais foram protegidos com:
{c} resina guimicamente ativada (ARM); (d) resina fotopolimerizave! (Durafill Bond);
(e) resina fotopolimerizavel (Bondilate), (f) esmalte para unha; ( g) verniz proprio da
Shofu; (h) Copalite; (i) vaselina e (j) vaselina e Copalite. O cimento de iondmero de
vidro foi inserido através do emprego de seringa Centrix em anéis de plastico, fixados
entre duas [Aminas de vidro, separadas por fita matriz. Os excessos de cimento foram
desgastados e as amostras novamente protegidas com material protetor superficial.

Cada grupo de material testado foi imerso em 0,05% de azul de metileno,
com excecd@o do grupo B, que foi imerse em agua desionizada. Apds 24 horas, as
amostras foram lavadas, removidas dos angis de plastico e individualmente imersas
em 1 mi de acido Nitrico a 65%,durante 36 horas, a fim de promover a dissolucdo do
cimento. Estandc as amostras completamente dissoividas, as solugbes foram
fitradas, centrifugadas e a absorbancia determinada através da espectofotometria.
(s autores concluiram que embora os demais materiais testados tenham apresentado

uma protecaéo superficial satisfatéria, o esmalte para unha por possuir baixa
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viscosidade fol o material que promoveu a mais efetiva protecdo do cimento de
iondmero de vidro.

2,2.2.3. Sistemas adesivos

Os estudos de BUONOCORE? (1955) proporcionaram um grande avanco
nos sistemas adesivos utilizados na Odontologia, uma vez que apresentaram um
método simples baseade no condicionamento acido do esmalte, utilizando o acido
ortofosforico a 85%, o que ocasionava maior adesac da resina acrilica restauradora a
superficie de esmalte.

Os primeiros agentes resinosos usados para criar unido mecanica com o
esmalte dental apds o condicionamento acido, foram essenciaimente resinas fluidas a
base de Bisfenol-A Glicidil Metacrilato (BIS-GMA). A aplicagio da resina fluida sobre
a superficie do esmalte condicionado, & subseqlente aplicagéo da resina
restauradora, possibilitava excelente resisténcia de unido e virtual eliminacdo da
infiltragéo marginal.

O Heliobond, de acordo com PHILLIPS'™ (1991), é um exemplar dos
primeiros agentes resinosos usados sobre ¢ esmalte condicionado, sendo composto
principaimente por 60% de Bisfenol-Glicidil Metacrilato  (BIS-GMA)} e 40% de
Polietileno Glicoi Dimetacrilato { PEG-DMA).

O surgimento de novos sistemas de adesfo iém revolucionade a
Odontologia Restauradora, tanto que os adesivos dentindrios se tornaram
indispensaveis na pratica clinica diaria, por oferecer novas alternativas de tratamento.

De acordo com SOUZA Jr.""® (1995) grande tem sido o desenvolvimento
no campo dos polimeros & um consideravel progresso alcangado nos sistemas de
adesdo a estrutura dentindria, os denominados adesivos dentinarios. Esses
compostos possuem diversos mecanismos de acdo e uma complexidade quimica,
pcasionando dificuidades quanto a sua classificagao.

O critério de classificacdo mais utilizado, classifica os agentes adesivos em
geracdes, de acordo com a ordem croneldgica de surgimento no mercado,

A primeira gerac8o dos adesivos dentindrios foi desenvolvido antes da
década de BO. Q primeiro sistema adesivo dentindric introduzido no mercado
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odontolégico, foi idealizado por BOWEN" em 1965. Este era formado de uma soluggo
de acido citrico e um agente resinoso composto pelo N- Fenil Glicina Glicidil
Metacrilato (NPG-GMA). Testes |aboratoriais demonstraram resultados sofriveis,
devido a instabilidade do NPG-GMA em solugéo.

Segundo LEE et al.* (1971}, um sistema adesivo ideal deveria impedir a
separacdo da interface dente/material restaurador provocada pela contragdo de
polimerizacéo do compodsito. Além disso, deveria reter a restauracio na cavidade
guando esta sofresse atuagso de forgas externas.

A maiocria dos sistemas adesivos da segunda geracdo era composta de
fosfatos polimeriséveis adicionados ao Bisfenol A- Glicidil Metacritato (BIS-GMA) ou
a0 Hidroxietil Metacrilato (HEMA). O mecanisme de agdo baseava-se no fendmeno de
umedecimento superficial juntamente com a interag&o ibnica entre os grupos fosfato e
o célcio da dentina, conforme ELIADES et al.**(1985).

Devido aos pobres resultados alcangados com os agentes da segunda
geracBo, os guais mantinham a “smear layer’ intacta, foram desenvolvidos os
sistemas chamados de terceira geracdo.

A terceira geracdo dos sistemas adesivos s8o capazes de produzir uma
resisténcia de unido quase comparavel aquela existente entre a resina e 0 esmalte
condicionado. Por outro lado, a melhoria na resisténcia de unido tem sido
acompanhada por um aumenio na complexidade do uso, onde s80 necessarios dois
ou trés passos para a aplicacao do adesivo. A quimica varia de produto para produto;
0 que existe de comum enire eles, é o tratamento acido da dentina como primeiro
passe no procedimento da aplicagdo do adesivo.

Estes sistemas apresentam “primers’ que 880 empregados para aumentar
a capacidade de umedecimentc das superficies em que sdo aplicados, atuando
sobre a “smear layer’, tornando a dentina apta para se unir ao agente de unido e
receber 0 material restaurador. As moléculas dos “primers” normalmente possuem
diferentes grupamentos funcionais: um deies apresenta afinidade pela superficie
dentindria, @ o outro pelo agente de unido. Muitos sistemas adesivos utilizam
‘orimers” que contdm um grupamento hidrofilico funcional, o que os tornam
compativeis com as caracteristicas da dentina, e um grupamento hidrofébico

compativel com o agente de unido, segundo PHILLIPS'™ (1991).



26

Alguns adesivos de terceira geracdo s&o fambém denominados de quarta
gerag@o pelos fabricantes, porém os sistemas de ades@o seguem os mesmos
principios.

Como exemplos de sistemas adesivos de quarta geracdo, temos o
Scotchbond Multi Purpose Plus (3M), o OptiBond (Kerr), o All-bond (Bisco) e o
Amalgambond (Parkeil).

Em 1992, a companhia 3M™ langou no mercado o Sistema $cotchbond
Muilti Purpose Plus. De acordo com o perfil técnico do produto, esse material esta
indicado para produzir adesfo nas superficies de esmalte e dentina; reparo em
porcelana e em compositos e na unido do compdsito ac amalgama. O Sistema
Scoichbond Multi-uso é formado por um condicionador acido, um “primer” e um
adesivo polimerizavel & luz visivel. O condicionador acido consiste em uma solugéo
aquosa de acido fosférico a 35%, na forma de gel e & indicado para ser utilizado
simuitaneamente sobre a superficie de esmalte e dentina, durante 15 segundos. O
“primer” consiste de uma solugdo aguosa formada pelo HEMA e um co-polimerc do
acido polialcendico. A inclusdo desse co-polimero reduz significantemente a
sensibiliidade a umidade. O adesivo propriamente dito, consiste de uma resina
polimerizavel & luz visivel composta pelo sistema BIS-GMA e HEMA.

NAKABAYASHI et al.” (1991) verificaram através de estudo utilizando
microscopia eletrénica de varredura, a formagao da chamada “camada hibrida”. De
acordo com estes autores, esta se da pela penetragdo do agenie de unifo na regido
desmineralizada dos tubulos dentinérios & dentina peri e intertubular, formando uma
camada de dentina mais acido resistente ao ataque, reforgada por resing,
proporcionando uma adeséo mais eficiente do sistema adesivo & dentina.

De acordo com BERTOLOTTIM (1982), o condicionamento &cido da
dentina & feito para criar superficies capazes de uma uni&o micromecanica efou
guimica de dentina com o agente adesivo da resina. Os principais efeitos do
condicionamento da dentina podem ser classificados como fisico ou quimico. As
aiteractes fisicas sfo principalmente aumento ou redugdo na espessura e morfologia
da “smear layer’ e na forma dos tlbulos dentindrics. As alteragdes quimicas s&o
principalmente as modificagbes do conteudo de material orgénico {usualmente em

torno de 20% por velume) e descalcificago da por¢do orgénica.
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CHAIN et al.”” {1994), realizaram uma revisdo sobre adesivos dentinarios
visando de forma geral, informar e descrever os principais sistemas adesivos
existentes no mercado e seus mecanismos de acdo, possibilitando assim, um maior
entendimento da evolugdo de tais sistemas. Segundo estes autores a maioria das
investigacOes s&o laboratoriais, & por mais adequadas que sejam, necessitam do
suporte de avaliacdes clinicas, as quais por sua vez, tornam-se dificultadas em
fungdo das modificagbes que os sistemas sofrem em téo pequeno intervalo de tempo.

LINDEN & SWIFT Jr.* (1994) avaliaram a microinfiltragdo de restauraces
de resina composta classe V e sistemas adesivos (All-Bond 2 Universal Dental
Adhesive e Scotchbond Multi Purpose). Cavidades classe V foram restauradas com
um ou dois incrementos de resina composta  visando verificar se o método
restaurador afetava a microinfiltragdo. A técnica de coloragdo com solugdo tracadora
de Nitrato de Prata foi utilizada para detectar a infiltracdo marginal. Observaram que:
(1) nenhum dos sistemas adesivos avaliados neste estudo foi capaz de impedir
completamente a infillracdo nas margens de dentina e cemento; (2) os grupos
gstudados ndo demonstraram infiliracdo nas margens de esmalte condicionado; (3) o
sistema adesivo All-Bond 2 foi mais efetivo frente & infiltragdo que o Scotchbond Multi
Purpose Plus, (4) a técnica de restauracéo incremental forneceu uma pequena
reducdo na infiltragdo dos sistemas adesivos.

SINHORETI' (1995) estudou a infludncia de unido ao cisalhamento de
onze adesivos disponiveis no mercado, sobre a superficie de esmalie e dentina,
utilizando a microscopia eletrbnica de varredura, na observagdo do tipo de falha
ooorrida na interface dentefcompdsito. Baseado nos resultados encontrados, conciuiu
que: (1) na superficie de esmalte, o sistema de adesac Optibond apresentou valor
médio de resisténcia ao cisalhamento estatisticamente superior aos demais adesivos
testados; (2) o sistema de uni&o convencional Heliobond nas superficies de esmalte e
dentina demonstrou valor médio de resisténcia ao cisalhamento estatisticamente
inferior a todos os sistemas adesivos modernos; (3) na superficie de dentina, os
valores de resisténcia a0 cisalhamento dos sistemas All Bond 2, Scotchbond

Multipurpose Plus e Optibond ndo apresentaram diferenca estatisticamente

significante entre si.
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2.3 Fatores que alteram as propriedades fisicas de materiais restauradores

2.3.1. Efeito do eugenol sobre os agentes resinosos e Sistemas Adesivos

MILLSTEIN & NATHANSON® em 1983, avaliaram quatitativamente o
efeito superficial do eugenol e dos cimentos femporarios possuidores de eugenol
sobre as resinas empregadas nas confecgbes de nicleo. Comprovaram através dos
resultados que o eugenol e as formulagbes que contém eugenol s&o capazes de
alterar superficialmente as resinas compostas.

DILTS et al.“ (1986) estudaram a forca de unido ao cisalhamento do
cimanto de Oxido de Zinco/eugeno! acs materiais comumente utilizados na fabricacéo
de nucleos {amalgama, resina composta, limaliha de Qure tipo lll e limalha comum) e
o efeito residual do cimento de Oxido de Zincoleugenol na unido dos agentes
cimentanies ao nucleo. Os resultados deste estudo indicaram que: (1) o pré-
tratamento com cimento de Oxido de Zinco/eugenol afetou de maneira adversa a forca
de unido ao cisalhamento do nuclec ac cimento em todas as combinacdes, exceto
naguela onde foram empregados ¢ amalgama e o cimento de fosfato de Zinco; (2) a
combinac&o resinafresina foi a que demonstrou maior redugdo na forga de unido,
quando do pré-iratamento com dxido de Zinco/eugenol. Segundo estes autores, tais
verificacdes sugerem que o sugenol afeta as caracteristicas de endurecimento da
resina, comprometendo portanto a forga de uniio quando essa € usada como agente
cimentante.

Em 1987, HANSEN & ASMUSSEN®™ investigaram a influéncia dos
materiais restauradores temporérios sobre os agentes adesivos dentindrios. Trinta
cavidades foram preparadas em dentes humanos exiraidos, sendo em seguida
preenchidas com: grupo 1 - cimenic de Oxide de Zinco/eugenol, grupo 2 -
CAVIT(formulacdo “livre"de eugenol) e grupo 3 - (controle) com Silux. O cimento de
dxido de Zinco/eugeno! foi removido apds 3 horas, enquanto que o CAVIT 7 dias
depois. As paredes cavitarias ¢ a dentina subjacente foram tratadas com agente
adesivo antes da aplicac@o da resina composta. As larguras e extensOes das falhas

marginais decorrentes da contracéo foram mensuradas. Os aufores observaram que,
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as falhas de contragdo mostravam-se marcadamente aumeniadas nas cavidades
previamente restauradas com o cimento de oxide de Zinco/eugenol.

ROSENSTEIL & GEGAUFF™ (1988) estudaram o efeito dos cimentos
provisorios cimentantes a base de dxido de Zinco/eugenol (TEMPBOND e Zinc Oxide
LISP) e formulagbes “livres” de eugencl (Nogenol e Zone) sobre a dureza de resinas
{Alike, JET, Protemp, Scutan, Snap e Trim) empregadas na confecgo de provisérias.
Com base nos resultados concluiram que: (1) JET, Protemp e Alike apresentaram o
maior indice de dureza; (2) os cimentos provisarios "livres “‘de eugenol praticamente
ndo atuaram sobre a dureza das resinas, podendo assim ser empregados como
agentes cimentantes; (3) quando da utilizaclo de cimentos a base de éxido de
Zinco/eugenol, os materiais resinosos de escolha deverdo ser o Protemp e o Scutan,
pois estes foram os que menos sofreram alteragéio por parte do eugenol.

MACCHI et al.™® {1992) avaliaram a forca de unido da resina composta e
adesivo dentindrio a dentina que esteve em contato com ¢ IRM, cimento de éxido de
Zincofeugeno!, pasta de Maisto, Dycal, Lumicon e CAVIT. Os resultados indicaram
gue 0s materiais possuidores de fenol em sua formulacéo afetaram ou impediram a
unido dos agentes resinosos e adesivos ao tecido dentinario, fato este que parece
néo ter existido com as composigtes livres de fenol (ex. Dycal).

WOODY & DAVIS™® (1992) comparam a microinfiltragdo entre grupos de
“inlay” de resina cimentadas, quando as cavidades foram pré-fratadas com cimentos
temporarios contendo sugenol e “livres” de sugenol com aquelas onde ndo se utilizou
nenhum tipo de cimento temporario. Preparos classe V foram realizados nas faces
fingual e vestibular de trinta molares permanentes humanos. As ‘“inlay’ foram
confeccionadas com a resina composta hibrida Herculite.

Os dentes foram divididos em trés grupos de dez dentes (vinte preparos).
Os preparos do grupo 1 ndo receberam pré-tratamento, 0s do grupo 2 receberam pré-
fratamento com cimenio temporario “livre” de eugenol (Temp Bond NE) e os do grupo
3 receberam pré-tratamento com cimente temporario contendo eugenol (Temp Bond).
Apés 4 dias de estocagem em agua, os cimentos foram removidos com o auxilio de
curetas. As cavidades foram limpas com pasta de pedra pomes e escova profilética,
lavadas, escovadas com escova dental e em seguida lavadas e enxaguadas.

As margens de esmaite foram ent@o, condicionadas com acido fosfdrico &

37% por 30 segundos. Posteriormente o sistema adesivo Prisma Universal Bond fol
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empregado. As restauracbes de resina composta foram cimentadas com o cimento
dual Coltene Duo - Cement. Todas as restauragdes foram estocadas em agua por 2
dias, e em seguida polidas e termocicladas (400 ciclos térmicos). As superficies
externas dentais foram impermeabilizadas com duas camadas de esmalte para unha,
permitindo assim que apenas as restauragbes ficassem expostas. Os dentes foram
entao imersos em solucic de azul de metileno a 2% por 2 horas, lavados, embebidos
em resina acrilica e seccionados no sentido vestibulo-lingual. As “inlay” foram
seccionadas ¢ a microinfiltragdo examinadas com lupa estereoscopica.

Os resultados indicaram que: 1- exceto nas margens de esmalte, a
restauracio temporaria contendo ou ndo eugenol, aumentou a microinfiltracdo nas
margens do preparo; 2- o cimento por si 88, e ndo a presenca de eugenol, foi
responsavel pela infiltracgo. De acordo com estes autores, tajs achados estdo em
concordancia com os obtidos por LACY et al.™ (1991) que verificaram ndo ter havido
influénecia na forga de uni@o da resina a dentina e ao esmalte, quande foram usados
previamente cimentos & base de dxido de Zincol/eugeno! e formulagbes “livres” de
sugenol,

DEMARCO et al.”® (1996) analisaram a influéncia do eugenol scbre a
infiltrag@oc marginal de dois sistemas adesivos de 4° geragdo. Quarenta cavidades
padronizadas classe V foram preparadas na face vestibular e linguo/palatina de vinte
pré-molares e molares humanos higidos extraidos recentemente, com as paredes
cervical e oclusal em cemento € em esmalte, respectivamente. Metade das cavidades
foram restauradas com ¢ cimento de dxido de Zinco/eugenol reforgado(iRM), deixado
pOF uma semana e removido com cureta. Vinte cavidades {dez controle e dez com
IRM), foram restauradas com o Scoichbond Multi Purpose Plus e resina composta Z
100 e as restantes com Clearfill Liner Bond 2 e Z 100, sendo polidas apés 48 horas.
Os dentes foram submetidos & ciclagem térmica, sendo a0 final isolados com esmalte
para unha, com excecdo das restauragdes e de 2 mm ao redor dessas.
Posteriormente, foram imersos em solugdo de Nitrato de Prata a 50% por 8 horas,
sendo entdo removidos, lavados e expostos a luminosidade para revelagdo da
solugdo tragadora. Os dentes foram longiludinalmente seccionados, sendo a
infiltracdo marginal avaliada com aumento de 4X, com base em um ‘ranking”. De
acordo com os resultados 0s autores concluiram que o eugenol ndo demonsirou

influéncia sobre a microinfiltracéo dos adesivos testados; os dois sistemas adesivos
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sg¢ comportaram de maneira semelhante; a infitracdc na parede oclusal foi
significantemente menor, que aquela observada na parede cervical.

2.3.2. Influéncia do CETL, da contragéo de polimerizacéo e da fadiga por variagéo
térmica na infiltrag&o ocorrida na interface dente/material restaurador.

De acordo com CRAIG® (1996), a integridade marginal da interface
dente/material restaurador depende de fatores tais como: tipo de material restaurador,
propriedades fisicas do material e da interac&o deste com 0 ambiente oral,

A variacdo de temperatura a qual esta sujeitc o conjunto material
restaurador/dente, possibilita a observagéo do comportamento do material diante das
mudangas de temperatura. Esta situacfio, simulada através da termociclagem, resulta
em uma mudanca em comprimento através da expansdo ou contragdo do material,
cuja medida & conhecida como coeficiente de expanséo térmico linear (CETL).

Segundo este conceito, se ha uma diferenca entre o CETL do material
restaurador e o do dente, ocorre uma falha no sistema de unido. Esta diferenca de
CETL se traduz através da contragdo e expansfio, com graus variados entre o dente e
a restauragéo. A rapidez e intensidade com que isto acontece depende das
caracteristicas intrinsecas do material, entre elas, a sua capacidade de transmitir
galor, conhecida como conduiibilidade téermica. Porlanto, esta caracteristica dos
materiais diante da variacdo de femperaiura € tempo dependente, pois varia de
acordo com o grau de condutibilidade térmica do material restaurador (HARPER et
al.”? ,1980).

Entdo, materiais bons condutores de calor, sofrem com maior intensidade os
efgitos da variagdo térmica. No caso de materiais resinosos, embora seu CETL seja
diferente do encontrado no dente, por serem isolantes térmicos, € de se esperar gue
o tempo necessario para que se observe os efeitos da temperatura seja mais longo.
Logo, durante a termociclagem, intervalos curtos entre os banhos, nao determinaréo
uma mudanca efetiva da dimenséo do material restaurador resinoso, enquanto que
periodos mais longos de exposicdo a variagdo de temperatura, anulam as

propriedades isolantes deste material, levando-o a alteragbes dimensionais que
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podem determinar o aparecimento de fenda na interface dente/material restaurador
(ROSSOMANDO & WENDT'",1935).

Outro fator a ser considerado em relac8o as variagdes térmicas é que esta
situacdo, por ser de natureza ciclica, induz tensdes na interface dente/material
restaurador, o que leva a fadiga do material e a falha de unido. Além disso, a
contracdo resultante da polimerizaggo do material resinoso provoca tensdes na
interface de unido material restaurador/dente, levando a formacéo de um espaco.
Esta contracdo, sendo em direcdo a fonte de luz (no caso de materiais
fotopolimerizaveis), traciona a regido de unido, ocasionando uma falha coesiva elou
adesiva (WENDT Jr. et al.'®, 1992).

Entende-se por fatha coesiva, agquela que ocorre no interior do material,
enquanto que a falha adesiva se dé na interface de unido do material restaurador ao
dente. Pode-se supor que a infiltragéo de fluidos orais entre a restauragéo que utiliza
material resinosc e © dente pode ser resultante da combinacdo: contracéo de

polimerizacéo e diferenca entre os CETL do material restaurador e do dente.
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3. PROPOSIGAO

Q objetivo deste frabalho & avaliar “in vitro”, a capacidade vedante de
quairo materiais, em forma de pelicula seladora, aplicados sobre o topo das
obturacbes e assoaftho da camara pulpar de molares humanos, imediatamente pds-
obturacdo de canais radiculares, visando prevenir a microinfiltracdo corondria,

através da interface paredes dentindrias/material obturador de canal radicular.
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4. MATERIAIS E METODO

Foram utilizados cinglienta molares inferiores humanos recém - extraidos
com coroas integras e raizes completamente formadas, deixados imersos em solugdo
de hipoclorito de Sédio a 0,5% (PROBEM - Lab. Prod. Farm. e Odont. Lida. -
{Catanduval/SP) para a remogdo dos restos teciduais, por um periodo de 24 horas,
sendo entdo lavados em agua corrente, transferidos e armazenados em solugdo de
timol (FARMAX - Produtos quimicos e farmacéuticos S.A. - S&o Paulo/SP) a
temperatura ambiente de 25° C (& 2° C), até o momentoc da realizagdo do
experimento.

Apos a abertura corondria para fins endodonticos, fez-se a paténcia do
canai radicular com o auxilio de limas tipo K# 10 (Maiilefer Insiruments 8.A. - Swiss)
com o proposito de promover uma completa limpeza do 1/3 apical da raiz. A
odontometria e o limite apical de instrumentac@o foram estabelecidos através da
introduc@o de uma lima tipo K # 10 (Maillefer Instruments 8. A. - Swiss), até a
visualizacdo de sua ponta ativa ao nivel do forame apical. Da medida obtida, foi
subtraido 1,0 mm, determinando para cada canal o seu comprimento de trabalho (ct).

Os canais radiculares foram instrumentados de acordo com a Técnica
Hibrida preconizada pela FOP-UNICAMP (VALDRIGHI et al.™,1981), com
alargamento cervical utilizando-se brocas de Gates-Glidden # 2 e # 3 (Maillefer
instruments S.A.) e preparo apical com lima tipo K # 40 (Maillefer Instruments S.A). A
instrumentacéo foi considerada satisfatoria, quando um espacador digital # B
(Maillefer Instumenis S.A) penetrava liviemente a 1,0 mm do comprimentoc de
frabalho previamente determinado. Cada canal foi irrigado com 40 mi de solucéo de
Hipoclorito de 86dio a 0,5%, durante foda a fase de instrumentaco. Quando da troca
de limas, a paténcia do canal radicular foi mantida através da utilizacBo de um
instrumento tipo K # 10 (Maillefer Instruments S.A. - Swiss), em toda sua extenséo.

Terminado o prepars guimico-mecanico, 0s canais foram secos com cene
de papel absorvente ( Maillefer Instruments S.A. - Swiss) e obturados no comprimento
de trabalho (ct) pré-estabelecido, através da Técnica Classica de Condensacéo
Lateral. Foram utilizados como materiais obturadores, o cimento tipo Grossman
(Fillcanal - Dermo Laboratorios Ltda. - CatumbifSP) para obturacdo de canais
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radiculares e cones de guta-percha principal # 40 e secundarios (Dentsply ind. e
Com. Lida. - Petrépolis/RJ). O excesso de material obturador foi removido até o nivel
da entrada do canal, utilizando-se um instrumento aquecido ao rubro e a compieta
limpeza da cémara pulpar foi realizada com &lcool isopropilico {Cinética Quimica
{ida. - 880 Paulo/SP) embebido em esponja.

Apds a limpeza e secagem das superficies externas dos dentes e das
camaras pulpares, foram feitas as impermeabilizacdes exiernas das coroas e raizes
através da aplicacdo de duas camadas de esmalte para unha cremoso incolor {(Niasi
S.A. - Tabodo da Serra/SP) nas superficies externas dentais, exceto 1,0 mm ao redor
da abertura corondria, com o objetivo de evitar a infiltrag@o de liguidos através de
canais laterais, delta apical, trincas de esmaite, ou ainda pelo forame apical.

Os dentes foram divididos em cinco grupos de dez dentes cada, escothidos
aleatoriamente. Em cada um dos guatro grupos experimentais, diferentes materiais
seladoras foram aplicados sobre o assoalho da camara pulpar e topo da obturagio
endoddntica com auxilio de aplicadores descartaveis (Dumont Produtos
QOdontolégicos Lida. - Rio de Janeiro/RJ) ( Fig. 1 e Fig. 2).
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B¢ osad

Fig. 1- Materiais utilizados no estudo: Heliobond (resina fluida); esmalte para unha

(nitrocelulose); Super Bonder (cianoacrilato) e aplicadores descartaveis (Dumont

Ltda.)
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Fig. 2- Material utilizado no estudo: Scotchbond Multi Purpose Plus (adesivo

dentinario).
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Assim no grupo A foi aplicado esmalte para unha incolor; no grupo B Super
Bonder, no grupo C Heliobond; no grupo D Scotchbond Multi Purpose Plus e no grupo

E nenhum material foi aplicado para servir como controle, como mostra a Tabela |

Tabela | - Grupos estudados e materiais seladores aplicados no assoaiho da camara
pulpar e topo coronario da obturag@o endodontica .

Cada dente recebeu a aplicacdo de apenas uma camada do material,
seguindo as normas do fabricante.

Apés a aplicagdo e secagem dos materiais seladores, os dentes foram
imersos em finta Nankin (Lapis Johann S.A. - 880 Carlos/SP) contidas em placas de
Petrt (10 cm x 2 cm) por 5 dias. Neste periodo, os dentes foram submetidos a 350
cictos térmicos com temperaturas de 5°C + 2° C e 50° C + 2° C e intervalos de tempo
de 2 minutos em cada temperatura. Diariamente, os dentes eram termociciados
manualmente 70 vezes, e apds os periodos de termociclagem, confinuavam mantidos
no corante a temperatura de 37°C + 2° C.

A temperatura fria de termociclagem foi obtida com uma geladeira
(Brastemp S.A. - Manaus/AM) regulada a 5° C 1 2° C, ja para as temperaturas de 37°
C12°C e B0°C + 2° C estufas {Fanem Lida. - 830 Paulo/SP), mantidas nestas
temperaturas, foram empregadas.

Realizada a ciclagem térmica, os dentes foram removidos da tinta Nankin
(Lapis Johann S.A. - 830 Carlos/SP ) e logo depois, lavados em agua corrente por 30
minutos. Apds a lavagem, o esmalte que havia sido aplicado na superficie externa
dental, foi removido através de raspagem com {amina de bisturi # 15, complementada
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com o uso de acefona (Cingtica Quimica Lida. - S80 Paulo/SP) embebida em
aigodao.

Os dentes foram descalcificados em acido Cloridrico (Labsynta-Produtos
Laboratoriais Lida. - Diadema/SP) a 5% por um periodo de 72 horas, até
demonstrarem consisténcia borrachdide,e em seguida, lavados em agua corrente por
04 horas. Posteriormente , foram desidratadeos em uma bateria de aicool (Merck S A. -
Rio de Janeiro/RJ) ascendente a 75°, 85° e 96° por um periodo de 04 horas em cada
banho, e 12 horas em alcool absoluto, com troca a cada 04horas.

Estando os dentes descailcificados e desidratados, esses foram colocados
em recipientes contendo Salicilato de Metila (Vetec Quimica Fina Lida. - Rio de

Janeiro/RJ) a fim de serem diafanizados (Fig. 3).

‘h ﬂasmr«lﬁmuzm DESIDRATAGAD -
TERMOCICL AGENM AC. LLORIDRICO BATERIA
¢ 5% . vk
TN ) ALCOOL ASCEMDENTE
DIAFANIZ ACAD
o)
F f niveis oe '- - EXAHE
. Msssasasare s r
; l INFILTRACAD & ESTEROSLOMCD
SALICILATD
bE
METILA

Fig. 3. Resumo da metodologia empregada.
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Os dentes foram examinados com o auxilio de uma Jupa estereoscopica
(WILD MZA / Heerbrugg - Swiss) em aumento de 10X, e o nivel de infiltragéo avaliado
e anotado de acordo com 0s critérios descritos na Tabela Il. Apds a anélise, dentes
representando os niveis de infiltraco adotados neste estudo, foram fotografados
como mosira a Fig. 4. Para tanto, os dentes selecionados foram imersos em Salicilato
de Metila contido em placa de Patri {10cm x 2cm), sendo esta colocada sob um

negatoscdpio posicionado horizontalmente,

Tabeia I} -Valores dos niveis de infiltracio em escores
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Fig. 4- Dentes diafanizados representando os niveis de infiltracdo adotados

no estudo.
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A avaliaco estatistica dos resuitados sera feita pelo método néo-
paramétrico de Kruskal-Wallis, visando a comparagéo dos resultados experimentais,
seguido do teste de Comparagdes Maltiplas, a fim de detectar quais dos tratamentos
diferiram entre si.

s laste de Kruskal-Wallis foi selecionado entre os demais devido & adequacdo dos

testes ndo-paramétricos a dados com esta natureza (escores),
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5.RESULTADOS

A Tabela |l apresenta os valores dos niveis de infiltragdo do corante em
88Cores para cada grupo experimental.
Tabela {1l - Valores correspondentes aos niveis de infiltraco do corante de

acordo com a profundidade de peneiracao no interior do canal radicular.

S
S

R

o .

As freqiéncias absoluta e relativa dos valores em escores correspondentes

a infiltrac&o da tinta Nankin, estdo apresentados na Tabela IV

Tabela [V - Fregiéncias absoluta e relativa dos escores.

oy

ke
SRS
S8 A AL

De acordo com a Tabeia IV pode-se verificar que o grupo controle
apresentou em 80% das repeticdes, escores com valores acima do nivel 1. A

penetracdc do corante se fez presente ao nivel do 1/3 cervical do canal radicular em
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20% das repetigbes, ac nivel do 1/3 médic em 40% e em toda a sua extenséo,
igualmente em 40% das repeticbes. Em nenhuma das suas repeticdes foi observado
auséncia de infiitracéo.

O Scofchbond MP+ exibiu em 10% de suas repeticGes, o nivel 0 de
infiltragdo da tinta Nankin (Fig. 5) e em 90% destas, apresentou o nivel 1 de
penetracdo do corante. Em nenhuma das repetigbes, efetuou-se os niveis 2 e 3 de
infiltracéo.

O Super Bonder revelou em 50% das suas repeticdes, o nivel 1 de
infiltragéo do corante (Fig. 6) e em 20% o nivel 2 (Fig. 7). A ocorréncia de penetracdo
em {oda a exiensdo do canal radicular, ndo foi constatada em nenhuma das
repeticbes. A frequéncia relativa de auséncia de infiltracéo da tinta Nankin, foi de
30%.

0 esmaite para unha demonstrou em 50% das repeti¢des, infiltracdo do
porante aoc nivel do 1/3 medio do canal radicular @ em 40%, ao nivel do 1/3 cervical.
A penetracdo da tinta Nankin fez-se ausente em 10% das repetigbes. Em nenhuma
das repeticdes, foi observado o nivel 3 de infiltragéo (Fig. 8).

0O Heliobond apresentou em 20% das repeticbes, infiltrac@o da tinta Nankin
em toda a extensdo do canal radicular. Verificou-se que a penetragdo de corante foi
demonstrada em 40% das repeticdes, ao nivel do 1/3 cervical e igualmente em 40%,
ao nivel do 1/3 médio do canal radicular. A auséncia de infiltrago da tinta Nankin nio

foi constatada em nenhuma das repeticbes.
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Fig. 5- Dente diafanizado representando o nivel 0 de infiltragdo adotado no

estudo.



Fig. 6- Dente diafanizado representando o nivel 1 de infiltracdo adotado no
estudo.
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Fig. 7- Dente diafanizado representando o nivel 2 de infiltragdo adotado no
estudo.
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Fig. 8- Dente diafanizado representando o nivel 3 de infiltragéo adotado no

estudo.
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Os resultados numericos descritos na Tabela It foram submetidos a
andlise estatistica n&o-parameétrica de Kruskal-Wallis, apresentando os seguintes
resultados:

Estatistica "H" = Kruskal - Wallis = 18,30

A estatistica "H" de Kruskal - Wailis forneceu uma forte evidéncia de que
pelc menos dois tratamentos diferem entre si. O valor “H” = 18,30* & altamente
significativo e implica numa probabilidade de erro menor ou igual a 1% na rejeicdo da
hipStese de nulidade (Ho: GC = HB = ES = 8B = SBMP+).

Dada esta evidéncia foi realizade o Teste de ComparagSes Multiplas
(Tabela V) podendo-se verficar que, o esmalte para unha, o Heliobond, o Super
Bonder & o Scotchbond MP+ néio apresentaram diferenca estatisticamente
significante (p<0,01) entre si. O grupo controie demonstrou valor médio de infiltragéo
gstatisticamente superior ao nivel de significancia de 1% em relac&o aos grupos onde
foram utilizados o Super Bonder e o Scotchbond MP+ mas n@o se mostrou
gstatisticamente diferente dos grupos nos gquais o Heliobond e ¢ esmalte para unha

foram empregados (p<0,01), como mostra a Tabela V.

Tabela V - Teste de Comparacdes Muitipias

» Valor critico (p<0,01)

s Meédias com letras iguais n&o diferem estatisticamente entre si.
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6.DISCUSSAD

De acordo com os principios basicos gue orientam a Endodontia, todas as
fases do tratamentc de canais radiculares devem ser encaradas com a mesma
atengdo e importancia por serem consideradas atos operatdrios interdependentes.
Assim, uma intervencado perfeita seria aquela gue se iniciasse com um correto
diagnostico e fosse concluida com uma obturagfo a mais hermética possivel, seguida
pela proservacéo (LEAL™, 1991).

Atualmente, adicionariamos as palavras supracitadas, o selamento
coronario com um material que fosse capaz de impedir, cu pelo menos diminuir a
infiltracdo coronaria, jJ@ que esta é tida como um dos fatores causais do insucesso do
tratamento endodontico, como afirmam SWANSON & MADISON'™ (1987), MADISON
et al.™ (1987), MAGURA et al.*® (1991) e LEONARD et al.** (1998).

Entretanto, os materiais usualmente empregados no selamento da camara
pulpar, mostram-se ineficazes frente a infiltrac&o corondria, segundo os estudos de
WILCOX & DIAZ-ARNOLD™ (1989) e DIAZ-ARNOLD & WILCOX* (1990). Diante
disto, BECKHAM et al.’ (1993) sugerem a utilizacdo de um material , que aplicado
sobre o assoalho da camara pulpar e {opo da obturagdo endoddntica, funcionasse
como uma barreira adicional no vedamento dessa regido, dificultando portanto, a
instalagdo desse processo. Segundo esses autores, o material de escolha deveria ter
condiches de ser empregado através de uma fina camada, na intencdo de néo
comprometer a inser¢do da restauragdo provisdria ou definitiva.

Grande parte dos {rabalhos que tratam sobre infiltrag&o corondria, em
dentes endodonticamente tratados, foram realizados em denias unirradiculares,
conforme verificado nos estudos de SWANSON & MADISON' (1987), MADISON et
al.* (1987) e MAGURA et al.* (1991) . No presente estudo foram utilizados molares
humanos recém- extraidos, com coroas integras e raizes completamente formadas,
estando de acordo com os trabalhos de SAUNDERS & SAUNDERS'? (1990) e
CARMAN & WALLECE® (1994). Esses autores justificam que a utilizagdo de molares
am decorréncia de sua natural complexidade anatdmica, presenga de 3 (irés) ou
4(quatro) canais radiculares e possivel presenca de canais acessérios ao nivel do

assoalho da c@mara pulpar, seria mais pertinente pois, a contaminacd@o através
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desses canais poderia ser responsavei pela inflamagéo dos tecidos periodontais, na
regido de furca,

A realizag&o de termociclagens, em estudos relacicnados a microinfiltragéo
coronaria, & pratica comum entre os autores, sendo considerada essencial, uma vez
gue se aproximam das condigdes intraorais de oscilagdo {érmica, segundo os
trabalhos de SWANSON & WMADISON'™ (1987), MADISON et al®™ (1987),
TROWBRIDGE'™ (1987), SAUNDERS & SAUNDERS' (1990) = MAGURA et al®
{1991).

CHAN & GLYN JONES®™ ,em 1994, questionaram o real valor clinico deste
processo. Para tanto, investigaram o efeito das ciclagens térmicas na microinfiltracéo
de restauragdes radiculares realizadas com diferentes tipos de materiais
restauradores. Verificaram que houve variagbes no grau de infiltragdo para os
diferentes tipos de materiais, e que a infillracdo nos grupos submetidos ou nédo a
termociclagem nao diferiu estatisticaments.

Os procedimentos de ciclagem térmica, em trabalhos que avaliam a
microinfiltracdo corondria, apresentam grandes variagfes quanto as temperaturas
empregadas, intervalos de tempo em cada temperatura pré-determinada e quanto ao
numero de ciclos térmicos executados, conforme verificado nos trabalhos de
SWANSON & MADISON™' (1987), WILCOX & DIAZ-ARNOLD™ (1989), DIAZ-
ARNOLD & WILCOX* (1990), SAUNDERS & SAUNDERS'” (1880) e MAGURA et
al.™® (1991).

A escotha do namero de ciclos térmicos utilizados neste estudo, basepu-se
nos achados de CRIM & GARCIA-GODOY® (1987), que demonstraram nao ter
havido diferenca estatisticamente significante, no grau de penetragdo do corante,
guando empregou-se 100 ou 1.500 ciclos. Relataram ainda, que o intervalo de tempo
am cada temperatura, parsce néo influenciar igualmente, a extensdo da infiltragéo do
corante.

ROSSOMANDO & WENDT Jr.'"® em 1885, entretanto, afirmam existir
pouca ou nenhuma alterac@o em restauragbes com materiais resinosos, onde curtos
intervalos de tempo foram empregados, ja que tais materiais sdo possuidores de

CETL elevados { 14,00 - 50,00 x 10 ®mm / °C) e excelentes isolantes térmicos.
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Diante disto, o intervalo de tempo de 2 (dois) minutos em cada
temperatura, usado neste irabatho, foi considerade como sendo suficiente para o
obtengdo do equilibrio térmico entre os materiais testados e o fluido, no qual as
amostras foram imersas, estando de acordo com MOMOI et al.** (1990).

A efetuacdo da termociclagem concomitante & imersBo das amostras em
corante foi executada em concordancia com os trabalthos de SAUNDERS &
SAUNDERS'™ (1990) & KAZEMI et al.” (1994), sendo justificada pelo estudo de
WENDT et al."* (1992), onde foi constatado que o padréo de infiltraggo independe da
ordem de termogciclagem.

O emprego de corantes em trabalhos que fratam da microinfiltracio
corondria continua sendo bastanie utilizado, conforme verificado nos estudos de
SWANSON & MADISON' (1987), MADISON et al® (1987), SAUNDERS &
SAUNDERS™ (1990) ¢ MAGURA et al.” (1991).

SWANSON & MADISON' (1987) em um estudo onde avaliaram a
microinfiltragéo coronaria, observaram que ¢ azul de metileno tendia a ser removido
durante o processo de diafanizagfo, possiveimente devido as fases de
desmineralizacdo & desidratagdo, onde sfo usados acido forte (nitrico ou cloridrico) e
bateria de alcool ascendente, respectivamente.

TAYLOR & LYNCH'® (1992) alertam que os corantes empregados nos
astudos sobre microinfiltragdo devem mostrar-se estaveis, para que nao ocorra erro
na interpretacéo dos resultados.

Diante do anteriormente citado, utilizou-se, no presente trabalho, a tinta
Nankin como solugdo svidenciadora de infiliragdo, estando de acordo com os
trabathos de SWANSON & MADISON'™' (1987), MADISON et al® (1987),
SAUNDERS 8 SAUNDERS™ (1990), MAGURA et al.* (1991) e KAZEM! et al®®
- {1994), uma vez que tal corante comporia-se de maneira adequada quando da
realizacdo da diafanizagao.

Baseados nos aspectos i@ discutides, este trabalho foi conduzido no
sentido de avaliar a capacidade vedante de diferentes materiais, em forma de pelicula
seladora, aplicados sobre 0 topo coronario das obturagbes endoddnticas e assoalho
da camara pulpar de molares inferiores, imediatamente pds-concluséo da obturacéo

endoddntica, visando prevenir a penetracéio coronaria do corante.
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Segundo SAUNDERS & SAUNDERS'? (1980), LAGE-MARQUES et al.”®
{1992) e BECKHAM et al® (1993), mesmo existindo um consenso entre os autores
quanto a importancia de um bom selamento corondric em dentes endodonticamente
iratados, poucos s8o os trabalhos que tratam especificamente sobre o vedamento do
assoalho da camara pulpar e topo da obturagdo do canat radicular.

Tomando por base as sugestdes de BECKHAM et al.’ (1993), optou-se
pela utilizagdo de materiais de aspecto fisico semelhantes e possuidores de boa
fluidez; o que facilita o escoamento do material durante sua aplicagéo.

O esmalte para unha & comumente empregadc na impermeabilizagéo da
superficie externa dental, nos estudos sobre microinfiliracdo coronaria, conforme
relatados nos trabalhos de SWANSON & MADISON'™ (1987), MADISON et al.®
{1987), WILCOX & DIAZ-ARNOLD'™ (1989), DIAZ-ARNOLD & WILCOX* (1990),
SAUNDERS & SAUNDERS" (1990) e KAZEMI et al.” (1994).

SERRA et al.'"® (1994) em um trabatho “in vitro®, onde foram testados
protetores superficiais para o cimento de iondmero de vidro, constataram que o
esmalte de unha foi o material que apresentou os melhores resultados. De acordo
com esses autores, a eficaz prote¢do superficial promovida por este material, parece
estar relacionada a sua resisténcia a desintegracdo, a sua natureza hidréfoba e a sua
baixa permeabilidade e viscosidade.

Avaliando os resultades do presente estudo, com relag&o a utilizag@o do
esmalte para unha como agente vedador de assoalho da camara pulpar e topo da
obturacgo do canal radicular, observa-se na Tabela V|, gque este material ndo
apresentou resultados estatisticamente diferentes daqueles verificados no grupo
controle: ndc se mostrando eficaz frente a penetracéo do corante ao longo do canal
radicular,

A divergéncia entre os resuliados obtidos neste estudo com os verificados
no trabalho de SERRA et al.""® (1994), talvez possa ser decorrente dos diferentes
obietivos e metodologias empregadas nos mesmos.

SINHORETI'" (1995) avaliou a resisténcia de unific de sistemas adesivos
sobre esmalte e dentina, verificou que o Heliobond apresentou o8 menores valores de

resigiéncia, quando comparado aos resultados do Scoichbond Muiti Purpose Plus.
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Concluiu entdo, que o Scotchbond Multi Purpose Plus apresentou efetiva unido a
dentina, fato que parece néo ter ocorrido com o Helicbond.

Tais relatos s&c concordantes com os resuitados encontrados no presente
trabalho, onde verifica-se através da Tabela V, que o Heliobond ndo se mostrou
estatisticamente diferente do grupo controle, no que diz respeito a infiltracéo da tinta
Nankin, ja que hipoteticamente, um sistema adesivo com menor poder de unido pode
criar condi¢Oes adesivas que favorecem a microinfiltracéo

LINDEN & SWIFT Jr.* em 1994, testaram “in vitro”, os sistemas adesivos
All Bond 2 e Scotchbond Multi Purpose Plus frente a infiltracdo do nitrato de Prata.
Observaram que nenhum dos sistemas adesivos foi capaz de conter a penetragéo do
corante. Os autores contudo acreditam, que a iécnica utilizada no estudo foi
demasiadamente critica pois, as dimensdes dos ions de prata sfo inferiores as das
bactérias. Logo, qualguer material que impeca a penetracdo do nitrato de Prata,
teoricamente também serd efetive em relagdo a infiltracdo bacteriana. Advogam,
entdo, que clinicamente os resultados seriam promissores.

No presente estudo, o Scotchbond Multi Purpose Plus mostrou-se
estatisticamente superior ao grupo controle. Entretando, ndc diferiu estatisticamente
quando comparado aos demais materiais avaliados neste trabalho.

Para a obturag&o do sistema de canais radiculares, optou-se pelo cimento
Fillcanal (formulacdo de Grossman), por ser um dos materiais mais usuaimente
ampregados na clinica didria, sendo classificado como um cimento & base de 6xido
de Zinco/eugenol.

Constatou-se gue existe grande controvérsia quanto a ag&o do eugenoi na
polimerizacdo dos materiais resinosos.

MACCHI et al.™ (1991) relatam que, os cimentos fabricados de acordo com
a formulacdo de Grossman tomam presa lentamente, o que ocasiona a existéncia de
uma elevada quantidade de eugenol-livre, o qual pode impregnar a “smear layer’ efou
penetrar nos tubulos dentindrios. Segundo esses autores, a remogde mecanica desse
cimento da porgdo coronaria do canal radicular, ndo implica na completa eliminacgao
do eugenol ou fenol, o que influenciara na forga de unido dos compdsitos e sistemas

adesivos utilizados nas restauragdes coronarias e radiculares.
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Os achados do trabalho supracitado foram iguaimente verificados por
MILLSTEIN & NATHANSON™ (1983), DILTS et al“ (1986), HANSEN &
ASMUSSEN™ {1987) ¢ ROSENTILL & GEGAUFF'™ (1988).

WOODY & DAVIS™ (1992) compararam o efeito dos cimentos temporarios
a base de Oxido de Zinco/eugeno! com as formulagBes ditas “livres de eugenol’, em
relag@o a infiltracéo, utilizadas em cavidades posteriormente restauradas com resina
composta e sistema adesivo. Constataram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois tipos de cimento testados e que o cimento por si 80 e ndo a
presenga de eugenol, foi responsavel pela infilfragBo. Seus relatos estdo em
concordancia com os obtidos por LACY™ et al. (1991).

DEMARCO et al* (1996) avaliaram a infludncia do eugenol sobre a
infiitragdo marginal de 2 (dois) sistemas adesivos de 4° geracéo, 0 Scotchbond Multi
Purpose Plus e o Clearfil Liner Bond 2. Baseados nos resultados, concluiram que o
eugenol ndo demonstrou infludneia sobre a microinfiltracdo dos sistemas adesivos
estudados; os dois sistemas adesivos comporiaram-se de maneira semelhante.

Neste sstudo, os materiais testados foram aplicados sobre o assoalho da
camara pulpar e topo da obturagdo endodontica, imediatamente apds a conclusdo da
obturacdo do canal radicular. Isto  significa que o cimento obturador ainda se
encontrava com consisténcia pastosa, portanto possuidor de grande quantidade de
eugenol-iivre, o qual possivelmente interferiu na polimerizag8o dos materiais
rasinosos (Heliobond e Scotchbond Multi Purpose Plus), apesar da limpeza prévia da
camara pulpar e do posterior condicionamento acido, uma vez que a fonte de
gugenol-livre, o cimento obturador, nao foi eliminada.

Qutros aspectos devem ser considerados quando da andlise dos
desempenhos apresentades, no presente estudo, pelos materiais resinosos; que s&o:
1) a termociclagem, que sendo de natureza ciclica, provoca tensbes na intenface
dente/material restaurador, ocasionando a fadiga do material, 2) o intervalo de tempo
empregado (2 minutos), que compensou as propriedades isolantes desses materiais,
determinando alteragdes dimensionais, nos mesmos & 3) a contragdo de
polimerizagdo da material e as diferengas entre os CETL do dente e os apresentados
peios materiais resinosos, as quais determinam falhas no sistema de unido,
resultando na formacao de fenda na interface dente/material retaurador.
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Os cianoacrilatos s&o considerados materiais versateis, pois vém sendo
usados em diferentes situagfies na pratica odontolégica, tais como: hemostatico
(EKLUND & KENT* ,1974; BESSERMAN" ,1977), substituto de suturas em cirurgias
periodontais (FORREST® ,1974), “liner" cavitério (NEWMAN et al.®* ,1978), como
agente intermedidrio de restauragbes (FUKUSHI & FUSAYAMA® ,1980), no
tratamento da hipersensibilidade dentindria e cementdria (JAVID et al.”” ,1987),
material utilizado em retroobturacdes (BARKHORDAR et al.” ,1988), material
obturador de canal radicular (TORABINEJAD et al.'® ,1984, JACOBSEN &
SHUGARS™ ,1990) e como material vedador de assoalho da camara pulpar (LAGE-
MARQUES et al.” ,1992).

0 uso do Super Bonder, como material vedador de assoalho da camara
pulpar e topo corondrio da obturag@o, também foi avaliado neste estudo. Seus
resultados mostraram gque esse material foi mais efetive na reducdo da
microinfiltracdo corondria, que o grupo controle. Contudo, ndo apresentou resultados
gstatisticamente diferentes, dos outros materiais testados.

Tais resultados, estdo de acordo com aqueles encontrados por
PARKHOUSE & WINTER®™ (1971) e NEWMAN et al® (1978), que iguaimente
verificaram nao ter havido adesdo efou adaptacdo deste material as estruturas
dentals, possiveimente devido a sua degradagéo, guandoc em meio liquido e a
diferenca entre o CETL do dente e o verificado para esse material, que determinara a
existéncia de falhas na interface denie/ciancacrilato. Contudo, véo de enconiro aos
verificados por FUKUSHI & FUSAYAMA® (1980), os quais observaram gue apesar
do etil ciancacrilato perder seu poder adesivo na presenga de umidade, foi efetivo
guando usadco como agente intermediario para evitar a infiltragdo marginal ao redor
de restauractes de resina composta, mesmo tendo sido submetido a termociclagem.
Fato este, possiveimente devido aos efeitos da ciclagem térmica e do armazenamento
dos dentes, no relaxamento das tensdes de contrag@o decorrentes da polimerizagao
do material. LAGE-MARQUES et al.”® (1992), igualments verificaram néo ter havido
infiltrac@o coronaria da Rodamina B a 2%, nas amosiras onde o Histoacryl foi
aplicado sobre o assoalho da cémara pulpar. Supde-se gque os resultados
sonflitantes, observados no presenie estudo com o trabalho anteriormente citado,

talvez tenha sido devide a metodologia empregada nesse estudo, onde os dentes
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foram submetidos a termociclagem, a qual determinou mudanca efetiva da dimenséo
do material, podendo ter ocasionado a infiltracao.

Além da microinfiltragdo verificada ao longe do canal radicular, foi
constatada em algumas situagdes, a ocorréncia de infiltragdo do corante ao nivel do
asscalho da camara pulpar ., o gue significa que os materiais testados ndo se
mostraram compietamente impermeaveis a tinta Nankin, Tal fato pode ter ocorrido em
fungdo da impossibilidade de uma completa polimerizagdo dos materiais quando em
presenca de eugenol.

Este estudo confirmou a importancia da utilizagdo de um material vedante
sobre o asscalho da camara pulpar e topo coronaric da obturacdo endoddntica,
imediatamente apbs o tratamento de canal radicular, visando melhorar o prognéstico
a longe prazo desta infervencéo.

Trabalhos futuros, envolvendo outros tipos de cimento obturador e
diferentes materiais que servissem como peliculas vedadoras, poderdo fornecer
novas evidéncias quantc a melhor conduta a ser tomada para deter ou impedir a
microinfiltracdo coronaria, através da interface dente/material obturador de canal

radicular.
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7.CONCLUSAQ

Em funcdo das condicbes em que este estudo fol realizado e dos
resuitados obtidos, pade-se concluir que:

1~ A utilizacdo de um material selador sobre o {opo coronaric da obturacdo e sobre o
assoalho da cémara pulpar de dentes endodonticamente tratados & importante para

minimizar microinfiltracao coronaria.

2- Nenhum dos materiais testados, no presente estudo, foi capaz de impedir
completamente a penetracdc do corante, via corondria, pds-obturagdo de canais
radiculares.

3- Os produtos Heliobond, esmalte para unha, Super Bonder e Scoichbond Muiti
Purpose Plus néo diferiram estatisticamente entre si (p>0,01). Os produtos Scotchbonb
Multi Purpose Plus e o Super Bonder ndo apresentaram valores estatisticamente
diferentes entre si (p>0,01), mas mostraram-se estatisticamente superiores ac grupo
conirole {p<0,01). Os produtos Heliobond, esmaite para unha e o grupo controle nfo
demonsiraram valores estatisticamente diferentes entre si (p>0,01).
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SUMMARY

The purpose of the present study was to assess the sealing ability of four
materials, as barriers materials, applied over the top of the obturation and the floor of
the pulp chamber, aiming to prevent microleakage through root filling/walls of the root
canal interface. Fifty freshly extrated lower molars, presenting intact crowns and
complete root formation were utilized. The canals were cleaned and shaped, irrigated
with NaOCI 0.5% and obturated by the lateral condensation technique. Subsequently,
the pulp chamber was cleaned. Being the teeth cleaned and dried, the external portion
of the crown and root were seaiad with two layers of nail vamish. The testh were
randomly divided into five groups of ten teeth. On each of the four experimental
groups, diferents materials were applied over the floor of the pulp chamber and top of
the obturation; group A- nail varnish; group B- Super Bonder; group C- Heliobond:
group D- Scoichbond MP+ and group E- no material was applied (control). After
application and setting of the barriers materials, the teeth were submerged in Indian
Ink and thermocycled through 5° C+ 2° C and 55° C4 2° C, giving a total of 350 cycles,
with 2 minutes interval between them. Following the thermocycling, the testh were
removed from the dye, washed and the nail varnish superficially applied removed. The
teeth were decalcified, dehidrated and cleared and then, examined by stereoscopic
microscope. Teeth showing infiltration levels were photographed. The mean value of
dye penetration for each group was compared, ulilizing the Kruskal-Wallis test
followed by the Pairwise Comparison test. No statistically significant result was found
between the barriers materials tested. Scotchbond MP+ and Super Bonder showed to

be statistically superior to the control group.
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ANEXO 1

TESTE DE KRUSKAL-WALLIS

STATISTIX 4.1
REVISAC DE DADOS
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STATISTIX 4.1
KRUSKAL-WALLIS ANALISE DE VARIANCIA NAO PARAMETRICA.
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ESTATISTICA - KRUSKAL-WALLIS
VALOR - P, USANDO APROXIMACAO QUI-QUADRADOC = 18,300
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ANEXO 2

TESTE DE COMPARACOES MULTIPLAS

STATISTIX 4.1

COMPARACOES MULTIPLAS DE MEDIAS
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EXISTEM 2 GRUPODS NOS QUAIS AS MEDIAS NAO APRESENTAM VALORES
ESTATISTICAMENTE ENTRE Sl

NIVEL DE REJEICAO 0,010
VALOR CRITICO DE 7 2,810
VALOR CRITICO PARA COMPARACAQ 18,300

T1 = HELIOBOND

T2 = ESMALTE PARA UNHA

T3 = SUPER BONDER

T4 = GRUPO CONTROLE

T5 = SCOTCHBOND MULTI PURPOSE PLUS



