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RESUMO

Introdugdo: O adequado selamento do sistema de canais radiculatres (SCR) obtido
através da obturacdo, evita a infiltracdo de micro-organismos entre as paredes do canal
radicular e o material obturador, reduzindo a possibilidade de insucesso do tratamento
endodontico (TE). A falta de selamento coronal, o atraso da colocacdo da restauragdo
permanente, a fratura da restauragdo coronal, assim como uma espessura inadequada da
restauracao provisoria, inferior a 4mm, podem, entre outros factores, ser predisponentes
para a recontaminacdo do SCR obturado. Sendo o selamento da entrada do SCR uma
importante etapa do TE, neste estudo pretendeu-se avaliar diferentes materiais para tal

procedimento, avaliando qual o material que proporciona menor infiltragéo.

Materiais e métodos: Neste estudo foram utilizados 70 dentes humanos monocanalares,

que foram divididos aleatoriamente em 6 grupos. Grupo | (15 dentes) foram selados com
iondmero de vidro modificado por resina (Ionoseal® - VOCO®), Grupo Il (15 dentes)
foram selados com ionémero de vidro modicifado por resina (GC Fuji Il LC®- GA
America®), Grupo 11 (15 dentes) foram selados por um composito fluido (GrandioSO®
Heavy Flow - VOCO®), Grupo IV (15 dentes) foram selados por um compdsito
nanohibrido (GrandioSO® - VOCO®). O Grupo V (5 dentes) e o Grupo VI (5 dentes)

foram usados como controlo negativo e positivo, respectivamente. Os dentes foram
submetidos a termociclagem de 500 ciclos, de 60 segundos de duracdo cada um, com
variagOes de temperatura de 5°C - 55°C. Em seguida, foram imersos em corante azul de
metileno a 2% para avaliagdo da infiltracdo dos materiais.

Resultados: Em geral, lonoseal® demonstrou maior infiltragio de corante que os outros
materiais, e quando comparado com os demais grupos a diferenca foi significativa. Porem

entre os grupos 1, 2 e 3 ndo houve diferenca estatistica significante.

Conclusdes: LC Fuji 11®, GrandioSo® Nano particula Flow e GrandioSo® Nano particula

podem ser usados como barreira intracanalar.



ABSTRACT

Introduction: A proper root canal sealing obtained through obturation, avoid the
bacterial leakage between the root canal walls and the material use to seal the canal,
reducing the possibility of root canal failure. The lack of coronal sealing, the delay on the
permanent filing, the fracture of the coronal filling as the incorrect thickness of the
temporary filling, lower that 4mm, can among other factors, contribute for the reinfection
of the root canal. Therefore, the sealing of the root canal orifice is an important step of
the endodontic treatment, in this study the goal is to evaluate different materials for the

procedure, evaluating which material has the lowest leakage.

Materials e methods: in this study were used 70 human single root teeth, that were

divides randomly in 6 groups. Group | (15 teeth) sealed with resin-modified glass-
ionomer (Ionoseal® - VOCO®), Group Il (15 teeth) sealed with resin-modified glass-
ionomer (GC Fuji Il LC®- GA America®), Group 11 (15 teeth) sealed with nanoparticle

flow composite (GrandioSO® Heavy Flow -VOCO®), Group 1V (15 teeth) sealed with

nanoparticle composite (GrandioSO® - VOCO®). The Group V (5 teeth) and the Group

VI (5 teeth) were used as negative and positive control, respectively. The teeth were
subjected to thermocycling of 500 cycles, with baths of 20 seconds each, with
temperatures between 5°C - 55°C. After that, they were immersing into methylene blue

2% to evaluate the leakage of the materials.

Results: In general, lonoseal® showed a higher leakage than the other materials, when
compare amongst the other groups the difference was significate. Although groups 1, 2,

and 3 when compare amongst each other’s there was no significant difference.

Conclusions: LC Fuji 11®, GradioSo® Nanoparticle Flow and GradioSo® Nanoparticle

can be used as intraorifice barrier.
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“There is nothing wrong with being a princess, we just

think girls can build their own castles too ”.
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| - INTRODUCAO

O tratamento endod6ntico (TE) tem dado & Medicina Dentaria a capacidade de manter
um dente que apenas algumas décadas atrds seria extraido sem hesitacdo (Shaheen
Aboobaker et al., 2015).

O sucesso do TE esté diretamente relacionado com a capacidade de remoc¢éo da flora
bacteriana que infectou o sistema de canais radiculares (SCR) do dente, embora,
atualmente, se saiba que ndo é possivel a esterilizacdo do espaco pulpar, mas, sim, a sua
desinfeccdo dada a complexidade anatomica e capacidade de sobrevivéncia dos biofilmes
bacterianos (Shetty et al., 2015).

O adequado selamento do SCR, obtido atraves da obturacéo, evita a infiltracdo de micro-
organismos entre as paredes do canal radicular e o material obturador, reduzindo a

possibilidade de insucesso do TE (Oliveira et al., 2012).

A falta de selamento coronal, o atraso da colocacgdo da restauracdo permanente, a fratura
da restauracdo coronal, assim como uma espessura inadequada da restauracdo provisoria,
inferior a 4mm, podem, entre outros fatores, ser predisponentes para a recontaminagéo do
SCR obturado (Lee et al., 2015).

Kolpin et al. (2015) também relatam que para se evitar a reinfeccdo do SCR e falhas
mecanicas como fraturas, optimizando, assim, o0 sucesso do tratamento, os dentes
endodonciados devem ser submetidos a sua restauracdo final o mais rapidamente

possivel.

Dentes que foram alvo de TE e que ndo foram restaurados definitivamente possuem um
risco maior de infiltragdo coronal e, até mesmo, de fratura coronal e/ou radicular, facto
que pode levar a uma reinfecdo do SCR e, em ultima andlise, ao fracasso desta opcéao
terapéutica (Aboobaker et al., 2015). Tem sido reportado que 59,4% dos dentes tratados
endodonticamente falha devido & falta de selamento na restauragdo pos-TE (Parolia et
al.,2012).
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O selamento da entrada do SCR é um método alternativo e eficiente de reduzir a
infiltragcdo marginal em dentes endodonticamente tratados. Este procedimento faz-se
imediatamente apos a fase da obturacao, colocando-se um material adicional por cima da

entrada dos canais radiculares (Yavari et al., 2012).

Assim sendo, ao ser aplicado um material, idealmente com sistema adesivo, como barreira
intra-orificio que sela, dessa forma, a entrada do SCR, promove-se uma segunda linha de
defesa contra a micro-infiltragdo coronal. Diferentes materiais como amalgama, Cavit®,
cimento de ionémero de vitro modificado por resina (CIVMR), comp6sito, MTA®, IRM®,
entre outros, foram utilizados como barreira intra-orificio (Bayram et al., 2013; Chen et
al., 2015).

De acordo com Sheety et al. (2015), a infiltracdo coronal é uma fonte de micro-
organismos e nutrientes que inicia e mantem a inflamacdo perirradicular, sendo
considerada uma das maiores causas de falha do TE. Apesar de algumas pesquisas
apoiarem a eficacia das barreiras coronais, ndo existe um protocolo universal que

incorpore a barreira coronal como parte do TE (Parolla et al., 2008; Divya et al. 2014).

1. Objetivos

Com o intuito de se avaliar qual o melhor material para o selamento coronal de canais
obturados, pretende-se, neste estudo, aferir in vitro a micro-infiltragdo de quatro materiais

usados como barreira intra-orificio, quando aplicados sobre a entrada do SCR pos-TE.

E neste ambito, que, ao longo da presente dissertacdo, analisaremos quatro tipos
diferentes de materiais seladores, contrapondo as vantagens, mas tambeém as respetivas
desvantagens, pretendendo chegar a conclusao de qual o melhor protocolo a ser adotado

para tal procedimento.
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Il - DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

A presente dissertacdo ¢ composta por duas partes: a primeira que corresponde a revisao

bibliografica e uma segunda que consiste em num estudo in vitro.

Antes do inicio do trabalho foram feitas pesquisas bibliograficas para avaliacdo do
protocolo a ser testado. Ap6s definicdo do projeto, este foi enviado para apreciacdo da
Comisséo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa,

que emitiu parecer favoravel (Anexo 1).

1.1 Pesquisa bibliogréfica

Foram feitas pesquisas bibliogréficas de artigos cientificos e teses escritas em inglés,
portugués e espanhol publicados em revistas cientificas internacionais e websites,
utilizando-se os seguintes motores de busca: b-On, PubMed Database, SciELO e Google
Académico. Como palavras chaves usaram-se os termos, em diferentes combinagdes:
“coronal sealing”, ‘“endodontic sealing”, ‘“selamento coronal”, ‘“endodontics”,
“endodontia”, “dye”, “root canal orifice sealing”, “coronal orifice sealing”, “micro
infiltration coronal endodontic treated teeth”, “materials used for coronal sealing”,
“sealing ability ionoseal”, “sealing ability composite flow” e “sealing ability glass
ionomer”, ‘“reciprocating system”, ‘“single cone obturation”, ‘“self-etching bonding
agent”, “Turkey analysis”, “Anova analysis” e “coronal reinfection root canal treated
teeth”. Foram também utilizados manuais disponiveis nas bibliotecas das Universidades

Fernando Pessoa e Pontificia da Universidade Catolica do Rio Grande do Sul-Brasil.

Estipulou-se, tambem, como critério de inclusdo que a data de publicacdo, fosse,

preferencialmente, posterior a 2008.

Como critérios de exclusdo foram considerados os artigos de modelo experimental

animal, ou artigos cujo foco ndo se relacionava diretamente com o tema abordado.
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1.2 Tipo de estudo

Estudo transversal observacional descritivo.

1.3 Selecédo da amostra

Foram analisados 121 dentes humanos monocanalares extraidos, que foram selecionados

de acordo com critérios de inclusdo estabelecidos para o efeito.

1.3.1 Critérios de incluséo

Neste sentido, os dentes foram avaliados clinicamente e, posteriormente, radiografados

para avaliacdo dos seguintes critérios de inclusao:

e apresentar apenas um canal radicular;

e auséncia de carie radicular;

e auséncia de calcificagdo canalar;

e dentes com apice fechado;

e canais permeaveis;

e dentes permanentes.

e ausénciade TE;

e auséncia de fraturas verticais e/ou horizontais;

e auséncia de espigdo intra-radicular;

As radiografias periapicais foram feitas utilizando-se uma pelicula de fésforo digital
(Durr®).

Figura 1 - Radiografia inicial
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No fim desta etapa, conseguiram-se reunir: 21 incisivos centrais superiores, 9 incisivos
laterais superiores, 11 caninos superiores, 9 caninos inferiores, 15 pré-molares inferiores

e 5 incisivos inferiores, todos eles com canais permeéaveis e retos.
1.3.2 Randomizacdo da Amostra

A amostra foi aleatoriamente separada em grupos de 15 dentes, tendo cuidado para que

cada grupo possuisse dentes incisivos, caninos e pré-molares.

Os dentes foram separados em seis grupos: dois grupos - controlo negativo e positivo - e
os demais correspondendo aos grupo de teste de cada material restaurador incluido no

estudo.

Grupo | (15 dentes) foram selados com ionémero de vidro modificado por resina
(Ionoseal® - VOCO®), Grupo Il (15 dentes) foram selados com ionémero de vidro
modicifado por resina (GC Fuji Il LC®- GA America®), Grupo Il (15 dentes) foram
selados por um compdsito fluido (GrandioSO® Heavy Flow -VOCO®), Grupo IV (15

dentes) foram selados por um compasito nanohibrido (GrandioSO® -VOCO®). O Grupo

V (5 dentes) e o Grupo VI (5 dentes) foram usados como controlo negativo e positivo,

respectivamente.

Todas as etapas do protocolo experimental foram realizadas sempre pelo mesmo

operador.
1.4 Protocolo clinico para preparacao dos dentes

Apos selecdo, os dentes foram destartarizados com destarizador W&H, e polidos
utilizando contra-angulo, escovas de Robson e pasta profilatica. Apos a realizacéo da
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impeza, os dentes foram lavados com &gua corrente durante 2 minutos e armazenados

numa caixa plastica com divisdes em agua destilada grau 3, durante 7 dias.

Figura 2 - Armazenamento das amostras

Passado esse periodo, os dentes foram submetidos a seccdo das coroas ao nivel jungdo
cemento-esmalte com uma broca diamantada, sendo, novamente, acondicionados em
agua destilada grau 3.

Figura 3 - Sec¢éo da coroa
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Como descrito por Piati et al. (2013), apds o corte da coroa dentaria, procedeu-se a
analises odontomeétricas diretas. As medidas dos canais foram obtidas pela introducéo, no
canal, de uma lima tipo K calibre 10 até ao foramen apical, verificando, entdo, a real saida
do instrumento do canal radicular. A esta medida foi reduzida em 1mm para a

determinacdo do comprimento de trabalho (CT).

De seguida, cada dente da amostra foi posicionado num torno de mesa (60 mm) para
conferir estabilidade aos restantes procedimentos operatorios; a raiz foi posicionada numa
compressa de gaze para absor¢do da solucdo irrigante — hipoclorito de sédio a 35
(NaOCil).

ol

v

Figura 4 - Montagem das raizes no torno de mesa

O tratamento endodontico iniciou-se com a irrigagao do canal radicular com NaOCI 3%e
subsequente pré-alargamento com uma lima K #10. A irrigacdo com NaOCI 3% foi

PP
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Figura 5 - Técnica utilizada para instrumentagéo do SCR

continuamente feita, durante todo o processo de instrumentacao.
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Para a instrumentacéo do SCR selecionou-se a lima R25 (sistema Reciproc®). A selecio
foi feita de acordo com o fabricante que indica que se faca a escolha apds analise da
radiografia: se o canal estiver visivel parcial ou completamente e, ao introduzir uma lima
K#20 até ao valor total do CT, a lima ndo chegar até essa medida, o canal é classificado
como ““atrésico” e o instrumento R25 deve ser usado. Os dentes foram testados com a

lima tipo K #20 e a lima ndo atingiu o CT, por este motivo a lima R25 foi utilizada.

rr

= .
- F Reciprocating
|||}/§-’/ ,'\ ‘

Figura 6 - Mecanismo de a¢8o das limas reciprocas

O sistema rotatorio reciprocante funciona com o avanco no sentido anti-horario 150° e
volta 30° no sentido horério: este movimento alivia o “stress” do instrumento, alternando
entre movimentos no sentido anti-horario e horario, reduzindo, dessa forma, o risco de
fadiga ciclica causada pela tensdo e compressdo, bem como, assegura a centralizagdo do

instrumento no canal (Figura 6).

De acordo com as instrucdes do fabricante, a lima foi introduzida devagar e em
movimento lento de entrada e saida. A amplitude de entrada e saida ndo excedeu os 3mm,
tendo sido aplicada pressdo suave. O instrumento foi avancando facilmente no canal
radicular. A cada penetragdo da lima no canal radicular apenas 3 movimentos de entrada
e saida foram feitos; apds cada ciclo, procedeu-se a irrigacdo para remocao de detritos e
lubrificacdo do canal bem como & inser¢cdo de uma lima K #15, 3 mm além do
comprimento atingido pela lima rotatoria, para garantir que o canal se mantinha
permeavel. O mesmo procedimento foi feito até o CT do canal radicular ser totalmente
atingido.
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Para este procedimento utilizou-se um motor endoddntico WaveOne® Dentisply®,
Maillefer®. O motor possui programa especifico para o sistema Reciproc®.

Figura 7 - Preparacdo do SCR com Reciproc®

Figura 8 - Irrigagdo com NaOCI 3% durante o preparo quimico-mecénico

Ap0s o canal limpo e preparado, 0 mesmo foi irrigado com 10ml de &cido citrico a 10%
20 ml de NaOCI 3% e 2ml de alcool etilico 90% e, de imediato, secos com cones de papel
R25 da marca Reciproc®.
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Cada canal foi, entdo, obturado com cone de gutta-percha R25 (Reciproc®) e cimento
endoddntico resinoso (Adseal®), com a técnica de McSpadden modificada relatada por
Piati (2013).

Figura 9 — Obturagdo

A técnica de McSpadden modificada, segundo Piati et al. (2013), consiste em:

- apo6s introducdo, no interior do canal na totalidade do CT, do cone Unico do sistema
Reciproc R25 embebido em cimento, um termocompactador guta #50, foi introduzido a
uma velocidade 20.000 rotagdes por minuto (RPM) com movimento de “pincelamento”,
realizando a trag@o contra as paredes dentinarias (“pincelamento” de dentro do canal para
fora) até alcancar 2mm aquém do CT, sendo retirado em seguida de encontro a uma das
paredes do canal. De imediato, foi utilizado um condensador para compactagéo vertical
do material obturador que estava num estado plastico.

O termocompactador #50 foi selecionado pois na técnica de McSpadden esta estipulado
que o termocompactador a ser utilizado deve ter, pelo menos, um ou dois calibres acima

do cone, no caso do cone R25 corresponde ao cone #40.

Figura 10 - Utilizac&o de cones Reciproc

10
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Apobs finalizacdo da obturagdo, os cones de guta foram cortados ao nivel da entrada do
canal radicular utilizando-se um compactador manual aquecido a lamparina e a parte
coronal da raiz foi limpa com alcool etilico utilizando-se uma bolinha de algodao e uma

pinca clinica.

A fim de melhor simular o procedimento clinico, recorreu-se a uma sonda periodontal
milimetrada aquecida a lamparina e, através de uma técnica horizontal de arraste, 3mm
de profundidade de material foram removidos do canal radicular para criar 0 espaco
necessario de 3mm para o material restaurador em teste. Este procedimento foi feito de
acordo com o ISO 11450:2015, que relata que para um teste de infiltracdo a profundidade

minima de dentina deve ser de 3mm (Anexo 2).

Desobturacao
HH — H{ ! 3mm

Figura 11 - Desobturac¢éo de 3mm do canal radicular

1.5 Aplicacdo dos materiais restauradores de teste

Cada material foi utilizado de acordo com as instrugdes dos fabricantes e aplicado de
forma a ndo ficar transbordante das cavidades criadas para o estudo, ou seja, garantiu-se
que o material ficasse com uma profundidade de 3mm. Respeitando a anatomia do canal,
o material foi inserido totalmente dentro da cavidade criada, como descrito anteriormente,

utilizando-se o plano horizontal da raiz para assegurar tal aspecto (Anexo 3).
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Material
restaurador

Figura 12 - Plano horizontal, limite da restauracéo

1.5.1 GrandioSO® Heavy Flow

A cavidade foi condicionada com Futurabond® e selada com composito fluido.

SIMPLY
PRESS!

SIMPLY
BOND!

Figura 13 - InstrugGes do fabricante para o compésito flow
I.  Ativacdo do adesivo;
II.  Mistura do adesivo;
I1l.  Aplicacdo do adesivo durante 20 segundos na cavidade com uma sonda
clinica;
IV. Secagem da cavidade (5 segundos com jato de ar);
V. Fotopolimerizacao do adesivo (10 segundos);
VI. Insercdo do compdsito fluido atraves da seringa e ponta fornecida pelo
fabricante e com auxilio de uma sonda clinica;

VII.  Fotopolimerizacdo (20 segundos).
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1.5.2 GrandioSO® Nano-Hibrido

A cavidade foi condicionada com Futurabond® e selada com composito.

Figura 14 - Instruces do fabricante para o compdsito

I.  Ativacdo do adesivo;
Il.  Mistura do adesivo;
I1l.  Aplicacdo do adesivo por 20 segundos na cavidade com auxilio de uma
sonda clinica;
IV. Secagem da cavidade por 5 segundo com jato de ar;
V. Fotopolimerizacdo do adesivo por 10 segundos;
VI. Inser¢do do compobsito com um porta hidroxido de calcio;
VII. Fotopolimerizacdo por 20 segundos.

1.5.3 lonoseal®
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Figura 15 - Instrugdes do fabricante para o lonoseal®

I.  Secagem do dente por 30 segundos com jato de ar;
1. Aplicacdo do lonoseal®, com seringa e ponta fornecida pelo fabricante e

com auxilio de uma sonda clinica.

1.5.4 GC Fuji Il LC®

Figura 16 I- instrugbes do fabricante para o GC Fuji Il LC®

I.  Mistura pd/liquido (3,2/1) tempo de trabalho 3 minutos e 45 segundos
numa placa de vidro com uma espatula;
1. Secar dentina com algodao;
. Transferir o cimento para a cavidade com uma sonda clinica;

IV. Fotopolimerizar durante 20 segundos.

1.6 Termociclagem

De acordo com a norma ISO 11450:2015, ap6s o selamento da entrada dos canais, estes
foram submergidos em agua deslilada (Anexo 4), a uma temperatura de 37°C, durante um
periodo de 20 horas; logo de seguida, efectuou-se o processo de termociclagem de 500
ciclos, de 20 segundos de duracdo cada, com variacGes de temperatura de 5°C - 55°C
(Anexos 5).

Os tubos de Eppendorf ® de 1,5ml eram muito altos para a maquina de termociclagem de

Biometra® Tpersonal; portanto, foram cortados e a propria tampa foi utilizada para o
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selamento dos mesmos. Os tubos tinham inicialmente 4cm e foram cortados a uma altura
de 2,5cm.

Figura 17 - Procedimento de corte do Eppendorf®

Figura 18 Eppendorf® reduzido

Finalizada a termociclagem, as raizes foram cobertas com duas camadas de verniz (My

Label Beauty® — N° 25) com algumas especificidades, a saber:

- na parte coronal, 1mm de espago em redor da entrada do canal foi deixado sem verniz;
- a parte apical foi totalmente coberta por verniz;
- 0 grupo controlo negativo foi coberto totalmente com verniz;

- 0 grupo positivo ndo foi coberto por verniz.
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Parte coronaria

coberta por verniz.

Material selador

Espago sem verniz lmm de

didmetro ao redor do

material selador.

Figura 19 - Esquema de Aplicagdo do verniz na parte coronaria

Nessa altura, a totalidade da amostra foi submersa numa solucdo corante de azul de

metileno a 2% por um periodo de 3 horas (Anexos 6).

1.7 Cortes transversais para analise da micro-infiltracdo

Logo apds a imersdo em corante, os dentes foram lavados, secos (Anexo 7) e cortados
com um disco diamantado (358.514.190) no sentido transversal com intervalos de
espessura de 1mm, até aos 4mm mais cervicais da raiz. A presenca de corante foi gravada
e fotografada por Leica EZAD para posterior analise estatistica (Anexos 8, 9, 10, 11, 12,

13,14, 15,16 e 17).

© Cortes a cada 1mm.

Figura 20 - Cortes transversais
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2.  Restauracdo de dentes com tratamento endoddntico

A estrutura dentaria remanescente e a respetiva restauracdo coronal funcionam como uma
unidade, quando colocadas em funcdo. A funcdo mastigatoria vai aumentar o “stress” em
areas especificas conduzindo a ruptura, se houver fragilidade nalguma das partes da
unidade restaurada. O aumento da resisténcia ao “stress” esta diretamente relacionado
com fatores como a magnitude e a direcdo das forcas oclusais, a posi¢do anatomica do
dente na arcada, a quantidade da estrutura dentaria remanescente e a técnica e os materiais

de restauracdo usados (Canta et al., 2011).

Dentes tratados endodonticamente sem restauracdo definitiva estdo mais predispostos a
infiltracdo coronal e fratura, facto que pode originar a ocorréncia de contaminacao
bacteriana e, em ultima analise, o fracasso da terapia endoddntica (Aboobaker et al.,
2015).

Segundo Belli et al. (2015), o sucesso da restauragdo definitiva depende, principalmente,

do remanescente dentario bem como das necessidades funcionais do dente em questéo.

Aboobaker et al. (2015) relata que dentes com TE sdo considerados mais suscetiveis a
fratura do que dentes vitais. Apos a finalizacdo do TE, a restauracdo e a protecdo do
remanescente dentario sdo obrigatorias. De igual modo, Balto et al. (2014) descrevem
que, apesar de nalguns casos, 0 espigao ser necessario para a correta reconstrucdo do
remanescente dentario, uma restauracdo apropriada do remanescente poOs-TE é

obrigatoria, ja que tem uma influéncia significativa na taxa de sucesso do TE.

A colocagdo de um espigdo intrarradicular esta recomendada, quando néo existe outra
opcéo de retencdo de um coto ou estrutura dentaria suficiente para garantir a adesdo de

uma restauracdo definitiva com composito (Gonzaga et al., 2011).

As opcOes de tratamento do remanescente dentario, pés-TE, incluem restauragbes
convencionais diretas ou restauragcdes protéticas como coroas, pontes parciais, com ou

sem espigédo intracanalar (Ploumaki et al., 2013).
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O critério essencial de escolha do tratamento esta relacionado com o nimero de paredes
remanescentes. Uma parede cavitaria, com menos que 1mm de espessura é considerada

como “ausente” devido a sua inadequada estabilidade mecanica (Kolpin et al., 2016).

Num trabalho desenvolvido por Frankenberger et al. (2015) em que se comparou a
restauracdo de dentes com TE com restauragdes diretas, com e sem prote¢do de cuspide,
e restauragdes adesivas, com e sem protecdo de cuspide, chegou-se a conclusdo que o

recobrimento de cuspide seria desejavel para dentes com TE.

Soares et al. (2016) relatam que a incorporacao de fibras curtas, na matriz do compasito,
como reforco na restauragdes tem resolvido varios problemas relacionados com a fractura
dentéria. Compdsitos reforcados por fibra estdo aconselhados a serem usados em éreas de
“stress” elevado, especialmente em molares. A incorporacdo de fibras de vidro tipo E
(vidro alumino-borosilicato), na matriz do composito, resulta num material chamado
compésito reforcado por fibra (CRF), facto que proporciona, ao material, uma resisténcia
a fratura superior a dentina, com um valor quase duplo da resisténcia dos compdsitos
convencionais. As vantagens mecanicas providas pelo CRF sdo: a sua resisténcia a flexao

e a fadiga e 0 seu mddulo de elasticidade.

Kolpin et al. (2016) relatam que o0 sucesso de uma restauracdo pés-endoddntica baseada
num dente apenas ou também em restauracdes mais complexas, depende do grau de
destruicdo do remanescente dentario. Destacam, ainda, que ndo existe uma terapia que é

absolutamente “segura”.

3. Selamento Intracoronal

3.1. Conceito

A barreira intra-orificio é um dos métodos alternativos eficientes que visa minimizar a
eventual infiltragdo coronal em dentes tratados endodonticamente. O procedimento
envolve colocar um material adicional sobre o orificio do canal radicular, logo apo6s a

remocao do excesso de gutta-percha usada na fase da obturacdo (Aboobaker et al., 2015).
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3.2. Justificacdo da sua utilizagéo

A literatura destaca que a micro-infiltragdo é um importante fator etiol6gico no insucesso
do TE. Com efeito, ela pode ocorrer tanto por via apical como coronal. As obturagdes
endodonticas, expostas ao meio oral ou com falhas no selamento tridimensional,
permitem a contaminagdo por fluidos, por material organico e por micro-organismos

provenientes da cavidade oral através da infiltracdo coronal (Oliveira et al., 2012).

O selamento coronal tem a mesma importancia do selamento apical porque a saliva €
capaz de dissolver o material obturador utilizado no TE, resultando na contaminacao de
todo canal radicular, podendo, inclusivamente, atingir os tecidos em redor do apice, e,
subsequentemente, contribuir para o aparecimento de doengas periapicais (Salim et al.,
2015).

A reinfeccdo dos SCR preenchidos com gutta-percha e cimento endodéntico tem sido
avaliada como uma possivel causa de falha do TE, principalmente nos casos em que a
restauracdo temporaria, permanente ou a propria estrutura dentaria remanescente se perde
ou fratura e nos casos em que o paciente adia a colocacdo da restauracdo permanente.
(Bayram et al., 2013).

A micro-infiltraccdo pode ser definida como a passagem ndo detectavel de bactérias e
i0es entre a parede da cavidade e a restauracdo coronal (Pragasam et al., 2015).

Sem um selamento coronal adequado, o sucesso do TE, a longo prazo, permanece
questionavel e a falha em manter o selamento pode expor canais radiculares obturados a
microorganismos que podem retardar a cicatrizag&o ao criar um foco infeccioso na regido
perirradicular, no ligamento periodontal ou nas estrutura de suporte 6sseo (Parekh et al.,
2014).

Muitos investigadores tém comparado diferentes materiais e técnicas na tentativa de
encontrar um material com fluidez e permeabilidade adequados para tal procedimento.

Este resultado desejado ainda néo foi atingido. A questdo que surge é: se infiltracdo apical
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€ uma das principais causas do insucesso do TE, qual o papel da micro-infiltragdo coronal
no progndstico do TE? (Shetty et al., 2015).

Tem sido reportado que dentes com TE sem barreira intra-orificio tém uma probabilidade
significantemente maior de insucesso comparativamente a dentes com barreira de
améalgama, composito, iondmero de vidro ou de um material restaurador provisorio.
Apesar da tentativa de demonstracdo da eficacia das barreiras coronais, ndo existe um
protocolo universal aceite que incorpore a barreira coronal como parte do TE (Parolia et
al., 2012; Divya et al. 2014).

O tratamento ideal de dentes endodonciados é ainda controverso. Apenas existe consenso
em relagdo a méxima conservacdo do tecido dentario saudavel remanescente, que
influencia direta e positivamente o sucesso do tratamento a longo prazo (Pires et al., 2013,
Divya et al.,2014).

3.3. Materiais recomendados

3.3.1. Cimento de lonémero de vidro modificado por resina

Os CIVMR foram introduzidos para melhorar as falhas dos cimentos de iondmero de
vidro convencionais, tendo sido adicionada uma pequena quantidade de mondémero de

resina na formula (Shafiei et al., 2015).

Os CIVMR fotopolimerizaveis sdo considerados bons materiais para recobrimento
pulpar, devido a sua (boa) forca de compressao, a sua adesdo a dentina, a habilidade de

libertar flUor e a sua adesdo quimica aos materiais restauradores (Pragassam et al., 2015).

No estudo de Parolia et al. (2008), o cimento de ionémero de vidro resinoso, quando
comparado com MTA, composito fluido e cimento de iondmero de vidro convencional,

foi 0 que obteve os melhores resultados quanto a micro-infiltracéo.
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Ja no estudo de Khoroushi et al. (2012), o uso de sistema adesivo melhorou a integridade

marginal das restauragdes cervicais com cimento de iondémero de vidro resinoso.

De acordo com o fabricante de GC Fuji Il LC®, GCA America®, este material é um selante
“perfeito”. Clinicamente, adere extremamente bem a dentina e ao esmalte, tem um
coeficiente de expanséo térmica similar ao dente e é clinicamente insoltvel. Fuji 11 LC®
diminui a possibilidade de micro-infiltracdo e mantem as margens intactas ao desgaste,

garantindo a adesdo e o selamento da restauracéo.

lonoseal

Figura 21 - a. GC Fuji Il LC® b. lonoseal®

A resina fluida hibrida e o CIVMR podem ser utilizados como barreiras intra-orificio com
uma boa resiténcia a fratura em dentes endodonticamente tratados (Aboobaker et al.,
2015).

3.3.2. Compésito nano-hibrido

O objetivo principal dos adesivos de dentina é conseguir o selamento a longo-tempo da

interface dente-restauracao (Zhang et al., 2015).

Atualmente, a classificacdo mais usada divide os sistemas adesivos dentinarios em “etch-
and-rinse” e“self-etch”, de acordo com sua interagdo com a estrutura dentaria. Com os
sistema “etch-and-rinse”, o susbstrato é condicionado com acido que, na dentina, remove
a “smear-layer” e a hidroxiapatita superficial e expde a rede de fibras de colagénio.

Posteriormente, ocorre a infiltracdo da resina com consequente formacdo da camada
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hibrida, principal responséavel pela ligacdo entre o adesivo e a estrutura dentéria. Esses
sistemas estdo disponiveis em dois ou trés passos. (Chen et al., 2015)

Os sistemas “self-etch”, disponiveis em um ou dois passos, surgiram numa tentativa de
simplificar o procedimento clinico descrito anteriormente e ultrapassar algumas
dificuldades sentidas pelos sistemas “etch-and-rinse”, como erros de manipulagao, erros
na secagem do substrato apds a lavagem do &cido que pode levar ao colapso das fibrilas
de colageno o, o0 que ndo permite a formacdo da camada hibrida, e tempo de utilizacéo
aumentado. Estes sistemas contém monomeros acidicos, pelo que a “smear-layer” ndo é
removida e a infiltragdo da resina ocorre simultaneamente com o0 processo de

desmineralizacdo. (Oliveira et al., 2015).

Os adevisos “self-etch” foram introduzidos com o objetivo de eliminar as falhas no passo
de condicionamento acido, pois 0s seus monomeros acidos simultaneamente condicionam
e infiltram o substrato dentario, minimizando, assim, no substrato dentario, as

discrepéncias entre as zonas hibridas e aquelas condicionadas (Wagner et al., 2014).

Futurabond U® é constituido por 2-hydroxyethil methacrylate (HEMA), 2,2-bis[4-(2-
hydroxy-3-methacryloyloxy propoxy) phenyl] propane (Bis-GMA), etileno glicol
dimetacrilato (HEDMA), dimetacrilato, etanol, &gua, foto-iniciador, copolimero de
metacrilato de &cidos poliacrilico e polialquenoico e silica de 5mm de didametro (Chen et
al., 2015).

Figura 22 Instrucdes do fabricante Futurbond U®

22



Avaliacdo in vitro da capacidade de selamento de diferentes materiais usados como barreiras intra-coronal

Segundo o trabalho de Rodrigues et al. (2015), Futurabond U® na versdo “self-etch” foi
0 que promoveu os melhores valores de permeabilidade dentinaria, quando comparado
com Adapter Scotchbond® (etch-and-rinse), Adapter Scotchbond® Multi-purpose (etch-
and-rinse) e Adapter Easy Bond® (self-etch), assim como quando comparado com a

técnica “etch-and-rinse”, o adesivo self-etch promoveu melhores resultados.

Uma classe de sistemas de compdsitos conhecidos como “flow” tem-se tornado uma parte
essencial dos procedimentos restauradores, desde a sua introducdo nos anos 90. Estes
materiais foram desenvolvidos como resposta a necessidade dos profissionais disporem
de um material de facil manipulagdo. Caracterizam-se por ter menos matéria inorganica
e maior porcao de mondmero diluentes como o trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA)
(Qamar et al., 2014).

Com o desenvolvimento da nano-tecnologia - particulas de tamanho minimo (entre 1 a
100 nandmetros) - tornou-se possivel a adi¢do de mais carga inorganica ao compdsito. A
vantagem destas cargas nano-inorganicas é se que podem comportar como liquidos até
certo ponto. Enquanto que um compdsito com 40% de micro-particulas tem uma alta
viscosidade, a viscosidade de um compdsito com a mesma concentracdo de nano-
particulas pode ser menor, permitindo, deste modo, a adi¢do de mais nano particulas ao

compdsito (Batista et al., 2015).

De acordo com o fabricante (VOCO®), os compdsitos nano-particulados proporcionam
um modo de elasticidade semelhante ao do dente, uma contracdo do material muito
pequena, uma dureza superficial que se aproxima mais a do esmalte; portanto, € um

material muito semelhante a estrutura dentaria natural.

Por outro lado, de acordo com o fabricante (VOCO®), a fluidez tem como vantagem a
melhor adaptacdo as paredes internas, inclusivamente na regido cervical, além de uma
mais facil utilizacdo através da técnica de camadas do que um compdsito de viscosidade

regular.
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Grand) Flow ot
[l aranadso
-MNMI — @

Figura 23 Apresentacéo comercial, a. GradioSo Flow® e b. GradioSo®

Os fatores que podem afetar a contracdo de polimerizacdo séo: o conteudo de matéria
inorganica, o peso molecular do sistema de monémeros e, ainda, o grau de conversdo do
sistema de mondémeros (que traduz a extensdo da reagao de polimerizagao) (Caixeta et
al., 2015).

A micro-infiltracdo € o principal resultado da contracdo de polimerizacdo (EI-Ashiry et
al., 2012).

De acordo com Dannebrock et al. (2011), a empresa alema VOCO® GmbH, fabricou um
compdsito nano-hibrido universal com base nas suas resinas pré-nano-particula com a

adic3o de porcelana de vidro, chamada Grandio®SO.

Segundo o fabricante (VOCO®), 89% da composi¢io do compdsito universal sio
particulas, sendo que apenas 10% é resina. Deste modo, apenas estes 10% irdo sofrer
contragcdo de polimerizagdo, facto que leva a uma reducgéo significativa da contragédo

volumétrica, especialmente quando comparado com compositos micro-hibridos.
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111 — Resultados

Os dados experimentais deste estudo encontram-se na tabela 1, sendo que os 70

valores numericos representam os 70 dentes utilizados neste estudo. Os numeros

correspondem a infiltragdo em milimetros (mm). Pela tabela n°.1, podemos observar

os dados originais e as respectivas médias em cada um dos seis grupos experimentais,

de acordo com o material utilizado.

erte lonoseal® L?ICII:@UJI Gre;:dllc())\io® GradioSo® Con:rolo Con:[rolo
1 3 1 1 0 4 0
2 2 1 2 1 4 0
3 3 1 3 2 4 0
4 3 1 1 1 3 0
5) 3 2 1 1 4 0
6 2 1 2 0

7 4 2 2 1

8 4 2 2 2

9 4 1 3 1

10 3 1 1 1

11 3 1 1 1

12 3 1 1 2

13 2 1 2 2

14 4 2 2 2

15 3 1 2 3
Média | 3.066667 |1.2666667 | 1.7333333 [1.33333333| 3.8 \ 0

Tabela 1 - Resultados originais e médias dos grupos em milimetro (mm)

Ap0s consulta da Tabela n°.1, podemos verificar que houve infiltracdo em quase todos 0s

dentes. O grupo 2, do “LC Fuji 11®” (cimento de iondmero de vidro modificado por resina)

foi 0 que teve a menor quantidade de infiltracdo, com uma média de 1.2666667 mm,

seguido pelos: grupo 4, do compésito nano-hibrido universal “GradioSo®”, com

1.33333333mm de média, grupo 3, do mesmo tipo de composito, mas fluido “flow

GradioSo®”, com valor de média de infiltracio de 1.7333333mm e, finalmente, o

“lonoseal®” cimento de iondmero de vidro modificado por resina, com uma infiltragio
meédia de 3.066667mm.
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Intervalo de confianca de 95%
para media
M Media Desvio Padrao | EmoPadrjo | Limite inferior | Limite superior rinimo haxima
1 15 3067 7037 1817 2677 3456 2,0 4.0
2 15 1267 4877 1182 1013 1,520 1,0 2,0
3 15 1733 7037 1817 1,344 2,123 1,0 3.0
4 15 1333 B165 2108 851 1,785 a 3,0
Total ] 14850 et 1276 1,595 2,105 a 4.0
Tabela 2 - Teste Anova
Soma dos Quadrado
Quadrados ql Medio F Sig.
Entre Grupos 3,517 3 10,506 22512 000
Mos grupos 26133 56 4A67
Total 57,650 54

Tabela 3 - Teste Anova Unidirecional

O teste Anova (Analysis of Variance) apresentado na tabela 3, mostra ‘Sig.’¢é igual a .000,

0 que é menor que alfa (0,5); portanto, a hipdtese nula deve ser rejeitada (a hipétese nula

seria que ndo existe diferenca significativa entre nenhum grupo). Ou seja, significa que,

em 1000 testes, nenhuma vez a resposta seré positiva, 0 que se torna uma resposta nula.

Este resultado demonstra que existe diferenca significativa entre os grupos; contudo, ndo

nos indica mais nenhuma informacéo a respeito dessa dissemilhanca. Portanto, devido a

estes resultados foram feitos outras andlises para determinagdo destas diferencas

estatisticas.

Infiltragdo (mm)

1

2

3

Grafico 1 - Média e desvio-padréo
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No gréfico 1, pode-se avaliar a diferenca significativa entre o Grupo 1 comparativamente

a0s outros grupos.

Através da analise de Tukey HSD observou-se que havia diferenca significativa (p<0,05),

tal como revelado na tabela 4.

Tukey HSD
Intervalo de Confianga 95%
Diferenca

{1 arupo (J) grupo média (-1} Erra Padréo Sig. Limite inferior | Limite superior

1 2 1,8000 2494 000 1,140 2460
3 13333 2494 000 673 1,994
4 17333 2494 000 1,073 2,394

2 1 -1.8000° 2494 000 -2,460 -1,140
3 - 4667 2494 252 -1127 194
4 - 0667 2494 ,993 S 73T 594

3 1 13333 2494 000 -1,9%4 -B73
2 ABBT 2494 252 =194 1,127
4 A000 2494 285 -,260 1,060

4 1 17333 2494 000 -2,39%4 -1,073
2 0667 2494 ,993 -594 T27
3 - 4000 2494 285 -1,060 260

* A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

Tabela 4 - Teste Tukey HSD

Nesta tabela, constata-se que os grupos 2, 3 e 4, quando comparados entre si, ndo mostram
diferenca estatisticamente significativa; ndo obstante, se comparados com o grupo 1, 0s

resultados sdo estatisticamente significativos.

Quando o valor da tabela em “Sig.” for maior que a diferenca média significativa de 0,05,
a diferenca ndo é estatisticamente significativa; ao invés, quando o valor for inferior a
0,05, os valores sdo diferentes (estatisticamente). Como exemplo, verifica-se que, ao
comparar a primeira linha do Grupo 1 com os demais grupos, o valor de “Sig.” foi de
.000, sendo estatisticamente significativo, isto €, em 1000 testes, o grupo 1 vai se

comportar como 0S outros grupos, zero vezes.
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Ja na segunda linha da tabela 4, quando o grupo 2 é comparado aos demais grupos, apenas
a comparagdo com o grupo 1 tem valor estatisticamente significativo, com um resultado
.000, enquanto que com 0s outros grupos, o resultado do teste estatistico é superior a 0,05.
Como exemplo, podemos concretizar que, quando se compara 0 Grupo 2 com o Grupo 4,

em 1000 testes, o Grupo 4 tem 993 chances de se comportar como 0 Grupo 2.
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IV — DISCUSSAO

1.1 Discussao da metodologia

Um selamento coronal eficiente contra a eventual ocorréncia de infiltracdo do SCR por
fluidos, orais e provenientes dos tecidos peri-radiculares, € um pré-requisito para o
sucesso da terapéutica endodontica (Yavari et al., 2012). Dentes obturados com gutta-
percha e cimento endodéntico, na auséncia de uma restauracdo provisoria, demostraram
uma infiltracdo de 70 a 85% do comprimento da raiz em 56 dias, quando expostos a saliva
(Madison cit. in Parolia, 2008).

Khayat (cit. in Davila, 2011) determina que os dentes sem restauracao adequada tém uma
contaminacdo completa do canal radicular, em menos de 30 dias.

Tétis et al. 2006, Davila et al. 2011, Yavari et al. 2012, Bayram et al. 2013, e Lee et al.
2015 demonstram que os materiais usados como barreira intra-coronal, se comparados
com o grupo controlo sem barreira, este uUltimo apresentou piores resultados

estatisticamente significativos, quando comparado com 0s outros grupos.

A instrumentacdo dos canais foi feita com o sistema Reciproc®, sistema rotatdrio
reciprocos. O sistema de lima Unica para a preparacdo do canal radicular proporciona uma
reducdo no tempo de tratamento, aumentando a eficdcia do mesmo e a precisdo da
conformacdo do SCR. (Monga et al., 2015).

De acordo com o trabalho de Piati et al. (2013) o sistema Reciproc® que utiliza um
instrumento Unico, com o qual sdo executados movimentos repetidos de pincelamento, o

que origina uma preparagdo bastante conica, aproximadamente de 8%.

Segundo Monga et al. (2015), a preparagdo do canal por instrumentacdo rotatéria pode
causar “stress” e tenséo na raiz, o que pode levar a micro-fraturas ou “cracks” da dentina
radicular. O autor também atribui fatores clinicos, como por exemplo, métodos de
obturagdo e técnicas de preparacdo para espigdo intrarradicular, que podem, de igual

modo, conduzir a propagacdo das micro-fraturas
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A obturacdo do SCR foi feita pela técnica descrito por Piati et al. (2013); usou-se um cone
tnico do sistema Reciproc® R25 com o instrumento de McSpadden. A técnica revelou-se
de dificil utilizacdo, uma vez que o cone unico ocupa a maior parte do canal, facto que

torna dificil a introducéo do termoplastificador no interior do mesmo.

A 1SO (International Standarlization Organization) afirma que, qualquer restauragéo com
0 minimo de profundidade de 1mm e 3mm de didmetro (em dentina) pode ser avaliada
para efeitos de estudo da microfiltracao (ISO 1145:2015). Razdo pela qual, neste trabalho,
se desobturaram 3mm do canal radicular para que se criasse uma area de selamento

intracoronal igual em todos os dentes em teste.

A termociclagem foi feita de acordo com o protocolo de experiéncias com infiltragdo da
ISO, que descreve que a variagdo de temperatura, entre os 5°55° promove um

envelhecimento em func¢do do uso parecido com o da cavidade oral (ISO 11450:2015).

Foi utlizado o método de infiltracdo de corante, por ser um método preciso, simples e pela
possibilidade de anélise direta em microscopio.

Seleccionou-se a solucdo de azul de metileno a 2% que possui um peso molecular menor
gue o peso das toxinas bacterianas; portanto, tera uma infiltracdo similar ao acido butirico,

que é um subproduto da metabolizacdo bacteriana (Lee et al., 2015).

Verissimo et al. (2006) relatam que o teste de infiltracdo de bactérias pode ser um teste
de maior validade clinica e bioldgica, quando comparado com o teste de penetracdo de
corante; porém diferentes estirpes de bactérias tém sido utilizadas para determinacéo da

infiltrag&o, com resultados contraditorios.

Num estudo feito por Moradi et al. (2015) as amostras que tiveram infiltracdo bacteriana

mostraram um maior valor de infiltracdo no teste de infiltrac&o de fluidos.

Bayram et al. (2013) ensaiaram a infiltracdo de fluidos e relataram que € um método
computadorizado, super sensivel a alteragdes, totalmente electrénico, seguro e que possui

um sistema digital de verificacdo da presséo de ar. Alem de ser um método que ndo causa
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danos na amostra. Pragasam et al. (2015) relataram que, quando comparado com o
método de penetracdo de corante, o uso de fluidos como material de infiltracdo
demonstrou ser mais flexivel, menos complexo e que pode proporcionar mais
informacdes (nomeadamente a profundidade, a quantidade e a homogeneidade de

penetracao).

Alguns autores preferem a analise através de cortes longitudinais (Zivkovic e Simons, cit.
in Markovic 2007); porém, neste trabalho optou-se pelos cortes transversais de 1mm,
2mm, 3mm e 4mm de profundidade, no sentido corono-apical do canal obturado Contudo,
o0 problema da anélise por corante é que a area a ser avaliada possui um tamanho muito
reduzido, podendo levar a uma avaliacdo inadequada ou imprecisa (Markovic et al.,
2007). Para colmatar esse possivel artefacto, recorreu-se a um microscopio com aumento

de 15 vezes para se obter resultados precisos.

Estudos (Camps et al., 2003; Davila et al., 2011; Lee et al., 2015) relacionados com este
tema - micro-infiltragdo de corantes - demonstraram desafios correlacionados com a
natureza do material escolhido (radioisétopos, corantes liquidos, deslocamento de fluidos
e eletroguimico), devido a diferencas de tamanho molecular, de viscosidade, de tensdo
superficial ou de descoloracdo que podem influenciar a capacidade de penetracdo e
deteccdo do material (Mavec et al., 2006).

Camps et al. (2003), num estudo sobre a fiabilidade dos estudos de penetracdo de corante,
relatam que o corte longitudinal das raizes ocorre de uma forma aleatoria, cortando a raiz
em duas partes, sem saber se a area escolhida € a parte mais profunda da penetracdo do
corante, podendo-se obter resultados incorretos.

Contudo, na obtencdo dos cortes, sdo exigidos alguns cuidados, uma vez que existe a
possibilidade de perda de material durante o procedimento. Isto foi controlado pelo uso
de disco diamantado extremamente fino (0.5mm de espessura), sem irrigagdo e com uma
velocidade alta de 33000 RPM (Camps et al., 2003).

No decorrer deste estudo, notou-se que, apesar de alguns dos materiais em teste possuirem

seringa aplicadora propria, a sua aplicagdo nem sempre foi simples; uma possivel
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explicacdo podera estar relacionada com o facto de serem materiais pegajosos: no
momento da sua adaptacdo, pode ocorrer a formacgéo de bolhas de ar na restauracéo. Para
se evitar este problema foi utilizada uma sonda exploradora numero 5 para auxilio de
eliminacdo das bolhas de ar. Esta foi introduzida na cavidade e o material foi

acondicionado contra as suas paredes, sendo, depois, foi lentamente removida.

Quanto & manipulag&o do Fuji 11 LC®, notou-se que a espatulacdo do cimento é um factor
a considerar, devido ao tempo de trabalho, a consisténcia da mistura e a aplicacdo do
cimento na cavidade oral; por estes motivos, recomenda-se a utilizacdo de seringa e de

pontas aplicadoras para facilitar este processo e torna-lo mais consistente e universal.

Deve-se, também, ponderar outras questdes, nomeadamente a facilidade de acesso aos
materiais pelo Médico Dentista, a relacdo custo-beneficio e o tempo de trabalho
disponivel, bem como, o protocolo clinico. Assim sendo, recorde-se, sumariamente, 0s

passos de aplicacdo de cada material de teste:

e Sistema adesivo “self-etch” + lonoseal® (Pronto para uso, 2 passos e 2 materiais)

e Sistema adeviso “self-etch” + Compasito Flow nano-particulas (Pronto para uso,
2 passos e 2 materiais)

e Sistema adesivo “self-etch” + Composito universal nano particulas (Pronto para
uso, 2 passos e 2 materiais)

e Fuji I LC® + pontas de aplicacdo (Deve ser misturado, 2 passos e 2 materiais)

Portanto, se levarmos em consideracéo a praticabilidade, os materiais que ja vém prontos
para 0 uso possuem vantagem sobre o Fuji 11 LC® que tem que ser manipulado; outra
desvantagem deste material, seria a necessidade de aquisicdo de uma ponta de aplicagéo
para sua introdugdo na entrada dos canais, para se evitar bolhas de ar na sua insercao, por
ser um material pegajoso. Contudo, ndo necessita de aplicacdo de um sistema adesivo e

0 desempenho deste material faz dele o melhor selador avaliado neste estudo.

A necessidade de utilizagéo de sistema adesivo nos demais materiais faz com que o custo

se torne mais alto para o profissional.
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Cada profissional deve decidir através de estudos e pesquisas que material acha mais
adequado para esta finalidade, levando em consideracdo a facilidade que o profissional
tem em manipular o material escolhido, e que este material desempenhe corretamente a

sua funcdo seladora.

Um Unico operador realizou todos os procedimentos do protocolo de investigacao, para

evitar qualquer variavel operacional.

Foram usados os testes de estatistica Anova (Analise de Variancia) Unidirecional (One-
Way) e Tukey HSD (Honest Signifficant Difference).

O teste Anova usa-se para se testar mais de uma variavel, ou seja, foi testado o nivel de
infiltracdo de cada grupo e comparou-se os resultados médios dos 4 grupos entre si.

O teste Tukey HSD é um procedimento de comparacao multipla de passo unico e analise
estatistica, ou seja, foi utilizado para comparacdo de um grupo em relacdo aos outros,
para se determinar se algum dos grupos tinha diferenga significativa com um ou mais

grupos.

1.2 Discusséao de resultados

Diversos materiais foram usados em pesquisas para o selamento da abertura dos canais
pos-TE (Tétis et al., 2006; Davila et al., 2011; Yavari et al., 2012; Bayram et al. 2013,
Lee et al., 2015). Porém, ndo existe, ainda, um protocolo para o uso do mesmo (Divya et
al., 2014).

A andlise demonstrou que o lonoseal® (aplicado de acordo com as instrugdes do
fabricante, sem utilizac&o de sistema adesivo) foi 0 que apresentou os piores resultados,
a semelhanca do descrito por Kodadadi et al. (2014). Apds esses resultados, 0 mesmo
grupo de investigadores realizou outra experiéncia na qual o mesmo material foi avaliado
apos a aplicagdo de um sistema adesivo (SoloBond M, etch-and-rinse); dessa vez, 0s
resultados ndo tiveram diferencas significativas com os outros grupos avaliados (Fissurit
FX®, Gradio® Flow e Fuji 1l LC®).
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Apos a realizagdo dos trabalhos referidos anteriormente, Kodadadi et al. (2014) chegaram
a conclusdo de que a parte de resina do lonoseal® é predominante sobre a parte de
particulas de vidro e, devido a isso, 0 ideal seria a utilizacdo de sistema adesivo na

utilizagio de lonoseal®.

Futuramente, seria interessante a comparacdo do efeito do sistema”etch-and-rinse”
comparativamente ao ataque acido com &cido ortofosforico (a 37% - aplicado em
separado do sistema adesivo) sobre a guta-percha, avaliando, se existem ou nao,
alteracdes na estrutura superficial do material obturador que influenciem, de alguma

forma, a adesdo dos materiais seladores usados como barreira intra-orificio.

De acordo com os fabricantes, o lonoseal® é composto por Bis-GMA, etileno-glicol-
dimetacrilato (HEDMA), dimetacrilato-bisfenol A (Bis-DMA) e dimetacrilato de
uretano, o Fuji Il LC® é composto por &cido poliacrilico (PAA), HEMA, 2,2,4, Carbonato
de hexametileno Trimethyl (TMHMD), diaminodiamina-tetra-acético (TEGDMA),
flGor-aluminio-silicato e o GrandioSO® Flow é composto por Bis-GMA, hexanodiol
(HDDMA), TEGDMA, didxido de silicio (SiO»), inibidores e estabilizadores.

Como descrito anteriormente, na sua composicao, o lonoseal® possui a matriz semelhante
a do composito fluido, sendo formado por Bis-GMA e dimetacrilato de uretano que séo
componentes basicos da matriz de materiais resinosos (Anusavice et al., 2013). O
lonoseal® possui sua costituicio muito mais similar ao compdsito flow que ao Fuiji Il
LC®. Assim sendo, para melhor compreensdo do comportamento do lonoseal®
(observado neste trabalho) teriam que ser feitas mais pesquisas relativamente a sua
composicao e ao comportamento do material. De realcar que, ndo se encontrou nenhum

estudo publicado sobre este assunto, até ao momento.

Os cimentos de ionoémero de vidro endurecem devido a dois mecanismos: reacdo de
acido-base comum a todos os cimentos de iondémeros de vidro e polimerizacao
fotoquimica dos mondmeros sollveis em agua e dos grupos metacrilatos. A contracao de
polimerizacdo ainda ocorre nestes materiais devido & componente resinosa; entretanto, o
cimento, quando imaturo, continua a absorver fluidos da dentina, causando uma expanséo

do material o que compensa a contracdo de polimerizacdo (Parolia et al., 2012; Parekh et
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al., 2014). Isto pode explicar o porqué do lonoseal® ter tido uma infiltragdo maior, pois

pOSsui um maior componente resinoso.

Mavec et al. (2006) conclui que o CIVMR é um material que promove uma barreira
intracanalar aceitavel e, igualmente, que, na escolha do material selador intracanalar, deve
ser sempre levada em consideracgéo a necessidade de remog&o do mesmo na eventualidade

de um retratamento.

Diwanji et al. (2014) relataram que a micro-infiltracdo do ionémero de vidro pode ser
minimizada se evitada a desidratacdo do dente, mantendo os dentes, se for estudo in vitro,
em ambiente humedecido e se, na aplicacdo clinica, ndo se secar muito o substrato

dentério.

No estudo de Parolia et al. (2012), LC Fuji Il foi o que obteve os melhores resultados
quando comparado com MTA®, Tetric Flow® e cimento de ionémero de vidro

convencional (LCGIC - GC Corporation Tokyo, Japan).

Parekh et al. (2014) publicaram que os melhores resultados relacionados com material
para selamento intracoronal, foram obtidos pela combinacdo de CIVMR e composito
fluido, seguido de CIVMR, sendo que a resina fluida foi a que obteve resultados menos

favoraveis.

Neste estudo, LC Fuiji 11® obteve os melhores resultados no selamento intracoronal, mas
ndo de valor estatisticamente significativo, em relacdo ao composito fluido de nano-

particulas e ao compdsito convencional nano-particula.

O resultado favoravel dos compdsitos nano-particulas pode ser justificado pela alta
quantidade de carga contida nos mesmos, reduzindo, assim, a matriz inorganica

responsavel pela contracdo de polimerizacdo (Batista et al., 2015).
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V — CONCLUSAO

Apo6s consulta dos principais motores de busca cientificos, verificou-se que ndo sdo
muitos os estudos cientificos publicados sobre selamento intracoronal. Até ao momento,
ndo existe nenhum estudo a nivel Nacional e Internacional realizado e publicado com a

comparagdo dos materiais indicados.

Assim, este estudo, utilizando uma amostra de 70 dentes, decorrido entre Dezembro de
2015 e Abril de 2016, nas instalagdes da FCS-UFP no Porto e, apds os procedimentos de
analise estatistica dos dados e de discussdo dos resultados obtidos através da metodologia

aplicada, permitiu enumerar as seguintes conclusdes:

e as barreiras intra-orificio sdo essenciais para uma protecao adicional a infiltracdo do
SCR, sugerindo-se a sua integracdo no protocolo clinico de rotina, como um passo
adicional benéfico para maximizar a taxa de sucesso do TE;

e a maioria dos materiais testados comporta-se adequadamente para o proposito em
avaliacdo, desde que sejam respeitadas as instrugdes do fabricante: no caso do
lonoseal®, devido a sua grande quantidade de resina na férmula, sugere-se a
utilizacdo de um sistema adesivo como um passo importante na melhoria do
selamento pretendido; no futuro, serdo necessarios mais estudos que analisem o
comportamento deste CIVMR;

e  0s resultados deste trabalho demostraram que o LC Fuji 11®, GrandioSo® Flow e
GrandioSo® compdsito convencional sdo indicados para o selamento do canal

radicular, promovendo uma barreira secundaria a infiltracao;
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Anexo 2 - Desobturagdo da entrada do canal radicular

Anexo 3 - Aplicagéo do material restaurador

Anexo 4 - Tubo Eppendorf® com amostra
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Anexo 5 - Tubos Eppendorf® em suporte

Anexo 6 - Amostras imersas em solugdo corante de azul de metileno 2%

Anexo 7 - Amostra apds imersdo em corante

47



Avaliacéo in vitro da capacidade de selamento de diferentes materiais usados como barreiras intra-coronal

Anexo 8 Cortes do grupo controlo positivo (amostra VI.1)

Anexo 9 Cortes do grupo controlo negativo (amostra V.1)

Anexo 10 Cortes do grupo | (amostra 1.15)
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Anexo 11 Cortes do grupo Il (amostra 11.4)

Anexo 12 Cortes do grupo Il (amostra 111.9)

Anexo 13 Cortes do grupo IV (amostra IV.5)
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