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Resumo

Objectivos: O objectivo deste estudo in vitro foi comparar, por microinfiltracdo a
capacidade de selamento marginal de diferentes materiais provisorios, em dentes

endodonciados as uma e quatro semanas.

Materiais e meétodos: Foram feitos acessos endodonticos em 60 molares humanos. Os
dentes foram divididos em trés grupos: G1- Cavit™ W (3M ESPE, Neuss, Alemanha)
G2 - Clip (Voco, Cuxhaven, Alemanha) e G3 - Tempit® (Centrix, Shelton, EUA), cada
com n=20, sendo que cada grupo foi dividido em dois subgrupos n=10, de acordo com
0s periodos de tempo em estudo, uma semana (T1l) e quatro semanas (T2). Apds
restaurados, os dentes foram sujeitos a termociclagem 192 ciclos e 822 ciclos, de acordo
com os tempos em estudo (5°C-55° C, por 30 segundos), em seguida foram imersos em
fucsina basica a 0,5% por 24h. Os dentes foram seccionados no sentido mesio-distal e o
grau de penetracao de corante foi avaliado com recurso a lupa estereoscopica (20X).

Resultados: Nos grupos sujeitos a uma semana de fadiga térmica, ndo ocorreram
diferencas estatisticamente significativas entre os trés materiais (p=,895). Da mesma
forma, nos grupos sujeitos a quatro semanas de envelhecimento, ndo ocorreram
diferencas estatisticamente significativas entre os materiais em estudo (p=,295). Quando
comparada a microinfiltracdo dos materiais entre os dois periodos de tempo, apenas 0

Tempit® (G3) demonstrou diferencas estiticamente significativas.

Conclusbes: Todos os materiais sofreram microinfiltracdo. No entanto, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas quanto a capacidade de selamento marginal
entre o Cavit™ (3M ESPE, Neuss, Alemanha), Clip (Voco, Cuxhaven, Alemanha) e
Tempit ® (Centrix, Shelton, EUA), quando utilizados como materiais provisorios, nos
dois periodos de tempo em estudo. Apenas 0 Tempit® demonstrou piores resultados
com diferencas significativas quando comparado o seu desempenho entre uma e a

quatro semanas.

Palavras-Chave: Microinfiltracdo; Materiais provisorios; Endodontia; Longevidade



Abstract

Objective: The aim of this in vitro study was to compare by microleakage the sealing
properties of different temporary sealing materials in endodontic teeth to one and four

weeks.

Materials and Methods: Endodontic access preparations were prepared in 60 human
molars. The teeth were divided into 3 groups: G1- Cavit (3M ESPE, Neuss, Germany),
G2 - Clip (Voco, Cuxhaven, Germany) and G3 - Tempit (Centrxi, Shelton ,USA), of 20
teeth each, the 3 groups were subdivided into 2 groups of 10 teeth each according to the
different periods, one (T1) and four weeks (T2). After placement of provisional
materials the teeth were thermo cycled 192 cycles and 822 cycles, according to the
periods in study (5 C-55C, 30 seconds), the teeth were immersed in basic fuchsin 0,5%
for 24h. The teeth were sectioned in a mesiodistal direction, and the depth of dye
penetration was recorded with a stereomicroscope (20X).

Results: There were no statistically significant differences in marginal leakage between
the three materials when tested at one (p=, 895) and four weeks (p=, 295). When
compared the microleakage of the three materials between the two periods studied, only

Tempit® showed statistically significant differences.

Conclusion: None of the materials was capable of preventing marginal leakage. No
significant differences were demonstrated between Cavit™ W (3M ESPE, Neuss,
Germany), Clip (Voco, Cuxhaven, Germany) and Tempit® (Centrix, Shelton, USA)
when used as temporary filling materials, in the two periods that were studied. Only
Tempit® showed poor sealing ability with significant differences when compared his

results between one and four weeks.

Key-words: Microleakage; Temporary filling materials; Endotontics; Longevity
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Introducao

I. Introducéo

As infec¢des a nivel pulpar assim como a nivel periapical, sdo resultado da presenca de
bactérias no sistemas de canais do dente, pelo que, durante um tratamento endoddntico,
a eliminacdo da infeccdo presente ao nivel da polpa, bem como a sua manutencéo,
constitui o factor major para o processo de cura do dente, neste sentido é importante
garantir que o tratamento € feito em totais condi¢cGes de assepsia e hermeticidade
(Jensen, Abbott, & Castro Salgado, 2007).

Neste sentido tomam um importante papel, os materiais restauradores provisorios, pois
sdo estes que entre as consultas devem garantir uma barreira eficaz contra a invasdo
bacteriana e dos seus bioprodutos, a entrada de fluidos e material organico, impedindo
uma reinfecgdo. Desta forma, estes materiais devem, ser de facil manipulagéo, de fécil
colocacdo e remocdo e devem proteger a estrutura dentéria no decorrer das sessdes

endodonticas.

Actualmente existe uma extensa gama de materiais, utilizados como materiais
restauradores provisérios, sendo que os mais comummente utilizados, segundo Vail &
Steffel (2006), sao o, Cavit™, o mais usado de todos os materiais, seguido do IRM® e
outros materiais como os ionémeros de vidro, cimentos de policarboxilato e cimentos de

resina.

1. Tratamento Endodontico

O tratamento endodontico, ocupa-se da prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas
da polpa - tecido no interior do dente -, que contém 0S nervos e vasos sanguineos
(Hargreaves & Cohen, 2011).

Quando a integridade dos tecidos que protegem a polpa é afectada e esta deixa de se

conseguir reparar por si so, permanece inflamada e eventualmente acaba por necrosar,
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permitindo que 0s microrganismos e 0S Sseus bioprodutos, possam ter acesso ao

complexo pulpar (Hargreaves & Cohen, 2011).

O objectivo do tratamento endoddntico é permitir a desinfeccdo- limpeza dos canais
radiculares-, com o intuito de permitir reestabelecer a funcdo do dente, removendo 0s
agentes que causam irritacdo dos tecidos pulpares e periapicais (De Castro, Pereira,
Sponchiado, Marques, & Garcia, 2013).

Estda comprovado que um dos principais factores etioldgicos para a infeccédo
endodontica reside nos microrganismos, 0s quais podem ter acesso ao sistema canalar

de diversas formas nomeadamente (Narayanan & Vaishnavi, 2010):

e Tubulos Dentinarios - ap6s lesdo de carie ou por leséo iatrogénica.

e Cavidade exposta - exposicao pulpar, quer por fractura coronéria ou iatrogenia.

e Membrana Periodontal - os microrganismos podem ter acesso aos canais
radiculares, através da membrana periodontal, usando canais laterais ou o
foramen apical, decorrente de luxacdo dentaria e mais significativamente pela
migracdo de epitélio na formacdo de uma bolsa periodontal.

e Corrente sanguinea - as bactérias presentes na corrente sanguinea podem ser
atraidas até a polpa durante um trauma ou procedimento cirargico que implique
inflamacdo sem causar exposicdo da polpa. Este fendmeno é designado de
anacorese.

e Restauracgdes infiltradas.

e Extensdo da inflamagdo - os microrganismos presentes num dente com o tecido
pulpar infectado, podem alcancar os dentes adjacentes pela propagacdo da

infeccdo.

As causas mais comuns, para afeccdo da polpa sdo lesdes de carie extensas, restauracdes
extensas, trauma, fracturas dentarias e doenca periodontal (Narayanan & Vaishnavi,
2010).

A infeccdo endodéntica pode ser considerada polimicrobiana, sendo a infec¢éo primaria
predominantemente composta por microrganismos anaerdbios obrigatérios. A infecgdo

pulpar divide-se em (Narayanan & Vaishnavi, 2010):

e Infeccdo intraradicular

20



Introducao

e Infeccdo extraradicular - Pode estar dependente ou ndo da infeccdo

intraradicular.

No que toca a falhas decorrentes do tratamento endoddntico, a microinfiltracdo salivar,
toma um papel relevante, devido a penetragdo de bactérias e as suas endotoxinas, ao
longo do material obturador. Foram vérios os estudos que procuraram explicar qual o
papel da penetracdo salivar, na falha do tratamento canalar. Khayat, Lee & Torabinejad
(1993), isolaram microrganismos de canais obturados ap6s vinte e dois dias de
exposicdo a saliva, 0 que permite comprovar a ocorréncia de microinfiltracdo apds

alguns dias de permanéncia do material na cavidade oral.

De acordo com a literatura, € possivel afirmar que a falha ao nivel das restauracdes
coronarias e obturacfes mal efectuadas, permitem as bactérias e as suas endotoxinas,
penetrar no canal radicular, dando inicio a uma inflamacéao periapical. De acordo com a
penetracdo de bactérias e endotoxinas, canais obturados que tenham sido expostos ao
ambiente da cavidade oral por dois a trés meses ou mais, estdo indicados para
retratamento, sendo considerados como insucessos no tratamento endodoéntico (Heling,
Gorfil, Slutzky, Kopolovic & Zalkind, 2008).

2. Microinfiltracao

A microinfiltracdo consiste na passagem de bactérias e as suas toxinas, moléculas ou
ifes, através das margens da restauracdo e paredes do dente. Por vezes o material
restaurador pode ndo ter a capacidade de prevenir a formacdo de fendas ao nivel das
margens da restauracdo conduzindo a microinfiltracdo. No entanto, até mesmo a smear
layer pode servir de caminho, atraves dos seus nano-canais, para o desenvolvimento de
microinfiltracdo, o que permite que as bactérias sobrevivam e proliferem. Se a
restauracdo se apresentar hermética, as bactérias ndo tém capacidade de sobreviver.
Porém pode ocorrer inflamacdo da polpa na auséncia de bactérias, por via das suas
endotoxinas, fragmentos de parede celular e certos elementos derivados de
lipopolissacaridos bacterianos. Os danos na polpa ocorrem mediante a migracdo de

leucdcitos para o complexo pulpar (Heymann, Swift, & Ritter, 2013).
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Num estudo feito por Trope et al. (1993), foi demonstrado que as endotoxinas
bacterianas conseguem atravessar um canal obturado, ou seja, com uma infiltragdo
através do material restaurador ou até mesmo na auséncia do mesmo, as bactérias
apenas teriam de povoar a porcao coronal do dente, permitindo que as suas endotoxinas

se deslocassem até ao apéx provocando uma resposta inflamatéria (Ray & Trope, 1995).

Quando se fala em materiais restauradores provisorios em dentes durante tratamentos
canalares, e até mesmo apds o término da endod6ntia, os materiais provisorios, devem
providenciar uma barreira efectiva contra a contaminacéo salivar dos canais radiculares.
Segundo Ray & Trope (1995), a qualidade da restauracdo coronaria é significativamente

mais importante do que a qualidade do tratamento endoddntico, para a saude periapical.

A microinfiltracdo pode ocorrer devido a uma série de factores, tais como a dissolucéo
do material restaurador pela accdo da saliva a colocacdo inadequada do mesmo, que
poderd levar a sua fractura ou até mesmo perda, a accdo do coeficiente térmico de

expansdo, entre outros factores (Singh & Nikhil, 2011).

Além de terem como funcdo prevenir a microinfiltracdo, os materiais provisorios,
podem ajudar a proteger a estrutura coronaria de eventuais fracturas, assim como
permitem que ndo haja extravasamento para a cavidade oral de medicamentos

intracanalares (Soares & Goldberg, 2002).

No entanto, as condi¢fes da cavidade oral demonstram-se indspitas para 0s materiais
restauradores, devido as mudancas térmicas e aos desafios mecanicos como as cargas
oclusais e a ac¢do da escovagem dentaria (Pieper, Zanchi, Rodrigues, Moraes & Pontes,
2009).

Wein (1989) defende que restauraces inadequadas conduzem a uma maior perda de

dentes endodonciados do que reais falhas na terapéutica endodontica.

Sdo vaérios os estudos que demonstram que quando ocorre microinfiltracdo a nivel
coronal apés a concluséo da endodontia, as varias técnicas de obturacdo e os diversos

materiais obturadores, ndo asseguram hermeticidade total (Singh & Nikhil, 2011).

Segundo Siqueira, Roca & Lopes (1999), 80% dos canais radiculares, com selamento

apical, passados 60 dias apresentam total recontaminagéo.
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Outro factor a ter a conta é a contrac¢do de polimerizagdo, fendmeno que afecta apenas
materiais resinosos. Para que ocorra uma polimerizacao eficaz, o material resinoso deve
ter todos os seus mondmeros convertidos em polimeros, sendo que essa conversdo ira
afectar positivamente as propriedades fisicas e mecanicas dos materiais. Porém, o
aumento na conversdo acarreta um factor negativo, a contracgdo de polimerizagdo que
consequentemente conduz a um aumento da microinfiltracao (Silikas, Eliades, & Watts,
2000). Quando a contracdo é elevada, leva a uma desadaptacdo na interface entre
material e paredes dentarias, conduzindo a formacgdo de “espagos” que permitem a

ocorréncia do fenémeno de microinfiltracdo (Ferreira & Vieira, 2008).

3. Materiais Provisorios

3.1 Restauracéo Temporaria

Denominam-se materiais restauradores, aqueles cuja utilidade e longevidade na boca se
destina somente a um determinado periodo de tempo, de acordo com o tratamento em
questéo (Soares & Goldberg, 2002).

Em endodontia, 0 uso de materiais provisérios torna-se evidente dado que, devido a
inimeras circunstancias clinicas, o procedimento na grande maioria das vezes ndo é
possivel de efetuar numa s6 sessdo. Assim, durante este intervalo de tempo € essencial
procurar e providenciar uma restauracdo que permita ndo s6 manter o dente protegido,
evitando a fractura do mesmo, como € de extrema importancia garantir a hermeticidade
da camara pulpar entre sessfes, por forma a evitar o intercambio de fluidos, iGes,
moléculas e microrganismos, entre a cavidade oral e os canais radiculares (Oliveira,

Sganzella, Duarte, Yamashita, Kuga & Fraga, 2005).
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3.2 Requisitos para a escolha do material

Quando é feita a escolha do material provisério a utilizar, ha que ter em conta

determinadas caracteristicas, nomeadamente (Soares & Goldberg, 2002):

3.2.1. O tempo de permanéncia da restauracao;

3.2.2. A resisténcia da estrutura dentaria remanescente;
3.2.3. Forma de retengéo da cavidade;

3.2.4. A posicdo do dente na arcada;

3.2.5. Qual o material restaurador definitivo que sera usado;
3.2.6. Dificuldade de remocdo do material;

3.2.7. Estetica.

3.2.1. O tempo de permanéncia da restauracao

O tempo de permanéncia de uma restauracdo pode depender de uma série de factores,
tais como: o tipo de tratamento, a disponibilidade, tanto do médico dentista como do
préprio doente, pelo que mediante estas circunstancias, se o material estiver indicado
para curtos periodos de permanéncia, certas caracteristicas tais como a resisténcia
mecanica ndo sao prioritarias, desta forma deve optar-se por materiais com Optima

capacidade de selamento, faceis de manipular e remover.

Por outro lado, se é necessario que o material permaneca na boca por periodos de tempo
mais extensos, umas das principais caracteristicas a ter em conta é a sua capacidade de

resistir as forcas mastigatorias (Soares & Goldberg, 2002).

3.2.2. Resisténcia da estrutura dentaria remanescente

Quando temos dentes com uma elevada destruicdo coronaria, deve optar-se por
materiais resistentes, preferencialmente com capacidades adesivas, pelo que é

importante considerar o médulo de resiliéncia dos materiais, bem como avaliar o risco
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de fractura, tendo em conta a oclusdo e habitos parafuncionais do doente (Soares &
Goldberg, 2002).

3.2.3. Forma de retenc¢éo da cavidade

Avaliando a capacidade de retencdo da cavidade, o clinico deveré optar pelos materiais
mais adequados, assim, quando a cavidade apresenta uma baixa retencdo, poderéd ser
ideal optar por materiais que contenham capacidades adesivas, tais como o0s cimentos de
policarboxilato de zinco, iondbmeros de vidro ou compomeros (Soares & Goldberg,
2002).

3.2.4. A posicéo do dente na arcada

As forcas mastigatorias sdo de maior intensidade ao nivel dos molares, decrescendo até
aos dentes anteriores, assim, quando temos de restaurar provisoriamente um dente
posterior, sera necessario optar por materiais com elevada resisténcia mecanica. Por
outro lado quando procuramos restaurar dentes anteriores, a estética devera ser uma das

principais componentes a ter em conta (Soares & Goldberg, 2002).

3.2.5. Qual o material restaurador definitivo que sera usado

O eugenol, presente em alguns materiais restauradores provisorios, inibe
significativamente a polimerizacdo de compositos e acrilicos, podendo comprometer as
propriedades fisicas dos materiais restauradores definitivos, pelo que € necessario
ponderar qual o material provisorio a utilizar, no final do tratamento endodéntico, tendo
em conta o efeito do eugenol nos materiais definitivos, bem como o tempo necessario
para proceder a restauracdo definitiva (Soares & Goldberg, 2002; Cift¢i, Vardarli, &
Sénmez, 2009).
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3.3 Propriedades do material restaurador provisorio ideal

Um material provisorio é considerado eficiente, quando cumpre alguns requisitos
nomeadamente (Soares & Goldberg, 2002; Jensen, Abbott & Castro Salgado, 2007;
Ciftci et al.,2009; Aledrissy, Abubakr, Yahia & Ibrahim, 2011):

e Bom selamento marginal;

e Baixa solubilidade;

e Resisténcia mecanica;

e Auséncia de porosidade;

e Auséncia de alteragfes dimensionais;

e Boa resisténcia a abrasdo e compressao;

e Facil de colocar e remover;

e Biocompativel;

e Compatibilidade com medicamentos intracanalares;

e Estética;

e Propriedades antibacterianas:

e Visivel clinicamente, o que permite ao clinico ter a nocdo da fase de
tratamento;

e Raépida polimerizacéo.

3.4 Materiais restauradores provisorios

3.4.1. Cavit™ W (3M ESPE, Neuss, Alemanha)

Consiste num material de cimentacdo provisoria, constituido por éxido de zinco, acido
sulfurico, sal de calcio, hidrato, etileno bis - (oxietileno) - diacetato, sulfato de bario,
sulfato de zinco, poli (acetato de vinilo). Pela sua propriedade higroscopica, quando em
contacto com a humidade e saliva presentes na cavidade oral, o material expande e

polimeriza por completo, o que lhe permite uma boa adaptacdo marginal. Apresenta
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propriedades antibacterianas. Possui a vantagem de ser um material pré-misturado, o

que diminui a incidéncia de erros decorrentes da manipulagéo.

Indicado para obturacBes temporérias com carga em direccdo a superficie de
mastigacdo, entre sessdes endodobnticas e para técnica de inlay/onlay. Devera ser
aplicado na cavidade humida, evitando aplicar carga mastigatoria até duas horas apés a
sua aplicacdo, visto que o material se mantém relativamente débil (Chohayeb &
Bassiouny, 1985; Ferracane, 2006; Kampfer, Gohring & Attin, 2007; 3M ESPE, Neuss
EUA, 2012).

3.4.2. Clip (Voco, Cuxhaven, Alemanha)

Consiste  num material provisorio resinoso fotopolimerizavel, composto por
hidroxietilmetacrilato, BHT, éster de acrilato e polimeros. Pelo facto de, apds

polimerizacdo sofrer uma ligeira expansao, permite uma boa adaptacdo marginal.

Esta indicado como material provisorio para todo o tipo de classes, com especial foco
para inlay/onlay, entre sessdes endoddnticas e para pilares de implantes. E facil de
aplicar e remover, possui elevada resisténcia a flexdo e ndo necessita de sistema
adesivo, para garantir a sua permanéncia na cavidade. Devera ser aplicado na cavidade
com um condensador redondo, ou espatula, sendo fotopolimerizado durante 40
segundos, até camadas de 5mm. Esté indicado o uso de um minimo de 500 mW/cm?2 no
caso de utilizacdo de aparelhos de polimerizacao pelo halogéneo e 300 mW/cm?2 no caso
de aparelhos LED. A desvantagem deste material reside na sua composi¢do. Sendo um
material resinoso, no qual € necessario que haja conversao de monémeros em polimeros
para sofrer polimerizacao, € passivel de sofrer contraccdo de polimerizacédo, o que afecta
negativamente as propriedades de selamento (Ferreira & Vieira, 2008; Ciftci et al.,
2009; Odabas, Tulunoglu & Ozalp , 2009; Voco, Cuxhaven Alemanha, 2011).
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3.4.3. Tempit® (Centrix, Shelton, EUA)

Considerado um material provisorio que sofre expansdo quando em contacto com
humidade e fluidos da cavidade oral, o que lhe permite uma boa adaptacdo marginal
contra as paredes dentinarias. Fécil de aplicar e remover, constituido por glicol,
polimero de etil metacrilato, sulfato de célcio, 6xido de zinco, sulfato de bario, silica
(amorfo). Aplicado, pressionando a seringa no interior da cavidade humida, de forma
lenta e constante, 0 material deverd ser compactado com um instrumento molhado.
Apresenta propriedades antibacterianas (Koagel, Mines, Apicella & Sweet, 2008;
Centrix, Shelnton EUA, 2013).

3.4.4. IRM® (Dentsply, Milford, EUA)

E um material de restauracdo provisorio, composto por 6xido de zinco eugenol. O facto
de conter polimetacrilato, confere ao material caracter hidrofobico, o que lhe permite
manter a sua integradade por longos periodos, quando em contacto com um meio
aquoso. Demonstrou boa capacidade de selamento marginal em inimeros estudos,
apresentando boa resisténcia mecanica, quando comparado com outros materiais
provisorios (Hume, 1986; Liberman, Ben-Amar, Frayberg, Abramovitz, & Metzger,
2001; Zmener & Banegas, 2004). Apresenta propriedades antibacterianas, devido a
presenca de eugenol (Koagel et al., 2008). As desvantagens que apresenta, decorrem da
presenca de eugenol que inibe significativamente a polimerizacdo de compositos e
acrilicos (Soares & Goldberg, 2002) e o facto de ser um material de mistura, pode
conduzir a inconsisténcias na sua manipulacdo e consequentemente a microinfiltracdo
(Chohayeb & Bassiouny, 1985).
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4. Avaliacdo da Microinfiltracédo - Técnicas

Desde as experiéncias levadas a cabo por Tomes (Blackwell, 1955), relativamente a
contrac¢do marginal sofrida pela amélgama, em 1861, que investigadores continuam na
demanda, pela procura de materiais que previnam a microinfiltragdo marginal (Taylor &
Lynch, 1992).

Vérias tém sido as técnicas para a sua determinacédo, e apesar daquilo que os clinicos
desejam considerar como verdade absoluta, as margens das restauracdes, permitem o

movimento activo de ides e moléculas (Taylor & Lynch, 1992).

A investigacdo da microinfiltracdo tem sido testada tanto in vitro, como in vivo. Porém
é a técnica in vitro a mais utilizada, sendo que esta se divide em duas categorias:
estudos que procuram reproduzir as condi¢des da cavidade oral e ensaios que, ndo
igualando as caracteristicas da cavidade oral, utilizam um modelo de estudo que procura

apenas determinar o comportamento dos diferentes materiais (Taylor & Lynch, 1992).

S0 inumeras as técnicas utilizadas para a avaliacdo da microinfiltracdo marginal,
nomeadamente o uso de corantes, radioisotopos, estudos bacterianos e 0s seus
bioprodutos, ar comprimido, analise por activacdo de neutrfes, estudos electroquimicos,
microscopia eletronica de varrimento, ciclagem térmica e mecanica, marcadores
quimicos, e estudos de infiltracdo de fluido (Taylor & Lynch, 1992; Verissimo & do
Vale, 2006).

4.1 Estudos de Penetracdo com Corantes

Citada pela primeira vez por Grossman em 1939, € provavelmente a técnica mais
utilizada, devido a sua facilidade de execucdo. Esta consiste na imersdo dos dentes
restaurados num corante, por um determinado periodo, seguidamente os dentes sdo

lavados e seccionados, sendo depois observados com recurso a microscopio, para
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determinar o grau de penetracdo do corante na interface dente/restauracdo. No entanto o

uso desta técnica envolve uma estandardizagéo meticulosa.

Varios sdo os corantes utilizados, nomeadamente, azul-de-metileno, fucsina basica,
tinta-da-china, eosina, nitrato de prata, entre outros. Sendo que os corantes ideais, sdo
aqueles cujas particulas possuam um diametro compreendido entre 1-4 pm, dado que
estes valores correspondem aos tamanhos dimensionais das bactérias responsaveis pela
microinfiltracdo (Taylor & Lynch, 1992; Verissimo & do Vale, 2006).

4.2 Estudos com radioisétopos

Os isdtopos utilizados nestes estudos, tém sido diversificados, desde “°Ca, I, 3°S,22Na,
32p, 8Rb e “C. Segundo Going (1964), estudos de microinfiltragdo com recurso a
isbtopos, permitem obter resultados mais aproximados da realidade, visto que as
moléculas mais pequenas usadas neste tipo de estudo medem apenas 40 nm,
comparativamente com as moléculas de corantes mais pequenas, que medem cerca de
120 nm. A autoradiografia é a técnica usada para demonstrar a presenca dos is6topos,
porém esta é afectada pela escolha do tipo de is6topo, pela distancia entre a fonte e a
emulsdo, pelo comprimento da exposicdo e a lavagem das amostras. A autoradiografia
ainda € considerada uma técnica qualitativa, sensivel no que toca a determinacdo do

grau de penetracdo do corante (Taylor & Lynch, 1992).

4.3 Estudos bacterianos

Neste tipo de estudo os dentes restaurados sdo imersos em culturas bacterianas.
Segundo Timpawat et al. (2001), o uso de bactérias para estudos de microinfiltragdo

tém maior relevancia clinica e biologica do que os estudos com penetracdo de corantes.

Se ocorrer penetragdo bacteriana e se a cAmara pulpar estiver contaminada, esta ira
servir de reservatorio para 0s microrganismos e as suas toxinas, levando a afeccéo do

material obturador e ao comprometimento do tratamento endoddntico. Por outro lado, a
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movimentacdo de microrganismos e as suas toxinas pelos canais acessorios ao nivel do
chdo da camara pulpar, poderd levar ao envolvimento do periodonto (Verissimo & do
Vale, 2006)

S&40 muitos os microrganismos, usados nestes estudos, Barthel, Moshonov, Shuping, &
Orstavik (1999), utilizaram Staphylococcus epidermidis; Timpawat, Amornchat &
Trisuwan  (2001), utilizaram Enterococcus faecalis, microorganismo comensal
encontrado também em processos infecciosos; Mileti¢ et al. (2002) usaram Candida
albicans, Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Prevotella melaninogenica e

Lactobacillus acidophilus.

Tem sido reportado que as endotoxinas precedem a penetracdo bacteriana no sistema de
condutos, no entanto estes estudos apenas avaliam a presenca de bactérias, desprezando

0s seus bioprodutos (Williamson, Dawson, Drake, Walton & Rivera, 2005).

Mais recentemente Xu et al. (2005), introduziram um novo método, baseado no récio de
infiltracdo de glucose ao longo do material obturador, sendo medido o grau de
penetracdo com espectrofotdmetro. O uso de glucose prende-se pelo seu reduzido
tamanho molecular (MW= 180 Da) e pelo facto de ser um nutriente para as bactérias
(Taylor & Lynch, 1992; Verissimo & do Vale, 2006).

4.4 Estudos com Ar comprimido

Inicialmente utilizados em 1912 por Harper, com recurso a restauracfes classe 1l em
amalgama. Consiste na introducdo de ar comprimido ao longo dos canais e camara
pulpar, medindo a perda de pressdo, mediante um sistema estatico. A avaliacdo
microscopica da libertacdo de bolhas de ar nas margens da restauracdo fornece uma
avaliacdo subjectiva da integridade marginal.

Apresenta a vantagem de ndo ser destrutivo para o tecido dentario, porém ndo permite
uma correcta avaliagdo do padrdo de microinfiltracdo. Este método ndo permite

extrapolar para a situacdo clinica (Taylor & Lynch, 1992).
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4.5 Analise por activacdo de neutrdes

Este método de avaliacdo da microinfiltracdo utiliza um marcador quimico, 0 manganés,
que penetra nas margens da restauracéo in vivo. E em seguida o dente pode ser extraido,
sendo bombardeado com neutrdes, por forma a transmitir energia ao marcador quimico.
Seguidamente a radiacdo emitida pelo dente é quantificada bem como a quantidade de
marcador que penetrou através da restauracdo. A desvantagem desta técnica é que nao
permite determinar a partir de que zona do dente a restauragdo se tornou infiltrada,
assim como ndo tem em conta a absor¢cdo do manganés em outras zonas que nao as

margens da restauracdo (Taylor & Lynch, 1992).

4.6 Estudos electroquimicos

O principio desta técnica envolve a colocacdo de um eléctrodo na raiz de um dente
extraido, de forma a contactar em simultaneo com a base da restauracdo. Uma vez
restaurado, o dente € imerso num banho de electrolitos, sendo aplicado um potencial.
Em seguida a microinfiltracdo € avaliada através da corrente que flui ao longo da

resisténcia. Esta técnica ndo € aplicavel no estudo de materiais metéalicos.

Os estudos electroquimicos sdo nocivos para a estrutura dentéaria, ndo podendo ser
aplicados in vivo, além disso, ndo tém em conta as propriedades eléctricas do material

restaurador, nem as suas alteracdes ao longo do tempo (Taylor & Lynch, 1992).

4.7 Microscopia Electronica de Varrimento

O uso do SEM ¢ considerado um meio complementar de outros métodos de avaliagdo
da microinfiltracdo, facultando um panorama geral do comportamento dos materiais
(Taylor & Lynch, 1992).
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4.8 Ciclagem Térmica e Mecéanica

O uso de stress mecanico ou térmico, tem hoje em dia um importante papel no estudo
da microinfiltracdo. O recurso a estes ciclos, conduz a formacéao de fendas marginais no
material restaurador, porém esta demonstrado que os estudos térmicos aparentemente
apresentam resultados mais significativos que os estudos de ciclagem mecanica (Taylor
& Lynch, 1992).

4.9 Marcadores Quimicos

O uso de marcadores quimicos ndo radioactivos, recai na reac¢do entre um ou mais
reagentes quimicos. Geralmente envolve o uso de dois compostos incolores que, quando
em contacto, levam a formacdo de um precipitado opaco. Este tipo de técnica apenas €
valida, quando ambas as particulas penetram pois, caso contrario, a penetra¢do ndo se da

enguanto a particula de menor dimensédo nao penetrar.

Tal como o método de penetracdo de corante, 0s estudos com recurso a marcadores
quimicos, compartilham os mesmos problemas, sobretudo os de interpretacdo dos
resultados (Taylor & Lynch, 1992).

4.10 Estudos de Infiltracdo de Fluido

Baseado no movimento de bolhas de ar no interior dos tubulos capilares, desenvolvido
por Pashley e o seu grupo em 1987, sendo mais tarde, em 1993, modificado por Wu &
Wesselink e aplicado em canais radiculares. Consiste no canal selado, cuja porcéo
coronaria se encontra ligada a um tubo preenchido com agua sob presséo atmosférica, e
0 apeéx ligado a 20ul de um tubo capilar de vidro de 170mm cheio com agua. Por fim
uma pressdo de 0.1 atm é aplicada pela por¢éo coronal, o que forga a 4gua pelos espagos

vazios ao longo do canal radicular (Verissimo & do Vale, 2006).
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Perante os estudos de penetracdo de corante, estes apresentam a vantagem de ndo
destruir as amostras, 0s resultados sdo precisos e sdo mais sensiveis de que os estudos

com corante (Verissimo & do Vale, 2006).

5. Termociclagem

A fadiga térmica é um fendmeno natural in vivo, muitas vezes testado in vitro no
laboratério, sujeitando tanto os materiais restauradores, como a superficie do dente a
temperaturas extremas, registadas na cavidade oral. Através dos estudos de
termociclagem, simula-se a reac¢do dos materiais mediante a entrada de substancias
quentes ou frias na cavidade oral, demonstrando a relacdo do coeficiente linear de
expansao térmica entre o dente e o material restaurador (Cenci, Cenci, Donassollo,

Sommer & Strapasson, 2008).

A termociclagem € utilizada em estudos de penetracdo de corante, a fim de determinar a
microinfiltracdo sofrida por um determinado material, bem como em ensaios de
resisténcia a forcas. S80 inumeras as variaveis a ter em conta em estudos sujeitos a
termociclagem, nomeadamente, as temperaturas. Segundo Gale e Darvell (1999), as
temperaturas escolhidas pela maioria dos investigadores, sdo demasiado extremas para
representar as flutuacbes de temperatura da cavidade oral, sugerindo o uso de variacao
entre 0s 15°C e os 45°C, com um intervalo de tempo entre os 28 segundos e 0s 35
segundos. No entanto, os valores mais utilizados e creditados, segundo a norma ISO/TS
11405: 2003, sdo uma variagdo entre os 5°C e os 55°C, com um intervalo de 30
segundos (Stewardson, Shortall, & Marquis, 2010), sendo consideradas temperaturas
toleradas pela cavidade oral e adequadas as condicdes clinicas. HA que ter em conta
também o numero de ciclos a efectuar, apesar de ndo existir evidéncia cientifica do
numero de ciclos experienciados in vivo, foi feita uma estimativa que defende que
ocorrem 10.000 ciclos por ano (Gale & Darvell, 1999). Quanto as condi¢Bes em que
decorrem os ciclos, a maioria dos investigadores opta pelo uso de agua destilada, no
entanto ja existem estudo feitos com saliva artificial, sendo que Gale & Darvell (1999)
recomendam o seu uso face a agua destilada, pois permite uma aproximagdo mais

precisa das condigOes da cavidade oral.
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Objectivos e Hipoteses de estudo

Identificar e comparar a microinfiltragdo marginal entre restauracdes com
materiais provisorios, Cavit™ W (3M ESPE, Neuss, Alemanha), Clip (Voco,
Cuxhaven, Alemanha) e Tempit® (Centrix, Shelton, EUA) nos respectivos
periodos de tempo, uma e quatro semanas.

Identificar e comparar a microinfiltragdo marginal de cada material restaurador

provisorio, entre os dois intervalos de tempo, uma e quatro semanas.

Hipoteses de estudo

Hipotese Nula (H0): Néo existem diferengas na microinfiltracdo marginal entre
os diferentes materiais restauradores provisorios nos dois periodos de tempo em
estudo. Ndo ocorreram diferencas na microinfiltracdo marginal entre os dois

periodos de tempo estudados nos diferentes materiais restauradores provisorios.

HipoGtese Alternativa (H1): Existem diferencas na microinfiltracdo marginal
entre os diferentes materiais restauradores provisorios nos dois periodos de
tempo em estudo. Ocorreram diferencas na microinfiltracdo marginal entre os
dois periodos de tempo estudados nos diferentes materiais restauradores

provisorios.
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I11. Materiais e Métodos

1. Ambito do estudo

1.1 Desenho experimental

Analise in vitro da penetracdo de um corante, através de cortes realizados no sentido
mesio-distal, em 60 dentes molares humanos restaurados com trés tipos de materiais

restauradores provisorios, em diferentes periodos de tempo.

1.2 Considerac0es éticas

Antes do inicio da investigacdo, o protocolo experimental foi submetido a aprovacéao
por parte da Comisséo Etica do Instituto Superior de Ciéncias da Satde- Egas Moniz-

Monte de Caparica- Portugal (Anexo 1).

De forma a ceder o 6rgdo dentario, para uso no protocolo experimental, os doentes
assinaram um consentimento informado, doando o mesmo, ao Banco de dentes

Humanos da Clinica Universitaria Egas Moniz (Anexo 2).

1.3 Local de estudo

O Presente estudo foi realizado no Laboratdrio de Biomateriais do Instituto Superior de

Ciéncias da Saude Egas Moniz- Monte de Caparica-Portugal.
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2. Listagem de Material

e Turbina NSK

e Broca diamantada de desgaste n°4 Kanet 6848314031 (Brasseler,
Lemgo, Alemanha)

e Broca Endo Z Bur FG E015234100000 (Dentsply, Ballaigues, Suica)

e Irrigante: hipoclorito de sédio a 5,25%

e Algodéo

e Limas Senseus™ Flexofile® (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suica)

e Cones de Papel absorvente (Bestdent, Hochiminh, Vietnam)

e Material restaurador - Tempit® Ultra (Centrix, Shelton, USA)

e Material restaurador - Cavit™ W (3M ESPE, Neuss, Alemanha)

e Material restaurador - Clip (Voco, Cuxhaven, Alemanha)

e Estufa de Incubagéo - Memmert INE 400 (Memmert, Alemanha)

e Termociclador- Refri 200 E (ALARAB, Parede, Portugal)

e Verniz a prova de agua - (KIKO, Bergamo, Italia)

e Corante de Penetracdo — fucsina basica 0,5%

e Resina de Incluséo - Epoxy Resin (Struers, Ballerup, Dinamarca)

e Micrétomo de Tecidos Duros - Accutom 50 (Struers, Ballerup,
Dinamarca)

e Lupa Estereoscépica - Leica MZ6 (Leica Microsystems Gmbh, Wetzlar,
Alemanha)

e Espéatula angulada

e Condensador

e Fotopolimerizador - Optilux 501 (Kerr, Middleton, EUA)

e Sonda Periodontal
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3. Amostra

3.1 Seleccéo das amostras

No presente estudo foram utilizados como amostras, sessenta dentes humanos, molares,
extraidos por motivos ortodénticos ou periodontais, por um periodo de armazenamento
inferior a seis meses, tal como mencionado na norma ISO/TS 11405:2003. Antes do seu
manuseamento os dentes foram submetidos a um protocolo de desinfec¢édo, utilizando
Cloramina T (0,5%), por um periodo ndo superior a uma semana. As amostras foram
recolhidas recorrendo ao Banco de Dentes Humanos da Clinica Universitaria Egas

Moniz.

3.2 Critérios de Inclusao

e Dentes molares definitivos, com um periodo de armazenamento pos-

exodontia inferior a 6 meses.
e Dentes sem céries, fracturas, ou outro tipo de lesdes

e Dentes sem restauraces

3.3 Critérios de Exclusdo

e Uso de dentes sem autorizacdo do doente ao qual foi feita a extraccdo
e Dentes com alteracbes morfoldgicas

e Dentes endodonciados

3.4 Armazenamento

Desde a sua desinfeccdo até a0 momento do seu uso, as sessenta amostras foram
armazenadas em agua destilada, a uma temperatura de 4° C, segundo a norma ISO/TS
11405:2003.
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3.5 Divisdo das amostras
As amostras foram divididas aleatoriamente em trés grupos de materiais (Tabela 1),
cada um contendo 20 amostras, n=20, de acordo com 0s materiais em estudo, sendo que

cada grupo se subdividiu em dois subgrupos, cada um constituido por uma amostra de
dez, n=10, de acordo com os periodos de tempo em estudo (Tabela 2).

Tabela 1. Composi¢do dos materiais utilizados no estudo

Cavit™ W | 3M ESPE, Neuss | Oxido de zinco, A&cido | 535881 412017

Alemanha sulfirico, sal de calcio,
hidrato, etileno bis
(oxietileno) diacetato,

sulfato de bario, sulfato de

zinco, poli (acetao de vinilo)

Clip Voco, Cuxhaven | Hidroxietilmetacrilato, 1245008 | 11/2015
Alemanha BHT, éster de acrilato,
polimeros
Tempit® Centrix, Shelton | Glicol, polimero de etil | A24622 | 2/2016
EUA metacrilato, sulfato de

calcio, oxido de zinco,

sulfato de bario, silica

(amorfo)
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Tabela 2. Divisao das amostras nos diversos grupos

1 Semana G1T1 G2T1 G3T1

4 Semanas G1T2 G2T2 G3T2

3.6 Processamento das amostras

Apos efectuar o acesso coronario, utilizando uma broca diamantada de desgaste n° 4
(Kanet 6848314031, Brasseler, Lemgo, Alemanha) e uma broca Endo Z (Bur FG
E015234100000 (Dentsply, Ballaigues, Suica), cada amostra foi sujeita a irrigagdo com
hipoclorito de sédio - NaOCL a 5,25% de forma a remover restos pulpares e a smear
layer. Em seguida, os canais radiculares foram secos com cones de papel e, ao nivel do
terco coronario, foi utilizada uma seringa de ar para secar e colocada uma bola algodéao
no chdo da camara, de forma a imitar as circunstancias clinicas de um processo
endoddntico, visto que a colocacdo da bola de algoddo impede a entrada do material
restaurador provisdrio para o sistema de condutos. Foi utilizada uma sonda periodontal,
para garantir que cada cavidade, consegue assegurar pelo menos 4mm de profundidade
de material (Webber, Rio, Brady & Segall, 1978). Apds restauracdo das cavidades com
os diferentes materiais em estudo (Fig. 1-3), sempre feita pelo mesmo operador, de
forma a permitir a maxima adaptacdo do material as paredes da cavidade, cada amostra
foi colocada na estufa, imersa em saliva artificial, a 37°C a 100% de humidade, por um

periodo de 24 horas, para garantir total polimerizacdo dos materiais.
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- Cavit™ Wi
Temporary Filling Materi:
%y Paste

Fig. 1. Material restaurador provisério - Cavit™ W (3M ESPE, Neuss, Alemanha)

Fig. 2. Material restaurador provisério - Tempit® (Centrix, Shelton EUA)

Muster/
sample

19

Fig. 3. Material restaurador provisério - Clip (Voco, Cuxhaven, Alemanha)
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3.7 Termociclagem

Findo o periodo de incubacédo, as amostras foram submetidas a termociclagem (Fig.4)
simulando uma semana, 0 que corresponde aproximadamente a 192 ciclos, e quatro
semanas 0 que corresponde aproximadamente a 822 ciclos. Sendo que ndo existe
evidéncia de quanto equivale em termos temporais cada ciclo, Gale & Darvell (1999)
sugerem que cerca de 10.000 ciclos corresponde a um ano, desta forma foi feita uma
estimativa, para determinar o numero de ciclos equivalente a uma semana e a quatro
semanas (Gale & Darvell, 1999; Pereira, 2011). Cada ciclo foi feito utilizando agua
destilada, a 5°-55° C, cada banho de 30 segundos.

Concluida a termociclagem as amostras foram secas com seringa de ar e cobertas com
duas camadas de verniz (KIKO, Bergamo, Itélia), excepto 1mm em torno do acesso
coronario, aguardou-se 1 hora para permitir que o verniz secasse por completo (Zmener,
Banegas & Pameijer, 2004; Naseri, Ahangari, Shahbazi Moghadam & Mohammadian,
2012).

Fig. 4. Termaociclador - Refri 200 E (ALARAB, Parede, Portugal)
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3.8 Corante

Todas as amostras foram entdo submersas em fucsina basica a 0,5% na estufa a um
pH=7 a 37°C, 100% de humidade durante 24 horas. Terminado o periodo de incubacgéo
as amostras foram lavadas em &gua corrente e secas com seringa de ar. Antes de se
efectuar os cortes necessarios para anélise da microinfiltracdo, todas as amostras foram

incluidas em resina- Epoxy Resin (Struers, Ballerup, Dinamarca) (Fig. 5).

Fig. 5. Dentes incluidos em resina - Epoxy Resin (Struers, Ballerup, Dinamarca)

3.9 Cortes das amostras

As amostras foram entdo seccionadas no sentido mesio-distal com um disco diamantado
#50000069 (Struers, Ballerup, Dinamarca) no microtomo de tecidos duros de baixa

velocidade com refrigeragdo- Accutom 50 (Struers, Ballerup, Dinamarca) (Fig. 6).
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Fig. 6. Micrétomo de tecidos duros — Accutom 50 (Struers, Ballerup, Dinamarca) e corte de amostras

4. Observacao da Microinfiltracéo

A observacdo da infiltracdo do corante foi feita com recurso a lupa estereoscopica -
Leica MZ6 (Leica Microsystems Gmbh, Wetzlar, Alemanha) (Fig.7), a uma ampliacdo
de 20X e determinada segundo a escala de avaliacdo da penetracdo do corante (ISO/TS
11405:2003), de acordo com a seguinte tabela (Tabela 3):

Tabela 3. Escala de avaliagdo de penetracdo do corante - ISO/TS 11405.

Grau Critério de Penetragéo
0 Sem penetracdo do corante
1 Penetracdo do corante ao nivel do esmalte
2 Penetracdo do corante ao nivel da dentina sem atingir a parede pulpar da restauracéo
3 Penetracdo do corante incluindo a parede pulpar da restauragdo
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Fig. 7. Lupa estereoscopica - Leica MZ6 (Leica Microsystems Gmbh, Wetzlar, Alemanha)

5. Analise Estatistica

Para analisar a relacdo entre os materiais e as infiltragbes usou-se o teste do Qui-
quadrado de independéncia. O pressuposto do Qui-quadrado de que ndo deve haver
mais do que 20,0% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado.
Nas situacfes em que este pressuposto ndo estava satisfeito usou-se o teste do Qui-
quadrado por simulacdo de Monte Carlo. As diferencas foram analisadas com os

residuos ajustados estandardizados. O nivel de significancia foi fixado em (a) < 0,05.

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 20.0 para Windows.
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V. Resultados

No estudo em questdo foram utilizados 60 dentes higidos, como elementos de

amostragem, tendo o processo de génese dentaria completo antes da sua exodontia.

A microinfiltracdo, foi determinada mediante a observacdo do grau de penetracdo do
corante fucsina basica a 0,5%, ao longo da estrutura dentaria, com o auxilio de uma lupa
estereoscopica - Leica MZ6 (Leica Microsystems Gmbh, Wetzlar, Alemanha),
recorrendo as escalas de avaliacdo de penetracdo do corante (ISO/TS 11405:2003). As
amostras foram sujeitas a diferentes periodos de estudo, nomeadamente uma semana e
quatro semanas, tendo-se verificado os seguintes exemplos de microinfiltracdo, de

acordo com os diferentes materiais em estudo (Fig. 8-13).

Primeira Semana (T1)

Fig. 8. Restauragdo com Cavit™ W (3M ESPE) (G1) - Com grau 1 (A) para a microinfiltracdo marginal e
grau 2 (B) para a microinfiltragao marginal

S
S

Fig. 9. Restauracdo com Clip (Voco) (G2) - Com grau 1 (A) para e grau 2 (B) para a microinfiltracdo
marginal
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Fig. 10. Restauracdo com Tempit® (Centrix) (G3) -Com grau 1 (A) e grau 2 (B) para a microinfiltracdo
marginal

Quarta Semana (T2)

Fig. 11. Restauracdo com Cavit™ W (3M ESPE) (G1) - Com grau 1 (A), grau 2 (B) e grau 3 (C), para a
microinfiltragdo marginal
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Fig. 12. Restauracdo com Clip (Voco) (G2) - Com grau 1 (A), grau 2 (B) e grau 3 (C) paraa
microinfiltragdo marginal

Fig. 13. Restauracdo com Tempit® (Centrix) (G3) - Com grau 2 (A) e grau 3 (B) para a microinfiltracdo
marginal
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Primeira semana (T1)

Entre os trés materiais em estudo, Cavit™ W (G1), Clip (G2) e Tempit® (G3), nas
amostras submetidas a estudo correspondente a uma semana de utilizacdo, apesar de ndo
se ter demonstrado diferengas estatisticamente significativas y? (2) = 0,833, p =,895
(Tabela 4), entre os materiais, € evidente uma proporcdo mais elevada de
microinfiltracdo no esmalte e na dentina, sem atingir a parede pulpar da restauragéo, no
material Tempit® (50,0%) (Tabela 5 e Gréafico 1).

Com base na aplicagéo do teste Qui-Quadrado foram obtidos os seguintes resultados no

tempo de estudo equivalente a uma semana (T1).

Tabela 4. Testes do Qui- Quadrado - 1 semana (T1)

Valor al Sig.
Pearson Chi-Square ,833 2 ,895
Likelihood Ratio ,840 2 ,895
Fisher's Exact Test ,895 ,895
N of Valid Cases 30

*p<,05
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Tabela 5. Frequéncia para a microinfiltragdo marginal - 1 semana (T1)

Material Microinfiltracéo Total
Grau 1 Grau 2
Frequéncias 6 4 10
Cavit ™ W (3M .
ESPE) % M?ter!al . 60,0% 40,0% 100,0%
(G1T1) % Microinfiltracdo 33,3% 33,3% 33,3%
% do total 20,0% 13,3% 33,3%
Frequéncias 7 3 10
Clip (Voco) % Material 70,0% 30,0% 100,0%
(G2T1) % Microinfiltracio 38,9% 25,0% 33,3%
% do total 23,3% 10,0% 33,3%
Frequéncias 5 5 10
Tempit (Centrix) % Material 50,0% 50,0% 100,0%
(G3T1) % Microinfiltracéo 27,8% 41,7% 33,3%
% do total 16,7% 16,7% 33,3%
Frequéncias 18 12 30
Total % Material 60,0% 40,0% 100,0%
% Microinfiltragdo 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 60,0% 40,0% 100,0%

Grafico 1. Comparacéo dos resultados obtidos entre os diferentes materiais - 1 semana (T1).

G1 - Cavit™ W; G2 — Clip; G3 - Tempit®

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -

HGraul

M Grau 2
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Quarta semana (T2)

Nas amostras submetidas ao equivalente a quatro semanas de estudo, entre os diferentes
materiais, Cavit™ W (G1), Clip (G2) e Tempit® (G3), ndo foram demonstradas
diferencgas estatisticamente significativas y2 (4) = 5,200, p =295 (Tabela 6) entre os
materiais, no que se refere ao grau de penetracdo do corante ao longo da superficie
dentaria. Porém, observou-se uma proporcdo mais elevada de microinfiltracdo de grau
3, isto é, penetracdo do corante incluindo a parede pulpar da restauragdo no material
Tempit® (30,0%) (Tabela 7 e Gréfico 2).

Com base na aplicagéo do teste Qui-Quadrado foram obtidos os seguintes resultados no
tempo de estudo equivalente a quatro semanas (T2).

Tabela 6. Testes do Qui-Quadrado - 4 semanas (T2)

Valor gl Sig.
Pearson Chi-Square 5,200 4 ,295
Likelihood Ratio 6,060 4 ,327
Fisher's Exact Test 4,587 ,339
N of Valid Cases 30

*p<,05

51



Avaliacdo da microinfiltracdo marginal em restauracgdes provisdrias em dentes endodonciados: estudo in vitro

Tabela 7. Frequéncia para a microinfiltracdo marginal - 4 semanas (T2)

Material Microinfiltracdo Total
Grau 1l Grau 2 Grau 3
Frequéncias 1 8 1 10
Cavit™ W .
% Material 10,0% 80,0% 10,0% 100,0%
(3M ESPE) L 3
(G1T2) % Microinfiltracdo  25,0% 40,0% 16,7% 33,3%
% do total 3,3% 26,7% 3,3% 33,3%
Frequéncias 3 5 2 10
Clip (Voco) % Material 30,0% 50,0% 20,0% 100,0%
(G2T2) % Microinfiltragdo  75,0% 25,0% 33,3% 33,3%
% do total 10,0% 16,7% 6,7% 33,3%
) Frequéncias 0 7 3 10
Tempit® .
. % Material 0,0% 70,0% 30,0% 100,0%
(Centrix) o 3
(G3T2) % Microinfiltragao 0,0% 35,0% 50,0% 33,3%
% do total 0,0% 23,3% 10,0% 33,3%
Frequéncias 4 20 6 30
Total % Material 13,3% 66,7% 20,0% 100,0%
ota
% Microinfiltragdo  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% do total 13,3% 66,7% 20,0% 100,0%

Grafico 2. Comparacéo dos resultados obtidos entre os diferentes materiais - 4 semanas (T2).

G1 - Cavit™ W; G2 — Clip; G3 - Tempit®
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80,0% - MGraul M Grau 2 i Grau 3
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Comparacéo Primeira semana (T1) vs. Quarta semana (T2)

Cavit™ W (G1)

A microinfiltracdo demonstrou-se semelhante entre os dois periodos de tempo, nédo

ocorrendo diferencas significativas entre a primeira e quarta semana, y> (2) =5,905,

p=,057 (Tabela 8 — 9 e Grafico 3).

Tabela 8. Teste do Qui- Quadrado Cavit™ W (G1)

Valor al Sig.
Pearson Chi-Square 5,905 2 ,057
Likelihood Ratio 6,708 2 ,057
Fisher's Exact Test 5,614 ,057
N of Valid Cases 20

*p<,05

Tabela 9. Comparacao dos resultados obtidos entre 12 (T1) e 42 (T2) Semanas no material Cavit™ W

(G1)
Semana Total
12Semana 42 Semana
(T1) (T2)
Ao nivel do esmalte Frequéncia ° ! !
% Semana 60,0% 10,0% 35,0%
Ao nivel da dentina sem Frequéncia 4 8 12
atingir parede pulpar % Semana 40,0% 80,0% 60,0%
Incluindo parede pulpar Frequéncia 0 1 1
da restauracéo % Semana 0,0% 10,0% 5,0%
Frequéncia 10 10 20
Total 100,0
% Semana 100,0% 100,0%

%
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Gréfico 3. Comparacao da microinfiltracdo na 12 (T1) e 42 (T2) Semanas — Cavit™ W (G1)
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Clip (G2)

As distribuicBes de microinfiltragdo no material provisorio Clip sdo relativamente
semelhantes em ambos os periodos de tempo em estudo, ndo se verificando diferencas
significativas y? (2) =4,100, p =,172 (Tabela 10 — 11 e Gréfico 4).

Tabela 10. Teste do Qui - Quadrado — Clip (G2)

Valor o] Sig.
Pearson Chi-Square 4,100 2 172
Likelihood Ratio 4,924 2 172
Fisher's Exact Test 3,645 ,248
N of Valid Cases 20

*p<,05
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Tabela 11. Comparacdo dos resultados obtidos na 12 (T1) e 42 (T2) Semanas - Clip (G2)

Semana Total

12 Semana 42 Semana

(T1) (T2)
. Frequéncia 7 3 10
Ao nivel do esmalte
% Semana 70,0% 30,0% 50,0%
Ao nivel da dentina sem Frequéncia 3 5 8
atingir parede pulpar % Semana 30,0% 50,0% 40,0%
Incluindo parede Frequéncia 0 2 2
pulpar da restauracdo % Semana 0,0% 20,0% 10,0%
Frequéncia 10 10 20

Total
% Semana 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico 4. Comparacdo da microinfiltragdo na 12 (T1) e 42 (T2) Semanas — Clip (G2)
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70,00% -
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10,00% -

0,00% -
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Tempit® (G3)

A microinfiltracdo apresenta diferencas estatisticamente significativas entre o0s
diferentes periodos de tempo, sendo que a penetracdo de corante de grau 1, isto €, ao
nivel do esmalte, demonstra-se ausente na quarta semana, verificando-se apenas grau 2
e 3, x* (2) =8,333, p =,016 (Tabela 12 — 13 e Gréfico 5).
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Tabela 12. Teste do Qui- Quadrado - Tempit® (G3)

Valor gl Sig.
Pearson Chi-Square 8,333 2 ,016 *
Likelihood Ratio 11,425 2 ,008
Fisher's Exact Test 7,804 ,016

N of Valid Cases

*p<,05

Tabela 13. Comparagao dos resultados obtidos na 12 (T1) e 42 (T2) Semanas - Tempit® (G3)

Semana Total
13 Semana 42 Semana
(1) (T2)
. Frequéncia 5 0 5
Ao nivel do esmalte

% Semana 50,0% 0,0% 25,0%

Ao nivel da dentina sem Frequéncia 5 7 12
atingir parede pulpar % Semana 50,0% 70,0% 60,0%

Incluindo a parede Frequéncia 0 3 3
pulpar da restauracdo % Semana 0,0% 30,0% 15,0%

Frequéncia 10 10 20
Total 100,0

% Semana 100,0%

100,0%

%

Gréfico 5. Comparacao da microinfiltracdo marginal na 12 (T1) e 42 (T2) Semanas - Tempit® (G3)
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V. Discussao

Segundo Kakehashi (1965), Mdoller (1966), Sunsqvist (1976), entre outros autores, a
maioria das doencas pulpares e periapicais devem-se a presenca de microrganismos no
interior do dente, mais precisamente presentes no sistema de canais radiculares, neste
sentido o objectivo major da terapéutica endodéntica sera erradicar 0s microorganismos,
responsaveis pela infeccdo, permitindo ao dente restaurar a sua funcdo (Kakehashi &
Stanley, 1965; Jensen et al., 2007b).

Com este objectivo em vista, o clinico deve procurar eliminar os agentes irritantes e
prevenir o seu reaparecimento, durante todo o procedimento clinico, adoptando uma
série de passos, que culminam na total recuperacdo do dente afectado. Comecgando pelo
diagndstico adequado e a remocdo dos factores etiolégicos, procurando efectuar uma
técnica asséptica, preparando os canais, através do uso de irrigantes com propriedades
antibacterianas e finalizando com o preenchimento dos canais e consequentemente
reparando a normal funcdo do dente. No entanto entre todos estes procedimentos, ha
que ter em conta a necessidade de manter o dente isolado do meio oral e é neste ambito
que as restauragdes provisorias ganham relevancia, pois sdo estas que protegem o dente

entre sessdes (Jensen et al., 2007).

Segundo Ray & Trope (1995), é possivel afirmar que a restauracdo coronaria é
provavelmente um dos factores decisivos para o sucesso do tratamento endoddntico,

sendo considerada mais importante até que todo o tratamento.

Sendo que o processo de microinfiltracdo é inevitavel a qualquer material em certo
ponto da sua permanéncia na cavidade oral, este pode ocorrer por diversos factores,
Magura et al. (1991) referem a espessura do material que abaixo de certos valores
conduz inevitavelmente a microinfiltragdo, bem como a presenca de “espacos”.
Saunders & Saunders (1995),demonstraram a importancia da solubilidade do material.
Uranga et al. (1999) falam na importancia da smear layer para o processo de penetracao
de bacteérias, referem também as forcas mastigatorias, bem como a ac¢éo salivar. Até
mesmo as flutuacGes de temperatura, podem acarretar alteragcbes nas propriedades

fisicas dos materiais. Todos estes factores conduzem a deterioracdo dos mesmos,
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levando a contaminagdo dos canais radiculares, podendo culminar no insucesso do
tratamento (Zaia et al., 2002).

Inimeros tém sido os estudos feitos, para determinar quais os materiais que melhor
eficacia apresentam, contra o fendmeno da microinfiltracdo. Sao varias as técnicas
passiveis de aplicar, porém sdo os estudos de penetracdo de corante os mais populares

entre a comunidade cientifica (Taylor & Lynch, 1992; Verissimo & do Vale, 2006).

Foi utilizado o método de penetracdo do corante, pela sua facilidade de execucéo e por
ser um teste amplamente utilizado por diversos autores (Verissimo & do Vale, 2006;
Ciftci et al., 2009; Shahi, Samiei, Rahimi, & Nezami, 2010; De Castro et al., 2013). De
acordo com a norma ISO/TS 11405:2003, os testes de microinfiltracdo avaliam a
eficacia do material, tendo em atencdo a adesdo dos mesmos ao esmalte e dentina. O
tipo de marcador utilizado a excepcdo dos marcadores radioactivos, ndo se apresenta
como uma caracteristica relevante, desde que haja standardizagdo dos métodos de
avaliacdo (Raskin, D’Hoore, Gonthie & Degrange, 2001).

Apbs a sua extracdo, os dentes foram lavados em agua corrente e removeu-se tecido
aderente. Em seguida foram colocados em agua destilada a 4°C, apds serem sujeitos a
uma desinfecgdo com cloramina T a 0,5% durante trés dias em concordancia com a
norma ISO/TS 11405:2003, sendo este protocolo seguido por diversos autores (Zaia et
al., 2002; Odabas et al., 2009;).

ApoOs realizar 0s acessos coronarios os dentes foram irrigados com uma solucdo de
hipoclorito de sédio a 5,25%, com o objectivo de remover a smear layer, tecidos
pulpares, bem como outros detritos presentes na cadmara pulpar. O objectivo de sujeitar
as amostras a este tratamento € maximizar o contacto entre os materiais e as paredes da
cavidade, reduzindo a microinfiltracdo (Zmener et al., 2004). Vérios autores realizam
este protocolo de irrigacdo (Jenkins, Kulild, Williams, Lyons, & Lee, 2006; Koagel et
al., 2008).

Cada grupo de amostras foi restaurado com 0s respectivos materiais restauradores,
assegurando que cada cavidade possui no minimo 4mm de material restaurador, pois
estd comprovado que sdo necessarios no minimo 3,5-4mm de profundidade de material
restaurador para permitir um bom selamento marginal (Webber et al., 1978; Zmener et
al., 2004; Kampfer et al., 2007).
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Apos efectuar as restauracGes, as amostras permaneceram por um periodo de 24 horas
na estufa a 37°C em condicdes de 100% de humidade, de forma a garantir a total
polimerizacdo dos materiais (Lee, Yang, Hwang, Chueh, & Chung, 1993; Odabas et al.,
2009; Tapsir, Aly Ahmed, Luddin, & Husein, 2013).

Por forma a simular os periodos de envelhecimento correspondentes a uma semana e
quatro semanas na cavidade oral, as amostras foram sujeitas a teste de termociclagem,
na maquina Termociclador- Refri 200 E (ALARAB, Parede, Portugal). Os testes de
fadiga térmica sdo amplamente usados por diversos autores (Koagel et al., 2008;
Aledrissy et al., 2011; Srikumar, Varm & Shetty, 2012). Mediante este teste, simula-se
a reacgdo dos materiais, perante as flutuagdes bruscas de temperatura da cavidade oral,
evidenciando a relacdo do coeficiente linear de expansdo térmica entre o dente e o
material restaurador (Cenci et al., 2008). Quanto as condigdes do teste de
termociclagem, este foi feito de acordo com a norma ISO/TS 11405:2003, que sugere 0
recurso a temperaturas entre os 5°C e os 55°C, sendo que a exposi¢do a cada banho
deverd ser no minimo 20 segundos e o tempo de transferéncia entre o banho frio e o
quente deveré ser de 5 segundos a 10 segundos. O intervalo de temperaturas utilizado é
considerado como 0s extremos maximos tolerados na cavidade oral (Stewardson,
Shortall & Marquis, 2010), no entanto ha autores que considerem este intervalo
demasiado exagerado, referindo que a variacdo de temperaturas devera rondar entre os
15°C e 0s 45°C (Gale & Darvell, 1999).

No que se refere ao nimero de ciclos efectuado, apenas ha registo de que 10.000 ciclos
corresponderdo aproximadamente a um ano de fadiga térmica verificada na cavidade
oral (Gale & Darvell, 1999; Pereira, 2011). Assim, neste estudo, procurou-se fazer uma
aproximagcéo, de forma a tentar simular o envelhecimento equivalente a uma e a quatro
semanas. Sendo que 10.000 correspondem a um ano, uma semana tera o equivalente a

cerca de 192 ciclos, e quatro semanas correspondem a aproximadamente 822 ciclos.

Apos a termociclagem, as amostras foram imersas num corante durante um periodo de
24 horas. O método de penetracéo de corante € amplamente usado, sendo que Varios sdo
0s corantes utilizados, azul - de - metileno (Naseri et al., 2012), nitrato de prata (Odabas
et al., 2009), tinta da china (Shahi et al., 2010), neste estudo fui usado fucsina a 0,5%
(Pazinatto, Campos & Costa, 2003), porém quando se utilizam corantes como

marcadores ha que ter em atencdo o tamanho das particulas, pH e a reactividade
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quimica, factores que afectam o grau de penetracdo do corante, tal como sugerido por
certos autores (Wu & Wesselink, 1993; Verissimo & do Vale, 2006), no entanto, o
factor de maior relevancia a ter em conta em estudos com recurso a corantes, consiste
no ar que fica preso em “espacos” de material, pelo que certos autores sugerem a
realizacdo dos estudos em condicdes de baixa pressdao (Wimonchit, Timpawat, &
Vongsavan, 2002; Verissimo & do Vale, 2006). Quanto ao pH foi usada fucsina neutra,

por forma a evitar a desmineralizacao da dentina (Wu & Wesselink, 1993).

Os cortes efectuados, nas amostras, foram feitos no sentido longitudinal, visto ser o
corte mais amplamente utilizado em estudos de microinfiltracdo, aléem de que parece
oferecer vantagens sobre os cortes transversais (Verissimo & do Vale, 2006), porém
segundo Wu & Wesselink (1993), ap06s cortes longitudinais a penetracdo de corante
parece ser maior que ap0s cortes seccionais, motivo que ndo apresenta razao aparente na
literatura. A Unica desvantagem dos cortes longitudinais reside no facto de o corte ser
aleatdrio, o que ndo garante que o mesmo seja feito nas zonas onde a penetracdo do
corante foi mais elevada, o que pode induzir numa falsa leitura dos dados (Verissimo &
do Vale, 2006).

Relativamente aos resultados obtidos ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o0s materiais, sendo que apesar de apresentarem todos
microinfiltracdo nos diferentes periodos de tempo, os trés materiais demonstraram uma
semelhante capacidade de selamento marginal. No entanto os resultados nem sempre se

mostram unanimes com estudos presentes na literatura.

A absorcdo de agua desencadeia fendmenos tais como alteragdes volumétricas,
expansdo e amolecimento dos materiais, 0 que podera comprometer a microestrutura
dos materiais e consequentemente a sua capacidade de selamento. E pela expanséo que
os materiais sofrem, devido a difusdo de agua, que se explica a alta solubilidade de
materiais como o Cavit™ e o Tempit®, apesar de estar recomendado que os materiais
provisorios apresentem baixa solubilidade e sor¢do de &gua (Carvalho, Guimaraes,
Correr-Sobrinho & Pécora, 2003; Ferracane, 2006).

O Cavit™ W, ¢ um material provisorio pré-misturado que apresenta um alto coeficiente
de expansdo linear, devido a sorcdo de dgua. A sua expansao linear é quase o dobro do
oxido de zinco eugenol, sendo que é devido a esta caracteristica que o material

apresenta uma boa adaptacéo as paredes de dentina, o que resulta na sua eficacia perante
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as adversidades da cavidade oral (Jensen et al., 2007; Ciftci et al., 2009; Naseri et al.,
2012). O Cavit™, material amplamente estudado e comparado com outros materiais
provisorios (Tabela 14) desde 1960 em inumeras investigacOes, apresenta um bom
desempenho tanto em estudos de penetracéo de corante (Cruz et al., 2002; Saudia et al.,
2006; Lai, Pai, & Chen, 2007) como em penetracdo bacteriana. Beach, Calhoun,
Bramwell & Hutter (1996), concluiram que o Cavit ™ demonstra um selamento livre de
bactérias em acessos coronarios endodénticos, durante pelo menos trés semanas, porem
a longevidade da prevencdo da microinfiltracdo pode dever-se em parte ao seu efeito
bactericida, que impede o crescimento de coldnias. Também Weston et al., (2008),
concluem a sua efectividade durante pelo menos duas semanas, referindo a capacidade
de inibir o crescimento bacteriano, sendo que esta propriedade varia ao longo do tempo.
No entanto estes resultados variam dos valores obtidos neste estudo, o que pode dever-
se ao facto de serem efectuados mediante um protocolo diferente, uma vez que avaliam
a penetracdo de espécimes bacterianas, e ndo de corantes, o que explica o diferente

comportamento do material.

Quanto ao Tempit®, que tal como o Cavit™ apresenta propriedades higroscopicas, que
Ihes permitem a expansdo, quando em contacto com os fluidos da cavidade oral,
resultando numa boa adesdo as paredes da dentina. Os resultados obtidos, parecem estar
em consonancia com outros estudos, Kogel et al. (2008), ao comparar, Cavit™ (3M
ESPE, Seefeld, Alemanha) com IRM® (Dentsply, Milford, EUA), Tempit® e Tempit-
Ultra-F® (Centrix, Shelton, EUA) concluiram que o Tempit-Ultra-F® apresenta uma
melhor capacidade de selamento, que o Cavit™ e IRM®, porém ndo foram encontrados
diferencas, entre 0 Tempit-Ultra-F® ¢ o Tempit® e entre o Tempit®, Cavit™ ¢ [IRM®,
0 que parece estar em conformidade com os resultados obtidos no presente estudo.

No entanto a eficacia do Tempit® ndo parece ser consensual pois, Kazemi, Safavi, &
Spangberg (1994) demonstraram que o Cavit™ ¢ considerado melhor material
provisorio endodoéntico, apresentando uma melhor estabilidade marginal bem como
permeabilidade, quando comparado com o Tempit® e IRM®. Estas diferencas
significativas, essencialmente em relacdo ao IRM®, podem dever-se a segunda fase do
protocolo, no qual as amostras foram colocadas em agua antes de serem imersas em
corante no interior de tubos de vidro. E de notar que as propriedades de polimerizacio
do Cavit™, sdo referidas em inumeros estudos como a possivel explicagdo para o seu

bom desempenho (Jensen et al., 2007a). Quando comparado com outros materiais
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restauradores provisorios, 0 Tempit® demonstra propriedades antibacterianas durante
cerca de 14 dias, (Slutzky, Slutzky-Goldberg, Weiss, & Matalon, 2006), no entanto ha
que ter em consideracdo que estes estudos antibacterianos, sdo feitos com recurso a

bactérias e ndo a corantes, 0 que pode explicar as diferencas nos valores obtidos.

Bem como o Cavit™, o Tempit® é um material pré-misturado o que reduz
inconsisténcias decorrentes da manipulacdo do material (Chohayeb & Bassiouny, 1985;
Koagel et al., 2008).

O Clip ¢ um material fotopolimerizéavel, pelo que o seu padrdo de absor¢do de &gua
depende apenas da estrutura quimica da resina, que envolve a natureza hidrofilica dos
monomeros, as diferencas de solubilidade entre mondmeros e solvente, bem como da
densidade dos polimeros, logo ndo necessita de um ambiente humido para iniciar a sua
polimerizag&o e atingir a sua maxima eficacia (Ferracane, 2006; Sideridou & Karabela,
2007). Apresenta margens bem adaptadas, sendo facil de colocar e remove-se em
apenas uma peca 0 que permite preservar a cavidade, uma vez que ndo contém eugenol
ndo afecta as propriedades adesivas da restauracao definitiva (Erdemir & Eldeniz, 2008;
Ciftci et al., 2009; Odabas et al., 2009). Alguns autores parecem concluir que ndo ha
diferengas significativas entre o Clip e Cavit™, o que esta de acordo com os resultados
obtidos. Os materiais resinosos podem levar até 7 dias a polimerizar completamente e
consequentemente atingir a eficAcia mecanica 6ptima (Cruz et al., 2002). Esta
condicionante, aliada ao fendbmeno de contraccdo de polimerizagdo, parece explicar a
ocorréncia de microinfiltracdo no material. Segundo Ferreira & Vieira (2008) a
microinfiltracdo decorrente da contraccdo de polimerizacdo é um dos factores que mais

negativamente afecta a capacidade de selamento dos materiais.

Ciftci et al. (2009), num estudo comparativo entre Cavit™ G, Ketac Molar Easymix™
(3M ESPE, Seefeld, Alemanha), IRM® e Clip (Voco, Cuxhaven, Alemanha),
determinaram que entre o Clip e o Cavit™ G, se apresentavam 0s menores graus de
microinfiltracdo comparativamente aos outros materiais, o0 que lhes permitiu concluir
que o Clip e o Cavit™ G apresentam semelhante eficacia contra a microinfiltracao
marginal, quando usados como materiais provisorios. Porém, tal como no Tempit®,
também existem estudos que parecem demonstrar uma diferente eficacia entre os

materiais em estudo.
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Odabas et al. (2009), analisaram o selamento do IRM®, Coltosol® (Coltone, Suica),
Cavit™ @G, Adesivo (Spofa Dental, Republica Checa) e Clip, concluindo que o Clip
demonstrou significativamente melhores propriedades selantes que o0s restantes

materiais, apesar de os resultados entre o Clip ¢ o Cavit™ G serem congruentes.

(p=0,454).

Segundo Timpawat et al. (2001), os materiais provisorios sdo utilizados com o intuito
de eliminar a interface entre a gutta-percha e as paredes de dentina. Porém a
microinfiltracdo pode ocorrer na interface entre o material restaurador e as paredes de
dentina, material e a gutta-percha e em “espagos” entre 0 material provisoério, pelo que a
qualidade da restauragdo provisoria estd totalmente dependente da capacidade de
selamento dos materiais provisérios. Desta forma, apesar de ocorrer microinfiltracdo em
todas as amostras, os resultados oscilam consideravelmente entre a uma semana e as
quatro semanas, apresentando-se a microinfiltracdo maior nas amostras sujeitas a quatro

semanas de avaliacao.

A razdo para que o estudo teste os dois periodos de tempo, uma e quatro semanas,
prende-se com o facto de serem intervalos de tempo frequentes durante um tratamento
endodéntico, ou até mesmo os periodos de permanéncia de uma restauracao provisoria
apos o término do tratamento canalar (Bailon-Sanchez, Gonzalez-Castillo, Gonzalez-

Rodriguez, Poyatos-Martinez, & Ferrer-Luque, 2011; Naseri et al., 2012).

Quanto aos resultados obtidos, quando feita a comparacdo dos materiais nos dois
periodos de tempo, apenas o material Tempit® demonstrou diferencas estatisticamente
significativas ao longo do tempo. Estes resultados sugerem que a microinfiltragdo
aumenta ao longo do tempo, 0 que pode ser corroborado com outros estudos (Balto,
2002; Naseri et al., 2012), porém o Cavit™ e o Clip demonstraram eficacia semelhante,

até quatro semanas de utilizacao.

De Castro et al. (2013), num estudo de avaliacdo da capacidade de prevencdo da
microinfiltracdo por diversos materiais em diferentes periodos de tempo, conclui
também que partir das quatro semanas na cavidade oral nenhum dos materiais em
estudo foi capaz de prevenir a microinfiltracdo, sendo que este fendbmeno progride com

0 passar do tempo.
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Os resultados do presente estudo foram obtidos em condic¢Ges in vitro, pelo que é
necessario ter em conta que in vivo as condicionantes da cavidade oral podem ser

variaveis, levando a ligeiras diferencas no comportamento dos materiais.
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Tabela 14. Evolugao da capacidade de selamento de alguns materiais provisérios (retirado e adaptado de
Soares |., Goldberg F. (2002) " Endodoncia- Técnicas y fundamentos" pp.181-191)

Excelente

Bom

Mau

Grossman

1939

ZOE
Gutta-percha
Fosfato Zn

Massler &
Ostrovsky

1954

ZOE
Amalgama

Parris
Kapsimalis

1960
1964

Z0OE
Cavit™

Grieve

1972

ZOE
IRM®
Cavit™ G

Friedman & col.

1986

ZOE
Cavidentin

Andreson & col.

1988

TERM®
Cavit™
IRM®

Hermsen & Ludlow

1989

Cavit™
Cavit™
TERM®

Bobotis & col.

1989

Cavit™
TERM®

Fuji 1™
IRM®
Policarboxilato

Jones & col.

1990

Ketac silver
IRM®
TERM®

Barkhordar & Stark

1990

Cavit™
TERM®
IRM®

Hagemeier & col.

1990

TERM®
Cavit™
IRM-CA®
IRM®

Ketac silver™
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V1. Conclusdes

Mediante os dados obtidos e dentro das limitagdes deste estudo conclui-se que:

e Os trés grupos de materiais Cavit™ W (3M ESPE, Neuss, Alemanha) (G1), Clip
(Voco, Cuxhaven, Alemanha) (G2) e Tempit® (Centrix, Shelton, EUA) (G3)
apresentaram microinfiltragdo em ambos os periodos de tempo em estudo (T1;
T2);

e Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o0s
materiais, tanto numa semana (T1), quanto as quatro semanas (T2) de fadiga
térmica;

e A comparacdo entre os periodos de tempo nos diferentes materiais provisorios,
apenas demonstrou diferencas estatisticamente significativas no material
Tempit® (G3);

e O Tempit® (G3) exibiu nos dois periodos em estudos resultados mais débeis em
termos percentuais, comparativamente com o0s restantes materiais, apesar da
auséncia de diferencas estatisticamente significativas;

e A microinfiltragdo progride com o tempo.

A primeira premissa da hipotese nula foi aceite, uma vez que se comprovou que nao
existem diferencas significativas na microinfiltracdo marginal entre os diferentes
materiais restauradores provisorios nos dois periodos de tempo em estudo. Quanto a
segunda premissa esta foi rejeitada, dado que ocorreram diferencas significativas entre
os dois periodos de tempo estudados no material Tempit®.
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Relevancia Clinica

O intuito deste estudo foi compreender até que ponto uma restauracdo provisoria pode
ter um importante papel no desenrolar do sucesso de um tratamento endoddntico, e
deste modo identificar quais seriam o0s materiais que apresentavam um melhor
comportamento, impedindo a propagacdo de fluidos que contém microrganismos e 0s
seus bioprodutos, moléculas e ides. A comparagdo entre o Cavit™, Clip e Tempit®,
permitiu determinar que, apesar de ndo se verificarem diferencas significativas entre
materiais, é inevitavel a ocorréncia de microinfiltracdo, que se torna progressivamente

mais evidente, com o decorrer do tempo presente na cavidade oral.

Definimos como principal objectivo, perante um processo endodoéntico, debelar a
infeccdo e restabelecer a salde dos tecidos dentérios e periorais, procurando reabilitar o
dente, por forma a garantir funcdo e longevidade. No entanto, esta provado que mesmo
apos obturado, pode dar-se a penetracdo de microorganismos, como se verifica em
estudos feitos por Khayat et al. (1993) ou Magura et al. (1991) (Heling et al., 2008).

Neste sentido, os clinicos devem procurar fazer uma escolha mais adequada ao tipo de
tratamento, escolhendo os materiais restauradores provisorios que melhor satisfagam as
exigéncias de cada procedimento clinico, dado que ndo existe material provisério que

evite na totalidade o processo de microinfiltracdo.

Perspectivas Futuras

e Efectuar o estudo de microinfiltracdo, com recurso a técnica de penetracdo de
corante, mediante condi¢des de baixa presséo;

e Aliar a técnica de penetracdo do corante para o estudo da microinfiltracdo, o
recurso a testes de fadiga mastigatoria, nomeadamente o uso do Chewing

Simulator, por forma a avaliar a resisténcia dos materiais ao desgaste mecanico.
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VIIIl. Anexos
Anexo 1.Parecer da Comisséo de Etica do ISCSEM

Ex.ma Senhora
Mariana Baptista Romano Ivens

Monte de Caparica, 24 de margo de 2014

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da Comissio de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Avaliagdo da Microinfiltragdo Marginal em
Restauragbes Provisérias em dentes endodénciados: estudo in vitro”, foi aprovado por
unanimidade.

Queira aceitar os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comis;éade Etica da Egas Moniz
/1A
/,

’ /

Prof?. Doutora Maria Fernanda de Mesquita

c.c. - Prof*. Doutora Inés Caldeira Fernandes

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
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b4 INSTITUTO
surcon,
\G EGAS MONIZ
Clinica Universitdaria

Declaragdo da Diregdo Clinica para cedéncia de dentes
do BDH para realizagio trabalho de projeto final do
MINMD

Mariana Baptista Romano Ivens

Avaliagdo da Microinfiltragdo Marginal em Restauragdes Provisérias em dentes endoddnciados:
estudo In Vitro”

Excelentissima Professora Doutora Fernanda de Mesquita
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