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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar “in vitro” materiais restauradores temporarios
utilizados em ambito clinico do cirurgido dentista, sendo esses materiais testados em dentes
bovinos e imersos em solucao de sulfato de niquel a 5% por trinta dias corridos. Materiais e
métodos: Foram utilizados trinta dentes bovinos higidos que, de forma aleatéria, foram
divididos em quatro grupos: Resina Composta, Cimento de londbmero de Vidro quimicamente
ativado, grupo de controle positivo e grupo de controle negativo. Apds selamento da
cavidade, foram imersos em solugcdo aquosa de sulfato de niquel a 5% por 30 dias, sendo
posteriormente lavados em agua corrente e secos. Por fim, foi realizada a sec¢édo dos
dentes para avaliagdo das amostras. Resultado: Este estudo mostrou que todos o0s
materiais analisados permitiram infiltracdo, mesmo que em graus diferentes. Porém, o grupo

da Resina Composta foi 0 que apresentou menor infiltragéo.

Palavras-chave: Infiltracdo coronaria; materiais restauradores temporarios;
tratamento endodontico.
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1. INTRODUCAO

O objetivo principal do tratamento endodontico consiste na completa
descontaminacdo do conteddo condizente ao sistema de canais radiculares,
realizada através de uma série de etapas, dentre as quais se destacam a
instrumentacdo e o uso de solugdes irrigantes adequadas durante 0 seu processo de

limpeza.

Um dos principios para obter sucesso no tratamento endoddntico € inibir a
entrada de bactérias em todas as fases do tratamento. Para isso, é necessario
empregar materiais restauradores provisorios entre sessfes ou posteriormente a
finalizacdo do tratamento endoddntico que tenham uma elevada capacidade
seladora para prevenir a infiltragcdo coronaria (HOLLAND et al., 2017; PRABHAKAR

et al., 2017; BABU et al., 2019).

Propriedades como capacidade de vedamento marginal e resisténcia
mecanica sdo essenciais na escolha do material restaurador provisoério. Outras
condicbes também sdo essenciais para um bom material como, a minima
porosidade, estabilidade dimensional, resisténcia a abrasdo e compresséao,
biocompatibilidade, facil manipulacéo, insercéo e remocao, além condi¢des estéticas
(GRILLO et al., 2013; PRABHAKAR et al., 2017; ORHAN et al., 2019).

Todos os anos, novos materiais restauradores sao lancados no mercado,
gerando duvidas a respeito da eficiéncia da capacidade de vedamento marginal.
Diante disso, esse trabalho tem como objetivo avaliar “in vitro” a capacidade de
vedacdo da resina composta e do cimento de ionémero de vidro que sdo materiais

restauradores temporarios muito utilizados no dia a dia do cirurgido dentista.

2. METODOLOGIA



A etapa experimental dessa pesquisa foi realizada no Laboratério de
Graduacdo em Odontologia do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG),

sob supervisédo do orientador.

2.1 SELECAO DAS AMOSTRAS

Para a sua realiza¢do, foram utilizados 30 dentes bovinos higidos distribuidos
em grupo e de forma aleatéria, 0s quais necessitavam apresentar determinadas
caracteristicas: auséncia de defeitos ou reabsor¢cbes radiculares internas ou
externas, raizes completamente formadas, canais ndo calcificados e um canal com
forame apical Unico, comprovados por meio de exames radiograficos, nos sentidos

mésio-distal e vestibulo-lingual, e visualizacdo, por meio de lupa, do apice radicular.

Figura 1 — Selecéo de 30 dentes bovinos higidos.

Fonte: Aqivo pessoal.
2.2 PREPARO E PADRONIZA(}AO DAS AMOSTRAS

No intuito de padronizar as amostras, foi realizado profilaxia em todos os
dentes por meio de manipulacédo de pedra pomes (Maquira®), pote dappen e escova
de robinson acoplada em motor de alta rotacdo (Kavo Ind. Com. Ltda., Joinville, SC,
Brasil). Em seguida, os dentes bovinos foram lavados em agua corrente por 10
minutos e entdo irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% visando a remoc¢édo dos
restos dentinarios e tecido pulpar. Em seguida, foram secos com cones de papel

esterilizados (Tanari Industrial Ltda., Manaus - AM, Brasil).



Figuras 2, 3, 4 e 5 — Pedra pomes, pote dappen e escova de robinson; Profilaxia; Dentes bovinos
lavados em agua corrente; Dentes bovinos irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5%.
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Posteriormente, as raizes foram impermeabilizadas com Cianocrilato Loctite
Super Bonder® (Henkel Ltda., S&o Paulo, Brasil) por toda sua extensdo com o

objetivo de evitar a infiltracdo em canais laterais, delta apical e forame apical.

Figura 6 — Impermeabilizacdo das raizes com cianocrilato Loctite Super Bonder®.

Fonte: Arquivo pessoal.

Previamente a abertura, foi desenvolvido um gabarito com folha sulfite de
forma retangular de 4 mm de comprimento e 2 mm de largura para facilitar o acesso
e padronizar as cavidades. O preparo foi realizado com a orientacdo de um
especialista em endodontia a partir do uso de grafite para demarcacdo do desenho,
sonda milimetrada North Carolina (Millennium®), stop de borracha e paquimetro
digital. As cavidades foram confeccionadas de acordo com o planejado, 4 mm de
comprimento no sentido corono-apical e 2mm de largura no sentido mésio-distal na
face palatina. O acesso foi feito com broca esférica diamantada 1013 (KG
Sorensen®, Joinville, SC, Brasil) acopladas em motor de alta rotacdo (Kavo Ind.

Com. Ltda., Joinville, SC, Brasil) sob refrigeragéo.

O espaco de 4 mm para insercdo da restauragdo provisoria, foi estabelecido

de acordo com o artigo de Kampfer et al., (2007), no qual simularam um ambiente



bucal, selando 48 dentes com um determinado material restaurador temporario, em

espessuras de 2 a 4 mm de diametro oclusal.

Figuras 7 e 8 — Demarcacao dos limites da cavidade em folha sulfite; Acesso a cavidade com broca

esférica diamantada 1013.

Fonte: Arquivo pessoal.

Por fim, as amostras foram separadas em 4 grupos de cores distintas que
receberam duas camadas de esmalte de unha (Impala®) até o limite da juncéo
amelocementaria: roxo (CIV RIVA), preto (Resina composta), nude (Controle
negativo) e vermelho (controle positivo). E com o objetivo de obter vedamento do
forame apical, utilizou-se Durepoxi, adesivo termofixo que endurece quando mistura
a resina epOxi com um agente catalisador.

Figuras 9, 10 e 11 — Quatro grupos distintos; Aplicacagao do Durepoxi; Todos os dentes bovinos ja

separados em grupos.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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2.3 MATERIAIS RESTAURADORES TEMPORARIOS

Os dentes foram distribuidos em quatro grupos de acordo com o material
restaurador temporario descritos na tabela 1 relativo aos grupos, tipo de material,

sua composi¢do e a quantidade de amostras referentes a cada grupo.



Tabela 1 - Composicéo e distribuicdo dos materiais testados.

GRUPOS

MATERIAIS COMPOSICAO

AMOSTRAS

Fluoreto de silicato de
aluminio, Acido poliacrilico
Liquido: Acido poliacrilico,
Acido tartarico

RIVA (Self Cure A3 — PO
SDI)

BisGMA, TEGDMA,
Bisfenol A, polietileno
glicol diéter dimetacrilato,
UDMA, ceramica
silanizada tratada e silica
tratada de silano

Z350 Filtek Z350 A3,5 —
3M ESPE

Mistura de monémeros
metacrilicos, composicao
fotoiniciadora (APS),
coiniciadores, estabilizante
e silano, carga de zircbnia
silica e pigmentos

CP (Grupo controle
positivo)

CN (Grupo controle

. Cavidade aberta
negativo)

2.4 RESTAURACAO DAS AMOSTRAS

Previamente a restauracdo, foram preparadas trinta bolinhas de algodéo e

colocadas separadamente na placa de Petri, com solucdo de dimetilglioxima a 1%.

Posteriormente, cada bolinha foi inserida na embocadura do canal de cada dente, e

entdo, com o auxilio de uma pinca e bolinha de algodao seco, foi limpo ao redor da

cavidade.

Figuras 12 e 13 — Insercdo da bolinha de algoddo com solucéo de dimetilglioxima na embocadura do

canal; Limpeza ao redor da cavidade.

T

Fonte: Arquivo pessoal.




O limite de espaco de 4 mm entre a borda externa da cavidade dental e a
bolinha de algodédo para colocagcdo do material selador provisorio foi definido a partir

do uso de uma sonda milimetrada.

O grupo RIVA foi preparado seguindo as instrugbes de uso do fabricante. A
dosagem utilizada foi uma colher de p6 para uma gota de liquido e a manipulacao foi
realizada no bloco de papel do préprio cimento de ionédmero de vidro com o auxilio
de uma espéatula de plastico misturando por 30 segundos, o material foi inserido na
cavidade com a ajuda de uma espatula n.1 e fotopolimerizado com o aparelho Valo

Grand (Ultradent® Indaiatuba -SP, Brasil) por 10 segundos.

Figuras 14, 15, 16 e 17 — RIVA SELF CURE®; Manipulagéo e inser¢do do CIV na embocadura do

canal radicular; Fotopolimerizacéo; Vedacédo coronaria.
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Fonte: Arquivo pessoal.

O Grupo Z350 e CP seguiram o protocolo de aplicacdo do sistema adesivo
single bond universal 3M® com a ajuda de um pincel descartavel Microaplicador KG
Brush (KG Sorensen® Sao Paulo, Brasil) que foi friccionado por toda a cavidade e
fotopolimerizado com o aparelho Valo Grand (Ultradent® Indaiatuba -SP, Brasil) por
10 segundos. Por fim, o material restaurador foi aplicado em toda superficie com a

ajuda de uma espéatula n. 1 e fotoativado por 40 segundos.



Figuras 18, 19, 20 e 21 — Adesivo single bond universal 3M®; Aplicacdo do adesivo na embocadura
do canal radicular; Inser¢éo da Resina Composta Z350XT A3,5B; Fotopolimeriza¢do do material

restaurador.

Fonte: Arquivo pessoal.

O grupo CN néo seré restaurado, apenas colocado uma bolinha de algodao
com a solucao dimetilglioxima a 1%. Apoés a restauragdo, os dentes ficaram imersos

por 30 dias na solucéo de dimetilglioxima.

2.4 PROPRIEDADES TESTADAS

2.4.1 Teste de infiltracdo de sulfato de niquel a 5%

Para realizacdo dos testes foi utilizado a solucdo de sulfato de niquel a 5%
(Dinamica, Campinas, Sao Paulo, Brasil). O preparo da solucédo foi realizado da
seguinte forma: foi pesado 100g de sulfato de niquel em balanca analitica (SF-400)
e colocado em um baldo volumétrico de 2l, em seguida foi completado com agua
destilada deionizada até o volume estabelecido. Apés o preparo da solucéo, os
dentes ja restaurados foram colocados em um recipiente contendo o sulfato de

niquel a 5% e mantidos por um periodo de trinta dias.

Figura 22 — Dentes imersos em solugéo de sulfato de niquel a 5% durante o periodo de 30 dias.

< s
Fonte: Arquivo pessoal.



2.4.2 Seccionamento das amostras

ApOs o intervalo de trinta dias, com os dentes imersos em solugéo de sulfato
de niquel a 5%, as amostras foram lavadas em agua corrente por 30 minutos como
objetivo de remover residuos que poderiam causar uma contaminagdo posterior com

ions de niquel, evitando assim o mascaramento dos resultados.

As amostras foram seccionadas no sentido corono-apical com um disco
diamantado em baixa rotacdo. Assim, foram selecionadas as metades dos dentes
gue obtiveram melhor resultado para visualizacdo das restauracfes e dos dentes

simultaneamente.

Figura 23 — Dentes seccionados no sentido corono-apical com disco diamantado em baixa rotacéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.4.3 Identificacdo do ion niquel

E possivel identificar que ocorreu qualquer infiltragdo no material restaurador
temporario devido ao fato da solucéo de sulfato de niguel a 5% penetrar na interface
do dente/material, fazendo com que a solucdo de dimetilglioxima a 1% que esta

presente na bolinha de algodao reaja.

A solucdo de dimetilglioxima, que é incolor, presente na bolinha de algodao,
reage ao sulfato de niquel a 5%, que se apresenta na coloracdo verde, formando
assim o complexo Ni-Dimetilglioxima, fazendo com que a bolinha de algodado se

transforme na cor vermelha.



Cada amostra foi colocada dentro de uma placa de petri contendo gaze e
duas gotas de hidroxido de amodnio por 30 segundos para fixar a coloracdo

avermelhada.

Os dentes foram examinados a olho nu sendo classificados por meio de score
1,2 e 3 como descrito na tabela.

Tabela 2 — Escores utilizados para a analise da infiltracdo nos materiais restauradores temporarios.

ESCORES  DESCRICAO

Auséncia de infiltracdo apenas na superficie externa da
1 restauracao.

Presenca de infiltracdo até a metade da parede cavitaria e
2 interface da restauracao provisoria.

Presenca de infiltracdo em toda extenséo da
3 parede cavitaria e restauracao provisoria até
atingir a bolinha de algodao.

2.4.4 Andlise estatistica

Os valores foram tabulados em uma planilha do Microsoft Office Excel

(Microsoft Corporation, Redmond, WA) para analise estatistica.

3. RESULTADOS

Para determinar o resultado estatistico da infiltragdo coronaria durante o
periodo de 30 dias de cada grupo, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, usado para
comparar duas ou mais amostras independentes de tamanhos iguais ou diferentes.
Diante disto, o resultado foi estatisticamente significativo para os grupos de controle

positivo e resina composta.

A tabela 3 e o grafico 1 demonstram a partir do escore, o resultado obtido em
valores absolutos e porcentagem de frequéncia através da identificacdo do ion

niguel em cada amostra de acordo com 0S grupos.



Tabela 3 - Valores absolutos e porcentagem da frequéncia dos escores em cada grupo.

GRUPO ESCORE
1 2 3
CIv 05/50%A 01/10%B 04/40%B
RC 03/30%A 05/50%A 02/20%A
CcpP 02/40%A 02/40%A 01/20%A
CN 00/00%B 00/00%B 05/100%C

Teste Kruskal-Wallis para associagdo com significancia de 5%. Letras mailsculas diferentes indicam

diferenca estatistica (p < 0,05) em comparacdes entre linhas e entre colunas.

Gréfico 1 — Porcentagem do escore de infiltrag@o dos diferentes materiais analisados.
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Fonte: Arquivo pessoal

4. DISCUSSAO

Devido a infiltracdo coronaria presente em todos 0s grupos, em menor ou
maior grau, a hipotese levantada foi recusada, confirmando-se os resultados obtidos

nos demais estudos ja realizados (Kampfer et al., 2007; Soares et al., 2013).



A utilizacdo de materiais seladores temporarios efetivos durante as sessoes
do tratamento endodéntico torna-se imprescindivel, uma vez que a microinfiltracdo
permite a entrada de microorganismos, toxinas e substancias quimicas no canal
radicular, contaminando-o e inviabilizando o sucesso do tratamento (MIRANDA et
al., 2008).

Para avaliar a efetividade desses materiais, foram selecionados dentes
unirradiculares, assim como em estudos similares publicados anteriormente
(KRARKOW et al., 1977; CARVALHO et al., 2008; MIRANDA et al., 2008; ESTRELA
et al., 2008; GIL et al., 2009, 2010; SEIXAS et al.,, 2010; DAMMAN et al., 2012;
GOMES et al., 2013; MOKHARI et al., 2015; AL-MASWARY et al., 2016; MATHUR
et al., 2019). Foi observado que, em todos os trabalhos, houve a impermeabilizacéo
das amostras até 2mm aguém do selamento provisorio com o objetivo de evitar
infiltracdo em canais laterais, delta apical e forame apical. Segundo trabalhos de
Reeves et al., (1995) e Campos et al., (2008), dentes humanos e dentes bovinos sao
semelhantes morfolégica e histologicamente, entretanto a disponibilidade e as
guestdes éticas associadas ao uso de dentes humanos tornam os dentes bovinos a

melhor escolha para pesquisas e experimentos.

O espaco para a realizacdo da restauracao provisoria foi estabelecido com
base em Kampfer et al., (2007), que simularam um ambiente bucal, selando 48
dentes com um determinado material restaurador temporario, em espessuras de 2 e
4 mm e 4 mm de diametro oclusal. Os resultados mostraram que houve infiltracdo
em ambas as espessuras, porém a de 4 mm se mostrou significativamente mais

efetiva, semelhante aos estudos de Milani (2017) e Prabhakar et al., (2017).

Diante disso, a cavidade classe V foi preparada e padronizada em todos os
dentes com dimensfes retangulares semelhantes ao estudo de Bobotis et al.,
(1989). Segundo Soares e Goldberg (2001), apos realizar 0 acesso na face palatina,
posicionou-se algodao, embebido de dimetilglioxima a 1%, na entrada dos canais

radiculares e sobre ela, a restauracdo com os materiais provisorios.

Os dentes permaneceram imersos em solucéo do sulfato de niquel a 5% pelo
periodo de trinta dias, e entdo foram seccionados para andlise e evidenciacdo do

composto Ni-Dimetilglioxima, corroborando com os estudos de Carvalho et al., 2008.



ApOs a analise, observou-se que houve infiltracdo marginal nos quatro grupos
avaliados. Entretanto, o grupo que apresentou melhor vedacdo marginal, foi a
Resina Composta convencional (RCC). Isso ocorre devido ao seu embricamento
mecanico e adesado, que garante interacdo quimica com as estruturas dentarias e
aumenta a durabilidade adesiva (MATTOS et.al., 2021).

A diferenga dos resultados entre 0os materiais restauradores de maior
viscosidade testados (CIV e RCC) esta no fato de que no grupo RCC foi realizado o
condicionamento com sistema adesivo na estrutura dentaria, ao contrario do grupo
CIV em que foi realizado somente a adaptacdo do material restaurador na cavidade.
Isso mostra que, com o condicionamento dentinario correto, € possivel obter boa

vedacao marginal de elementos tratados endodonticamente.

As informagbes obtidas neste estudo afirmam a necessidade de o canal
radicular receber restauracdo provisoria durante o tratamento endoddntico que
garanta a eficacia por tempo prolongado, evitando quaisquer que sejam as
possibilidades de infiltracdo coronaria nesse periodo e, consequentemente, 0 seu
fracasso. Os resultados deste estudo ndo representam, necessariamente, na pratica

clinica e estudos futuros na forma de ensaios clinicos sao necessarios.

5. CONCLUSAO

Com base no estudo realizado e considerando as condicbes do presente
trabalho, pode-se concluir que, mesmo que as restauracdes provisorias com resina
composta tenham apresentado melhor vedacdo marginal se comparadas as
restauracbes com cimento de ionémero de vidro, ambas tiveram valores

semelhantes, e, portanto, algum tipo de infiltracdo marginal.
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