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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi analisar a capacidade de selamento de diferentes
materiais, por meio da quantificacéo percentual da microinfiltracdo por rodamina 1%,
na dentina radicular, no terco cervical. Sessenta dentes bovinos foram distribuidos
em 6 distintos grupos experimentais (n = 10): Grupo Controle (canal preparado e sem
material obturador); Grupo Guta Percha, com o canal obturado por cimento
endodontico e guta percha, sem material selador; Grupo Prov, selado com material
provisorio (Obturador Provisério, Villevie); Grupo CIV, selado com cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina (Vitremer, 3M) ; Grupo Resina, selado com
resina Bukfill (Filltek Bulkfill, 3M); e o Grupo Resina Azul, que foi selado com resina
composta (Forma, Ultradent) com adicdo de corante azul (lvoclar). Para analise da
microinfiltracdo, as raizes foram montadas em um conjunto contendo dente + vedante
+ cilindros plasticos inundados por corante (Rodamina B 1%) e mantidas nesta
conformacdo durante quinze dias. Apds este periodo, a microinfiltracdo de cada
material foi analisada por fluorescéncia através das imagens coletadas. As amostras
foram posicionadas no centro da mesa de uma estativa e iluminada por um aparelho
Led com lente ultravioleta. A camera fotografica digital DSLR (Nikon D7000) com
objetiva macro 105mm f/2.8 (Nikon), foi fixada e ajustada com os parametros tempo
de exposicao, velocidade de abertura e ISO, a uma distancia focal de 30mm e sem a
utilizacao de flash fotografico. As imagens foram obtidas em uma camara escura, sem
interferéncia de outras luzes. Essas imagens foram numeradas e as diferengas nas
areas fluorescentes, tanto quanto a infiltracdo em zona de interface, como na area da
parede do canal, foram determinadas no Software Image J. Os dados foram dispostos
em uma planilha e analisados estatisticamente, para, entdo, serem avaliados quanto
a normalidade pelo teste de Kolmogorov- Smirnov, apresentando distribuicdo normal
(P>0,02). Em seguida, submetidos a analise de variancia um fator (material selador)
e as médias ao teste de Tukey (5%). Observou-se que 0s grupos controle, 0s
obturados com guta percha, selados com CIV e selados com Cavit, foram
semelhantes entre si (p>0,05), em porcentagem de infiltracdo. Ja os grupos selados
com resinas, apresentaram as menores meédias de infiltracap (p<0,05). Conclui-se que
0s selamentos cervicais dos canais radiculares realizados em resina composta sao
mais efetivos e que a adicdo de corante nado influencia na capacidade seladora do
material.

Palavras-chaves: Obturacdo do canal radicular. Restauracdo dentaria temporaria.
Cura luminosa de adesivos dentarios.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the sealing capacity of different materials by
quantifying the percentage of rhodamine microleakage 1% in the root dentin in the
cervical third. Sixty bovine teeth were distributed in 6 different experimental groups (n
=10): Control Group (with the canal prepared but without filling material); Guta Percha
Group, with the canal filled with endodontic cement and gutta percha, but without
sealing material; Prov Group, which was sealed with temporary material; CIV Group,
sealed with glass ionomer cement modified by resin; Resin Group, sealed with Bukfill
resin; and, finally, the Blue Resin Group, which had its cervical third sealed with
composite resin with the addition of blue dye. For analysis of microleakage, the roots
were assembled in a set containing tooth + sealant + plastic cylinders flooded by dye
(Rodamine B 1%) and maintained in this conformation for fifteen days. After this period,
the microleakage of each material was analyzed by fluorescence through the collected
images. The samples were placed in the center of the table of a stand and illuminated
by a Led device with an ultraviolet lens. The DSLR digital camera (Nikon D7000) with
macro lens 105mm /2.8 (Nikon) was fixed and adjusted with the parameters exposure
time, aperture velocity and ISO, at a focal length of 30 mm and without the use of
photographic flash. The images were taken in a darkroom without interference from
other lights. These images were numbered and the differences in the fluorescent
areas, both in terms of infiltration in the interface zone and in the area of the canal wall,
were determined in Image J software. The data were placed in a spreadsheet and
statistically analyzed, so that they could be evaluated for normality by the Kolmogorov-
Smirnov test, presenting normal distribution (p>0.02). Subsequently, one factor
(sealing material) and the means were submitted to variance analysis using the Tukey
test (5%). It was observed that the control groups, those filled with gutta percha, sealed
with VSD and sealed with Cavit, were statistically similar to each other, in percentage
of infiltration. The groups sealed with resins were statistically similar, with the lowest
mean of infiltration. It was concluded that cervical sealing of the root canal using
composite resin is more effective.

Keywords: Root canal obturation. Temporary dental restoration. Luminouos cure of
dental adhesives.
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1 INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endoddntico ndo depende somente da correta
obturagdo tridimensional dos canais radiculares (1,2). Este sucesso depende,
também, de um bom selamento dos canais oferecido pelo material restaurador
provisorio utilizado apds o tratamento, anteriormente a restauragao definitiva, ou até
mesmo entre as sessdes do tratamento endoddntico (1,3,4). Para tal, € imprescindivel
a protecdo adequada do acesso coronario, impedindo que a sanificagao obtida pelo
PQM seja perdida pela entrada de fluidos e bactérias provenientes principalmente do
meio bucal (5). A maior parte dos insucessos esta relacionada a combinagéo do mau
selamento coronario e a obturagao inadequada (6).

Atualmente existem diversas op¢des de materiais que podem ser utilizados
como seladores provisorios (4,7), com diferentes caracteristicas e propriedades
mecanicas. Dentre os mais comuns utilizados na Endodontia, podem ser citados os
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol (ex: IRM® ); cimentos de fosfato de
zinco; materiais a base de sulfato de calcio (ex: Cavit® , Coltosol® ); cimentos de
ionébmero de vidro (ex: Vidrion R® ), compostos resinosos (Bioplic® , Term® ).

Diante destas diferentes opc¢des de seladores temporarios existentes no
mercado, acredita-se que evidéncias sobre o selamento coronario mais adequado
apods o tratamento endoddéntico, devem ser melhor elaboradas; pois, dentro deste
contexto, podem acontecer diversas situacdes clinicas que dificultam a manutencéao
da integridade do material selador e, consequentemente, a manutengdo da
integridade do proprio tratamento do canal radicular realizado. A demora entre a
restauracao provisoria apds a finalizacao do tratamento endodéntico e a restauracao
definitiva, proporciona maior risco de contaminagao do sistema de canais radiculares
(2), pelo fato de aumentar o periodo de exposigao do material provisério aos desafios
da cavidade bucal, ampliando, assim, suas probabilidades de falha (8).

Em funcao disso é preciso uma avaliagao profunda dos métodos ja existentes
de selamento cervical dos canais radiculares (1,3,9-12), evitar a recontaminagéo do
canal. Conhecendo as caracteristicas e propriedades dos compdsitos resinosos,
assim como o principio de adesao ao tecido dentinario, acredita-se que estes
materiais possam oferecer um adequado e duradouro selamento (13); porém, a
coloragao da resina, normalmente muito proxima a da dentina, € uma das principais

limitacdes de uso desse material neste contexto clinico, pois pode dificultar a posterior
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relocalizagao dos canais e piorar o prognoéstico em casos em que ha a indicagao de
nova intervencao restauradora ou até mesmo de retratamento endoddntico.

Pensando em uma forma de contornar essa situagao adversa de um material,
que em grande parte de suas caracteristicas € apropriado, surge a possibilidade de
adicionar corantes a resina composta usada nestas restauragcdes, o que manteria,
teoricamente, a efetividade do material como selador e, além disso, facilitaria
consideravelmente a sua localizagdo em procedimentos posteriores. A simplificacao
do processo de localizagdo desta resina em uma segunda abordagem, diminui o
desgaste dentario necessario neste procedimento, tornando-o menos invasivo
evitando fragilizagbes desnecessarias do dente em questéao.

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a capacidade de selamento cervical
de diferentes materiais, introduzindo aos grupos experimentais, a resina composta
com adicao de corantes. Deste modo, através da imersédo de dentes ja obturados e
selados, serdo testados: cimento de iondémero de vidro modificado por resina
(Vitremer, 3M), material provisorio (Villevie), resina bulkfill flow (Filltek Bulkfill, 3M) e,
resina composta (Forma, Ultradent) com corante (Blue, Ivoclar), afim de estabelecer

o protocolo de selamento mais eficaz apds tratamento endodéntico.

Hipotese Nula: Nao existem diferencas entre os materiais utilizados para selamento
cervical, no controle da infiltracdo apos endodontia dos canais radiculares. A

porcentagem de infiltragdo do corante é similar para todos os materiais testados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é avaliar e comparar a capacidade de selamento
cervical de diferentes materiais, introduzindo aos grupos experimentais, a resina

composta com adigao de corantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar através da exposigdo de dentes ja obturados e selados em solugao
corante, se o cimento de iondmero de vidro, material obturador provisorio, resina
bulkfill flow, e resina composta com corante (azul), apresentam adequado selamento

cervical dos canais radiculares apés tratamento endodéntico.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O fator em estudo foi o selamento cervical do canal radicular em 6 niveis: sem
obturacdo e sem selamento; obturado e sem selamento; com selamento utilizando
material provisorio (Villevie); com cimento de iondmero de vidro modificado por resina
(Vitremer, 3M); selamento com resina Bulkfill flow (Filltek Bulkfill A2, 3M) e resina
composta (Forma transparente, Ultradent) manipulada com corante azul (IPS
Empress Direct Color Blue, Ivoclar). A variavel de resposta foi a quantificagdo da
analise de microinfiltracdo por solugao corante de Rodamina B 1%.

O estudo foi experimental, transversal, randomizado e controlado, realizado no
Laboratério de Dentistica da FO-UFRGS, e submetido ao Comité de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ-ODO-UFRGS).

3.2 CALCULO AMOSTRAL

Para o célculo amostral foi utilizado o pacote estatistico BioEstat 5.0 (Fundacao
Mamiraua, Belém, Para, Brasil), considerando intervalo de confianca de 95% e poder
do teste estatistico de 80%. Um numero minimo de 10 dentes por grupo foi necessario

para satisfazer esses requerimentos.

3.4 OBTENCAO E PREPARO DAS AMOSTRAS

Foram obtidos 60 incisivos bovinos higidos através de doacdo do frigorifico
Frigofar (Farroupilha, Rio Grande do Sul, Brasil), que apos serem limpos, foram
armazenados em solucdo de agua destilada. Os espécimes foram examinados,
quanto a presenca de pigmentos ja existentes, linhas de fratura, trincas ou outros
defeitos de superficie que poderiam influenciar nos resultados do estudo.
Posteriormente, os dentes foram fixados em um dispositivo, para utilizar a cortadeira

metalografica. A coroa foi seccionada e separada da raiz.
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3.5 PREPARO DO CANAL RADICULAR

Os espécimes foram seccionados transversalmente proximos a jungéo amelo-
cementaria com disco diamantado de dupla face, sob refrigeracdo, a fim de obter
raizes com comprimento de 15 mm. Canais radiculares com diametro anatdémico
foraminal n&o superior ao instrumento de numero #25 foram selecionados. O
comprimento real do dente estabelecido por meio de um instrumento tipo-K 15
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga) posicionado no canal radicular até a abertura
foraminal. O comprimento de trabalho foi determinado 1 mm aquém deste
comprimento, sendo o preparo quimicomecéanico realizado através da técnica de
instrumentacao de forcas balanceadas até o instrumento apical final # 80 e irrigados
com hipoclorito de sédio a 1%. O canais foram obturados com cimento resinoso a base
de resina epoéxica (AH Plus, Dentsply Sirona), através da técnica de condensacao
lateral. Foi empregado o espacador bidigital B (Dentsply,- Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) e a insercdo de cones acessorios realizada até a percepcéo de ndo ser
possivel a colocacéo dos cones no limite do terco cervical e médio (figura 1).

Os dentes devidamente obturados foram envolvidos em gazes umedecidas e
mantidos em temperatura de 37°C, num periodo de uma semana para permitir a presa
do cimento. Posteriormente, foram divididos randomizadamente em 6 grupos

experimentais para dar sequéncia ao experimento (figura 2).

Figura 1 — Preparo quimico e obturacédo dos canal radicular

Fonte: os autores.
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3.6 GRUPOS EXPERIMENTAIS:

Os espécimes foram realocados nos seguintes grupos (n=10) (tabela 1):

Tabela 1- Divisdo dos grupos quanto ao material selador.

Selamento .
Grupo _ Material
Cervical
Canal perparado
Grupo Controle sem material -
obturador
Canal obturado Sem
Grupo Guta -
selamento
Obturador
Grupo Prov Material Provisorio Provisorio
(Villevie)
lonomero de vidro .
-~ Vitremer
Grupo CIV modificado por
. (3M)
Resina
_ Resina Composta Filtek Builffill
Grupo Resina _
Bulk Fill (3M)
Forma

Grupo Resina Azul

Resina Composta
Transparente com

corante Azul

(Ultradent) e
corante Blue
(Ivoclar)
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Figura 2 — Esquema ilustrativo representativo dos grupos em estudo.
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Fonte: os autores.

3.7 EXPERIMENTO

Os grupos foram nomeados de acordo com os materiais que foram utilizados
para realizer o selamento de seus espécimes. Foram 6 grupos (n=10) organizados
em placas de madeira numeradas para a identificacdo dos mesmos.
3.7.1 Grupo controle:
O Grupo Controle teve seus espécimes preparados com instrumentos endodénticos
manuais, seguindo o padréo estabelecido, entretanto n&o tiveram seus condutos
obturados, permanecendo vazios.

3.7.2 Grupo Guta Percha:

O canal obturado permaneceu somente com 0 cimento obturador e guta

percha, sem nenhum material realizando o selamento cervical.

3.7.3 Grupo Prov:

Os espécimes pertencentes a este grupo receberam o selamento cervical do

conduto utilizando um material provisorio (Obturador Provisorio — Villevie) Para tanto,
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2 mm de cimento obturador foram desobturados, e uma porcdo de material provisorio
inserida no interior do canal, na porcdo cervical, afim de promover o selamento
cervical no canal radicular. O material foi inserido com auxilio de uma espatula e, apés
a adaptacdo e remocdo dos excessos, uma bolinha de algoddo com agua,

permaneceu em contato por 2 minutos, para o endurecimento do material.

3.7.4 Grupo CIV:

Ja para este grupo, o selamento cervical do conduto foi com o cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina (Vitremer — 3M). Assim como nos demais
grupos, 2 mm de obturacédo radicular foram removidos, para promover espaco para o
selamento cervical do canal. O iondbmero de vidro foi manipulado conforme
recomendacdes do fabricante e inserido na porcéo cervical do canal, utilizando uma
seringa Centrix. Apds a adaptacdo do material, o iondmero de vidro foi

fotopolimerizado por 20 segundos (VALO, Ultradent).

3.7.5 Grupo Resina

Os espécimes pertencentes a este grupo receberam o selamento cervical com
resina bulkfill flow (Filltek Bulkfill A2, 3M). Para este grupo foi realizado
condicionamento acido na porcédo radicular cervical, por 15 segundos, (Ultra-etch —
Ultradent) onde, posteriormente, apos foi feita a lavagem com jatos de ar e 4gua por
mais 15 segundos, controlando a umidade pds condicionamento com papéis
absorventes. Em seguida o dente recebeu a aplicacdo do adesivo Single Bond
Universal (3M ESPE) de forma ativa com pincel microbrush por 20 segundos, depois,
foi aplicado um suave jato de ar por 5 segundos, para evaporagao de solventes e,
entdo, o sistema adesivo foi finalmente fotopolimeraizado por 10 segundos (VALO,
Ultradent, Utah, USA). Apos a aplicacdo do adesivo, a resina bulkfill flow foi inserida,
preenchendo o interior do canal radicular na porcéo cervical e sendo fotopolimerizada

por 20 segundos apds feita a insergao.
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3.7.6 Grupo Resina Azul:

Semelhante ao grupo anterior, 0S mesmos passos de condicionamento das
espécimes foram realizados, porém foi utilizado resina composta (Forma
transparente, Ultradent) manipulada com corante azul. Para tanto, a resina foi
manipulada com corante IPS Empress Direct Color Blue (lvoclar), em proporcdes
iguais. Apos os passos de condicionamento acido e a aplicacdo do adesivo, que foram
realizados a semelhanca do grupo anterior, a resina composta foi inserida,
respeitando as técnicas incrementais, com auxilio de espatulas. Cada incremento foi

fotopolimerizado por 20 segundos, finalizando o selamento cervical deste grupo.

3.8 ANALISE DE MICROINFILTRAGCAO POR SOLUCAO CORANTE

Apods selados e de acordo com seus grupos, os dentes foram envolvidos em
gazes umedecidas e mantidos no interior de placas de madeira especificas para cada
grupo, em temperatura de 37°C, num periodo de uma semana para permitir a presa
dos materiais restauradores.

Apos este periodo, cilindros plasticos foram colados na embocadura do canal
radicular cervical, com uma altura de Smm, para permitir a colocagdo da solugao
corante de Rodamina B 1%. A interface dente-cilindro plastico foi selada com cola de
cianocrilato (Super Bonder; Loctite, Itapevi, SP, Brasil).

O conjunto constituido de dente/cilindros plasticos foi preenchido por 2mL de
solugao corante, permanecendo em contato por 15 dias em recipiente fechado, sem
a presencga de luz. O conjunto foi observado diariamente, para avaliar a necessidade
de recolocacao de solucao corante.

Apos 15 dias, a Rodamina B foi aspirada com ponteiras de plastico e o interior
do cilindro foi irrigado com soro fisiolégico para remogao de qualquer remanescente

de corante. (figura 3)
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Figura 3 — llustragao representativa da solugdo corante, na regido cervical do canal

radicular.

Fonte: os autores.

Em seguida as raizes foram seccionadas em seu longo eixo com disco
diamantado sob intensa irrigacdo, permitindo a separagao da raiz e visualizagdo do
interior do canal radicular (figura 4). As hemimetades obtidas foram avaliadas de duas
formas: anédlise da interface dentina - material obturador e através da anélise da
parede de fundo do conduto, observada apdés a remocado completa do material
obturador — sendo avaliadas, portanto 120 hemidentes. Para tal, no intuito de facilitar
a identificagdo da presenga de corante no interior do canal, foi utilizado lampada

fluorescente.
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Figura 4 — Seccgéao longitudinal da raiz e remog¢ao do cimento obturador. Visualizagao
por fluorescéncia da possivel penetragdo de solugao corante no interior das paredes

do canal radicular

mensuracdo das dreas infiltradas
por corante Fluorescente

2 lampadas UV

Fonte: os autores.

As amostras foram posicionadas no centro da mesa de uma estativa e
equidistantes de 2 lampadas fluorescentes ultravioletas, com a camera fotografica
permanecendo perpendicular a superficie tratada da amostra. A camera fotografica
digital DSLR (Nikon D7000) com objetiva macro 105mm /2.8 (Nikon), foi fixada em
estativa e ajustada com os parametros, tempo de exposic¢ao, velocidade de abertura
e ISO, a uma distancia focal de 30mm e sem a utilizagdo de flash fotografico. As
imagens foram obtidas em uma cémara escura, sendo as 2 lampadas de luz
ultravioleta (UV) a unica fonte luminosa utilizada. Os mesmos padrdes fotograficos
foram utilizados para obtengdo das imagens de todos os grupos. Todas as amostras
foram posicionadas de forma padronizada no centro do ponto focal (f/2.8) (figura 5).

As imagens obtidas foram numeradas e as diferengas nas areas fluorescentes
determinadas no Software Image J (Wayne Rasband National Institute of Health,
USA). Quando néo foi detectada area de material fluorescente, a medida zero foi
atribuida ao espécime. Quando varias areas foram detectadas, a somatdria dessas

areas corresponde ao valor total da area fluorescente.
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Figura 5 - Fotografia da amostra sob luz fluorescente, evidenciando a presenca de
rodamina B (rosa fluorescente) na amostra, permitindo mensurar a percentagem de
infiltracdo no interior do canal radicular.

Fonte: os autores.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram avaliados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, apresentando distribuicdo normal (p>0,02). Em seguida, foram submetidos

a Analise de Variancia a 1 fator e as médias ao teste de Tukey (5%).
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4 RESULTADOS

Apbs a realizagdo da quantificacdo percentual das variaveis de area total de
infiltracdo no conduto e de infiltracdo na regido de interface através do programa
Image J, analisou-se as médias de infiltracdo no programa estatistico SigmaPlot 13.
A partir da analise dos dados das porcentagens de infiltracdo em ambas as variaveis
(interface e parede do canal), foi possivel observar as diferencas estatisticas que

estdo apresentadas nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Médias das percentagem de infiltracdo do corante pela interface do cimento
obturador endodéntico com a parede dentinaria.

Percentagem de Infiltragdo na Interface

Controle Guta Prov Clv Resina Resina Azul

Média 86,006% 81,&19% 42’934% 69’522 % 0,15% 1,91% a

Desvio

~ +8,65 +12.28 +12.42 +13,08 +0,36 +5.05
Padrao
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Figura 6 - Figura com as médias da percentagem de infiltracdo do corante pela
interface do cimento obturador endoddntico com a parede dentinaria.

Percentagem de Infiltra¢ao pela Interface

30,00

20,00

10,00 ‘

0,00 : )

Controle Guta
rov
P cIv
Resina Bulk
Resina Azul

Fonte: os autores.

Quando se analisou as médias de percentagem de infiltracdo pela interface
(Tabela 2 e Figura 6), observou-se que 0s grupos controle e o grupo desprovido de
selamento cervical, tendo o conduto apenas obturado com guta percha, assemelham-
se entre si quanto a percentagem de infiltracdo (P>0,05). J& os espécimes selados
com CIV tiveram percentual de infiltracdo similar aos grupo Controle e grupo
Gutapercha, e com o grupo Prov, que apresentou média intermediaria de infiltracdo
(P>0,05). Ja os grupos selados por resinas Bulkfill e resina composta azul,

apresentaram percentagens de infiltracdo semelhantes (P>0,05), e superiores aos
grupos anteriores e iguais entre si (P<0,05).
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Tabela 3 — Médias das percentagem de infiltracdo do corante pela area infiltrada na
parede do canal radicular

Percentagem da area de Infiltracdo na Parede do Canal

Controle Guta Prov Clv Resina Resina Azul
Média  °70% 338% 212%  488% 00 % 0,0 %
B B AB B A A
Desvio 15,91 +15,87 +10,52 +17.51 +0 +0
Padrao - =9 x1U, 1/, + +

Figura 7 - Figura com as médias das percentagem de infiltracdo do corante pela area
infiltrada na parede do canal radicular.

Percentagem da area de Infiltra¢do na
Parede do Canal

100,0

80,0

Controle E=
uUia

Prov
Clv

Resina

Bulk Resina

Azul

Fonte: os autores.

Observando as médias das percentagem de infiltracdo do corante pela area
infiltrada na parede do canal radicular (Tabela 3 e Figura 7), observou-se que 0s
grupos controle, os obturados com guta percha, selados com CIV e selados com Cauvit,
foram similares entre si (P>0,05). Observa-se também que em ambos os grupos
selados com resinas, foram semelhantes entre si (P>0,05), e apresentam melhor

selamento que os grupos CIV, Controle e Guta (P<0,05).
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Figura 8 - Figuras representativas dos grupos estudados. Andlise de infiltracédo pela
Interface.

controle  Guta  Prov Clv Resina  Resina Azul
Fonte: os autores.

Figura 9 — Figuras representativas dos grupos estudados. Andlise de infiltracdo na
parede do canal.

Controle Gutapercha Resina Resina Azul

Fonte: os autores.
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5 DISCUSSAO

Analisando os resultados desta pesquisa, pode-se observar que a hipétese
nula foi rejeitada pelo fato de ter sido observado diferencgas entre os diferentes grupos
analisados. O material utilizado para o selamento cervical € um fator importante para
controle de possiveis infec¢cdes no canal radicular.

J& é de conhecimento cientifico que o sucesso do tratamento endoddntico nao
depende somente Unica e exclusivamente do preparo quimico-mecéanico do canal,
mas também do selamento coronario entre as sessdes ou pré-restauragao definitiva
(5,10,11,13,14). Sendo assim, pode se observar que o material que melhor conseguiu
selar com efetividade a entrada de corante para o interior do canal, foram os
selamentos realizados com resina composta fotopolimerizavel. Muito provavelmente
em razao da utilizacdo destes compadsitos necessitar o condicionamento prévio da
superficie dentinaria, que possibilita o embricamento micromecanico de resinas
fluidas, a exemplo dos sistemas adesivos (15).

Sendo assim, sugere-se que essa hibridizacdo por adesivos na embocadura
do canal radicular, impeca que fluidos possam passar por essa interface, oferecendo
assim maior capacidade de selamento coronario obturador (15). Paralelamente, foi
possivel observar que apenas a obturacdo, sem selamento coronario nao foi efetiva,
para impedir a infiltracdo de fluidos para o interior do canal, como foi identificado no
presente estudo, por meio das andlises realizadas, onde foram detectadas a presenca
significativa de Rodamina pela interface e area do canal, apresentando similaridade
com o grupo controle positivo (sem selamento).

Oportuno salientar que a justificativa por avaliar uma resina composta de
coloracdo azul foi a intencéo de facilitar sua identificacdo e visualizacdo na entrada
dos canais, uma vez que, as resinas compostas tradicionais apresentam semelhancgas
Opticas com as caracteristicas estruturais do elemento dental (2). Fato este que
somado a diferentes fatores, poderia limitar sua aplicabilidade, levando principalmente
em consideracdo a necessidade de alguns retratamentos endoddnticos (8), uma vez
que possivelmente poderiam dificultar a relocalizagdo da entrada dos canais
radiculares. Sendo assim, foi conveniente a criacdo de uma alternativa que pudesse
ser clinicamente executavel e que, pudesse ainda contornar essas possiveis
dificuldades. Para tanto, foi possivel observar que a insercao de um corante azul, em

um compasito restaurador, possibilitou manter a mesma efetividade seladora do que
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0 compasito convencional.

Selamentos tradicionalmente realizados pelos dentistas apds tratamento
endoddntico (1, 4, 9, 12), como o iondmero de vidro e material provisorio, que sdo de
mais facil remocédo, ndo foram tdo efetivos em impedir a infiltracdo de Rodamina B.
Muito provavelmente pelo fato do ionémero de vidro ter sido aplicado sem nenhum
tipo de condicionamento da superficie dentinaria previamente a sua aplicacao (16).
Fato este que pode ter colaborado com uma baixa adesdo deste material a estrutura
de dentina radicular, uma vez que o iondmero utilizado na pesquisa apresenta
componentes monomericos resinosos. Sendo assim, sugere-se que nao houve a
formacdo de uma camada hibrida de adesdo com qualidade e que os defeitos de
interface podem ter colaborados para a infiltragdo do corante.

Ainda assim, o material selador provisério, foi considerado um selamento
intermediario. Muito provavelmente em razdo do obturador provisorio que foi utilizado
neste estudo, sofrer uma expansao devido sua capacidade de a absorver agua (7,14),
0 que poderia explicar os resultados obtidos. Essa expanséo proveniente da absor¢ao
de 4gua podem ter contribuido para um melhor controle da infiltracdo, uma vez que
boa parte do corante pode ter ficado aprisionado no interior do material selador
provisorio e, a expansao ter dificultado a infiltracdo de liquidos entre as paredes em
razdo da adeséo friccional do material.

Diante de todas a limitacbes do estudo, o objetivo das andlises foi criar
parametros para que se pudesse melhor compreender a importancia de desenvolver
materiais com capacidade muito efetivas de selamento marginal da entrada dos
canais radiculares (17). O fato da rodamina ser fluorescente, possibilitou utilizar
recursos de fluorescéncia para quantificar sua presenca no interior do canal. Este fato,
sugere-se que quando a rodamina foi identificada, a passagem de fluidos com
microrganismo também seriam possivel. Inevitavelmente, novas metodologias
deveriam ser desenvolvidas, principalmente com o envolvimento de microrganismos
bacterianos, até a estudos clinicos randomizados, para de fato ter-se maiores
conclusdes sobre as efetividades seladoras apoés o tratamento endoddntico.

Por fim, destaca-se a importancia de cuidar-se bem do selamento cervical ap6s
a finalizacdo de uma obturacéo radicular, pois 0 sucesso depende de um selamento
coronario efetivo. Ressalta-se também, que 0s compdsitos resinosos apresentam
muito bons indicativos de serem a melhor opcao seladora apds a endodontia, uma vez

qgue, além de selarem a entrada dos canais, apresentam excelentes caracteristicas
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mecanicas, compativeis com as estruturas dentais, que poderiam oferecer maior

longevidades da restauracdes em dentes tratados endodonticamente (18,19).
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6 CONCLUSAO

Os selamentos cervicais dos canais radiculares realizados em resina composta
séo mais efetivos. A introdugdo de uma resina na cor azul, pode ser promissora para
ser empregada apos a finalizacdo endodontica, mantendo a capacidade seladora do

material e ainda permitindo a relocalizacdo do conduto com maior facilidade.
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Dados Gerais:
l Projeto N°: 38263 Titulo: S\émo w&wmmﬁwos NO SELAMENTO
i Area de O i Inicio: 20/11/2019  Previsdo de conclusdo: 21/11/2021
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0 objetivo cesse 7abalho serd andisar COMPIratvamente 3 CIPICICICE $:30073, POF MEIO C3 MICrONfitrag3o por corantes, Oe Giferentes
selamentos, na dentina radicular, no tergo cervical. Cinquenta Centes bovinos serdo distribuides em S grupos experimentais (n = 10): Grupo
Controe { sem selamento cervical); Grupo Cot, que sera selado com material provisério (Cotosol), Grupo lon, gue serd selado com iondmero
de vidro modificado por resina, Grupo Res, selade com resina e Grupo ResC, que serd selado com resina composta azul. Para andlise da
microinfitrac3o, 3s ra‘zes serdo montadas em um conjunto contendo dente + vedante + clindros pdsticos de corante (Rodamina B 1%). A
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OBTURAGAO DO CANAL RADICULAR; RESTAURAGAO DENTARIA

Equipe UFRGS:

Nome: LUCAS SILVEIRA MACHADO
Coordenador - Inicio: 20/11/2019 Previsdo de término: 21/11/2021
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r de de - Ap em 03/32/2019 Cliaue aqul para visualizar o parecer
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