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RESUMO

Introducdo: os restauradores provisérios contribuem para o selamento corondrio
impedindo assim a contaminacgao do sistema de canais radiculares entre sessdes, visto
que, a assepsia dos condutos radiculares € um fator primordial para o sucesso do
tratamento endoddntico. Casos de biopulpectomia, “polpa viva” possui a vantagem de
realizar o tratamento endoddntico de forma rapida, segura além de tudo diminui o
namero de sessdes que por sua vez minimiza os riscos de contaminacgao entre sessoes,
ja na necropulpectomia “polpa morta” a condig&o radiculares € diferente o profissional se
depara com canal contaminado havendo a necessidade de medicacédo entre sessdes 0
que aumenta 0s riscos de contaminacgdo entre as sessfes, assim ha necessidade de um
restaurador provisério que possua boa adesdo a estrutura dental, ndo se solubilize e
nem desintegre e ndo sofra infiltracdo dos fluidos bucais. Objetivo: identificar qual
restaurador provisério mais confidvel a ser utilizado pelo clinico no dia a dia do
consultorio. Metodologia: realizar um levantamento bibliografico baseado em artigos,
revistas cientificas e livros que abordam o tema proposto. Resultados esperados:
espera-se demonstrar a eficacia dos restauradores provisorios utilizados para selamento
coronario entre as sessdes do tratamento endodontico.

Palavras-chave: infiltracdo, restaurador provisorio, selamento.
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ABSTRACT

Introduction: provisional restorers contribute to the coronary selector, thus preventing
contamination of the root canal system between sessions, since root canal asepsis is
a primary factor for the success of endodontic treatment. Cases of biopulpectomy,
“live pulp" has the advantage of performing endodontic treatment quickly, safely, in
addition to everything that reduces the number of sessions, which in turn minimizes
the risks of contamination between sessions, already in the "dead pulp
necropulpectomy” "in a root condition they are different or professionals separate
with the contaminated canal, requiring medication between sessions or increasing
the risk of contamination between sessions, so there is a need for a temporary
restorative that has good adhesion to the tooth structure, no solubilizes or
disintegrates and does not suffer from infiltration of oral fluids. Objective: to identify
which most reliable provisional restorative will be used by the clinician in the daily
routine of the office. Methodology: carry out a bibliographic survey based on articles,
scientific journals and books that address the proposed theme. Expected results: it is
expected to demonstrate the effectiveness of the provisional restoratives used for
coronary selection between the endodontic treatment sessions.

Keywords: infiltration, temporary restorer, sealing.
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1 INTRODUCAO

Apesar de a odontologia contemporanea contar com avangos e
equipamentos com tecnologia de ponta, o tratamento endoddntico em alguns casos
se faz necessario mais de uma sessédo, isso acontece devido alguns fatores tais
como: falta de experiéncia profissional, tempo habil, casos de necrose pulpar,

situacdes de urgéncia como pulpite, abcesso dento alveolar agudo e entre outros.

Durante o tratamento endodéntico é feito o preparo biomecéanico deixando o
canal radicular limpo, ampliado e modelado, livre de microorganismos. Para manter
a cavidade asséptica realizamos o preparo quimico mecanico oriundo da acéo fisica
e quimica das solucdes irrigantes, assim como a acdo mecanica dos instrumentos
endoddnticos, apos essa etapa a medicacdo consagrada na literatura preconizada
por HERMAN 1910 o hidroxido de calcio € empregado a fim de evitar a sobrivéncia

de patdégenos oportunistas.

Além do mais é necessério a colocagdo de um restaurador provisério entre
sessdes que possua propriedades fisico quimicas e assegure toda cada asséptica.
Machado, Manoel (2007, p. 211) diz que “um conduto deixado aberto ao meio bucal
permite a penetracdo ndo sO de bactérias advindas da saliva, como também de
microorganismos presentes nos alimentos ou mesmo de outras vias o que dificulta a
resolucéo clinica do tratamento. Assim faz se necessario avaliar o grau de infiltracéo

de trés materiais restauradores provisorios utilizados em Odontologia.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Os restauradores provisorios usados em endodontia tem a capacidade de resistir a

infiltracdo?
1.2 HIPOTESE

Ser& que os restauradores provisorios previnem a infiltracdo em virtude da pouca
adesao, expansao de presa, tempo de retorno do paciente, modo de manipulagéao

incorreto, tempo de endurecimento.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O aprofundamento deste tema, portanto, propde investigar por meio de artigos
cientificos a efichcia dos restauradores provisorios em endodontia a fim de

demonstrar sua eficacia para contribuir com o sucesso do tratamento endodontico.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a resisténcia dos restauradores a infiltracao.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar diferentes tipos de restauradores provisoérios fazendo um levantamento
bibliografico.

Verificar a resisténcia a infiltragdo dos restauradores provisorios utilizados.
Descrever o0 método de pesquisa.

Comprovar quais restauradores possuem maior eficacia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Uma das principais propostas do tratamento endoddéntico é atingir a maxima
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, no qual deve ser mantida até a
restauracdo definitiva do elemento dentario (HAPASSALO et al., 2003). A micro
infiltracdo corondaria em dentes tratados endodénticamente constitui um fator em
potencial para determinar o fracasso ou o sucesso do tratamento endoddntico, uma
vez que este tratamento pode se estender a mais de uma sessdo (ZUOLO et
al.,1996).

A micro infiltracdo consiste na passagem de fluidos da cavidade bucal para
o interior do dente, o que ird interferir diretamente na assepsia do conduto e
consequentemente no sucesso do tratamento endodontico (OLIVEIRA et al.,2011).
O emprego de materiais restauradores provisérios tem como objetivo ndo so evitar a
contaminacgao do sistema de canais radiculares por fluidos orais, materiais organicos
e microrganismos presentes na cavidade bucal, como também impedir a
contaminacdo da medicacao do canal radicular para a cavidade bucal, além de visar
a manutencédo da limpeza do canal radicular, mantendo a assepsia adquirida apos o

preparo quimico-mecanico (PASQUALI et al., 2018).

Este material, portanto, tem a principal funcdo de selar a cavidade
adequadamente e permanecer 0 menor tempo possivel. Sendo assim, o
selamento coronério temporario ideal deveria promover um bom selamento
marginal, apresentar porosidade minima, estabilidade dimensional,
resisténcia a abraséo e & compresséo, ser de facil insercdo e remocéo, ser
biocompativel, estético, ter baixo custo, baixa solubilidade e atividade
antimicrobiana. Sabe- se que o0 selamento coronario é tdo importante para o
sucesso da terapia endoddntica quanto o proprio tratamento em si. Ainda,
entende-se que a conclusdo técnica do tratamento endoddntico se da
somente apds o satisfatorio selamento coronario (PASQUALE et al., 2018,
p. 229).

“Diversos materiais tém sido utilizados para essa protecdo entre as sessdes,
diferenciando-se pela sua base e caracteristicas” (BITENCOURT; BRITO;
NABESHIMA, 2010, p. 224).

A obtencdo de um cimento selador provisorio ideal tem sido a meta de
diferentes especialistas em Odontologia, e diversos corantes tém sido
utilizados para evidenciar a micro infiltracdo dos cimentos utilizados como
material restaurador temporario, como azul de metileno, eosina, rodamina
B, entre outros (OLIVEIRA et al., 2011, p. 103).

“O mais utilizado é o 6xido de zinco e eugenol, o qual deve ser preparado

pela mistura do po de 6xido de zinco com liquido de eugenol. Essa mistura resulta
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numa pasta de consisténcia variada que depende da proporcdo de pdé liquido
utilizado” (BITENCOUT; BRITO; NABESHIMA, 2010, p. 224).

Uma comparacédo realizada entre o IRM (composicdo a base de 6xido de
zinco e eugenol), Cimpat branco, e a associacao dos dois, mostrou que o IRM
promove infiltragdo em toda sua extens&o de jungdo com o dente, e nas amostras
onde se utilizou a associacdo ocorreu infiltracdo somente nas regides de contato
com o IRM, mostrando a méa qualidade de selamento do éxido de zinco e eugenol
propriamente dito (PALO et al., 1996). “Devido a praticidade, surgiram 0s cimentos
provisorios a base de 6xido de zinco pronto, que dispensa a incorporacgéo pé liquido,
havendo presa do material apdés a sua insercdo e contato com a saliva”
(BITENCOURT; BRITO; NABESHIMA, 2010, p. 224).

A infiltragc&o coronal pode ser uma causa importante do fracasso endodéntico.
A recontaminacdo de canais pode ocorrer através de infiltragcdo pelos
materiais restauradores temporarios ou permanentes: pela dissolucdo do
selamento pela saliva; pela infiltracdo da saliva na interface material selador e
parede do canal, e/ou entre material selador e guta percha, pela fratura da
restauracdo do cimento temporaria/permanente; ou pela demora em se
restaurar permanentemente um dente tratado. Relataram ainda que quando o
selamento coronal é perdido, os microorganismos e seus produtos podem
invadir e recolonizar o sistema de canais, alcancando os tecidos
perirradiculares através dos canais laterais ou das foraminas apicais, pondo
desse modo em risco o resultado do tratamento (SIQUEIRA et al., 1999 ,p.4).

Os materiais testados, até entdo, apresentam deficiéncia quanto a

capacidade seladora, resisténcia a compressdo e, principalmente, tém seu uso
limitado quando utilizados em dentes com envolvimento estético (FERRAZ et al.,
2009).
Eventualmente, havendo a necessidade da utilizagdo de um material
restaurador provisorio para selar a cavidade de acesso endodéntico, este
devera possuir resisténcia capaz de suportar forcas mastigatérias, atuando
como real barreira as infiltragbes marginais, ndo permitindo uma

recontaminacéo por fluidos, material organico ou microrganismos presentes
na cavidade oral (FERRAZ et al., 2009, p. 324).

Atualmente, em muitas clinicas odontolégicas, a restauracdo coronal
definitiva ndo é realizada na mesma consulta da obturacdo do sistema de canais
radiculares. Na maioria das regides em que um endodontista especialista fez o
tratamento endodontico, o especialista ndo realiza a restauragcdo coronal definitiva e
o dentista clinico geral é o responsavel pela conclusdo em uma consulta posterior.

Assim, a combinacdo de uma restauracdo provisOria com uma restauracao
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temporéaria tardia abre um gap para contaminacdo de todo sistema de canais
radiculares (SIVAKUMAR et al., 2013).

Atualmente, em muitas clinicas odontolégicas, a restauracdo coronal
definitiva ndo é realizada no mesmo horéario que o preenchimento da raiz. Na maioria
das regidbes em que um endodontista especialista fez o tratamento endodoéntico, o
especialista ndo realiza a restauracdo coronal definitva e o dentista geral
responsavel conclui esse componente do tratamento em uma consulta posterior.
Assim, a combinacdo de uma restauragdo proviséria com uma restauracdo
temporéria da cavidade de acesso pode permanecer no local por periodos variaveis
de tempo (SIVAKUMAR et al., 2013).

Anusavice descreveu as propriedades ideais dos materiais restauradores
provisorios. Ele afirma que eles devem ter aparéncia satisfatéria em areas de
preocupacdes estéticas, possuem margens facilmente identificaveis para facilitar a
remocao apos a conclusdo do tratamento endoddntico, aderir a estrutura dentaria -
Portanto, ndo requer forma de retencdo adicional e, indiretamente, permite a
conservacao da estrutura dentaria, seja facil de colocar e manusear, seja rentavel,
tém boa resisténcia a tracdo em espessura e volume minimos, ter boa estabilidade
dimensional quando uma cavidade de acesso € cortada através dela e nao ser
afetada adversamente pelo calor depois de definido (por exemplo, durante a
obturacéo do canal),ser capaz de reproduzir os contornos dos dentes para facilitar a
limpeza e manter o espaco,tenha um grau moderado de tolerancia a umidade
durante a colocacdo marginal subgengival,aderir ao aco inoxidavel se uma banda
estiver sendo usada,tenha uma vida util longa e exija apenas uma preparacao

minima dos dentes antes da colocac¢édo (SIVAKUMAR et al., 2013).

Uma nova linha de cimentos restauradores provisérios a base de resina
fotopolimerizavel tem sido proposta, como o Bioplic e o Fill Magic Tempo,
que pelo fato de serem incolores sdo mais estéticos, principalmente em
dentes anteriores numa fase intermediaria de tratamento (BITENCOURT;
BRITO; NABESHIMA 2010, p. 270).

Os dois materiais, compostos por grupos dimetacrilatos, sdo aplicados por
incrementos sem necessidade de realizar condicionamento acido ou utilizar adesivo
dentinario e apods fotoativacdo ganham uma consisténcia “borrachoide”, sendo

empregados para selar temporariamente as cavidades. Além disso, sdo compativeis
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com restauracdes de resinas compostas, pois ndao contém eugenol em sua
composicao (BITENCOURT; BRITO; NABESHIMA 2010).

Novos cimentos a base de resina fotopolimerizavel, como o Bioplic e o Fill
Magic Tempo, surgiram e parecem ser superiores aos convencionais a base de
eugenol (BITENCOURT,; BRITO; NABESHIMA 2010). Estudos que compararam a
capacidade de selamento marginal do Bioplic com diversos cimentos convencionais
a base de o6xido de zinco, ionébmero de vidro e até resina composta mostraram que
ele apresentou pequeno grau de infiltracdo marginal e boa capacidade seladora
estatisticamente significante (BITENCOURT; BRITO; NABESHIMA 2010).

O Bioplic sobressai-se, pois possui flior em sua composi¢éo, promovendo
acao profilatica contra a cérie, enquanto o Fill Magic Tempo ndo apresenta
tal composto. Porém ambos sdo viaveis esteticamente, por ser
transparentes e ndo influenciar na polimerizagéo da resina composta, em
virtude da auséncia de eugenol. Tais aspectos podem ser muito Uteis numa
situacdo em que a estética se faz necesséaria. O tempo recomendado de
permanéncia como restaurador provisério no paciente também é
diferenciado. Segundo o fabricante, o do Bioplic € de até 30 dias. Ja o Fill
Magic Tempo possui um tempo bem menor: de 7 a 10 dias. (BITENCOURT;
BRITO; NABESHIMA 2010, p. 272).

Foram testados os materiais IRM, Coltosol, Vidrion R, Scotch Bond. A fim
de avaliar a capacidade de selamento. Nenhum destes materiais restauradores
testados foi capaz de prevenir a microinfiltracdo de todas as espécies bacterianas
testadas; o IRM e o Coltosol foram significativamente melhores na infiltracdo
coronéria, jA o Vidrion R e o Scotch Bond demonstraram resultados deficientes
(ZARA et al. 2002).

Diferentes materiais vém sendo usados, classificados como a base de éxido
de zinco e eugenol refor¢cado, a base de éxido de zinco e eugenol e sulfato
de célcio e a base de resina composta fotopolimerizavel. Dentro destes
materiais, aqueles a base de 6xido de zinco e eugenol e sulfato de célcio,
Cavit, Cimpat, Coltosol, Citodur, entre outros, mostraram melhor capacidade
de vedamento (RANGEL; SILVEIRA; SOUZA 2011, p. 21).

Muitos métodos ja foram testados para verificar a infiltragdo marginal.
Destacam-se indicadores fisico-quimicos sendo eles: corantes, ions e radiois6topos.
Indicadores biologicos (microrganismos) também tém sido utilizados com esta
finalidade (ESTRELA et al. 2008). Um fator importante na escolha de um método , é

buscar um esquema mais préximo do que acontece na clinica, quando se tem um
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dente com tratamento endodontico exposto ao meio bucal, o que o torna-se

propenso a contaminacao microbiana (ESTRELA et al. 2008).

O azul de metileno é uma grande opcao de escolha, gracas ao seu grande
uso em estudos encontrados na literatura, além de ser um corante que resulta em
evidéncias bem definidas no local da penetracdo, ser de facil obtencéo e apresentar
baixo custo. Acredita-se também que o azul de metileno favorece a leitura da
infiltracdo marginal, quando comparado com a Rhodamina-B, que requer ativacao
pela radiacdo ultravioleta para leitura simples ou microscopio epifluorescente com
filtros especiais, 0 que o torna a ser uma opc¢ao menos acessivel (BITENCOURT;
BRITO; NABESHIMA 2010).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente revisdo de literatura foi conduzida a partir de uma estratégia de
pesquisa bibliogréafica de artigos que tratam a respeito dos restauradores provisorios,
para isso foi realizada pesquisas bibliograficas utilizando-se as bases de dados do
PubMed, SciElo, NCBI, Google académico, através da combinacdo de trabalhos
proferidos pertinentes aos temas: “Role of provisional restorations in endodontic
therapy”, “Microinfiltracdo coronaria de materiais restauradores provisorios”,
“‘Comparacao da qualidade de diferentes restauradores provisérios”, publicados
entre os anos de 2003 e 2018.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foi realizado nesse sentido, uma busca entre 13 artigos, sendo eles

portugués e inglés.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos que possuem como descritores cimentos restauradores provisorios,
resisténcia de diferentes restauradores provisorios,restauradores provisorios na

endodontia e Odontologia, em periodo 2006 a 2018.
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos que nao relatam sobre cimentos restauradores provisérios no

tratamento endoddntico em Odontologia.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGCAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo levantados através de pesquisa bibliografica em artigos,
revistas realizando um fichamento e posteriormente a analise fundamentada em
autores diversos sobre a tematica que enfatize somente observacdes importantes

que respondem a questéo ou resolvem o problema levantado na introdugéo.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho € um levantamento bibliogréafico, etapa de grande importancia em
todo trabalho cientifico que determinara todas as etapas da pesquisa. Constitui-se
no levantamento, separagdo,fichamento e arquivamento de dados relacionados a

pesquisa.
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6 ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

Este trabalho ndo apresenta riscos, pois ndo ha participantes envolvidos no

estudo.
6.2 BENEFICIOS

Os resultados adquiridos poderdo ser direcionados aos estudantes e
profissionais de Odontologia para conhecimento das informagbes sobre

restauradores provisorios e auxiliar na melhor escolha.
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

N&o ha critérios, pois a pesquisa se trata de um levantamento bibliografico e

ndo envolve pessoas.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

O Cirurgido-Dentista deve estar bem informado sobre os materiais que utiliza
em cada area especifica. O objetivo é buscar informacfes que abordam a eficacia

de alguns restauradores provisorios utilizados em endodontia.
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O profissional bem instruido e capacitado tem o conhecimento sobre os
materiais utilizados no consultério. E de grande importancia acertar na escolha do
restaurador provisorio utilizado entre as sessfes de endoddntia, pois isto

determinara o sucesso do tratamento.
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Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2020

2021

ApOGs aprovacao do CEP

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun.

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracgéo
do Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao
ao CEP

Encontros
com o(a)
orientador(a)

Levantament
0 dos dados

Andlise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanI;;' il
Resma de folha de A4 chamex
Office de Ad 1 24,00 24,00
Encadernacao 3 3,00 9,00
Impressoes 3 5,00 15,00
Caneta 2 2,50 5,00
Valor Total: 53,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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