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Analise de Materiais para a Restauracéo Provisoria na Endodontia:

revisao de literatura
Ana Luisa Barcelos Mirandat
Eduardo Telles Menezes 2

Resumo:

No tratamento endodo6ntico é preciso visitas periodicas até o final do procedimento, sendo
necessario manter a condi¢do do elemento dental de cada tratamento até as consultas seguintes. A
restauracdo provisoria executa um papel de importancia na acdo bactericida da medicagdo
intracanal , sendo também a prova de umidade para que possa evitar vazamentos marginais,
necessitam resistir aos esforcos mastigatorios, ter propriedades estéticas, e quimicamente e
fisicamente estaveis e de facil manipulagéo.

Sendo uma preocupacdo em comum na pratica clinica, a escolha do material para realizar o
selamento provisério deve ser considerada com grande esforco e cuidado.

A qualidade da restauracdo proviséria acaba tendo uma importancia semelhante a qualidade do
preenchimento do canal radicular. Hoje nenhum material é capaz de resolver a questdo da
microinfiltracdo, porém existem materiais que acabam sendo melhores que outros para a realizacéo
do selamento coronario, impedindo a falha do procedimento.

Palavras-chave: 1° endodontia; 2° matérias endoddnticos; 3° microinfiltracdo endodontica.

Abstract:

In endodontic treatment, periodic visits are necessary until the end of the procedure, and it is
necessary to maintain the condition of the dental element of each treatment until the following
consultations. The provisional restoration plays an important role in the bactericidal action of
intracanal medication, and is also moisture-proof so that it can avoid marginal leaks. It must resist
chewing efforts, have aesthetic properties, and be chemically and physically stable and easy to
handle.

Having a common concern in clinical practice, the choice of material to perform the provisional
sealing must be considered with great effort and care.

The quality of the provisional restoration ends up having a similar importance to the quality of
filling the root canal. Today, no material is capable of resolving the issue of microleakage, but there
are materials that end up being better than others for performing coronary sealing, preventing the
procedure from failing.

Keywords: 1° endodontic; 2° materials endodontic; 3° microleakage endodontic.
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1 INTRODUCAO

A endodontia é um sub-ramo dentro da odontologia que visa o tratamento das diferentes condigdes
pulpares e prevenindo a perda dentéria. O tratamento endoddntico € uma alternativa de tratamento
para os diagnosticos de danificacdo da polpa de maneira irreversivel, o tratamento envolve a
remocao dos tecidos moles, desinfecgdo, preenchimento pela técnica de obturacdo e selamento
coronario (Kurmar et al.2022).

Pode ser necessario algumas consultas para a finalizacdo do tratamento endodéntico, o selamento
coronario acaba sendo um vetor importante para esse intervalo de consultas, onde se deve manter
uma qualidade para evitar infiltracbes que podem afetar na longevidade do tratamento e
sobrevivéncia do elemento dentério (Fornari et al., 2022).

A microinfiltracdo se baseia na passagem dos fluidos, no caso da endodontia, uma passagem ao
interior do elemento dental pela comunicacédo da interface do dente e o material utilizado para o
selamento coronario, permitindo a comunica¢do de microorganismos, diferentes toxinas e
substancias quimicas para o interior do dente, causando o insucesso do procedimento (Silva &
Tolentino Junior, 2021).

Portanto para evitar falhas do tratamento endoddntico é importante realizar uma sele¢do dos
melhores materiais para o procedimento do selamento endodbntico até a finalizagdo com uma
restauracdo final. No mercado podemos encontrar diversos materiais, mas cabe ao profissional
selecionar o melhor para cada caso e procedimento.

2 OBJETIVO GERAL

Incentivar a pesquisas sobre 0s materiais usados no selamento coronario pds tratamento
endodontico, para assim melhorar os resultados referentes aos tratamentos endodénticos, e
analisar as melhores opcdes de materiais.

3 METODOLOGIA

O atual trabalho € uma revisdo de literatura, sobre os principais materiais indicados para a
restauracdo provisoria na endodontia. Onde as bases de dados foram retiradas do pubmed, scielo e
google académico, sendo utilizado o filtro referente ao ano de publicacdo de 2010 até 2023.

Os artigos excluidos foram o0s que ndo apresentavam relevancia para a atual revisdo de
literatura, as palavras chaves utilizadas foram endodontia, seladores temporarios, microinfiltracdo
endodobntica e materiais temporarios.

4 REVISAO DE LITERATURA

No tratamento endodbntico pode ser necessario visitas periodicas até o final do
procedimento, sendo necessario manter a condi¢do do elemento dental de cada tratamento até as
consultas seguintes. Sendo importante realizar um selamento temporario da cavidade de acesso
eficiente, visto que a restauracao provisoria executa um papel de importancia na acdo bactericida
da medicacdo intracanal (Kameyama et al., 2020).

As restauracfes provisorias temporarias também devem impedir o acesso de micro-
organismos, fluidos da cavidade oral e matéria organica na cavidade do dente. Para que seja
possivel evitar reinfeccdes dos condutos (Junior et al., 2021).

Deve ser realizada uma vedacao na parede da cavidade de acesso, sendo a prova de umidade
para que possa evitar vazamentos marginais (Rizzante et al., 2023). Necessitam também resistir



aos esfor¢os mastigatorios, ter propriedades estéticas, e quimicamente e fisicamente estaveis e de
facil manipulacdo (Kameyama et al., 2020).

Em grande parte, 0 insucesso do tratamento endodéntico esta relacionado a um mau
selamento coronario e a obturacdo inadequada, portanto é essencial uma avaliacdo dos estudos
referentes aos melhores materiais, suas caracteristicas e propriedades. (Melecchi, 2019).

O tratamento endoddntico consiste no preparo quimico-mecanico dos canais radiculares,
seguido da obturacdo e selamento coronario, podendo ser necessario mais de uma consulta para a
finalizacdo do tratamento, o selamento coronario temporario deve ter uma qualidade para evitar
infiltragdes que podem afetar diretamente na longevidade do tratamento e na sobrevivéncia dos
elementos dentarios. Os materiais restauradores temporarios promovem uma barreira no canal
radicular evitando microinfiltracdo bacteriana e protecdo a estruturas dentéarias (Fornari et al., 2022)

O objetivo do tratamento endoddntico consiste em realizar um controle microbiano, e
proporcionar condicdes de cicatrizacdo, diversas pesquisas buscam um material selador eficaz. A
microinfiltracdo se baseia na passagem de fluidos de um local para o outro podendo ser através da
interface, transportando microorganismos, toxinas e outras substancias quimicas para o conduto
radicular, promovendo entdo a falha do tratamento (Silva; Tolentino Junior, 2021).

Os materiais restauradores temporarios selam a cavidade de acesso por um determinado
periodo, podendo ser dias ou varias semanas em casos raros, preservando o tecido dentario e
prevenindo reinfeccOes, até que uma restauracdo permanente seja realizada (Balkaya; Topguoglu;
Demirbuga, 2019).

Devem apresentar auxilio no funcionamento normal do dente, impedir que o curativo
intracanal entre na cavidade oral, devem ser faceis de distinguir dos tecidos dentarios duros, devem
ser radiopacos, precisam atender aos requisitos estéticos principalmente em area de dentes
anteriores, faceis de inserir e remover, ndo deve apresentar sabor ou cheiro, ser biocompativel, ndo
pode acumular placa e biofilme, prevenir danos aos tecidos periodontais, ndo podem ser irritantes
a mucosa oral, ndo desenvolver alteracbes nas propriedades da saliva, possuir propriedades
antibacterianas, compativeis com 0s materiais para a restauracéo definitiva, devem selar a cavidade
de acesso, auxiliar no processo de cura, necessitam de boa aderéncia, ndo devem permitir
infiltracdes, ter propriedades resistente a quimica do medicamento intracanal, boa resisténcia
mecanica, prevencdo de fraturas dentarias, resistentes a abrasdo e ter baixo custo (Valkov;
Balcheva, 2022).

A restauracdo provisoria se torna um elemento vital para o sucesso no tratamento
endodobntico. (“Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry Dovepress open access to
scientific and medical research”, 2021)Sendo uma preocupa¢do em comum na préatica clinica, a
escolha do material para realizar o selamento provisorio deve ser considerada com grande esforco
e cuidado. Surgem novos materiais e tecnologias para resolver esta questdo com a adicdo de
materiais que acabam modificando os materiais disponiveis no mercado, porém nenhum sendo
100% eficaz (Chadgal et al., 2019).

Os materiais de restauracdo provisoria podem ser classificados com base em sua
composicao 0s materiais a base de 6xido de zinco e eugenol, materiais a base de sulfato de célcio,
materiais de iond6mero de vidro e materiais a base de resina composta. Nenhum material disponivel
no mercado hoje possui as propriedades necessarias para um selamento provisorio ideal (Warrier,
2016).

A qualidade da restauracao provisoria acaba tendo uma importancia semelhante a qualidade
do preenchimento do canal radicular para que se possa obter o sucesso na terapia endodéntica
(Chini; Alegre, 2018).



4.1 Estudos: Estudos in vitro para teste de diferentes materiais restauradores temporarios

4.1.1 Avaliagdo da Microinfiltracdo de Materiais Restauradores Provisorios Utilizados em
Endodontia.

Abordagem qualitativa, tendo como escopo um estudo in vitro, onde foram aplicados
em 42 dentes humanos, todos higidos e com a formacédo do apice completa. Onde 40 dentes
receberam o tratamento endod6ntico com abertura coronéria padrdo, formato lanceolado
feitos com broca esférica niUmero 2, condensacdo lateral realizada com cones de guta-
percha e o cimento foi 6xido de zinco e eugenol. Ap6s o procedimento, os dentes receberam
2 camadas de impermeabilizacdo com esmalte de unha incolor (Risqué®) (Sotili; Luiza,
2017).

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente para os 5 grupos de restauracdo provisoria
Tabela 1, contendo 8 dentes em cada grupo, os 2 dentes restantes foram utilizados para
grupo controle positivo e negativo, Tabela 1 (Sotili; Luiza, 2017).

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos

Grupo | Nome Comercial Composi¢do Quimica Fabricante

Resina Composta

) Zirconia/Silica e monémeros BIS - GMA, UDMA, BIS - EMA,
Convencional 3m ESPE
PEGDMA, TEGDMA.

Filtek Z250°

) . Oxido de zinco, sulfato de zinco, copolimero vinila adipato
I Cimpat Rosa’ o - Septodont
de dietilexila, gesso e 6xido de ferro vermelho.

1] Cavitec® Aglutinantes hidréfilo, Oxido de Zinco e Sulfato de calcio. CaiTHEC

. Grupos Dimetacrilatos (40%); Carga Organica (25,18%); o
v Bioplic o o ) o Biodindmica
Didxido de Silicio, Catalisadores e Fluoreto de Sédio.

% lonofil Plus’ Vidro de floursilicato, &cido poliacrilico e parabenos. Voco

Fonte: Sotili; Luiza, 2017.

A manipulacdo dos materiais restauradores provisorios foi de acordo com o fabricante
de cada material, com excecdo da resina composta Z250®, que ndo recebeu o
condicionamento &cido e o adesivo. Os materiais foram introduzidos na cavidade de acesso
com o auxilio da espatula de insercédo pelo mesmo operador, em todos 0s grupos a cavidade
tem a medida de 4 mm. O dente de controle positivo obteve uma abertura coronaria e

tratamento endoddntico e ndo recebeu o selamento provisério, e impermeabilizacdo do



esmalte nas laterais, o de controle negativo ndo foi tratado nem aberto, higido e foi
impermeabilizado por completo (Sotili; Luiza, 2017).

Apos o tratamento completo os dentes foram introduzidos em cubas de inox e imersos
em solucdo de Azul de Metileno a 1% e carregados para uma estufa a 37°C por 72 horas,
com o acréscimo do corante uma vez ao dia por conta da evaporacdo do mesmo. Apds o
periodo da estufa os dentes foram lavados com agua corrente por 1 hora. Os dentes foram
presos na Cera Pegajosa (Ceraflix®) nos PVC que estavam preenchidos por resina acrilica,
0s elementos dentais foram cortados longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual. A
infiltracdo teve a dimensdo por milimetros, medidas obtidas pela sonda milimetrada e com
a lupa de 4 aumentos, avaliada sempre pela porcéo lingual do selamento provisorio Tabela
2. Pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa, na Universidade do Oeste de Santa
Catarina (Sotili; Luiza, 2017).

Tabela 2 — Resultada de infiltragdo marginal

Cimpat Rosa’ Cavitec’ Bioplic®

Infiltracdo  gjiel 7250°A lonofil Plus’ EA
emmm B AC ABCD
4mm 4 1 1 4 8
3mm
2mm = - 6 -
1mm 1 7 1 4

Fonte: Sotili; Luiza, 2017.

Os resultados presentes na Figura 1 mostram que nenhum dos materiais utilizados foi
capacitado para a vedacdo completa da cavidade. Onde o Cimpat Rosa® demonstrou o
melhor resultado, seguido pelo Cavitec®, Bioplic® que teve um resultado razoavel. Sendo

o lonofil Plus® que apresentou a maior taxa de infiltracdo (Sotili; Luiza, 2017).

Figura 1 — Resultada de infiltracdo marginal

Filtek Z250® Cimpat® Cavitec® lenefil® (VOCO) Bloplc* Positivo Negativo
(3m ESPE) (Septodont) (CATHES) (Biodindmica)

Fonte: Sotili; Luiza, 2017.



4.1.2

Avaliacdo de Microinfiltracdo de RestauragBes Provisorias Utilizadas no Tratamento
Endodéntico.
Para o estudo foi realizado em dentes de ovelha, onde foram coletados 80 incisivos,

limpos pela remocéo de tecidos moles e outros residuos e desinfectados com solucéo de
cloreto de azida (0,01 g/ml) durante um periodo de trés dias. Para se obter amostras
uniformizadas de 16 mm, os dentes foram cortados 2 mm acima da jun¢do amelocementaria,
menos 0s dentes do grupo de controle negativo. Foi realizado uma cavidade de acesso de
2,1mm, sendo feito o tratamento endodontico e a divisdo aleatoriamente, para o0 grupo de
controle positivo e negativo e para 0s 4 grupos experimentais, adicionado Teflon nas
cavidades (Paulo et al., 2023).

Os materiais presentes na Tabela 3 foram preparados conforme as orientacdes do
fabricante, e inseridos na cavidade de acesso pelo mesmo operador, apds o selamento, 0s
dentes foram colocados em solucdo salina a 0,9% em temperatura ambiente (Paulo et al.,
2023).

Tabela 3 — Materiais e grupos de estudo

Grupo Material Fabricante Composicao * Nimero de lote
1 Sem colocagdo de material
2 Dentes intactos
3 IRMe Dentsply Sirona Inc. pmo;tﬁ:IS;Md&;;nc?, ric;:teopohmetacnlato de pé: 1910001036
DE, EUA o p 9 i liquido: 2001000680
liquido: eugenol, acido acético
pd: prata, produtos quimicos de 6xido de vidro (ndo fibrosos),
4 Ketac Silver™ 3M ESPE, Seefeld, c?m)fldo c’ie titanio, c?bre B o 7964610
Alemanha liquido: 4gua, copolimero de acido acrilico - 4cido
maleico, cido tartérico
o6xido de zinco; cido sulfurico, sal de célcio, hidrato;
5 Cavit™ 3M ESPE, Seefeld, diacetato de etileno bis(oxietileno); sulfato de zinco; 7121289
Alemanha § e
poli(acetato de vinil)
resinas bis-GMA, UDMA, TEGDMA e bis-EMA
6 Filtek Supremo™ 3M ESPE, Seefeld, (mondmero de fosfato MDP, resinas de dimetacrilato, NC45009
(+Scotchbond™ Universal) Alemanha HEMA, Vitebondmrcopolimero, enchimento, etanol, (7676507)
4gua, iniciadores, silano)
Fonte: Adaptada (Paulo et al., 2023)

Para simular o envelhecimento dos materiais que ocorre clinicamente, os dentes foram
submetidos a um estresse térmico pela termociclagem, onde as amostras foram mantidas nas
solucdes salinas até a analise de medicina nuclear. Apos 2 e 4 semanas da termociclagem, as
amostras foram secas e seladas na regido apical com acrilato ciano e impermeabilizadas com
2 camadas de esmalte por toda superficie radicular, sendo excecdo o grupo de controle

negativo que teve toda sua superficie coberta. As amostras impermeabilizadas foram



submetidas em solucdo de pertecnetato de soédio (8mCi/ml), sendo imergido apenas as regides
ndo impermeabilizadas por 30 segundos cada amostra, apds 0s mesmos foram secados com
papel absorvente e o esmalte foi retirado com auxilio de um bisturi (Paulo et al., 2023).

Para registro e medicdo cada amostra obteve uma imagem de 512 pixels, onde cada
imagem tem uma regido de interesse para analise dos materiais, com 0 mesmo tamanho de
pixels para se adquirir os valores totais de microinfiltracdo. Apds duas semanas de analise as
amostras foram novamente armazenadas em solucdo salina até a avaliacdo de quatro
semanas. Com todos os materiais foram utilizados o teste ndo paramétrico Stud Wilcoxon e
0 teste paramétrico t de Student-teste, de acordo com a normalidade das amostras, um nivel
de confianca familiar de 95% foi sobreposto para todas as andlises. Figura 2, (a) controle
positivo, (b) controle negativo, (¢) IRM®, (d) Ketac™, (e) Cavit™ e (f) Filtek™ (Paulo et
al.,2023).

Figura 2 — Imagens da regido de interesse dos diferentes materiais

(@) (b) (©) (d) (e) (f

Fonte: Adaptada (Paulo et al., 2023)

As amostras do grupo controle negativo, composto por dentes intactos, obteve 0s menores
niveis de infiltracdo. Os materiais apresentaram resultados referente a 2 e 4 semanas, onde 0
Ketac™ que ¢ um iondmero de vidro sendo refor¢cado com metal de finas particulas de prata
que sdo fundidas ao vidro, demonstrou menor infiltracdo em 2 e 4 semanas, ja o Cavit™
contém oxido de zinco e resinas sintéticas sem eugenol, apresentou uma maior infiltracdo em
2 semanas, que diminuiu seriamente em 4 semanas. J& o IRM® que possui em sua
composi¢do 6xido de zinco e eugenol apresentou resultados semelhantes ao Cavit™. Apesar
de que a segunda hipdtese experimental foi desprezada, pois o material definitivo que é a
resina composta demostrou menor microinfiltracdo em relacdo aos materiais testados no
estudo (Paulo et al.,2023).
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5 DISCUSSAO

Para 0 sucesso do tratamento endodontico as medicagdes intracanais podem ser uma
alternativa, para a eliminagdo de microorganismos que podem estar no sistema de canais
radiculares, para sua eficiéncia é importante o uso de materiais provisorios para estabelecer um
selamento coronario evitando a contaminacdo da medicacdo utilizada e dos canais radiculares
(Cientifico Odontoldgico; Velho, 2010).

O material de selamento provisorio para ser eficiente deve apresentar propriedades fisicas
e biolégicas, como uma acgdo antimicrobiana. Essas propriedades devem estar presentes em um
material para se obter eficiéncia e sucesso no tratamento endoddéntico, sendo o Coltosol® o material
com maior eficiéncia na a¢do antimicrobiana (Cientifico Odontologico; Velho, 2010).

Nos estudos Avaliagdo da Microinfiltracdo de Materiais Restauradores Provisorios
Utilizados em Endodontia nenhum dos materiais foi capaz de criar uma vedacdo 100% eficiente.
Sendo que o Cimpat rosa® apresentou o melhor resultado, Caviet® demonstrou o segundo melhor
resultado e o Bioplic® o terceiro melhor resultado, lembrando que a resina composta Z250® nao
recebeu o condicionamento acido e nem adesivo podendo ser um fator importante nos resultados
na microinfiltragdo (Sotili; Luiza, 2017).

Ja no estudo Awvaliacdo de Microinfiltracdo de Restauracdes Provisorias Utilizadas no
Tratamento Endodontico os resultados foram referentes a 2 e 4 semanas, 0 material Ketac®
apresentou menor infiltragdo durante as 2 e 4 semanas, o material Cavit® teve maior infiltracdo em
2 semanas, que diminuiu seriamente no decorrer dos dias até 4 semanas. O IRM® obteve resultados
semelhantes ao Cavit®. Ja a resina composta apresentou menor microinfiltragdo entre os materiais
utilizados no estudo (Paulo et al.,2023)

6 CONSIDERACOES FINAIS

Hoje nenhum material € capaz de resolver a questdo da microinfiltracdo, porém existem
materiais que acabam sendo melhores que outros para a realizacdo do selamento coronario,
impedindo a falha do procedimento. Pela falta de ensaios clinicos randomizados sobre os materiais,
tendo apenas estudos in vitro, que sdo apenas estudos analiticos. Sendo assim necessario estudos
aprofundados para uma melhor selecdo dos materiais de restauracéo provisoria.
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