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RESUMO

Durante o tratamento endododntico para que ndo ocorra infeccdo ou reinfeccdo através da
introducdo de microrganismos e de endotoxinas é necessario o vedamento da luz dos canais. A
falha do selamento coronario é uma das principais causas de reinfec¢do dos sistemas de canais
e insucesso do tratamento endodoéntico, essa falha facilita a infiltragdo, permitindo uma via de
entrada para a infeccdo periapical. O objetivo deste estudo foi analisar a efetividade de
diferentes tipos de materiais para selamentos coronarios provisorios no tratamento endoddntico.
A partir disso, uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura foi realizada
nas bases de dados BVS e Pubmed com a seguinte chave de busca: ((“(temporary filling AND
dental temporary restoration AND endodontics) OR (dental leakage AND endodontics)”). Como
critérios de inclusdo foram selecionados estudos publicados entre 2012 e 2022 nos seguintes idiomas:
portugués, inglés e espanhol, estudos que apresentavam 0s materiais restauradores provisorios em
endodontia e trabalhos que avaliavam a infiltracdo nos diferentes tipos de materiais restauradores
provisorios e de exclusdo os estudos duplicados, os que ndo utilizavam contetdos relacionados aos
objetivos propostos, capitulos de livro, resumos de conferéncia e textos completos ndo publicados em
revistas credenciadas ndo reconhecidas. Os resultados obtidos dos estudos foram que nenhum material
restaurador provisorio foi capaz de prevenir totalmente a infiltracdo, sendo recomendado que a espessura
do material restaurador provisério seja de 3 a5 mm e 0 uso da restauracao provisoria deve ocorrer por
um tempo limitado ndo ultrapassando o periodo de um més. Sendo assim, pode-se concluir que
nenhum material restaurador provisorio foi capaz de prevenir totalmente a microinfiltracdo
coronaria, entretanto, os cimentos fotoativados apresentaram resultados satisfatorios quanto ao
selamento. Diante disso, é de extrema importancia que o profissional tenha conhecimento sobre
os diferentes tipos de materiais restauradores provisorios, de forma que, o tratamento
restaurador seja de qualidade oferecendo durabilidade ao tratamento endodéntico.

Palavras-chaves: Infiltragdo dentéria. Restauracdo dentaria temporaria. Endodontia.



ABSTRACT

During endodontic treatment, in order to avoid infection or reinfection through the introduction
of microorganisms and endotoxins, it is necessary to seal the lumen of the canals. Coronary
sealing failure is one of the main causes of reinfection of root canal systems and failure of
endodontic treatment, this failure facilitates infiltration, allowing an entryway for periapical
infection. The aim of this study was to analyze the effectiveness of different types of materials
for temporary crown seals in endodontic treatment. From this, a literature search of the
integrative literature review type was carried out in the VHL and Pubmed databases with the
following search key: ((“(temporary filling AND dental temporary restoration AND
endodontics) OR (dental leakage AND endodontics)” ). As inclusion criteria, studies published
between 2012 and 2022 in the following languages were selected: Portuguese, English and
Spanish, studies that presented temporary restorative materials in endodontics and studies that
evaluated the leakage of different types of temporary restorative materials and exclusion
materials. duplicate studies, those that did not use content related to the proposed objectives,
book chapters, conference abstracts and full texts not published in unrecognized accredited
journals. The results obtained from the studies were that no temporary restorative material was
able to completely prevent infiltration, recommended that the thickness of the restored material
or provisional restoration is 3 to 5 mm and the use of the provisional restoration must occur for
a limited time not exceeding the period of one month. Therefore, it can be concluded that no
temporary restorative material was able to completely prevent coronary microleakage,
however, photoactivated cements showed satisfactory results in terms of sealing. In view of
this, it is extremely important that the professional has knowledge about the different types of
temporary restorative materials, so that the restorative treatment is of quality, offering durability
to the endodontic treatment.

Keywords: Dental infiltration. Temporary dental restoration. Endodontics.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CIV — Cimento de ionémero de vidro
OZE - Oxido de zinco e eugenol

IRM — Material Restaurador Intermediario
EVA — Acetato de Vinil Etileno
BIS-GMA - Bisfenol Glicidil Metacrilato
PTFE — Politetrafluoreileno

® — Marca Registrada

™ _ Marca Comercial

mm — Milimetro

OD - Oclusodistal
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INTRODUCAO

A Endodontia € uma especialidade da Odontologia que trata alteracGes pulpares e
periapicais. O surgimento das patologias periapicais estd associado a existéncia de
microrganismos no interior do sistema de canais radiculares, desse modo, o principal objetivo
do tratamento endoddntico € minimizar o nimero de bactérias e desenvolver um ambiente ndo
favoravel ao seu crescimento.! O diagnostico, o plano de tratamento, abertura coronéria,
limpeza mecénica e quimica, modelagem, medicacdo intracanal e obturacdo sdo etapas
realizadas durante o tratamento endoddntico. Cada uma dessas etapas tem o seu objetivo, e se
realizadas da maneira correta, minimizam as chances de intercorréncia. No entanto, a garantia
do sucesso sera mediante o correto selamento coronario.? Respeitar os principios mecanicos e
biolégicos na realizacio do procedimento endoddntico maximiza as probabilidades de sucesso.?

A falha do selamento coronario € uma das principais causas de reinfec¢do dos sistemas
de canais e insucesso do tratamento endodbntico. Um selamento coronério realizado
incorretamente favorece a entrada de bactérias, ocasionando uma recontaminacéo do sistema
de canais radiculares.* A infiltracio coronéria ¢ uma condig&o que ocorre como consequéncia
da presenca de falhas marginais entre o material restaurador e as paredes cavitarias,
possibilitando o acesso de bactérias, fluidos, moléculas ou ions do meio oral para o interior do
dente, através do material restaurador e tecido dentario.>®

O selamento coronario provisorio é executado quando o tratamento endoddntico ndo é
realizado em sessdo Unica, o profissional precisa selar a abertura coronaria do dente para que
0s canais continuem limpos, protegendo-os até a restauracdo definitiva. Durante a terapia
endodontica, algumas situagdes podem ocorrer como fadiga do paciente e/ou profissional,
necrose pulpar com altos niveis de inflamacéo, exsudato, dificuldades encontradas em relacdo
a anatomia do dente. Nesses casos, € importante a realizacdo do selamento, como forma de
proteger o sistema de canais impedindo uma recontaminacdo, protegendo a medicagdo
intracanal para que possa atuar de forma eficaz.”®

Um selador coronario provisorio de qualidade permite um vedamento marginal efetivo,
além de proporcionar porosidade minima, estabilidade dimensional, resisténcia a abraséo e
compressdo, facilidade de insercao e remocdo, biocompativel, insollvel, baixo custo, atividade
antimicrobiana e estética. Em vista da diversidade de materiais com caracteristicas delimitadas,
pode ocorrer a microinfiltracdo, levando a uma reinfeccdo do sistema de canais radiculares entre
sessOes e tambem, posteriormente, apos a sua finalizacdo. Muitos materiais estdo a disposicao

no mercado, com diferentes formulagdes e bases. Os mais utilizados sdo os cimentos pré
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manipulados, cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, cimento a base de iondmero de vidro
(CIV) e o cimento fotoativado.®

Com base no que foi mencionado, o0 objetivo deste estudo se respalda no interesse em
avaliar a efetividade de diferentes tipos de materiais para selamento coronario provisério no
tratamento endodontico.

MATERIAL E METODOS
ESTRATEGIA DE BUSCA

Este estudo é uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura. A
pergunta norteadora desse trabalho foi: “Na terapia endodontica, qual tipo de material
restaurador provisorio apresenta maior capacidade de selamento coronario?.” Para realizacao
da mesma, foram feitas buscas sistematicas nas bases de dados BVS, Pubmed; com a seguinte
chave de busca ((“(temporary filling AND dental temporary restoration AND endodontics) OR
(dental leakage AND endodontics)”).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Como critérios de inclusdo da presente revisdo integrativa foram utilizados: estudos
publicados entre 2012 e 2022, que apresentavam 0s materiais restauradores provisorios em
endodontia e trabalhos que avaliaram a infiltragdo nos diferentes tipos de materiais
restauradores provisorios, com os seguintes idiomas: inglés, portugués e espanhol. Foram
considerados como critérios de exclusdo: os estudos duplicados, os que nao utilizavam
conteudos relacionados aos objetivos proposto de forma geral e especifica, capitulos de livros,
resumos de conferéncias (anais), textos completos ndo publicados em revistas credenciadas ou

reconhecidas, trabalhos de conclusao de curso, teses e dissertacao.

SELECOES DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Para a elaboracg&o dos resultados foi realizada a identificacéo das duplicatas pelos titulos
dos artigos. Posteriormente, uma leitura dos titulos, resumos e artigos classificados de acordo
com os critérios de elegibilidade. Os trabalhos incluidos foram baixados para leitura completa
e detalhada dos arquivos em PDF.

Uma planilha padronizada do Microsoft Excel® foi usada para extrair os dados

metodoldgicos mais importantes dos estudos incluidos. Foram coletados os seguintes dados nos
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estudos selecionados: autor, ano de publicacéo, tipo de estudo, especialidade odontoldgica,
tipos de materiais restauradores provisoérios utilizados no selamento coronéario, microinfiltragdo
dos diferentes tipos de materiais restauradores provisorios, espessura ideal do material
restaurador provisorio e os principais resultados alcangados pela anélise da microinfiltracdo dos
materiais restauradores provisorios utilizados no selamento coronério. Foi realizada uma
analise dos objetivos e resultados a fim de obter informacdes sobre o tema central e ainda

sintetizar de forma clara e concisa os proprios resultados.

ANALISE DOS DADOS
Os dados obtidos dos estudos que cumprirdo os critérios de inclusdo foram avaliados

por meio de uma sintese qualitativa e detalhada das evidéncias cientificas.
RESULTADOS
PESQUISA E SELECAO DOS ESTUDOS

O fluxograma, baseado no modelo PRISMA, que resume a estratégia de busca dos
estudos esta representado na figura 1. No total, 40 artigos foram selecionadas em todas as bases
de dados acima citadas. Apds a leitura de titulos e resumos dos artigos selecionados, 15 estudos
foram excluidos, pois ndo estavam ligados aos objetivos propostos de forma geral e especifica.
A préxima etapa foi a leitura e avaliagdo completa dos artigos potencialmente elegiveis. De
acordo com os critérios de inclusdo, 11 estudos foram inseridos na analise qualitativa do

presente trabalho.
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FIGURA 1. Fluxograma baseado no modelo PRISMA 2009.

ANALISE QUALITATIVA

De acordo com a analise qualitativa feita através do levantamento de dados
metodologicos dos trabalhos incluidos, publicados entres o0s anos de 2012 a 2022, o tipo de
estudo mais encontrado foi experimento laboratorial (in vitro). Os materiais restauradores
temporarios que apresentaram menores valores de infiltracdo foram Dia-Temp, Cavit G, GC
Caviton, Cimento de ionémero de vidro, Fermit-N, Bioplic, Clip F e Clip Flow. No entanto,
nenhum material foi capaz de prevenir totalmente a infiltragdo marginal. Em relagdo a
metodologia para estudo da infiltracdo dos materiais de restauracdo provisoria, varios métodos
sdo propostos, entre eles estdo a penetracdo de corante (azul de metileno, rodamina B e
nanquim), radioisdtopos, penetracdo bacteriana e 0 método eletroquimico. O método de
penetracao dos corantes demonstrou-se o mais utilizado para avaliar a infiltragcdo, com destaque

para o azul de metileno (Quadro 1).



QUADRO 1. Principais dados metodoldgicos e resultados extraidos dos estudos incluidos.
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AUTOR ANO TIPO DE MATERIAL CARACTERISTICAS DO METODO TAMANHO RESULTADOS
ESTUDO RESTAURADOR MATERIAL UTILIZADO NO DA
ABORDADO TESTE DE AMOSTRA
INFILTRACAO
(n)
DJOUIAL, 2021 Experimento CAVIT® Cimento pré-manipulado N&o informado 80 molares Materiais
WOLF. laboratorial (in inferiores restauradores
vitro) CAVITW® temporario a base
COLTOSOL® de 6xido de ?IHCO,
sulfato de zinco,
Cavit (rosa) e
Cavit W ndo
apresentaram
fraturas no dente,
ja o Coltosol
induziu fraturas
verticais em 40%
dos exemplares.
PRADO et al. 2020 Experimento Cimento Experimental Composicao: dxido de Tinta chinesa 90 pré molares Nenhum dos
laboratorial (in zinco, cimento portlando, Pelikan quatro materiais
vitro) argila e agua destilada restauradores

CLIP F®

EUGENATO®

KETAC MOLAR
EASYMIX 3M®

COLTOSOL®

Cimento resinoso

Cimento de 6xido de zinco e
eugenol

Cimento de iondmero de
vidro

Cimento pré-manipulado

provisérios foram

capazes de evitar
totalmente a

microinfiltracéo.
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SHANMUGAM
et al.

BABU et al.

2020

Ensaio clinico
randomizado

CAVIT G®

IRM®

Cimento pré-manipulado

Cimento de 6xido de zinco e
eugenol

Cultura e ensaio
de reacdo em
cadeia da
polimerase

54 dentes

A espessura da
restauracao
coronal de 4-5
mm € necessaria
para evitar a
penetragao
bacteriana por um
periodo de sete
dias.

2019

Experimento
laboratorial (in
vitro)

IRM®

CAVIT G®

DIA-TEMP®

ORAFL-G®

Cimento de 6xido de zinco e
eugenol

Cimento pré-manipulado

Cimento fotoativado

Cimento de fosfato de zinco

Termociclagem e
fucsina bésica

60 primeiros
molares
deciduos sem
carie

Entre os quatro
materiais
testados, o Dia-
Temp apresentou
melhor
capacidade de
selamento, sendo
0 Seu uso
recomendado
entre sessdes de
tratamento
endoddntico em
dentes deciduos.

MARTINEZ

2019

Experimento
laboratorial (in
vitro)

OXIDO DE ZINCO E
EUGENOL®

VILLEVIE®

CLIP FLOW®

Cimento de 6xido de zinco e
eugenol

Cimento pré-manipulado

Cimento fotoativado

Corante azul de
metileno 2%

120 dentes
extraidos

Todos 0s
materiais
provisorios
apresentaram
infiltracdo grau 5,
por isso é
recomendado o
uso da
restauracao

provisoria por um
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IONOMERO DE Cimento de iondmero de tempo especifico
VIDRO® vidro nao ultrapassando
um més.
PRABHAKAR, 2017 Experimento IRM® Cimento de 6xido de zincoe | Corante azul de 36 pré-molares GC Caviton
RANI, NAIK. laboratorial (in eugenol metileno 2% néo cariados apresentou ser o
vitro) i ) e melhor e 0 mais
imento pré-manipulado i
o T
Cimento a base de 6xido de L.
CAVITON G® zinco, gesso pedra e acetato t_emporarlo em
de vinil mtercoAnSL_thas
endodonticas,
seguidamente por
IRM e Cavit G.
COSME SILVA 2017 Experimento CIMPAT BLANC® Cimento pré-manipulado Rodamina B 1% 42 dentes
etal. laboratorial (in humanos
vitro)
RAMESH 2016 Experimento IRM® Cimento de 6xido de zincoe | Corante azul de 50 dentes Fermit-n
KRISHNAN, laboratorial (in eugenol metileno 2% anteriores apresentou
RAMESH, vitro) ) ) ) melhor selamento
SINGH. CAVIT® Cimento pré-manipulado em comparagio
com 0s outros
materiais.
Cimento fotoativado Seguido de Cavit
FERMIT-N® e Znoe, O IRM de
Cimento de 6xido de zinco e todos os materiais
OZE® eugenol foi 0 que mais
apresentou
méaxima

penetracao do
corante.
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OLCAY etal. 2015 Experimento CEIVITRON® Cimento a base de sulfato Sistema de 56 dentes O PTFE
laboratorial (in de célcio transporte de incisivos apresentou
vitro) fluidos inferiores melhor
Cimento de iondmero de desempenho em
Clve vidro relagéo aos
. . . materiais
IRM® Cimento de 6xido de zinco e 'al
cugenol restauradores
CIMENTO DE g temporarios.
FOSFATO DE ZINCO®
FITA DE
POLITETRAFLUORETI
NO®
KIM et al 2014 Experimento CAVITON® Cimento a base de 6xido de Penetracéo de 48 dentina de O Caviton
laboratorial (in zinco, gesso pedra e acetato glicose pré molares apresentou menos
vitro) de vinil humanos infiltracdo que o
IRM, sendo
IRM® Cimento de Oxido de zinco e necessario uma
eugenol espessura de 3mm
e ndo exceder 4
semanas.
CASTRO et al. 2013 Experimento CLIP F® Cimento fotoativado Tinta Nanquin 88 dentes Nenhum dos
laboratorial (in _ _ humanos materiais foi
vitro) BIOPLIC® Cimento fotoativado uniradiculares | capaz de prevenir
. L infiltracdes
VITREMER® Cimento de iondmero de . Q
vidro marginais no
periodo de 30 e
Cimento de iondmero de 60 dias. Em
KETAK N100® vidro ambos os

intervalos de
tempo, o Bioplic
apresentou a
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maior média de
vazamento e 0
Vitremer a menor.
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SINTESE DOS RESULTADOS

Os resultados dos estudos selecionados demonstraram que nenhum material restaurador
provisorio foi capaz de prevenir totalmente a infiltracdo, sendo recomendado que a espessura
do material restaurador provisorio seja de 3 a 5 mm e o uso da restauracdo provisoria deve

ocorrer por um tempo limitado ndo ultrapassando o periodo de um més.

DISCUSSAO

Com o intuito de se evitar reinfeccBes entre sessGes do tratamento endodoéntico e ciente
que 0 sucesso do tratamento endoddntico ndo estd associado apenas a qualidade do
preenchimento da raiz, como também do selamento coronario.® Devem ser utilizados materiais
obturadores intracanais e materiais restauradores coronarios.

As restauracdes temporarias agem como selamento provisorio e precisam evitar a
entrada de fluidos, microrganismos e matéria organica proveniente da cavidade oral para o0s
canais radiculares no decorrer da terapia, além de ter funcdo terapéutica por meio do
impedimento da perda de medicamentos inseridos nas raizes.!®!' Os materiais seladores
temporarios restauram provisoriamente o dente e impossibilitam a entrada de fluidos,
microrganismos e outros debris para o interior do canal radicular. Além disso, impedem que a
medicacéo intracanal escape para a cavidade oral entre as sessdes endoddnticas e protegem o
canal obturado até a realizacdo da restauracdo definitiva.!? Recomenda-se que a espessura do
material restaurador provisorio seja de 3 a 4 mm.*

Os materiais restauradores provisorios utilizados no selamento coronario sdo divididos
em: cimentos pré-manipulados, a base de 6xido de zinco e eugenol, a base de cimento de
iondmero de vidro e foto ativados.

Um estudo de Shanmugan et al.1* avaliou a penetragdo coronal ap6s a colocacéo de
restauracdes provisorias com Cavit G® e IRM® em cavidades de acesso endodontico classe 11
por um periodo de uma semana. As restauracdes provisorias com Cavit G® tiveram penetracao
bacteriana menor que as restauracdes realizadas com IRM®, mas a diferenga ndo foi
estatisticamente significativa. O IRM® apesar de possuir propriedades antibacterianas, é um
material que exige mistura do pé e liquido. Esse processo de mistura pode causar variagdes
devido a contracdo, o0 que pode explicar um ndmero maior de restauracbes com penetracdo
utilizando o IRM®. A espessura do material restaurador influenciou significativamente a
penetracdo bacteriana, sugerindo uma espessura de 4-5 mm e uma interface proximal de >2,15

para Cavit G® e >2,35 para IRM® em restaurac¢des classe Il para evitar reinfec¢cdo por um



21

periodo de sete dias. Os resultados deste trabalho estdo em conformidade com os resultados
obtidos no estudo de Babu et al. **, em que o IRM® mostrou baixa capacidade de vedagao,
enguanto que o Cavit G®, ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes em relacéo
aos demais materiais, mas mostrou concordancia com estudos realizados previamente ao
apresentar menor infiltracdo que o IRM®.

Ainda no estudo de Babu et al. 1, avaliou-se Oralfil-G®, um produto a base de 6xido de
zinco e sulfato de zinco, reforcado com resina EVA (Acetato de Vinil Etileno), que também
apresentou microinfiltracdo menor que a do IRM®, com boa vedagdo marginal e ndo irritante
aos tecidos biologicos, ja que ndo possui eugenol em sua formulagdo, possui propriedades
bactericidas e a mistura pré-preparada tem sabor de menta. Por ultimo, o Dia-Temp®, material
gue contém nano-prata, apresenta alta elasticidade e rigidez foi a substancia com menor indice
de microinfiltracdo, além de demonstrar boa aderéncia e a vantagem de ser completamente
removido em uma Unica vez, sem uso de brocas.

O estudo de Prado et al.’®, analisou a microinfiltragdo coronal de cinco materiais
restauradores temporarios em noventa pré molares divididos em 10 grupos, foram mergulhados
em tinta china (Pelikan) por 1 e 2 semanas. O cimento experimental composto por Oxido de
zinco (MOYCO), cimento Portland (Cimento Sol, Tipo I) e argila dolomitica (Campo Natura)
de preparo simples e de baixo custo, € um material que surge como uma alternativa nova para
a restauracdo temporaria em endodontia, seu principal objetivo é promover uma melhor
vedacao coronal e evitar a microinfiltracdo. Ao avaliar a microinfiltracdo coronal do cimento
experimental, verificou-se que este material apresentou menos infiltracdo que o Coltosol®, Clip
F® e Ketac Molar Easymix 3M®. Esse resultado pode ser devido a presenca do cimento
Portland, que possui propriedades semelhantes ao MTA®. J& o Coltosol® apresentou
selamento coronal baixo, o Ketac Molar Easymix 3M®, foi 0 cimento que apresentou oS
maiores niveis de microinfiltragido. Um estudo de Shetty et al. 1°, concluiu que o iondmero de
vidro Ketac Molar Easymix 3M® apresentou maior infiltracdo em relacdo a outros materiais,
reafirmando o que foi dito em estudos anteriores por outros autores. O Clip F® juntamente com
0 Eugenato® (MOYCO) apresentaram bom selamento coronario.

Em contraste aos dados apresentados, um estudo in vitro de Djouiai & Wolf 7, analisou
fraturas dentarias causadas por materiais restauradores temporarios, nenhuma fratura foi
observada nos dentes que foram restaurados provisoriamente com Cavit W® (branco) e Cavit®
(rosa), ja no grupo Coltosol® usado em cavidades classe Il (OD), treze dentes apresentaram
fraturas temporarias do material obturador e oito dentes apresentaram fraturas na estrutura

dentaria.
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O estudo in vitro de Prabhakar, Rani, Naik'®, comparou a capacidade de selamento,
absorcdo e solubilidade de trés materiais restauradores temporarios, 0s resultados
demonstraram que GC Caviton® foi o material mais efetivo em comparagdo com o Cavit G®
e IRM®, fato que deve ser explicado pela propriedade higroscdpica da sua composi¢do. Além
disso, apresentou melhor capacidade de selamento, sendo o0 material mais adequado a ser usado
em interconsultas endoddnticas, seguido por IRM® e Cavit G®. Em concordancia com esses
resultados, o estudo de Kim et al.'® realizado in vitro, concluiu que o Caviton® apresentou
menor infiltragdo em comparagdo com o IRM®. Entretanto, ap6s quatro semanas notou-se altos
niveis de vazamento, indicando que o tempo da restauracdo ndo exceda quatro semanas.

Ja o estudo de Martinez, Peralta, Kim.'® avaliou a microinfiltracio coronal de quatro
materiais restauradores temporarios utilizados no tratamento endodéntico: Oxido de Zinco e
Eugenol, Villevie®, Clip Flow® e Cimento de iondmero de vidro. Pode-se observar que Clip
Flow® foi a melhor opgao para restauracéo provisoria entre sessdes, em periodos de 15 dias e
um meés, pois ofereceu uma boa capacidade de selamento, ja o cimento de OZE® apresentou
maior infiltracdo em relacdo aos demais materiais estudados seguido do Cimento de londmero
de Vidro.

Em contraste com estes resultados, o estudo de Castro et al. 2°, avaliou a infiltragio
marginal coronal de trés materiais restauradores temporarios usados para selamento do canal
radicular apés tratamento endoddntico. Os materiais que apresentaram valores médios de
infiltracdo foram Clip F® e Bioplic®, sdo materiais que possuem uma matriz resinosa composta
por BIS-GMA, diéxido de silicio, grupos de dimetacrilatos e particulas de carga orgéanica.
Conforme o fabricante, a contra¢do de polimerizacéo € minima e ndo influencia no selamento,
porém ndo apresentam nenhum tipo de adesdo a dentina que possa evitar infiltracdo marginal.
Por outro lado, os cimentos a base de iondmero de vidro Vitremer® e Ketac N100®,
apresentaram os menores valores de infiltracdo, sdo materiais que possuem capacidade de unido
quimica devido a adesdo entre 0s grupos carboxilicos dos poliacidos e os ions calcio existentes
no esmalte, dentina e cemento, fator esse que faz com que se tornem menos propensos a
vazamentos marginais. Apesar das limitacGes, os resultados encontrados no estudo comprovam
que os cimentos a base de ionémero de vidro apresentaram os menores valores de infiltracéo.

Um estudo in vitro comparou a capacidade de selamento de materiais restauradores
temporarios, o grupo controle positivo apresentou vazamento maximo e o menor vazamento no
grupo Fermit-N® seguido por Cavit-W®, OZE e IRM®. Fermit-N® € um sistema de
fotopolimerizacdo de componente Unico para restauracao temporaria, recentemente introduzido

no mercado. Tem uma boa capacidade de vedacdo devido a fixacdo imediata do material, além
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disso, sofre expansdo higroscépica na exposicdo a fluidos compensando assim a contracdo de
polimerizacdo contribuindo para uma excelente vedacdo. Cavit® mostrou boas propriedades de
vedacdo antes e depois da termociclagem sendo o segundo melhor material observado. Ja o
OZE e o IRM® apresentaram péessimas qualidades de vedacdo devido a baixa resisténcia a
compressao e a ndo aderéncia a estrutura dentaria. O IRM® apresentou maxima penetracéo do
corante de todos os materiais.?

O estudo de Olcay et al. %

, comparou a capacidade de selamento de materiais
restauradores temporarios como Ceivitron®, Cimento de lonémero de Vidro, Cimento de
Oxido de Zinco e Eugenol, Cimento de Fosfato de Zinco e Fita de Politetrafluoreileno (PTFE).
Cavidades de acesso endodontico foram preparadas em 56 dentes incisivos inferiores e
divididos em 5 grupos. A gqualidade da vedacao coronal de cada espécime foi medida (24 horas
e 1 semana) usando o modelo de transporte de fluido. Apds 24 horas, PTFE mostrou vazamento
semelhante com Ceivitron®, IRM® e CIV, mas mostrou vazamento maior do que o cimento
de fosfato de zinco. Em 1 semana, Ceivitron® mostrou vazamento do que o PTFE, enquanto
PTFE mostrou vazamento semelhante com IRM®, CIV e o cimento de fosfato de zinco.

O estudo de Cosme Silva et al. 2 avaliou a infiltracio em restauragdes provisorias, apos
preparo de pinos intrarradiculares com e sem aplicagao interna de material impermeabilizante
(Cianoacrilato de Etila). O uso do Cianocrilato é eficiente na prevencdo da microinfiltracdo,
especificamente em dentes que necessitam de reconstrucdo protética, € um material que adere
as paredes dentinarias proporcionando o selamento interno. Quarenta e dois dentes foram
selecionados e divididos em trés grupos da seguinte forma: Grupo | — os dentes foram selados
com uma camada de material restaurador temporario (Cimpat Blanc™, Septodont™, Saint-
Maurdes, FR, Franca) sem preparo intrarradicular (grupo controle). Grupo Il — ap06s o preparo
do pino intrarradicular, os dentes foram selados com uma camada de material restaurador
temporario. Grupo Il —ap6s o preparo do pino intrarradicular, duas camadas de cianoacrilato
de etila com intervalo de 60 segundos entre cada uma, e os dentes foram selados com uma
camada de material restaurador temporario. O grupo submetido ao preparo intrarradicular sem
impermeabilizacdo interna (Grupo 1) apresentou 0 maior peso e volume do corante infiltrado,
enguanto o grupo que foi impermeabilizado com cianocrilato (Grupo I11) apresentou o menor
peso e volume do corante infiltrado. Os resultados deste estudo corroboram com a literatura ao
enfatizar que o selamento com apenas material restaurador temporario ndo é suficiente para

evitar microinfiltracdo em dentes tratados endodonticamente.
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Ao verificar os estudos abordados acima, pode-se observar que nenhum material
restaurador provisoério foi capaz de prevenir totalmente a infiltracdo, entretanto, os cimentos

resinosos fotoativados apresentaram melhores resultados quanto ao selamento.
CONCLUSAO

Com base nos estudos abordados nesta reviséo integrativa da literatura, pode-se concluir
que nenhum material restaurador provisoério foi capaz de prevenir totalmente a microinfiltragdo
corondria. Os estudos recomendam que a espessura do material restaurador seja de 3-5 mm e
gue o uso da restauracdo provisoria ndo exceda um més devido ao risco de contaminagéo.

Os cimentos a base de oxido de zinco e eugenol mostraram resultados ruins na maioria
dos estudos de microinfiltragdo, j& os cimentos pré-manipulados tiveram bons resultados quanto
ao selamento, porém exibem propriedades mecanicas insatisfatorias. Os cimentos de ionbmero
de vidro obtiveram resultados intermediarios e 0s cimentos resinosos fotoativados apresentaram
resultados satisfatdrios quanto ao selamento, além de serem mais resistentes, sdo de facil

utilizacdo e de boa estética.
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