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“A ciéncia nunca resolve um problema sem criar pelo menos outros dez”.

(George Bernard Shaw)



RESUMO

O sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente relacionado ao selamento
provisorio ou permanente da cavidade de acesso endodéntico. O objetivo deste estudo foi
avaliar e comparar a infiltracdo marginal de dois materiais restauradores provisérios: Bioplic
e Coltosol. Foram utilizados 56 incisivos centrais superiores, feitos de resina de poliéster
transparente, divididos em trés grupos. Grupo 1: abertura palatina, grupo 2: abertura palatina
mesial e grupo 3: abertura palatina mesio distal, dentro de cada grupo foram selecionados 9
dentes para realizacdo do selamento com Coltosol e 9 dentes com Bioplic. Um dente serviu
como controle negativo sem cavidade, e um como controle positivo selado com guta-percha.
Apds selados os dentes foram submetidos a acdo da termociclagem, em seguida as amostras
foram imersas em corante azul de metileno 2% a 37°C por 24 horas, em seguida foram
enxaguados em agua da torneira, secos naturalmente, e avaliados por meio de lupa
estereoscopica. Os resultados mostraram que nao houve diferencas significante em relacdo a
abertura endodéntica (> 0.05). Para os grupos 2 e 3 menores infiltracbes foram verificadas
para o Bioplic (p< 0.05) Conclui-se que, nenhum dos matérias impediu a infiltracdo, em todas
as situacdes analisadas, as projecdes mesiais e distais determinaram selamento mais eficiente

para o Bioplic.

Palavras-chave: selamento coronario, Bioplic, Coltosol e microinfiltracao.



ABSTRACT

The success of endodontic treatment is directly related to the temporary or
permanent sealing of the endodontic access cavity. The objective of this study was to evaluate
and compare the marginal infiltration of two provisional restorative materials: Bioplic and
Coltosol. A total of 56 upper central incisors were used, made of transparent polyester resin,
divided into three groups. Group 1: palatal opening, group 2: mesial palatine opening and
group 3: palatal opening mesio distal, within each group were selected 9 teeth for sealing with
Coltosol and 9 teeth with Bioplic. One tooth served as a negative control without cavity, and
one as a positive control sealed with guta-percha. After sealing the teeth were subjected to
thermocycling, then the samples were immersed in 2% methylene blue dye at 37 ° C for 24
hours, then rinsed in tap water, dried naturally, and evaluated by means of a magnifying glass
Stereoscopic. The results showed that there were no significant differences in relation to the
endodontic opening (> 0.05). For groups 2 and 3 smaller infiltrations were verified for Bioplic
(p <0.05). It was concluded that none of the materials prevented infiltration in all the
situations analyzed, mesial and distal projections determined more efficient sealing for

Bioplic.

Key words: coronary sealing, Bioplic, Coltosol and microleakage.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico consiste em eliminar os microrganismos, ou polpa viva
através do preparo quimico-mecénico determinando obturar o sistema de canais radiculares
(PUMAROLA et al. 1992). Materiais obturadores ndo conseguem impedir a infiltracdo
coronal de bactérias (ZMENER et al. 2004), fazendo se necessario um selamento provisorio
gue mantem a desinfeccdo do sistemas dos canais radiculares (IMURA et al.1997), sendo
determinando no sucesso ou falha no tratamento endodontico (CIFTCI et al. 2009).

As etapas do tratamento endoddntico sdo determinantes na obtencdo do sucesso
clinico. Falhas no tratamento incluem reabsorcdes, calcificacdes, perfuracdes, obturacdo
deficiente, baixa qualidade de restauragdes (OCCHI et al. 2011; MARGARIT et al. 2012),
persisténcia de microrganismos no sistema de canais radiculares (PECIULIENE et al. 2001),
ocorréncia de infiltracdo coronéria, devido ao selamento provisério inadequado (USUMEZ;
COBANKARA; OZTURK, 2004; SIQUEIRA, 2001).

A geracdo de lesdes periapicais apds tratamento endodbntico ocorrem devido as
bactérias terem alcangado o sistema canal radicular (CHAILERTVANITKUL; SAUNDERS;
MACKENZIE, 1997). Principalmente a Enterococcus faecalis bactéria gram positivo
facultativa resistentes a muitos agentes antimicrobianos (TENNERT et al. 2014). A
periodontite periapical pode ser causada por endotoxinas de comunidades bacterianas mistas
que podem penetrar no sistemas de canais radiculares facilmente e mais rapidamente do que
bactérias (ALVES; WALTON; DRAKE, 1998).

A saliva tem papel decisivo, pois, a comunicacao persistente dela com a obturagdo é
uma vedacdo adequada e fundamental para impedir que ocorra a colonizagdo (AL-HEZAIMI,;
NAGHSHBANDI; OGLESBY, 2005).

Existe grande diversidade de materiais restauradores provisorios disponiveis no
mercado com diferentes composicoes, texturas e mecanismos de fixacdo. O material selador
deve possuir propriedades de facil manipulacdo, insercdo e remocéo, biocompatibilidade,
insolubilidade, resisténcia as cargas mastigatorias e adesdo (DEVEAUX et al. 1992), também
deve apresentar atividade antimicrobiana, permitindo assim, uma diminuicdo de
microrganismos na cavidade, fechando hermeticamente a porcao coronal (REISS et al. 2006).

Véarias metodologias sdo utilizadas para verificar a quantidade de infiltracéo,
utilizando corantes como o azul de metileno 2% (CIFTCI et al.2009), tinta da India
(SRIKUMAR et al. 2012) e bactérias (HARTWELL et al. 2010).
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O Coltosol® (Vigodent, Bonsucesso, Brasil) € um cimento restaurador provisério
higroscopico, que apresenta Oxido de zinco e sulfato de célcio que em contato com umidade,
promove boa adaptacdo nas paredes da cavidade. (LAUSTSEN et al. 2005).

O Bioplic® (Biodinamica, Londrina, Brasil) € um material resinoso possuindo fltor
em sua composi¢do, promovendo acgdo profilatica contra a cérie. Ele pode permanecer até 30
dias como selamento, é a base de resina fotopolimelizavel. Materiais resinosos vedam melhor
guando comparados com outros materiais por serem ativados atraves da fotopolimerizacéo,
este fato esta relacionado a composicdo quimica, quantidade de particulas de carga
inorganicas, e a viscosidade. (BITENCOURT et al.2010).

PARRON et al. (2014) avaliaram a microinfiltragdo em trés materiais restauradores
temporarios (Maxxion R, Coltosol e Bioplic) em dentes pré-molares humanos extraidos. Os
dentes foram colocados em contato com Enterococcus faecalis durante 30 dias. Havendo
infiltracdo em todos os materiais, porém o Maxxion R e Bioplic apresentaram menor
infiltracdo.

Cavit e Coltosol apresentam minima infiltracdo inclusive apos a utilizacdo de agentes
clareadores (SRIKUMAR et al. 2012). A infiltracdo do selamento com Coltosol aumenta apds
uma semana (NASERI et al. 2012).

Este estudo terda como objetivo, por meio de uma pesquisa “in vitro”, analisar a
capacidade de selamento de dois materiais restauradores provisorios Coltosol e Bioplic,
quantificando a infiltracdo utilizando o corante azul de metileno 2%, realizando a simulacéo

das condic6es clinicas através da acdo do termociclador.
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2 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo, analisar por meio de pesquisa laboratorial “’ in vitro”’
a capacidade seladora de dois matérias Bioplic e Coltosol, aplicados em abertura palatina,
abertura palatina mesial e abertura palatina mesio distal.

Testar nova metodologia para verificar infiltracGes pelo selamento provisorio.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para o estudo foram utilizados 56 incisivos centrais superiores feitos em resina de
poliéster transparente, com as seguintes aberturas endodénticas classe | simples (O), classe Il
composta (OM) e classe 1l complexa (MOD).

Fig. 1- Dentes em resina de poliéster
Os materiais utilizados foram Coltosol® e Bioplic® estes foram manipulados de
acordo com as instrucfes do fabricante, cada cavidade de acesso foi selada, e o material foi
condensado na abertura, para alcangar a maxima adaptacéo na parede da cavidade. No caso do
Bioplic, o material foi submetido a luz de um fotopolimerizador Radii-Cal (SDI) medindo 630

Nm, por um periodo de 40 segundos.

Fig. 2- Materiais utilizados na pesquisa, Coltosol e Bioplic.

Os espécimes foram divididos em trés grupos:
Grupo 1: 18 dentes.
1A: 9 dentes abertura palatina selados com Coltosol.

1B: 9 dentes abertura palatina selados com Bioplic.
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Grupo 2: 18 dentes.
2A: 9 dentes abertura palatina mesial selados com Coltosol.
2B: 9 dentes abertura palatina mesial selados com Bioplic.
Grupo 3: 18 dentes.
3A: 9 dentes abertura palatina mesio distal selados com Coltosol.
3B: 9 dentes abertura palatina mesio distal selados com Bioplic.
Controle positivo 1 dente selado com guta-percha.
As amostras foram entdo submetidas ao termociclador (Maquina de simulador de
cliclos MST-3) 500 vezes usando dois banhos de agua nas temperaturas de 5°C e 55°C

respectivamente com 1 minuto de imersdo em cada banho.

Fig. 3- termociclador utilizado no estudo, no laboratério de odontologia da UNIUBE.

Apds todos os dentes foram imerso em azul de metileno 2% (ADV) e armazenadas em
uma estufa (TECNAL TE 392/1) em 100% de umidade a 37°C por 24 horas, foram
enxaguados com agua da torneira por 2 minutos e secos.

Fig. 4- visdo do microscopio com ampliacédo de 20x.
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A profundidade da penetracdo do corante foi observada com microscopio (KEN-A-
VISION 4424) com ampliacdo de 20X, utilizando os seguintes escores:
0: sem infiltrac&o.
1: pouca infiltracdo, sem atingir parte profunda da cavidade.
2: muita infiltracdo, atingindo em profundidade.

A hipotese de nulidade é que tanto o Coltosol quanto o Bioplic selam de maneira
semelhante as cavidades endodénticas.

A estatistica foi realizada pelo software Bioestat 5.3 (Fundacdo Mamiraua) utilizando
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, pois as mensurac¢des foram realizadas por escores.
O nivel de significancia foi de 5%.



4 RESULTADO

Os dados originas (escores) foram submetidos a estatistica descritiva.
A tabela 1 mostra o resultado dos escores de infiltracéo.

Tabela 1 — Estatistica descritiva

15

COLTOSOL BIOPLIC
MEDIA DS MEDIANA MEDIA DS MEDIANA

ABERTURA ENDODONTICA 0.88 0.33 1.0 0.56 0.72 0.0
ABERTURA + MESIAL 144 0.53 1.0 0.33 0.50 0.0
ABERTURA + MESIAL + DISTAL 166 050 2.0 0.44 0.52 0.0
DS (desvio padréo)

Os dados permitiram a adogéo do teste Mann-Whitney comparando duas amostras
independentes.

Tabela 2 — Resultados do teste Mann-Whitney

COLTOSOL BIOPLIC
MEDIANA SP MEDIANA SP
ABERTURA ENDODONTICA 1.0A 99.5 0.0A 71.5
ABERTURA + MESIAL 1.0A 118.5 0.0B 52.5
ABERTURA + MESIAL + DISTAL 2.0A 120 0.0B o1

SP (soma dos postos) Mediana seguida de letras maidsculas iguais ndo possuem diferencas

significantes
Grupo controle demonstrou a penetracdo completa do corante.

Os resultados de infiltragdo nas diferentes aberturas endoddnticas estdo descritos na

tabela.
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5 DISCUSSAO

A hipdtese nula foi rejeitada, sendo que observou-se nesta pesquisa in-vitro que o
Coltosol teve infiltracdo significante, comparado com o Bioplic. O grupo controle com guta-

percha teve infiltragdo completa.

O Coltosol € um material com elevado grau de expansdo linear, isso resulta em maior
contato entre o material e a margem do preparo ocasionando menor microinfiltracdo, quando
utilizado corante azul de metileno. (HOSOYA; UCTASLI, 2000). Os resultados obtidos no
presente estudo creditaram ao Coltosol quantidades maiores de infiltracdo. A cavidade
endodéntica determinou maiores infiltracGes, mas ndo significantes (P>0.05). As cavidades

com comprometimentos mesial e mesial + distal tiveram diferengas significativas (P<0.05).

O tamanho das cavidades influenciou na quantidade de infiltracdo. Desta feita somente
com o acesse endodontico, tanto Coltosol quanto Bioplic podem ser indicados como seladores
provisorios enquanto que para extensfes cavitarias mesial e distal o Bioplic ¢ melhor

indicado.

O Bioplic teve um bom selamento sendo um material fotopolimelizavel, associado a
quantidade de particulas de cargas inorganicas existente na sua composicao e a viscosidade do
material, corroborando com os resultados obtidos nesta pesquisa, que vao ao encontro dos
trabalhos de GHISI, 2002; FACHIN, 2007; GRECCA, 2001; SHINOHARA, 2004,
MATTOS, 2003.

Outros materiais restauradores temporarios foram estudados por Diep et al. (1982),
Carvalho Rocha et al. (1988), Anderson et al. (1989), Pédlo et al. (1996), Grecca (2001),
Shinohara et al. (2004), que constataram que o IRM teve alto indice de infiltracdo com
corante de azul de metileno. Bramante et al. (1977) ndo encontrou infiltracdo
significativamente diferente entre IRM e Cavit. Para Fidel et al. (2000) e Pécora et al. (1986),
todos os materiais mostra infiltracdo e nenhum faz um selamento provisorio eficiente, indo ao

encontro da pesquisa realizada.

Nesse trabalho optamos pelo uso de incisivos centrais superiores feito de acrilico
transparente, devido sua melhor visualizagéo, infiltracdo do corante azul de metileno, nas
bordas das restauragdes (UCTASLI; TINAZ, 2000).
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Outras metodologias sdo aplicadas, Hartwell et al. (2010) utilizou dentes humanos
avaliando a infiltracdo da bactéria Streptococcus mutans durante 14 dias, e comparou 0S
seguintes materiais Cavit (3M ESPE), Ketac (3M ESPE), DuoTemp (Coltene/Whaledent). O
resultado mostrou Cavit e DuoTemp obteve melhor selamento que o Ketac. De Castro et al.
(2013), utilizou 88 dentes humanos e dividiu em trés grupos usando o Clip F (VOCO,
Cuxhaven, Alemanha), Bioplic (Biodinamica, Ibipory, SP, Brasil), Vitremer (3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) e Ketak N100 (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil). Apos o selamento, foram
imersos em tinta indiana (Acrilex, Syo Paulo, SP, Brasil) por 30 a 60 dias, analisado no
microscopio optico ALL 03 (Alliance, Campinas, SP, Brasil) a profundidade de infiltragdo. O
Bioplic obteve melhor média de infiltracdo ao passo que o Vitremer teve menor taxa de

infiltracdo.

Naseri et al. (2012), 98 dentes humanos molares verificando a eficiéncia de trés
materiais seladores provisérios como Cavizol (Golchai, Teerd, Ird), Coltosol (Coltene,
Altstatten, Suica) e Zonalin (Kemdent, Wiltshire, Reino Unido). Depois do selamento foi
incubados em &gua destilada a 37°C. As amostras foram entdo imersas em corante azul de
metileno a 2%. Zonalin mostrou maior infiltracdo sem diferenca significativa entre Coltosol e
Cavizol. Gil et al. (2009), fez um trabalho in vitro com 36 dentes humanos para julgar a
capacidade de trés materiais provisorios Coltosol, Bioplic e Provi. Logo apds o vedamento
foram imersos em solucdo de azul de metileno a 2% por 72h, mantido na estufa a 37°C.
Concluiram que o Provi teve um melhor vedamento seguido do Coltosol e do Bioplic,
contrariando os resultados da presente pesquisa.

Observa-se que os resultados da literatura utilizada, vdo ao encontro da metodologia

utilizada para a presente pesquisa in vitro.
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6 CONCLUSAO

Baseado na metodologia empregada € licito concluir que:

Nenhum material vedou completamente a cavidade.

O tamanho da cavidade, projecGes mesiais e distais determinaram quantidades maiores
de infiltracéo.

O Bioplic mostrou menores infiltragdes em relacdo ao Coltosol.

A metodologia testada apresentou resultados semelhantes em pesquisas realizadas com

dentes naturais humanos.
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