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RESUMO

Introducgéo: O tratamento endoddntico tem por finalidade trazer conforto ao paciente,
aliviando toda a sintomatologia dolorosa com a remocao do tecido afetado, adequado
selamento do sistema de canais radiculares e posterior tratamento restaurador no
dente, devolvendo forma, funcao e estética, o que colabora para a autoestima do
paciente. Objetivo: Este trabalho objetivou buscar a relacio de materiais
odontolégicos utilizados no procedimento de selamento coronario, para o sucesso do
tratamento de canais radiculares, a fim de evitar reinfeccdo do sistema de canais
radiculares. Métodos: Esta revisio de literatura foi baseada em artigos cientificos
selecionados nos ultimos anos de 2012 a 2022. Para a construcdo deste trabalho,
utilizou-se como ferramenta de pesquisas os sites de buscas académicas Google
Académico, Scielo e BVS. Resultados: Ainda ndo foi determinado em pesquisas
odontolégicas sobre qual é o melhor material odontoldgico a ser usado em técnicas de
selamento corondrio, uma vez que existem inidmeros materiais e cada um com suas
particularidades. Conclusées: Se faz necessario um adequado selamento da porgao

corondria do dente apds o processo de desinfecciao dos canais radiculares, para evitar
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que o sistema de canais radiculares fique expostos ao meio bucal e sejam

recontaminados.

Palavras-chave: Endodontia. Protecdo. Restauracao.

ABSTRACT

Introduction: Endodontic treatment aims to bring comfort to the patient, relieving all
painful symptoms with the removal of the affected tissue, adequate sealing of the root
canal system and subsequent restorative treatment in the tooth, restoring shape,
function and aesthetics, which contributes to the patient's self-esteem. Objective: This
work aimed to search for the list of dental materials used in the coronal sealing
procedure, for the success of the treatment of root canals, in order to avoid reinfection
of the root canal system. Methods: This literature review was based on scientific
articles selected in the last years from 2012 to 2022. For the construction of this work,
the academic search engines Google Scholar, Scielo and BVS were used as research
tools. Results: It has not yet been determined in dental research on which is the best
dental material to be used in coronal sealing techniques, since there are numerous
materials and each one with its particularities. Conclusions: An adequate sealing of
the coronal portion of the tooth is necessary after the root canal disinfection process,
to prevent the root canal system from being exposed to the oral environment and being

recontaminated.

Keywords: Endodontics. Protection. Restoration.

INTRODUCAO

A endodontia é o ramo da odontologia que busca a manutencao do elemento
dental em seu respectivo alvéolo, evitando exodontias por meio de terapias que
possam garantir o restabelecimento funcional do mesmo, seja ele comprometido de
ordem pulpar ou periapicall. O sucesso do tratamento endoddntico depende
diretamente do preparo quimico e mecanico ao qual o dente serd submetidoZ.

As periapicopatias podem surgir por meio da acdo de microrganismos

patogénicos que infectam o sistema de canais radiculares dos dentes. O tratamento
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endoddntico surgiu como agente sanificador desses patégenos, onde retira-se a polpa
e seus anexos de forma total, pulpectomia, ou de forma parcial, pulpotomia, inibindo a
proliferacao de bactérias nos canais3.

E necessaria uma correta técnica de desinfec¢do dos canais radiculares, etapas
que vao desde a abertura, passando pelos preparos quimicos e mecanicos, obturacdo e
finalizacao do tratamento endodontico, seja ela por meio de técnicas restauradoras
adesivas ou protéticas*.

O tratamento endodontico tem por finalidade trazer conforto ao paciente,
aliviando toda a sintomatologia dolorosa com a remocgao do tecido afetado, adequado
selamento dos canais radiculares e posterior tratamento restaurador no dente,
devolvendo forma, fungio e estética, o que colabora para a autoestima do pacientes. E
sabido que as bactérias salivares atingem os sistemas de canais radiculares por meio
da infiltragdo coronadria, e a depender da complexidade do caso, nem sempre é possivel
finalizar o tratamento endodontico em apenas uma sessao, sendo assim, é necessario
um selamento coronario adequado neste intervalo de tempo, para que seja retardado
o maior tempo possivel tal recontaminagao®.

A reabilitacdo restauradora é de suma importancia na finalizacdo do tratamento
de canal, seja na morfologia dental ou na area estética e apresenta-se como fator
primordial na elevacdo das chances de sucesso do tratamento endodontico. Os
compositos resinosos mais usuais na odontologia atual garantem boa resisténcia
mecanica quando indicados corretamente, o que contribui também para o sucesso do
tratamento endodontico’.

Existem varios materiais que podem ser utilizados na restauracdao de dentes
tratados endodonticamente, mas o que se deve levar em questdo é se de fato tais
procedimentos restauradores serdo capazes de restabelecer o devido funcionamento
dental8. E notério que os materiais fabricados para uso nesses tratamentos, jamais irdo
substituir os tecidos dentarios do ponto de vista biolégico com a mesma eficacia, mas
também é evidente que existem materiais biocompativeis que ajudam para
reconstrucdo funcional do dente sem trazer riscos de perda dentaria, se seguido os

passos clinicos corretamente®.
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O presente trabalho objetivou buscar a relacdo de materiais odontolégicos
utilizados no procedimento de selamento coronario, para o sucesso do tratamento de

canais radiculares, a fim de evitar reinfeccao do sistema de canais radiculares.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta revisdo de literatura foi baseada em artigos cientificos selecionados nos
ultimos doze anos. Para a construcao deste trabalho, utilizou-se como ferramenta de
pesquisas os sites de buscas académicas Google Académico, Scielo e BVS. Artigos
encontrados com a temadtica em questdo, mas que anterior ao ano de 2012, foram
descartados, ou seja, usou-se como base literaria artigos de 2012 a 2022. Espera-se que
tal revisao de literatura possa contribuir de forma positiva para a construcdao do
conhecimento de pesquisadores que buscam o sucesso nos tratamentos endodonticos.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: endodontia, protecdo e restauracao.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Existem diversos materiais odontoldgicos que podem ser usados para selar
entre sessoes ou ao final do tratamento endodontico, o acesso de fluidos, micrébios e
toxinas ao sistema de canais radiculares, com o principal objetivo que é vedar o
tratamento endodontico visando o sucesso, uma vez que ele quando bem executado,
impedira infiltragdes ou microinfiltracées por meio da por¢ao coronariaZ.

O selamento coronario definitivo é uma técnica que consiste na insercao de um
material restaurador para protecao do sistema de canais radiculares apds a finalizacao
da obturacdo do canal radicular, tal técnica visa ainda a preservacao do maior volume
de dentina sempre que possivell. Quando é necessario o refor¢o de estrutura
dentinaria que foi perdida e o elemento dental ndo sera capaz de reter o protocolo
restaurador, a técnica de blindagem coronaria simultanea é altamente recomendada,
na qual que se faz o tratamento endoddntico e na mesma sequéncia, realiza-se o
preparo do conduto para ser colocado ali um retentor intraradicular, seja com pino de
fibra de vidro ou nicleo metalico fundido, e posteriormente a restauracao definitiva e
selamento corondrio®.

Materiais como resina composta, cimento de ion6mero de vidro (CIV), cimento

de 6xido de zinco eugenol e agregado de triéxido mineral (MTA), tém sido comumente
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recomendados com o objetivo de reduzir a microfiltracdo coronal e o reforgo radicular,
seja por meio de restauragdo provisoria ou definitivall. Nos tltimos anos, os compostos
a base de calcio e resinas bulk-fill também foram indicados para a mesma
aplicabilidade. Para entender melhor o desempenho dessas substancias, quando
usados como barreira intra-orificio, suas propriedades serdo discutidas a seguir?2.

Comecando pela resina composta (RC), que consiste em compostos que
possuem matriz organica, inorganica e agente de unido. Atualmente, existem alguns
tipos de resinas no mercado, tais como microparticulas, microhibridas e
nanoparticuladas, que vem sendo evoluidas no decorrer do tempo. Sao utilizadas em
dentes anteriores e posteriores, devido a sua boa resisténcia e propriedades de
polimentol. Para que esse compdsito alcance as propriedades, é necessario ter
conhecimento prévio quanto ao grau de conversdo, ou seja, a quantidade de
mondmeros que serdo polimeros apés a fotopolimeriza¢do. A conversdo da resina é
tipicamente em torno de 60% e depende do tipo de agente fotopolimerizador aplicado
sobre a mesma, as dimensdes do incremento e a opacidade da resina composta8. Entre
0s aspectos negativos das resinas compostas, é a possibilidade de trincas nas bordas e
pequenas infiltracdes. Isso se deve a contragdo de polimerizacdo causada por essa
substancia, que permite a passagem de microrganismos e fluidos entre o dente e a
superficie da restauragdo®. O uso de resinas compostas como barreira protetora e
restauradora, tem sido motivo de pesquisas constantementell.

A resina composta é capaz de absorver e distribuir forcas oclusais
uniformemente, além de elevar a resisténcia a fratura e melhorar a prognostico dos
dentes com tratamento endodontico. Ainda assim, compdsitos resinosos com a
implementac¢do de fibras em sua féormula, apresentam melhores resultados que as
resinas convencionais. A fibra eleva o grau de elasticidade do material, tornando-o
muito parecido com o da dentina, minimizando os riscos de fratura coronoradicularis.

Com o advento da tecnologia, a fim de superar as desvantagens das resinas
compostas convencionais, tem sido proposto o uso de resinas bulk-fill como compésito
para criar barreiras nos orificios!0. As resinas bulk-fill sdo projetadas para evoluir o
grau de contracao de polimerizagdo e o grau de conversdo, associadas as resinas
convencionais, podendo ter incrementos de até 4 mm de espessura. Estudos

mostraram que esses materiais encolhem menos, apesar de maiores quantidades de
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compositos intercalados. Assim, esse tipo de resina representa uma opg¢ao interessante
para uso como material de selamento, pois possuem menor contracio de
polimerizacgadol2.

Outro material que pode ser utilizado em técnicas de selamento é o amalgama
de prata. Embora tenha sido relatada sua eficacia em selamento na prevenc¢do de
infiltracdes, esse produto odontolégico esta cada vez mais em desuso, principalmente
por conter mercurio na sua formulacao e por ndo apresentar boa estética’. Além dessas
desvantagens, o amalgama de prata apresenta menor resisténcia a fratura do que as
resinas fluidas ou o cimento de ionémero de vidro (CIV), o que pode ser devido a sua
fragilidade e inabilidade de causar deformacdo plastica sob for¢as oclusais. Portanto,
nao se indica este como opg¢do para selamento coronal em dentes tratados
endodonticamente?.

Quanto ao agregado triéxido mineral (MTA), um produto de uso na odontologia
que possui diversas aplicabilidades, dentre elas o capeamento pulpar direto, protetor
apical, barreira em perfuragdo e preenchimentos retrégrados. Atualmente, também foi
recomendado para uso na formacdo de barreira em técnicas de selamento, devido sua
capacidade de expansdo. A expansao deste material também é responsavel por sua alta
resisténcia a infiltragcdo e melhor adaptabilidade incremental do MTAS. O MTA também
tem desvantagens, como o processamento complicado e custo elevado. Além disso, o
MTA nao resiste aos esforcos oclusivos e pode induzir a descoloracdo da estrutura
dentaria, seja nas formula¢des brancas ou cinzas. Essas peculiaridades do material
devem ser levadas em questdo, pois podem afetar negativamente no sucesso do
selamento coronariol3.

Varias pesquisas compararam o MTA com outros materiais na tentativa de
blindar orificios dentais. Em questao de infiltracao, comparado a resina composta ou
ao CIV, o MTA apresenta melhor capacidade de vedagao, mas nao impede 100% a
infiltragdo2. O MTA nado eleva a resisténcia contra fraturas em elementos tratados
endodonticamente, e nem contribui para o fortalecimento da raiz. Possiveis razoes
para a falha do MTA no reforgo da raiz, podem ser atribuidas a nao adesividade do MTA
a dentina e elevada rigidez deste produto durante a compressao®.

O cimento de ionémero de vidro (CIV) é uma op¢do restauradora bastante

utilizada em odontopediatria, tido também como restaurador temporario entre as
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consultas durante o tratamento endodontico. O CIV apresenta excelente
biocompatibilidade com os tecidos bucais, possui liberacao de fltior e boa adesividade
a estrutura dentaria, porém, ndo é a principal escolha quando se almeja boa estética e,
sobretudo, ndo proporciona boa vedacdo. Esta deficiéncia é devida as suas
propriedades hidrofilicas, pois até atingir o tempo de presa, este material absorve
grande quantidade de agua, o que afeta sua capacidade de vedagao?3.

A contragdo de polimerizacdo do CIV e a diferenca entre o coeficiente de
expansao térmica e a estrutura dental também resultam em um desempenho de
vedacdo insatisfatério. Tal fato pode levar a uma adesividade insuficiente dessa
substancia a parede dentinaria, ou perda de adesao na interface dental e restauracgao,
resultando em infiltragcdes®. Além do mais, o CIV também apresenta dificuldades na
introducao em cavidades; falhas na acomodagdo do CIV pode propiciar o aparecimento
de bolhas de ar ou encaixe inadequado na embocadura dos canais radiculares. Diante
do exposto, o uso do CIV no selamento coronario deve ser cuidadosamente
considerada, pois possui diversas propriedades desfavoraveis*.

Os materiais odontologicos de uso provisorio, existem os a base de 6xido de
zinco, como o Coltosol®, que ndo incluiu eugenol, e é utilizado com frequéncia nos
intervalos das sessdes em tratamentos endoddnticos. Todavia ndo é indicado para uso
no selamento coronario ap6s o tratamento endoddntico®. Em termos de suas
propriedades fisicas, o Coltosol apresenta como desvantagens, a ndo recomendacdo de
utilizacdo em grandes restauracoes e multifaces ou em regiao subgengival, uma vez que
eleva o grau de forgas exercidas sobre o elemento dental, podendo levar a fratura do
material, e até mesmo da estrutura do dente. Além disso, devido as peculiaridades
mecanicas do Coltosol, testes ja observaram trincas no material e estrutura dental,
passados 14 dias ap6s sua inser¢aoll,

Logo, para que o prognéstico do tratamento endoddntico seja satisfatorio, deve
ser realizado de forma precisa o procedimento de selamento coronario, afim de evitar
a infiltracdao de microrganismos patdgenos e fluidos bucais para a por¢ao coronaria do
dente, assim como para o sistema de canais radiculares, o que resultaria em um
tratamento endodontico insatisfatorio, caso ocorresse essa contaminagdo, uma vez que
a guta percha por si s6 nao é capaz de impedir o contaminac¢do do sistema radicular e

demais tecidos periapicaisl0. O insucesso do selamento corondrio pode estar
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relacionado tanto a falta de conhecimento técnico-pratico do profissional operador?l?.
Sendo assim, o periodo de tempo entre o tratamento de canais radiculares e o
selamento coronario deve ser reduzido para evitar riscos de infiltracdo e reinfeccao
dos tecidos dentarios, e com isso aumentar as chances de sucesso do tratamento

endodonticol3.

RESULTADO E DISCUSSAO

Valdivia, Flores e Machado! (2016) afirmaram que, para que um tratamento
endoddntico tenha sucesso, é necessario que seja realizado uma restauracdo coronal
de imediato. No caso de uma restaurag¢ao adequada, o sucesso da endodontia melhora
significativamente, enquanto no caso de restauracdes defeituosas, observa-se uma
maior taxa de inflamacgdo perirradicular. Consequentemente, finalizado o tratamento
endoddntico, a restauracao definitiva deve ser realizada. Junior, Vance e Anacleto!? et
al. (2017), consideram o selamento coronario como satisfatéria, quando a mesma nao
apresenta evidéncia de infiltracdo, quando observada radiograficamente. Restauracdo
com sinais de bordas abertas, a presenca ou auséncia de materiais provisorio, é
considerada insatisfatéria. Varios pesquisadores tém utilizado essa classificacdo para
determinar o sucesso do tratamento endodontico.

Elementos dentais com tratamento endoddntico estdo mais propensos a
fraturas devido a perda de estruturas dentindrias, dentina desidratada e forca exercida
durante a condensac¢do vertical. Pesquisas constataram que o uso de produtos que
apresentem elevado grau de elasticidade em casos de selamentos corondrios, contribui
para o fortalecimento radicular contra cargas oclusais incididas no elemento dentario.
Consequentemente, é essencial utilizar materiais restauradores com elasticidade
compativel a da dentina para garantir resisténcia radicular, pois a guta-percha ndo tem
essa peculiaridade>.

Para Guimaraes® (2019), a resina composta é considerada a melhor opgao a ser
usada no selamento coronario, comparada ao amalgama de prata, MTA ou compostos
a base de 6xido de zinco, pois a resina, quando inserida corretamente seguindo os
protocolos adequados da dentistica restauradora, é capaz de desenvolver 6timos

resultados contra infiltragdes nos elementos com tratamento endoddntico.
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Sendo assim, para Chinil0 (2018), as resinas flow possuem menor viscosidade
quando comparadas as resinas convencionais, e com a elevada fluidez, melhora a
inserc¢do e adaptacao do material nas paredes dentinarias. Como vantagens adicionais,
autores relataram que a resina bulk-fill flow pode elevar o coeficiente de resisténcia do
dente a fratura, se tratando de dentes que passaram por tratamento endoddntico, e isso
se deve possivelmente as propriedades adesivas superiores aos demais materiais que
desempenham a mesma fungao.

Em termos de infiltracdo, os resultados quanto as propriedades da bulk-fill e da
flow sdo dados como insatisfatorio, afirma Silvall (2019). Uma das causas se deve ao
fato de haver eugenol na formulagao de alguns cimentos endoddnticos, o qual interfere
no coeficiente de polimerizacdo do compésito resinoso. Ainda sobre a questao de
infiltragdes, pesquisas mais recentes mostraram que o MTA e as RCs sdo superiores ao
amalgama de prata, quando usados em técnicas de selamento coronario. Entretanto,
Lages e Alves!3 (2020), utilizaram o amalgama de como controle negativo em relagdo
ao MTA e CIV, sendo que esses nao apresentaram infiltracdes. As diferencas nos
resultados relatados sdo provavelmente devido as diferentes metodologias utilizadas.

Ainda ndo foi determinado em pesquisas odontolégicas sobre qual é o melhor
material odontolégico a ser usado em técnicas de selamento corondrio, uma vez que

existem inimeros materiais e cada um com suas particularidades*.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo apés o tratamento endoddntico em um dente, o sistema radicular pode
ser infectado por microrganismos da cavidade oral, podendo determinar o insucesso
do tratamento endodontico. Assim sendo, se faz necessario um adequado selamento da
porgdo coronaria do dente apds o processo de desinfeccao e modelagem dos canais
radiculares, para evitar que o sistema de canais radiculares fiquem expostos ao meio
bucal e sejam recontaminados. Esta técnica eleva o objetivo de se reabilitar um dente

tratado endodonticamente.
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