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RESUMO

O tratamento endodoéntico € um procedimento odontoldgico essencial para a manutencédo da
salde dental, que envolve a remocéo do tecido pulpar inflamado ou infectado. O sucesso da
terapia endodoéntica estd intimamente relacionado a realizacdo de um correto vedamento do
sistema de canais radiculares, a fim de impedir a penetracéo de fluidos e microrganismos da
cavidade oral, e consequentemente, a reinfeccdo. Neste sentido, o objetivo geral deste estudo
foi revisar a literatura e destacar a importancia da blindagem do elemento dentério tratado
endodonticamente. A metodologia utilizada neste estudo foi a de revisdo bibliografica. Para a
coleta de dados, realizou-se uma busca em bases de dados eletrénicos, como Google Scholar,
Scielo e PubMed. Foram analisados estudos com assuntos relacionados ao tema proposto e
com publicacdes entre 1995-2023. A partir da analise dos estudos selecionados, pode-se
concluir que a técnica de blindagem desempenha um papel crucial na prevencdo de
complicagdes poés-tratamento endodéntico, incluindo a recontaminagdo bacteriana e a
deterioracdo da estrutura dentéria. Foi observado que a qualidade da blindagem coronéria,
especialmente na escolha de materiais e técnicas aplicadas, influencia diretamente a
integridade estrutural do dente, a salde periapical e, em Ultima analise, a eficicia a longo
prazo do tratamento endodontico. Esta revisdo ressalta a necessidade de abordagens
restauradoras aprimoradas e personalizadas ap6s o tratamento endoddéntico, considerando
fatores como a condicdo do dente, o tipo de restauragcdo e as técnicas de vedamento mais
eficazes para cada caso especifico.

Palavras-chave: Sucesso endoddntico; Restauracao apés tratamento endodéntico; Blindagem
coronaria.



ABSTRACT

Endodontic treatment is an essential dental procedure for maintaining dental health, involving
the removal of inflamed or infected pulp tissue. The success of endodontic therapy is closely
related to the proper sealing of the root canal system, in order to prevent the penetration of
fluids and oral cavity microorganisms, and consequently, re-infection. In this sense, the
general objective of this study was to review the literature and highlight the importance of
shielding the endodontically treated dental element. The methodology used in this study was a
bibliographic review. For data collection, a search was conducted in electronic databases such
as Google Scholar, Scielo, and PubMed. Studies with subjects related to the proposed topic
and published between 1995-2023 were analyzed. From the analysis of the selected studies, it
can be concluded that the shielding technique plays a crucial role in preventing post-
endodontic treatment complications, including bacterial recontamination and deterioration of
the dental structure. It was observed that the quality of the coronal shielding, especially in the
choice of materials and techniques applied, directly influences the structural integrity of the
tooth, periapical health, and ultimately, the long-term efficacy of endodontic treatment. This
review emphasizes the need for improved and personalized restorative approaches after
endodontic treatment, considering factors such as the condition of the tooth, the type of
restoration, and the most effective sealing techniques for each specific case.

Keywords: Endodontic success; Restoration after endodontic treatment; Coronal shielding.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade da Odontologia que estuda a morfologia, fisiologia e
patologia da polpa dental, a fim de diagnosticar e tratar enfermidades relacionadas a esta. E de
fundamental importancia o entendimento dos mecanismos de infeccdo e afeccdo que
promovem alteracGes pulpares, bem como na regido periapical (Soares; Goldberg, 2002).

O tratamento endoddntico tem como finalidade a eliminag&o de bactérias do complexo
pulpar, e consequentemente, a obtencdo e manutencdo das condi¢des assépticas do sistema de
canais radiculares (Estrela, Esponda, 2004; Veloso et al.,, 2004). Problemas pulpares e
periapicais sao condi¢cdes comuns e o tratamento endodéntico desempenha um papel crucial
na resolucéo dessas questdes.

O sucesso das terapias pulpares esta relacionado, especialmente, a desinfeccdo e, em
seguida, obturacdo do sistema de canais radiculares de forma que haja um vedamento capaz
de evitar a penetracdo de fluidos no interior do canal (Lopes; Siqueira, 2010).

Além disso, o tratamento adequado tem um impacto significativo na salde bucal e na
qualidade de vida dos pacientes, ja que a falha no selamento pode levar a infeccGes
recorrentes, dor e até a perda do dente. Com o avanco tecnoldgico e a introducdo de novos
materiais, torna-se essencial avaliar continuamente a eficdcia dos mesmos em termos de
blindagem coronaria, oferecendo informacdes valiosas para a pratica odontoldgica.

Considerando o exposto, 0 objetivo geral do presente estudo é destacar a importancia
da técnica de blindagem coronaria para o sucesso do tratamento endodéntico. Para tal, foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: a) Abordar os materiais e técnicas utilizados
atualmente para selamento coronéario; b) Compreender possiveis consequéncias de um
tratamento ineficiente; ¢) Comparar diferentes pesquisas cientificas que abordem a tematica
em questéo a fim de entender a importancia da blindagem no tratamento endodontico.

Este estudo é relevante no contexto dos desafios enfrentados na endodontia
contemporanea, incluindo a complexidade dos sistemas de canais radiculares e as variagdes
anatdmicas entre os pacientes. Um entendimento aprofundado das melhores praticas em
blindagem ajuda os profissionais a superar esses desafios e aumenta as chances de sucesso
dos tratamentos.

Além disso, a pesquisa focada na eficiéncia da blindagem pode minimizar a
necessidade de retratamentos, que sdo procedimentos mais complexos, onerosos e incOmodos
para os pacientes. O estudo da eficacia dos diferentes materiais e técnicas em uso corrente é

fundamental para avangar o conhecimento e a pratica na area. Assim, levantou-se a seguinte



questdo norteadora: qual a importancia da blindagem coronéria ap6s tratamento endoddntico?
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo configura-se como uma revisdo da literatura, pois, segundo Gil
(2002), a revisédo da literatura € um processo sistemético de coleta, organizacdo e andlise de
trabalhos anteriores relacionados ao tema de estudo. Ela permite ao pesquisador estabelecer o
estado atual do conhecimento no campo, identificar lacunas na literatura existente e justificar
a necessidade da pesquisa atual.

A pesquisa foi realizada durante o segundo semestre de 2023, nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, e da Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MedLine), por meio de seu “motor” de busca: o
PubMed. Para esta busca, foram utilizados os seguintes descritores: “restauracdo apos
tratamento endododntico”, “restoration after endodontic treatment”, “sucesso endodontico”,
“endodontic success”, “blindagem coronaria” e “coronary shielding”.

Os artigos foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de inclusao:
artigos que tinham relacdo ou respondiam ao tema, disponibilizados na integra e nos idiomas
portugués e inglés; revisbes sisteméaticas e meta-analises. Os critérios de exclusdao foram
artigos publicados em idiomas distintos do portugués e inglés. A selecdo dos artigos foi
realizada por um unico revisor.

A selecdo foi feita com base no método de pesquisa bibliogréafica e em uma avaliacédo
criteriosa do titulo, resumo e contetdo integral dos artigos, garantindo que todos os trabalhos
selecionados fossem diretamente relacionados ao tema de estudo. A analise dos dados
coletados seguiu uma abordagem qualitativa, onde cada artigo foi examinado para extrair
informacBes-chave e insights relacionados ao sucesso da restauracdo apOs tratamento
endodéntico, blindagem coronaria, e outros aspectos relevantes. No total foram selecionados

42 estudos para o desenvolvimento deste trabalho atual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo discute-se a definicdo de tratamento endoddntico, bem como sua
relacdo com a manutencdo do bem-estar do paciente. E ressaltada a importancia da correta
blindagem apds o procedimento, tendo em vista as consequéncias negativas que podem ser
associadas a uma pratica ineficiente neste quesito.

Sao descritas ainda técnicas capazes de promover um bom selamento do tratamento
endodéntico, desde que aplicadas de maneira correta. Isto é relevante porque as restauracées
insatisfatdrias, resultantes de um selamento coronario inadequado ou do uso de materiais
improprios, podem levar a infiltracdes e reinfecgdes, aumentando o risco de falha do

tratamento.

3.1 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endodontico, comumente referido como tratamento de canal, é um
procedimento odontoldgico cujo objetivo é tratar doencas e lesdes na polpa dentaria e no
sistema de canais radiculares (Siqueira Junior et al., 2012). A polpa é caracterizada como um
tecido mole localizado internamente ao dente, que contém nervos e vasos sanguineos, além de
tecido conjuntivo. Quando este tecido é danificado por céries profundas, fraturas dentérias ou
lesbes traumaticas, pode resultar em inflamacdo ou infec¢do, exigindo intervencéo
endodéntica (Siqueira Janior et al., 2012).

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente é um tema de debate entre
profissionais da area e pesquisadores, evidenciando a auséncia de um protocolo clinico
padronizado. Atualmente, a Odontologia se concentrou em determinar a técnica mais
apropriada para a restauracdo de dentes desvitalizados, pois tais elementos exigem atencgéo
especial devido a menor resisténcia mecanica que apresentam, em comparacdo aos dentes
com vitalidade pulpar (Valdivia et al., 2017).

Um fato que tem chamado bastante atencdo de pesquisadores na area de satde bucal
sdo as restauragdes insatisfatérias de dentes submetidos ao tratamento endodéntico, que
podem resultar de um selamento coronario deficiente, com a utilizagdo de materiais
inadequados (Bhuva et al., 2021). Estudos evidenciaram que o fracasso dos tratamentos
endoddnticos em razéo de recorrentes infiltracbes pode levar a reinfec¢des, contribuindo para

a falta de sucesso desses procedimentos (Mavec et al., 2006).
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A infiltracdo refere-se a migracao de bactérias, fluidos, moléculas ou ions que ocorre
entre as paredes cavitarias e o material utilizado para restauracdo. Tal movimento pode causar
alguns problemas como sensibilidade aumentada nos dentes, alteracdo na cor, ocorréncia de
caries recorrentes e danos a polpa dentaria. Além disso, a infiltracdo pode acelerar a
deterioracdo dos materiais restauradores (Almeida et al., 2011).

De acordo com Gomes et al. (2015), tanto a qualidade do tratamento de canal e a
adequacao da obturacdo do canal radicular quanto a presenca de restauracdo corondria séo
elementos diretamente ligados a saude dos tecidos apicais. E indiscutivel que a presenca de
microinfiltracdo na regido coronaria de dentes tratados endodonticamente representa um fator
critico que pode influenciar adversamente no sucesso do tratamento endodéntico.

Desse modo, é crucial dar destaque a realizacdo de uma restauracdo coronaria
adequada ndo apenas durante o procedimento de tratamento, entre as sessdes, como também
apo6s a obturacdo. Isso se deve ao fato de que a infiltragdo marginal na regido coronéria
representa um meio favoravel para a presenca de microrganismos e nutrientes, 0s quais
podem iniciar ou manter o processo inflamatério dos tecidos perirradiculares. Essa condicao
pode ser identificada como a principal causa de insucesso na terapia endodéntica (Gomes et
al., 2015).

Enfatiza-se, assim, a importancia da confeccdo de uma restauracdo dentro de um
contexto no qual a endodontia e a odontologia restauradora trabalhnem de maneira colaborativa
para alcancar um selamento eficaz, a fim de impedir a entrada de fluidos e microrganismos da
cavidade oral em direcdo a regido periapical através do canal radicular.

No entanto, apesar da ampla variedade de materiais restauradores disponiveis, tanto
provisorios quanto definitivos, ha duvidas sobre a eficacia dos mesmos em vedar cavidades e
prevenir a reintroducdo de contaminacdo no canal radicular apds o tratamento endoddntico.
Destaca-se ainda a necessidade de restaurar o dente tratado endodonticamente o mais rapido
possivel, uma vez que os materiais provisorios ndo oferecem um bloqueio efetivo contra a

infiltracdo coronaria por um periodo de tempo satisfatério (Estrela et al., 2008).

3.2 TECNICAS E PROCEDIMENTOS CITADOS NAS PESQUISAS DOS RESULTADOS
E DISCUSSAO

Visto que, segundo Brasil (2018), a adogdo dos procedimentos e equipamentos
corretos € crucial para garantir a qualidade da intervengdo, abaixo sdo demonstrados o0s

principais recursos utilizados por profissionais da area de odontologia no tratamento
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endodontico.

Inicialmente, no que tange a avaliagcdo e aprimoramento do tratamento endodontico,
além da avaliacdo clinica, alguns procedimentos especificos sdo importantes, como a
avaliacdo radiografica do terco apical da raiz e das estruturas adjacentes, a classificacdo da
qualidade técnica da obturacdo radicular e da restauragdo coronal, a se¢do mesiodistal e
avaliacdo sob estereomicroscopio e outros, esclarecidos no Quadro 1.

Quadro 1: Procedimentos de avaliacdo

Esta avaliacdo é crucial para identificar a presenca de patologias,
Avaliacdo Radiografica do Terco Apical | como lesBes periapicais, inflamagdes ou infecgdes. A radiografia

da Raiz e das Estruturas Adjacentes permite visualizar a extensdo da obturacdo do canal, a
integridade da raiz e a condicdo do 0sso ao redor da ponta da
raiz.

A classificacdo da qualidade da obturacdo e da restauragdo ajuda

a avaliar se o tratamento endoddntico e a restauracdo

Classificacdo da Qualidade Técnica da | subsequente foram realizados com precisdo. Uma boa obturacéo

Obturacao Radicular e da Restauracdo | e uma restauracdo adequada S&0 essenciais para prevenir a
Coronal reinfeccdo e garantir a longevidade do dente tratado.

Este procedimento é usado para uma analise detalhada da
morfologia interna do canal radicular e da qualidade da

Secdo Mesiodistal e Avaliacédo sob obturacdo. Ao seccionar 0 dente e examinad-lo sob um
Estereomicroscopio estereomicroscopio, é possivel avaliar a adaptacdo do material
de obturacdo, a presenca de vazios e a penetracdo do material de

selamento.

Este método simula condices reais da cavidade oral, permitindo
Utilizacao de Saliva Humana Fresca estudar a eficacia de diferentes técnicas de selamento e materiais

para Contaminac¢do Experimental na prevencdo da recontaminacdo do canal radicular apés a
exposicdo a saliva, que contém uma variedade de
microrganismos.

A avaliacdo da recontaminacdo é vital para entender a
efetividade do selamento do canal radicular apés o tratamento
Avaliacdo da Recontaminagdo de Canais | endodontico. A presenga de contaminagdo indica falhas no

Radiculares selamento ou na restauracdo, o que pode levar a falhas no
tratamento.

Esta avaliacdo é usada para detectar a presenca de periodontite
apical, uma inflamacéo ou infec¢do na regido ao redor do &pice
Avaliacdo Radiografica para Estudo de | da raiz do dente. Radiografias fornecem informag6es essenciais

Periodontite Apical sobre a saude do tecido periapical, ajudando na avaliagdo do
sucesso do tratamento endodontico.

Fonte: Martin; Azeredo, 2014; Damasceno et al., 2019; Mordente, 2003; Carneiro et al., 2013; Paes et al., 2006.

Cada um desses procedimentos contribui para uma compreensdo mais aprofundada e
para o aperfeicoamento das préaticas na endodontia e na odontologia restauradora, fornecendo
informagdes valiosas para a tomada de decisdes clinicas.

A fim de facilitar este processo, existem ainda materiais que desempenham papéis
especificos no tratamento endoddntico, como Cavit, TERM e Améalgama com Verniz

Cavitario, Materiais de Preenchimento Temporario (Coltosol, Zonalin, Zamherir, IRM),
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Materiais para Barreiras Intra-Orificios (GC Light Cure GIC, Tetric N Flow, Bonded
Amalgam) e Materiais Restauradores Temporarios e Permanentes para Blindagem Coronéria
(Distrito Federal, s.d.; Fagundes et al., s.d.; Shahi et al., 2010; Paes et al., 2006).

Cada um destes materiais é selecionado com base em suas propriedades especificas,
como facilidade de aplicacdo, durabilidade, resisténcia a infiltracdo, e capacidade de protecéo
contra contaminagdo bacteriana. Eles desempenham um papel vital na garantia de que o
tratamento endodontico e a restauracdo subsequente sejam bem-sucedidos e duradouros
(Fagundes et al., s.d.).

Portanto, a escolha correta desses materiais e um bom selamento coronario séo
fundamentais para o sucesso a longo prazo dos tratamentos dentéarios. A eficacia de cada
material ou técnica pode variar dependendo da situacdo clinica especifica, e a selecdo

adequada é crucial para garantir a integridade estrutural e a saude do dente tratado.

3.2.1 Técnicas de restauracao e avaliacao de selamento coronal

As técnicas de restauracdo sdo fundamentais na pratica da endodontia, contribuindo
significativamente para o sucesso do tratamento de canal e a preservacao da saude dentéria.

Apobs o tratamento de canal, uma pratica comum é remover uma pequena porcao da
guta-percha na porcao coronaria do dente e substitui-la por outros materiais, como cimentos
ou resinas. Isso busca aprimorar o selamento do canal radicular contra a infiltracdo bacteriana

e fortalecer a estrutura do dente.

Quadro 2: Testes executados para avaliacdo de selamento coronal

A termociclagem simula as varia¢fes térmicas sofridas pelo
dente na cavidade oral. Apds a aplicacdo de um material de
Termociclagem e Imersdo em Corante selamento, o dente é submetido a ciclos de temperaturas

para Avaliacdo de Selamento quentes e frias e, em seguida, imerso em corante. A penetracéo
do corante indica falhas no selamento.

Teste de Penetracdo de Corante Tinta Utiliza-se um corante para testar a integridade do selamento

Nanquim para Avaliar o Selamento coronal. A penetragdo da tinta através do material de
Coronal selamento indica uma falha no blogueio contra contaminagéo.

Este teste é usado para avaliar a eficacia antimicrobiana de

Teste de Contato Direto em Caldo de materiais utilizados na odontologia. Os materiais séo

Cultura para Avaliacdo da Acao colocados em contato direto com um caldo de cultura contendo

Antimicrobiana microrganismos especificos, e observa-se a capacidade do

material de inibir o crescimento bacteriano.

Fonte: Gavini, 2018; Mora; Melo, 2020; Freire, 2017; Oliveira; Duque, 2012; Santos et al., 2020.

No contexto da endodontia e da odontologia restauradora, a "blindagem" refere-se ao

processo de protecdo e selamento adequado de um dente apds o tratamento de canal radicular.
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Essencialmente, trata-se de assegurar que o dente tratado seja adequadamente selado contra a
infiltracdo de bactérias e outros contaminantes, prevenindo reinfec¢bes e garantindo a
integridade e funcionalidade do dente. Esta blindagem é particularmente crucial na porcéao

coronal (parte superior) do dente (Valdivia et al., 2017; Santos et al., 2020).

3.3 CONSEQUENCIAS DA BLINDAGEM INEFICIENTE NO PROCEDIMENTO DE
TRATAMENTO ENDODONTICO

As consequéncias de uma blindagem ineficiente em um procedimento de tratamento
endoddntico sdo diversas e podem afetar gravemente tanto a satde quanto a funcionalidade do
dente tratado. Uma blindagem inadequada frequentemente leva a reinfeccdo do canal
radicular, pois permite a infiltracdo de bactérias da cavidade oral. Isso pode resultar na
necessidade de retratamento endoddntico ou até mesmo na perda do dente (Heling et al.,
2002; Alves et al., 1998).

A falha no tratamento devido a infiltragdo bacteriana pode manifestar-se como dor,
inchaco, abscesso ou lesdo periapical cronica, exigindo tratamentos adicionais mais
complexos. Além disso, a blindagem ineficaz aumenta o risco de fraturas dentérias, ja que o
dente tratado fica enfraquecido e sem o suporte necessario (Silva et al., 2023).

Entretanto, quando bem realizado, o procedimento de blindagem é essencial para
proteger o dente contra reinfec¢bes apos um tratamento de canal. Isso € alcangado mantendo o
ambiente estéril, o qual foi criado dentro do canal durante o tratamento endodéntico.

Além disso, outra funcdo importante da blindagem é a preservacdo da estrutura
dentéria. O processo envolve a reconstrucdo de partes do dente que podem ter sido perdidas
devido a céries ou durante o acesso endoddntico. Para isso, sdo utilizados materiais de
restauracdo, como resinas compostas, amalgama ou coroas, 0s quais tém a finalidade de
recuperar tanto a forma quanto a funcdo e estetica do dente (Santos et al., 2020).

Desta forma, a blindagem apropriada contribui para o fortalecimento do dente, que
pode ter sido enfraquecido pelo tratamento endoddntico, reduzindo assim o risco de fraturas e
outros danos estruturais. A blindagem ndo apenas protege o dente contra danos futuros, mas
também restaura sua funcionalidade para mastigacdo e fala, além de poder melhorar

significativamente a aparéncia estética do sorriso do paciente (Santos et al., 2020).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados do referencial tedrico, considerando os autores Gavini et al.
(2018); Mora; Melo (2020); Freire (2017); Oliveira; Duque (2012); Santos et al. (2020);
Martin; Azeredo (2014); Damasceno (2019); Mordente (2003); Carneiro et al. (2013); Paes et
al. (2006), constatou-se que diferentes técnicas e materiais podem ser utilizados no tratamento
endodéntico, fato que € corroborado pelas pesquisas de Ray e Trope (1995), Roghanizad e
Jones (1996), Khasnis et al. (2014), Eliyas et al. (2014), Shahi et al. (2010), Aboobaker et al.
(2015), Domingos et al. (2015), Grillo et al. (2013) e outros, conforme é demonstrado abaixo.

No estudo de Ray e Trope (1995), realizado com o objetivo de avaliar a relacdo da
qualidade da restauracdo coronal e da obturacdo do canal radicular com o estado radiografico
periapical de dentes tratados endodonticamente, concluiu-se que a qualidade técnica da
restauracdo coronal teve um papel mais significativo do que a qualidade técnica do tratamento
endododntico para a saude periodontal. Para chegarem a essa conclusdo, examinaram
radiografias de boca inteira de pacientes selecionados aleatoriamente na Temple University
Dental School®.

Os primeiros 1.010 dentes tratados endodonticamente e restaurados com restauragao
permanente foram avaliados por dois examinadores, de forma independente. Em
conformidade com um conjunto de critérios radiograficos pré-determinados, a qualidade
técnica da obturacdo radicular de cada dente foi classificada como boa (GE) ou ruim (PE), e a
qualidade da restauracéo coronal igualmente boa (GR) ou ruim (PR) (Ray; Trope, 1995).

Na sequéncia, de acordo com o0s autores supracitados, o ter¢o apical da raiz e as
estruturas adjacentes foram entdo avaliados radiograficamente e o estado perirradicular
categorizado como (a) auséncia de inflamacgdo perirradicular (API) ou (b) presenga de
inflamacdo perirradicular (IBP). A taxa de APl para todos os dentes tratados
endodonticamente foi de 61,07%, GR resultou em significativamente mais casos de API do
que GE, 80%, versus 75,7%. A PR resultou em significativamente mais casos de IBP do que
PE, 30,2% versus 48,6%. A combinacdo de GR e GE teve a maior taxa de API de 91,4%,
significativamente superior ao PR e PE com uma taxa de API de 18,1%.

Neste sentido, o estudo de Roghanizad e Jones (1996) objetivou demonstrar uma nova
maneira de selar coronalmente os canais radiculares logo apds o tratamento endoddntico. Foi

realizada a terapia de canal radicular em 94 elementos centrais maxilares extraidos, e

'Uma das faculdades de Odontologia mais antigas dos Estados Unidos.
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posteriormente 3mm de guta-percha coronal foram substituidos por Cavit, TERM e amalgama
com verniz cavitario. Apos termociclagem e imersdo em corante, a quantidade de penetracdo
do mesmo foi mensurada. Os resultados mostraram que o amalgama com duas camadas de
verniz cavitario selou significativamente melhor que o Cavit. Ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre TERM e Cavit.

Shahi et al. (2010) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de comparar o
selamento coronal de quatro materiais de preenchimento temporario, sendo eles Coltosol,
Zonalin, Zamherir e Material Restaurador Intermediario (IRM) pelo teste de penetracdo de
corante nanquim. Para isso, foi realizado acesso endodéntico em 120 pré-molares humanos
intactos extraidos, que foram divididos aleatoriamente em seis grupos, sendo quatro
experimentais e dois de controle. As cavidades de acesso em cada grupo foram seladas com
Coltosol, Zonalin, Zamherir e IRM e a termociclagem foi aplicada de 5-55°C por 150 ciclos.

Os dentes foram imersos em tinta nanquim a 10% por 72 horas para avaliar o
vazamento. Posteriormente, foram enxaguados, seccionados mesiodistalmente e avaliados sob
um estereomicroscopio quanto a penetracdo do corante. O grupo controle positivo, em que 0s
dentes ndo foram obturados com materiais restauradores, mostraram penetracdo completa do
corante, enquanto que o grupo controle negativo, em que as cavidades foram completamente
preenchidas com cera inlay, ndo apresentaram penetracdo (Shahi et al., 2010).

Nos grupos experimentais, em que todos os materiais de teste foram misturados e
inseridos nas cavidades de acesso, foi observado menor vazamento nos grupos Zonalin e
maior nos grupos Coltosol. As diferencas no vazamento marginal entre Zonalin e Zamherir e
também entre os grupos Coltosol e IRM ndo foram significativas. A partir disso, puderam
concluir que os materiais restauradores temporarios Zonalin e Zamherir apresentam uma
vedacdo superior e menos microinfiltracdo em comparacdo com 0s outros dois materiais
(Shahi et al., 2010).

A discussdo acerca da manutencdo do selamento coronério e da integridade coronal
durante e apds o tratamento do canal radicular foi objetivo de estudo de Eliyas et al. (2014).
Com base na literatura disponivel utilizada para o desenvolvimento de seu estudo, estudos de
laboratério mostraram que as bactérias podem atingir o apice dos dentes obturados em um
periodo de tempo curto, e as endotoxinas podem atingir o apice ainda mais rapido.

E digno de nota que, tratamentos endodonticos sdo frequentemente realizados em
dentes que tiveram seu selamento coronario comprometido. Sendo assim, quando um dente
necessita de tratamento endoddntico, é imperativa uma avaliacdo do selamento coronério

existente. Foi demonstrado que a base de evidéncias € vaga e cada dente necessitara de
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avaliacdo individual.

E fato que a fratura radicular vertical> ¢ uma condicdo clinica desafiadora,
frequentemente associada a dentes tratados endodonticamente, o que foi constatado por
Khasnis et al. (2014). No estudo foram pesquisados dentes com tratamento endodontico
isolado ou com pino, cobertura total e restauragdo com cobertura parcial durante cinco
anos. Todos os dentes sobreviveram por 5 anos.

Portanto, este estudo enfatiza a necessidade de mais investigacfes para avaliar o papel
dos pinos e das restauracdes de cobertura total ou parcial na protecdo contra fraturas dos
dentes tratados endodonticamente. Um total de setenta e sete artigos foram selecionados para
0 estudo, que incluiu quarenta e trés estudos in vivo e trinta e quatro estudos in vitro (Khasnis
etal., 2014).

Os autores supracitados concluiram que obturacdes de canais radiculares de baixa
qualidade complicam o diagndstico de fratura radicular vertical, além de que, é essencial
determinar a necessidade ou ndo de um pino em dentes tratados endodonticamente.

Aboobaker et al. (2015) estudaram 80 pré-molares inferiores recém-extraidos com
raizes retas e que foram reduzidos a 14mm da face coronal. Seus canais foram ampliados para
o tamanho 30 e obturados com cones guta-percha, exceto aqueles do grupo controle.
Posteriormente, foram removidos 3mm coronais das obturac6es radiculares de todos eles.

A fim de avaliar e comparar a resisténcia a fratura de raizes obturadas com guta-
percha usando diferentes barreiras intra-orificio, as amostras foram aleatoriamente divididas
em 4 grupos de 20 dentes cada, sendo eles controle, GC Light Cure GIC (cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina), Tetric N Flow (compdsito hibrido fluido) e
Bonded Amalgam. De acordo com os resultados, foi concluido que Tetric N Flow e GC Light
cure GIC podem ser utilizados como barreiras intra-orificio com boa resisténcia a fratura em
dentes tratados endodonticamente (Aboobaker et al., 2015).

Visando examinar a capacidade antimicrobiana do Coltosol quando exposto a saliva
humana, Domingos et al. (2015) conduziram um estudo in vitro, com 12 individuos
diferentes. A escolha do Coltosol para este estudo foi baseada nos resultados obtidos por outro
estudo desenvolvido in vitro por Grillo et al. (2013), em que a ac¢do antimicrobiana de seis
materiais de selamento temporéario coronario com diferentes composi¢fes foi avaliada pelo
método de difusdo em agar inoculado com saliva humana, e como resultado todos os materiais

testados apresentaram alguma atividade antimicrobiana contra microrganismos salivares,

2Tipo de fratura dental que ocorre na raiz do dente.



19

sendo o Coltosol o que apresentou os melhores resultados.

Em complemento, Domingos et al. (2015) realizaram um teste de contato direto no
caldo de cultura, realizado em placas de microdiluicdo com 24 pocos, cada um contendo
2,0mL de caldo tripticase de soja e uma porcdo de Coltosol, preparado através da confeccéo
de um comprimido em molde metélico (1mm de profundidade e 5mm de didmetro interno).

Os inoculos consistiram de 0,1mL de saliva humana estimulada, coletada de 12
voluntarios em frascos universais estéreis, 0s quais foram testados separamente em diferentes
momentos: linha de base 1 (T1-controle inicial), T2 (2 h), T4 (24 h apds contato com uma
amostra padronizada de um cimento coronariano) e linha de base 2 (T3-controle final). As
placas utilizadas para semeadura foram colocadas em estufa bacteriana a 37°C por um periodo
de 48-72 h e logo ap6s o periodo de incubacdo as unidades formadoras de colonias foram
contadas e os resultados comparados (Domingos et al., 2015).

Comparando a contagem média de unidades formadoras de col6nias (UFCs) entre um
controle inicial (T1-baseline 1) e dois tempos de contato direto com a saliva do material, T2
(2 h), T4 (24 h) foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Os resultados
indicam que houve inibicdo do crescimento bacteriano nas primeiras 2 horas de contato e
aumento do numero de bacterias apds 24 horas de exposi¢cdo direta do material a saliva
(Domingos et al., 2015).

De acordo com os resultados, concluiu-se que o Coltosol tem capacidade de inibir o
crescimento microbiano quando estd em contato direto com a saliva, porém esse efeito
inibitdrio tende a diminuir a medida que o tempo passa. 1sso é relevante porque ressalta a
importancia de considerar a durabilidade e a eficacia a longo prazo dos materiais utilizados
em restauragOes dentarias temporarias.

A associacao entre o tipo de restauracdo e periodontite apical em dentes obturados foi
objetivo de estudo de Frisk et al. (2015), examinando radiograficamente individuos dentados
com idades entre 20-70 anos. Os exames forneceram dados de 788 individuos quanto a
qualidade das obturacdes radiculares e tipo de restauracdo em 2.634 dentes obturados.
Daqueles, 594 dentes foram diagnosticados com PA.

Avaliando a resisténcia a infiltragdo bacteriana e a eficacia do revestimento do canal
radicular de varios materiais e metodos de obturagdo usando um microscopio confocal de
varredura a laser, Hwang et al. (2015) encontraram diferentes resultados. Para este estudo,
foram divididos aleatoriamente em 2 grupos controle e 4 experimentais 70 pré-molares
extraidos com &pice maduro e canal radicular Gnico.

O grupo que foi obturado com técnica de onda continua utilizando guta-percha e
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cimento AH Plus, bem como o grupo que foi revestido com selante AH-Plus e posteriormente
obturado com GuttaCore amolecido exibiram menor infiltracdo bacteriana que o grupo no
qual foi utilizado GuttaFlow e guta-percha. Com base neste estudo, novos biomateriais e
métodos de obturacdo foram introduzidos nas ultimas décadas para melhorar a vedacdo do
sistema de canais radiculares. No entanto, ndo ficou claro se ha produgdo de selamento
impermeavel tridimensional, que é importante para reduzir a reinfec¢do do canal radicular
(Hwang et al., 2015).

Gupta et al. (2016) realizaram um estudo onde compararam e avaliaram o potencial de
reforco radicular de quatro diferentes barreiras intraorificios, sendo elas o agregado de
trioxido mineral (MTA), cimento de iondmero de vidro modificado por resina (RMGIC),
composito reforcado com fibra (FRC) e compdsito nanohibrido (NC). Um total de 75 pre-
molares inferiores unirradiculares extraidos foram selecionados e armazenados em solucéo de
cloramina-T a 1% por 12 horas, e em seguida, em solucdo destilada.

Posteriormente, foram decorados em comprimento padronizado, preparados e
obturados com guta-percha e cimento AH Plus. O RMGIC e o FRC mostraram resisténcia
consideravel a fratura radicular vertical do que o MTA e o compdsito. Entretanto, 0 RMGIC
apresentou melhor resisténcia a fratura radicular que o FRC.

Seguindo essa perspectiva, € no intuito de avaliar o efeito de variados materiais como
barreiras intra-orificios na forca necesséria as raizes da fratura, Yasa et al. (2017)
selecionaram 135 pré-molares inferiores e posteriormente dividiram aleatoriamente em 2
grupos controle e 7 grupos experimentais (n=15), sendo um grupo controle positivo (a
cavidade da barreira intra-orificio ndo foi preparada), grupo controle negativo (a cavidade da
barreira intra-orificio foi preparada, mas ndo preenchida), preenchimento com cimento de
ionbmero de vidro, resina composta nano-hibrida, compdsito reforcado com fibra curta,
composito fluido bulk-fill, MTA Angelus, Micro Mega MTA e Biodentine.

Embora os grupos MTA ndo tenham aumentado a forga necessaria para fraturar as
raizes em comparacdo aos grupos controle, o Biodentine aumentou significativamente. O
compdsito nano-hibrido, o compdsito reforgado com fibra curta, o compdsito bulk-fill flow e
0 cimento de iondbmero de vidro aumentaram a forga necessaria para fraturar as raizes em
comparagdo aos grupos de controle positivo e negativo. Portanto, segundo 0s autores, estes
ultimos podem ser Gteis no reforco radicular em dentes tratados endodonticamente.

Valdivia et al. (2017) demonstraram, por meio de casos clinicos, uma técnica de
instrumentacdo e restauragdo simultanea tanto do sistema de condutos radiculares quanto

coronaria, na qual influencia de forma significativa no sucesso do tratamento. Refere-se a um
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preparo biomecanico planejado visando a instalagcdo imediata de um retentor intrarradicular de
fibra de vidro, concluindo com a restauracdo definitiva do dente tratado endodonticamente,
com materiais resinosos.

Nos controles clinicos e radiograficos, observaram reparo da lesdo perridicular em
ambos os casos. Com base nisso, puderam concluir que essa técnica viabiliza uma restauragdo
adequada do dente submetido ao tratamento endodéntico de maneira simultanea durante uma
unica sessao de tratamento.

Em complemento, com o intuito de apresentar os dados j& existentes na literatura
odontolégica a respeito dos materiais disponiveis para criar uma barreira intraorificio em
dentes tratados endodonticamente, Guimarées et al. (2019) analisaram diferentes materiais,
sendo eles resina composta, materiais a base de 6xido de zinco, cimento de lonémero de
Vidro (CIV), agregado de trioxido mineral (MTA) e amalgama de prata.

A resina composta e bulk-fill flow evidenciaram melhores resultados como barreira
intraorificio, ao contrario do amélgama de prata, dos materiais a base de 6xido de zinco e o
CIV. O MTA mostrou-se favoravel com relacdo a microinfiltracdo, entretanto nao reforca a
estrutura radicular. Os autores relatam que embora as resinas compostas convencionais e
bulk-fill flow apresentaram resultados satisfatdrios, ndo existe um material restaurador que
possa prevenir completamente infiltragdes (Guimarées et al., 2019).

laculli et al. (2021) conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar se
a presenca de um pino intrarradicular pode aumentar a resisténcia a fratura de pré-molares
superiores tratados endodonticamente e restaurados diretamente com composito. Os
resultados mostraram que a resisténcia a fratura de pré-molares tratados endodonticamente
restaurados com pinos de fibra foi significativamente menor do que em dentes higidos. Por
outro lado, proporcionaram um aumento na resisténcia a fratura quando comparados a dentes
equivalentes restaurados sem pino.

Dentro da mesma tematica, Jurema et al. (2021) questionaram sobre a influéncia do
uso de pino de fibra intrarradicular na resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados
endodonticamente e restaurados, atraves de uma revisao sistematica e meta-analise. Com base
em resultados de estudos incluidos, os autores acreditam que a resisténcia a fratura melhora
com o uso de pino de fibra devido a melhor distribuicdo de estresse na estrutura dentaria.

Quando a estrutura dos dentes enfraquece devido ao tratamento endoddntico ou
preparo de uma coroa, as tensbes se concentram na regido cervical, e sendo assim, a
colocacdo de um pino de fibra é importante para distribuir o estresse (Jurema et al., 2021).

Lukarcanin et al. (2022) estudaram em 140 dentes molares humanos extraidos, com o
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intuito de avaliar comparativamente 5 técnicas diferentes de restauracdo em dentes tratados
endodoticamente, bem como 0s materiais utilizados nessas técnicas. Além de 5 grupos de
restauracdes, amostras sem restauragdes foram utilizadas como controle negativo e dentes
molares intactos como controle positivo.

Diante do estudo, entre 0s grupos de restauracdo, a maior resisténcia a fratura foi
observada no grupo em que a cavidade foi restaurada utilizando resina composta reforgcada
com fibra encurtada e resina composta nanohibrida. J& a menor resisténcia a fratura foi
observada no grupo em que uma fina camada de resina composta fluida foi aplicada na
cavidade e logo ap6s um pedaco de pino fibra de vidro com 8mm de comprimento e 3mm de
largura inserido neste compdsito, com este processo se repetindo duas vezes, anteriormente a
restauracdo com resina composta nanohibrida (Lukarcanin et al., 2022).

N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos de restauracdo com
preenchimento a granel e composito direto. Comparando o grupo de controle negativo e o de
controle positivo, observou-se uma reducdo mais significativa na resisténcia a fratura do
primeiro, equivalente a 85%. Portanto, segundo 0s autores, a presenca da resina composta
bulk-fill, aplicada como material de base sob 0 compdsito nanohibrido, pode desempenhar um
papel na manifestacdo de altos valores de resisténcia a fratura.

Além disso, foram compreendidas possiveis consequéncias de um tratamento
ineficiente, sendo elas: reinfeccdo do canal radicular, dor, inchaco, abscesso ou leséo
periapical cronica, exigindo tratamentos adicionais mais complexos (Silva et al., 2023; Heling
et al., 2002; Alves et al., 1998). Brasil (2018) menciona ainda problemas na fala, na
mastigacdo e também na autoestima do paciente. Isto é apontado também por Oliveira et al.
(2013).

A partir da pesquisa de Santos et al. (2018), constatou-se que a blindagem adequada
contribui significativamente para manter a integridade estrutural do dente, que pode estar
enfraquecida apos o tratamento endodontico, protegendo-o contra fraturas e outros danos.
Também foi ressaltado que a blindagem bem executada melhora o prognéstico a longo prazo
do dente tratado, aumentando as chances de sucesso e durabilidade do tratamento.

A qualidade da restauracdo final, ou seja, a blindagem, foi apontada como té&o
importante quanto a qualidade da prépria obturacdo do canal radicular. Alem disso, uma
blindagem inadequada foi associada a problemas periapicais, como a periodontite apical,
destacando a sua importancia na manutengdo da saude dos tecidos ao redor da raiz do dente
(Santos et al., 2018).

Esses achados sublinham a relevancia de uma abordagem holistica no tratamento
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endodontico, considerando a blindagem n&o apenas como um passo final, mas como um
elemento essencial que influencia diretamente o sucesso do tratamento.

Fransson e Dawson (2022) realizaram uma revisdo narrativa de literatura, na qual
focaram na sobrevivéncia dentaria apos tratamento endoddntico e os fatores que podem
influenciar no resultado, como forma de conscientizar os leitores.

Através da analise de aspectos metodoldgicos de estudos selecionados, constataram
que é provavel que a sobrevivéncia dentaria seja altamente influenciada por outros fatores
aléem do resultado real do tratamento endodéntico, sendo um destes fatores a idade dos
pacientes (Fransson; Dawson, 2022).

Os autores mencionados acima relataram a sobrevivéncia do dente apds tratamento
endodéntico em relacdo ao tipo de restauracdo, em que os resultados foram consistentes,
revelando uma maior taxa de sobrevivéncia para dentes restaurados com restauracdo indireta
do que aqueles que recebem restauragéo direta. As taxas de sobrevivéncia mais baixas foram
relatadas para dentes que ndo receberam restauracdo permanente apds o tratamento
endodontico.

Além disso, uma relacdo entre 0 momento da restauracdo permanente e a
sobrevivéncia dentaria parece plausivel, uma vez que dentes obturados com restauraces
temporéarias correm maior risco de infiltracdo microbiana e fraturas ndo restauraveis, fato
relatado em estudos retrospectivos utilizados. Assim, dos fatores pré, peri e pds-operatorios
que foram estudados em conjunto com tratamentos endodénticos, a restauracdo do dente € o
fator que tem sido mais extensivamente estudado (Fransson; Dawson, 2022).

A constatacdo dos autores supracitados de que a sobrevivéncia dentaria é influenciada
por alguns fatores além do resultado direto do tratamento endodontico, é de grande relevancia,
pois destaca a importancia em considerar o paciente como um todo. A idade do paciente, bem
como a saude sisttmica do mesmo, sdo tipos de fatores a serem considerados, visto que
individuos mais velhos sdo mais propensos a ter outras condi¢cdes, como a periodontite.
Conformado demonstrado, esta pode afetar a sobrevivéncia de dentes obturados.

De acordo com Frisk e colaboradores (2015), o tipo de restauracdo demonstra ser um
indicativo relevante para a possivel manifestacdo de periodontite no dente que recebeu a
terapia endodontica.

Assim sendo, as restauragfes provisorias apresentam niveis mais elevados de
microinfiltracdo coronal quando comparadas com restauragfes permanentes. Por essa razéo,
logo apds a obturagdo do sistema de canais radiculares, € recomendado o uso de materiais

restauradores definitivos para a realizacao da blindagem da cavidade, e assim a finalizacdo do
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tratamento endoddntico em uma Unica sessdo sempre que possivel, a fim de assegurar a
eficacia do tratamento (Guimardes et al., 2019).

A fim de auxiliar no selamento da obturacdo e evitar a infiltracdo bacteriana,
Roghanizad e Jones (1996) propuseram a insercdo de um material restaurador adicional no
orificio do canal radicular apds a remocdo de uma porcdo especifica de guta-percha,
comumente entre 2 a 3,5mm, conforme indicado pela literatura. Desde entéo, diversos estudos
confirmaram os beneficios dessa barreira na prevencéo da infiltragéo.

Entretanto, é crucial que o cirurgido-dentista avalie criteriosamente o material a ser
utilizado na construgdo dessa barreira, sendo ideais aqueles materiais restauradores com
propriedades semelhantes & dentina. Tal escolha visa minimizar o estresse na interface entre a
restauracdo e o dente, além de fornecer reforco radicular a este (Gupta et al., 2016).

O emprego da resina composta como elemento para formar uma barreira intraorificio
tem sido objetivo de investigacdo em varios estudos. Tem sido proposto o uso de resinas bulk-
fill, introduzidas no mercado com o intuito de aprimorar as resinas compostas.

Guimardes et al. (2019) desenvolveram uma revisdo bibliografica com base em
estudos dos seguintes materiais: resina composta, cimento de iondmero de vidro, amalgama
de prata, MTA e materiais a base de Oxido de zinco. Apds a conclusdo da pesquisa,
observaram que a resina bulk-fill flow apresenta melhores resultados contra microinfiltragdo
qguando comparada a outros materiais. Conjuntamente, de acordo com Yasa et al. (2017) e
Aboobaker et al. (2015), o uso da resina bulk-fill em dentes que passaram pelo tratamento de
canal pode propiciar um aumento na sua resisténcia a fratura.

Os resultados obtidos no estudo de Hwang et al. (2015) complementam as descobertas
sobre a resisténcia a infiltracdo bacteriana proporcionada por diferentes materiais utilizados
em restauracOes dentarias. Neste estudo, os autores focaram na eficacia de produtos a base de
MTA (agregado de tri6xido mineral) contendo silicato de calcio. Eles descobriram que esses
materiais apresentam boa compatibilidade com o tecido dentario e oferecem uma eficiente
capacidade de blindagem. A eficacia desses produtos deve-se a sua capacidade de expansdo e
a melhor adaptacdo marginal que proporcionam, caracteristicas essenciais para a prote¢do
contra a infiltracdo bacteriana em tratamentos endoddnticos e restauracoes.

Por outro lado, segundo Yasa et al. (2017) e Gupta et al. (2016), o MTA ndo
proporciona reforgo radicular e, portanto, ndo contribui para aumentar a resisténcia do dente a
fratura. Jurema et al. (2021) e laculli et al. (2021), por meio de meta-analise observaram que a
colocacédo de um pino de fibra em dentes tratados endodonticamente com algum tipo de

restauracdo apresenta melhor resultado na resisténcia a fratura, devido a melhor distribuicéo
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de tensdes em estrutura dentéria.

O sucesso clinico de uma aplicagdo restauradora estd diretamente relacionado as
propriedades fisicas e mecanicas do material utilizado. Sendo assim, a avaliacdo da resisténcia
a fratura de cinco técnicas populares de restauracao e a avaliacdo da resisténcia a flexdo e do
modulo de elasticidade dos materiais usados nessas técnicas foram feitas e comparadas no
estudo de Lukarcanin et al. (2022).

Alega-se que os compasitos reforcados com fibras tém resisténcia a flexdo e modulo
de elasticidade suficientes contra forcas funcionais em boca, e que a resina composta bulk-fill
usada como material de base sob o compdsito nanohibrido apresenta melhor resultado em
relagdo a resisténcia a fratura. Portanto, considerando o destacado anteriormente, a pratica do
tratamento endodontico-restaurador requer restauracdes que conservem e protejam a estrutura
dentaria remanescente (Lukarcanin et al., 2022).

A literatura existente ainda ndo descreveu um unico material que compreenda todas as
propriedades fisicas necessarias para um bom selamento coronal que evite a infiltracdo
bacteriana. Uma alternativa € a utilizacdo de restaurac@es de resina composta bulk-fill e pinos
de fibra de vidro associados quando necessario. Neste contexto, a restauracdo simultanea do

canal radicular e da coroa representa uma possibilidade restauradora (Valdivia et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

O objetivo da presente pesquisa foi destacar a importancia da correta blindagem para o
sucesso do tratamento endodontico. Desta maneira, pode-se concluir que o tratamento
endoddntico eficaz € composto por etapas variadas, mas de equivalente valor clinico, sendo o
selamento coronario final um dos procedimentos inclusos neste processo.

Denominado ‘“blindagem coronaria”, este selamento € responsavel por impedir a
recontaminacdo do Sistema de Canais Radiculares (SCR) por microrganismos presentes no
meio bucal, certificando o sucesso terapéutico endodontico. Para tal, a qualidade dos materiais
também deve ser considerada.

Sendo assim, é altamente recomendado a restauracdo imediata com materiais resinosos em
dentes tratados endodonticamente, e caso isso nao seja viavel, a restauracdo permanente deve
ser realizada o mais breve possivel. Neste contexto, a resina flow se mostrou como o material
mais eficaz no quesito selamento contra microinfiltragdes, quando em comparacao as resinas
convencionais e ao CIV.

Constatou-se ainda que faz-se relevante a blindagem correta do tratamento supracitado
pois, sem uma blindagem adequada, o risco de falhas no tratamento endoddntico aumenta
significativamente. Isso pode levar a complicacdes como a reinfeccdo do canal radicular, o
que exigiria retratamento ou até mesmo procedimentos mais invasivos, como cirurgias
endodonticas.

A prevencdo da contaminagdo microbiana através de um selamento coronario efetivo e,
portanto, fundamental para a longevidade do tratamento e para a manutencdo da saude bucal
do paciente. Por fim, a pesquisa sugere a necessidade de mais estudos que explorem a
longevidade e a resisténcia das diferentes técnicas e materiais de blindagem, proporcionando

assim uma base de conhecimento mais ampla para a pratica clinica endoddntica.
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