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IMPORTANCIA DA BLINDAGEM POS TRATAMENTO ENDODONTICO

RESUMO

Os procedimentos necessarios ao tratamento endodéntico comprometem a estrutura
dental de forma que o dente tratado fica mais susceptivel a fratura vertical de raiz e
periodontite. A restauracdo do dente que recebeu o tratamento endodoéntico é de
fundamental importancia para a conservagcao do tratamento endodontico e para a
viabilidade do mesmo e por isso é considerada como um desafio devido a menor
quantidade de estrutura dentaria. Nesse cenario a blindagem da restauracéo apos o
tratamento endoddntico contribui para a manutencdo do dente tratado ao evitar
infiltracbes e o posterior enfraquecimento do dente. O objetivo do trabalho foi
analisar a importancia da blindagem bem como avaliar os materiais utilizados na
restauracdo do dente apés o tratamento endoddntico. Os materiais mais utilizados
para a restauracdo apds o tratamento endoddntico sdo o tribxido mineral agregado
(MTA), o cimento de 6xido de zinco e eugenol e o iondmero de vidro. A resisténcia a
infiltracdo dos materiais, bem como o procedimento utilizado na preparacao
contribuem para a redugéo da atividade microbiana bem como para a viabilidade do
dente tratado. A blindagem adequada da restauracao apos o tratamento endodéntico

€ necessaria para prevenir infiltracdes e o comprometimento do dente tratado.

Palavras-chave: Endodontia, restauracdo dentaria permanente, restauracéo
dentaria provisoria, Falha de Restauracdo Dentéaria

ABSTRACT

The procedures required for endodontic treatment compromise the dental structure,
so that the treated tooth becomes more susceptible to root fracture and periodontitis.
The restoration of the tooth that received the endodontic treatment is of fundamental
importance for the conservation of the endodontic treatment and the viability of the
same, and therefore it is considered a challenge due to the smaller amount of dental
structure. In this scenario, the restoration shielding after the endodontic treatment
contributes to the maintenance of the treated tooth by avoiding infiltrations and
subsequent weakening of the tooth. The objective of the study was to analyze the

importance of the armor as well as to evaluate the materials used in tooth restoration



after endodontic treatment. The methodology used was the narrative review of the
literature. The most commonly used materials for restoration following endodontic
treatment are aggregated mineral trioxide, zinc oxide eugenol cement and glass
ionomer and resistance to infiltration of materials, as well as the procedure used in
the preparation contribute to the reduction of microbial activity as well as to the
viability of the treated tooth. Adequate shielding of the restoration after endodontic

treatment is necessary to prevent infiltration and compromise of the treated tooth.

Keywords: Endodontics, permanent dental restoration, temporary dental restoration,
Restoration Failure

1. INTRODUCAO

E de comum entendimento entre a comunidade profissional cientifica que o
objetivo principal da realizacdo de um tratamento endoddntico esta relacionado a
eliminacao total de remanescentes de tecido contaminado, contaminacgéo bacteriana
e regressao de lesdes periapicais que podem estar presentes, mantendo as funcdes
do elemento em questao na cavidade oral (OLCAY, K et al 2016). A manutencéo do
ambiente condicionado, desinfetado através do uso de instrumentos especificos e
irrigacdo abundante, sob um protocolo clinico bem aplicado, cabe a préatica da

obturacéo e selamento dos canais trabalhados (LEAL, F.M. et al 2014).

A funcéo principal do processo de obturac@o de canais radiculares tem intima
relacdo com o0s objetivos principais do tratamento em si, constituindo assim um
aspecto extremamente importante e indispensavel para o sucesso de um tratamento
endodoéntico. E de extrema importancia a obturagéo dos canais instrumentados de
forma tridimensional e completa, criando assim um selamento de todas as regides
gue deve proteger contra reincidéncia de infeccdo. Temos que reconhecer a
deficiéncia dos materiais e técnicas utilizadas atualmente para satisfazer a
necessidade de vedar totalmente o sistema de canais radiculares (LEAL, F.M. et al
2014).

Quanto aos materiais utilizados para este fim, devemos ressaltar a presenca

de um componente solido interno e um selador. Dentre as inUmeras possibilidades



presentes para cumprir este papel, as mais comumente empregadas sao uma
combinacdo de guta percha e cimento/selador, que pode ter sua composicao
baseada em resina, hidroxido de célcio, ionébmero de vidro, dentre outros. (LEAL,
F.M. et al 2014)

O objetivo de um tratamento endodontico, observado de forma progressiva,
corresponde ao debridamento e desinfeccdo de canais radiculares em sua total
extensdo dentro das capacidades maximas das técnicas e materiais utilizados, e
selamento dos condutos da melhor forma possivel. Visto isso, devemos
compreender o que pode ser considerado um tratamento bem-sucedido para que
seja possivel reconhecer, detectar e reparar casos de falhas (MARGA REE, M.et al
2010).

De acordo com a Associacdo Europeia de Endodontia, o insucesso de um
tratamento endoddéntico é determinado pela presenca de regido periapical
radiolicida em um periodo de até quatro anos apdés o tratamento ou sinais e

sintomas clinicos em um periodo inferior a este (MAHANESH, et al., 2017).

Pode-se dizer que um tratamento pode ser considerado completo, apenas
quando o elemento dentario estiver restaurado definitivamente e em pleno exercicio
de suas funcdes fisiol6gicas. Alguns fatores devem ser levados em consideracéo
envolvendo o profissional, o paciente e o dente. O profissional deve avaliar fatores
clinicos como auséncia de sintomas (dor), condicdo aceitavel da restauracao
(oclusdo correta, estrutura anatdmica, dentre outros) e caracteristicas radiograficas
(espacgo dos canais completamente preenchidos, auséncia de inflamacéo periapical
e extravasamento de material indesejado). Cabe ao profissional avaliar suas
técnicas e desenvolver habilidades suficientes para interpretar corretamente os
aspectos radiograficos a fim de estabelecer hipoteses diagndsticas, ja que para o
paciente 0 mais importante a ser observado é, classicamente, 0 aspecto sintomatico
(ESTRELA, C. et al 2014).

Um diagndstico bem estabelecido é de crucial importancia para o
planejamento correto das intervencdes a serem realizadas, uma vez que 0 sucesso
do tratamento € apoiado principalmente nas habilidades e experiéncia do
endodontista. O profissional deve se atentar a tarefa de superar os desafios que

uma anatomia morfolégica complexa aliada a um contetdo microbiano residente
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resistente, independentemente da duragdo do processo infeccioso e intercorréncias
bacterianas advindas do biofilme (ESTRELA, C. et al 2014).

Além disso, avaliar e compreender as condi¢cdes gerais do paciente
(condicbes imunoldgicas, saude sistémica, idade, habitos como tabagismo) e as
condicdes locais (condi¢cdes clinicas do dente como exposicdo dos canais a
contaminacgdo salivar anteriormente, se € um retratamento ou tratamento) também é
de suma importancia para que o se tenha um prognéstico favoravel (ESTRELA, C. et
al 2014).

A contaminacdo dos condutos radiculares durante ou apdés o tratamento
restaurador deve ser considerada como um fator importante quando avaliamos as
causas de falhas nos tratamentos, visto que a exposi¢ao de guta percha a saliva que
invade a camara pulpar pode resultar na migracao de bactérias para o apice em
poucos dias. Esta situacdo € demonstrada em varios estudos que ponderam a
relacdo entre a realizacdo tardia de tratamentos restauradores definitivos e a
diminuicdo das taxas de sucesso dos tratamentos. A eficdcia do tratamento
restaurador também se mostra dependente e fortemente influenciada por uma
execucdo eficaz dos procedimentos classicos de desinfeccdo e obturacdo dos
condutos (MARGA REE, M.et al 2010).

O selamento coronéario durante o curso do tratamento (entre sessdes) é de
extrema importancia para o sucesso, tendo o objetivo de proteger os condutos de
contaminagdo por microrganismos salivares. A realizacdo de uma restauracao
temporaria defeituosa (mal adaptada, contaminada, infiltrada) pode comprometer o
tratamento em sua totalidade. Este fato torna a qualidade do selamento coronario,
seja ele provisorio ou definitivo, tdo imprescindivel quanto a limpeza e obturacdo dos
condutos (DAMMAN, D. et al 2012).

Vérias formas de prevencdo contra a contaminacdo dos canais durante e
apoOs o tratamento sédo oferecidas, tais como a correta antissepsia dos condutos,
utilizacdo de estratégias de biosseguranca para se evitar a introducdo de novos
patdgenos a microbiota existente, isolamento absoluto bem aplicado, escolha e
aplicacdo de um selador coronario eficaz (apesar das imensas limitacbes dos
materiais disponiveis) e, quando possivel, a finalizagdo com selador definitivo da
forma mais adiantada (ZANCAN, R.F. et al 2015).
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1.1 JUSTIFICATIVA

O tratamento endoddéntico impde grandes modificacfes estruturais ao dente,
de forma que a perda de parte da dentina e coroa comprometem as caracteristicas
biomecénicas do dente tratado. Fatores que levam ao enfraquecimento da estrutura
dentaria durante o tratamento de canal incluem o uso de produtos quimicos
(hidroxido de célcio, hipoclorito de sodio, EDTA, entre outros) bem como a
desidratacdo da dentina, contribuem para a fragilidade do dente (GUBIVALA,
PATEL, et al., 2005; ZAROW, RAMIREZ-SEBASTIA, et al., 2017).

Em continuidade ao tratamento endoddntico, faz-se necessaria a restauracao
da coroa, no entanto tal procedimento é considerado um desafio para o dentista,
pois a falta de tecido dentario resulta em retencdo e resisténcia insuficiente da
coroa. A restauracdo do dente tratado exerce importante papel na conservacédo do
dente que recebeu o tratamento endodéntico e, segundo Frisk e colaboradores
(2015), o tipo de restauracao efetuada apresenta valor preditivo para a ocorréncia de
periodontite no dente que recebeu o tratamento de canal (KHASNIS, KIDIYOOR, et
al., 2014).

Considerando as implicacfes relacionadas ao procedimento de restauracao
apos o tratamento endodobntico, fez-se necessaria a investigacdo dos fatores
relacionados a blindagem da restauracdo sobre o resultado do tratamento

endodontico, sobretudo a técnica e ao tipo de material empregado na restauracao.

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo compreende em destacar e demonstrar a importancia
da correta blindagem proviséria e definitiva para o sucesso dos tratamentos
endododnticos, observando os principios fundamentais para a realizacdo desse
procedimento. Serdo abordados os materiais utilizados atualmente para selamento
coronario e as vantagens e/ou desvantagens de seu uso, evidenciando a presenca

de infiltracdo marginal com o uso de materiais provisérios apos o tratamento. Alguns
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fatores relacionados a blindagem dos canais radiculares e da coroa apdés o
tratamento endodontico serdo abordados, tais como resisténcia da restauracgéo,
técnicas e materiais empregados no procedimento de restauracao apoés o tratamento

endodontico.

3. DISCUSSAO

As evidéncias cientificas demonstram que o dente tratado endodonticamente
necessita de um cuidado especial durante o processo de restauracdo, pois O
tratamento endoddntico compromete a estrutura pulpar, tornando o dente suscetivel
a lesdes. A fratura vertical de raiz € um dos principais problemas que afeta os dentes
gue apresentam canal tratado e a restauracdo exerce papel importante na

preservacao do dente (Eliyas, S. et al, 2014).

Ozcan et al (2013) compararam cinco técnicas do preenchimento do canal e
observaram por meio do estudo em 174 dentes humanos que nao ha diferenca
significativa entre as técnicas usadas, no entanto a técnica de condensacao
continua demonstrou ser superior as demais técnicas. Tal observacéo foi confirmada
por Cueva-goig et al (2016) que analisaram trés técnicas utilizando o material guta-
percha como selante e foram avaliadas as técnicas (a) condensacao lateral padrdo
com 35 a 20 pontos de guta-percha; (b) condensacéo latral padrdo com injecao de
guta-percha e (c) ponto Unico de guta percha. Os autores avaliaram a capacidade de
blindagem por meio da penetracédo de corante e observaram que os grupos (a) e (b)
apresentaram vazamentos em 90% dos casos, enquanto 0 grupo (c) apresentou
taxa de vazamento em 80% dos casos. Os autores constataram que n&do houve

diferencas significativas entre as técnicas.

7

Sem duavidas um selamento coronario eficiente é necessario para que a
obturacéo fique protegida dos microrganismos do ambiente oral. Esta constatacao ja
foi avaliada em uma série de artigos, como o realizado por Ray e Trope (1995) que
tentou determinar a importancia real do selamento coronario para a manutengéo da
salude periodontal apés um tratamento endododntico. O resultado obtido revelou que
a qualidade do selamento coronario, na verdade, seria ainda mais importante que o
preenchimento dos canais propriamente dito. Essa constatacéo foi considerada de

extrema importancia, levando ao surgimento da necessidade de duplicacdo do
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experimento por inimeros pesquisadores. (TRONSTAD, L. et al 2000) (RAY, H.A;
TROPE, M. 1995 apud TRONSTAD, L. et al 2000)

Xavier e colaboradores (2005) avaliaram a capacidade de blindagem dos
produtos tribxido mineral agregado (MTA — silicato, Oxidos e sulfatos), SuperEba
(cimento de 6xido de zinco e eugenol) e Vitremer (ionbmero de vidro) em 30 dentes
humanos e observou diferenca estatistica significante entre os produtos analisados.
Segundo os autores, o0 MTA apresentou maior adaptacdo marginal. Por outro lado o
estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2013), por meio da analise das
restauracdes utilizando os materiais IRM, amalgama, ProRoot MTA, Super-EBA em
55 dentes humanos, verificou que os materiais testados exibem boa capacidade de
blindagem, no entanto ndo observou diferencas significativas entre os materiais

utilizados.

Além do tipo de produto utilizado na restauracdo, a técnica empregada na
preparacdo da restauracdo influencia diretamente no resultado e duracdo do
procedimento. Segundo Maroulakos e colaboradores (2017) os principais fatores
que afetam a ligacdo do material a dentina radicular relacionados a pratica
endodéntica sdo a remocdo inadequada dos produtos abrasivos, bem como a
penetracdo incompleta do mondmero, levando a microvazamentos e posterior

degradacgéo da restauracao.

Gillen et al (2011), por meio de meta-andlise observaram que o
preenchimento adequado do canal bem como a restauracéo eficiente fornecem bons
resultados, reforcando o principio de que a prevencdo da infiltracdo bacteriana
melhoram a funcionalidade do dente.

A resisténcia a infiltracdo bacteriana proporcionada pelos diferentes materiais
disponiveis para a restauracao foi objeto de estudo de Hwang e colaboradores
(2015). Os autores verificaram que os materiais apresentaram eficacias variadas. Os
produtos a base de MTA contendo silicato de calcio apresentaram boa
biocompatibilidade bem como atividade antimicrobiana além de boa capacidade de
blindagem.

Ozcan et al (2013) investigaram a atividade anti-fungica dos materiais iRoot
SP, MTA Fillapex e GuttaFlow contra Candida albicans e verificou que o produto

Gutta Flow ndo demonstrou atividade antifungica significante, ao contrario, 0s
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produtos iRoot SP e MTA Fillapex demonstraram prevenir a atividade fungica. Tal
propriedade demonstra grande importdncia, pois as evidéncias cientificas
demonstram a invasdo dos tubulos dentinarios por C. albicans, comprometendo o

complexo dentina-polpa.

4. CONCLUSAO

7

Um tratamento endodontico € considerado completo apenas quando o
elemento dentério encontra-se restaurado de maneira definitiva e em pleno exercicio
de suas funcdes fisioldgicas. A reinfeccédo do elemento dentario pode ocorrer mesmo
guando todos os protocolos sdo seguidos. Portanto, deve-se atentar a qualidade dos
materiais e dos procedimentos realizados, ndo somente em relagdo a um correto

preenchimento dos condutos, mas também da vedacgéao/blindagem coronéria.
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