MICROINFILTRACAO DE RESTAURACOES 104
PROVISORIAS EM DENTES ENDODONCIADOS:
AVALIACAO IN VITRO
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INTRODUCAO

A prevencdo da contaminacdo do sistema de canais por saliva, fluidos e bactérias influencia o progndstico do tratamento endoddntico. ] L
O material provisorio ideal deve:

120 A microinfiltragao caracteriza-se pelo percurso de fluidos da cavidade oral até ao interior de um dente, atravées de um material de

restauracdo. © Prevenir o contacto entre a medicacao
infracanalar e o meio oral

Reacao dos
Microinfiltragao tecidos

periapicais

Mau prognostico do
tratamento endodontico

Restauracoes (3.45,6.7). Prevenir a contaminag¢ao do sistema canalar por

fluidos, saliva e microrganismos.

provisorias

Ser resistente a abrasdo e Ser pouco

Perant importancia clini restauracc rovisori m En NTi falt t tandardiz r tas, este ir Ih =
eranfe a importancia clinica das restauracoes pProvisorias e dodontia e a falta de estudos estandardizados sobre estas, este frabalho compress@o DOroso

teve como objetivo comparar a infiltracdo, utilizando *""TcNaO,, entre materiais de restauracdo amplamente usados na pratica clinica: IRM®, - Tor b
er er boa

Ketac™ e Cavit™ e resina composta Filtek Supreme™, de modo a compreender qual serd o mais adequado, isto €, 0 que promove menor estabilidade selagem
dimensional marginal

Apresentar
boa estética

infiltracdo e, assim, ajudar a maximizar o sucesso clinico.

METODOLOGIA

1) Preparacao da amostra N 3) Colocacdao do material provisorio de restauragao 4) Termociclagem
80 incisivos inferiores
de ovino
\/
/\ N=10

G1: Controlo positivo -51+5°Ceb5515°C

G2: Controlo negativo

- 30 segundos

Ketac™ Silver

~ n=15 - 500 ciclos
7N 7N 7N 7N - Mimetizando um envelhecimento das
G3: Selagem corondria G4: Selagem corondria G5: Selagem corondria Gé: Selagem corondria com restauracoes de, aproximadamente, frés
com IRM® com Ketac™ Silver com Cavit™ resind composta semanas.
5) Impermeabilizacdo 6) Testes de Medicina Nuclear 7) Andlise estatistica
2) Preparacao dos dentes e desinfe¢ao
- Imersdo em Pertecnetato de Sdodio, - IBM SPSS v.24.0 (IBM Corporation,
- Uniformizacdo: 16 mm | mTcNaO, (8 mCi/mL), durante 3 Armonk, Nova York, EUA);
- Desinfec@o com cloreto de aziding; horas; - Teste Mann-Whitney;
- Readlizacdo da cavidade de acesso; : - As duas (T1) e as quatro semanas (T2) - Teste ANOVA,;
- Instrumentacdo mecanizada (ProTaper NEXT™); apods restauracdo coronaria. - Nivel de significGncia de 5%.
- Colocacdo de Teflon no fundo da cavidade.
RESULTADOS
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Grdfico 1: Contagens totais obtidas apds infiltracdo com ?MTcNaO, durante trés horas de incubacdo, Grdfico 2: Contagens totais obtidas apds infiltracdo com ?M"TcNaO, durante trés horas de incubacdo,
apos duas semanas de colocacdo do material de restauracdo. apos quatro semanas de colocacdo do material de restauracdo.

*. Diferencas estatisticamente significativas comparativamente ao grupo controlo negativo;
#: Diferencas estatisticamente significativas comparativamente ao grupo controlo positivo;

$: Diferencas estatisticamente significativas entre os grupos experimentais. (G3, G4, G5, G§).

CONCLUSOES

« Todos 0s grupos experimentais demonstraram infilfracdo, apds duas e quatro semanas.

« Aresina composta, de acordo com o que era esperado, apresentou os valores mais baixos de marcacdo de *"TcNaO, e, portanto, de microinfiltfracdo.

« O Ketac™ Silver foi o material que obteve os resultados mais proximos dos da resina composta e, por sua vez, do controlo negativo.

« O Cavit™ apds duas semanas revelou os valores mais elevados de infiltracdo com »mTcNaO,. Contudo, apds quatro semanas esses valores diminuiram.

 As quatro semanas de avaliacdo, os valores mais elevados de marcacdo do radiofdrmaco, ou seja, os maiores valores de infilfracdo pertenceram ao grupo de dentes restaurados com IRM®.

« Os valores de infilfracdo diminuiram com o decorrer do tempo.
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