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Esta pesquisa objetivou avaliar a microinfiltracdo de diferentes materiais utilizados no selamento
da camara pulpar e na restauragdo provisoria, apos pulpectomia em molares deciduos, utilizando a
pasta Guedes-Pinto. Selecionaram-se 20 dentes, subdivididos em quatro grupos: G, (guta-percha +
ionémero de vidro modificado por resina), G, (ionémero de vidro modificado por resina), G, (guta-per-
cha + OZE tipo II) e G, (OZE tipo II). Foram realizados preparos cavitarios tipo classe II-MOD, terapia
endodoéntica, utilizando-se para obturacdo pasta Guedes-Pinto e preenchimento das cavidades conforme
o grupo. Os espécimes foram impermeabilizados com esmalte cosmético, imersos em azul de metileno
a 0,5% por quatro horas e secionados. Realizou-se observacdo por trés examinadores previamente
treinados, sob iluminacdo e uso de lupa, com escores de 0-4 para teste de microinfiltragdo, segundo a
penetracdo do corante, agrupando-se os dados obtidos. Efetuou-se analise estatistica, através do teste
de Kruskal-Wallis, e foram realizadas as comparagdes entre os quatro grupos da amostra. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos G,xG,, G,xG,; entretanto, observou-se diferencga
estatisticamente significante entre os grupos G,xG,, G,xG,, G,xG,, G,xG,. Nos dois primeiros grupos, 0s
valores de infiltragdo variaram entre 0 e 2, com pouquissimos casos de grau 2, sem no entanto haver
infiltracdo no material de base. Ja os grupos 3 (guta-percha + OZE tipo II) e 4 (OZE tipo II) apresen-
taram valores de infiltragdo, quase que na totalidade, de grau 4, comprometendo inclusive a obturacao
do canal radicular.
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INTRODUCAO

Devido a alta incidéncia de carie, o numero
de dentes deciduos com comprometimento pulpar
é significante (Costa et al., 2001; Brusco et al.,
2002), obrigando o clinico a utilizar-se da terapia
pulpar (pulpectomia), que é o tratamento de esco-
Iha para dentes com polpa mortificada ou com alto
grau de inflamagao (Guedes-Pinto, Duarte, 1998),
para manutengao dos mesmos na cavidade bucal.
De acordo com Bonow (1999), existem condicdes
que devem ser observadas quando da tomada de
decisbes no que concerne a alternativa pulpecto-
mia, tais como alteragdes irreversiveis ou necrose
da polpa; integridade da cripta éssea que envolve
o dente permanente quando o processo patoldgico
desencadeado ndo esteja colocando o sucessor em
risco; integridade do assoalho da camara pulpar e
rizélise inferior a metade do comprimento da raiz,
sdo critérios que norteardo o plano de tratamento
para a obtengao de resultados adequados.

Neste contexto e vislumbrando as situagdes
em que a pulpectomia é a terapia de escolha, Gue-
des-Pinto et al. (1981) preconizaram como mate-
rial obturador uma pasta composta de iodoférmio,
rifocort e paramonoclorofenol canforado. Tchaou
et al. (1996), que pesquisaram propriedades de
diferentes pastas obturadoras, dentre elas as io-
doformadas, afirmaram que estes materiais sao
reabsorviveis, possuindo radiopacidade e facilidade
de remogao, quando necessario, permanecendo
como alternativa eficiente em termos de controle
e eliminagdo de bactérias. Deste modo, Santos
(1998) analisou a citotoxidade in vitro da pasta
Guedes-Pinto, comparando-a com outros farmacos
(formocresol, glutaraldeido e acido fosforico) e
concluiu que esta é a menos citotdxica em relagao
as demais substancias utilizadas.

A atuagdo clinica muitas vezes impede a
execucdo da restauracao definitiva em sessao
Unica, conduzindo o profissional a indicagdo da
restauragdo provisoria do dente de uma consulta
para outra. Em trabalho de Brusco et al. (2002),
verificou-se que 36,92% das escolas de Odontolo-
gia preconizam a técnica da pulpectomia em duas
sessOes e 20% em trés sessoes. Nestes casos, tor-
na-se fundamental o selamento hermético, visando
a nao ocorréncia de infiltragdo marginal, definida
por Going (1972) e Kidd (1976), como a passagem
de bactérias, fluidos, substancias quimicas, molé-
culas e ions, entre o dente e a restauracdo. Sendo
assim, podera ocorrer contaminacdo da regido de
canal radicular/peridpice e neutralizagdo da agdo
dos medicamentos. Conforme Brannstrom (1984),
Miranda et al. (1994) e Teixeira et al. (1999), a

ocorréncia de infiltragdo marginal podera conduzir
ao insucesso nas terapias propostas, considerando
os fatores acima citados.

Siqueira Jr. et al. (2001) consideraram o bom
selamento marginal, porosidade minima, esta-
bilidade dimensional, resisténcia a abrasdo e a
compressao, facil utilizacdo, biocompatibilidade e
estética como qualidades desejaveis dos materiais
seladores temporarios.

Dentre os materiais utilizados no selamento
da camara pulpar e na restauracdao temporaria
apo6s pulpectomia, tém-se em ordem de preferén-
cia o 6xido de zinco e eugenol, a guta-percha e o
cimento ionomérico, conforme estudo de Brusco
et al. (2002).

Lima et al. (1994) estudaram quatro diferentes
sub-bases para o uso sobre a pasta Guedes-Pinto. Os
autores buscaram encontrar um material com facil
manipulacdo, compativel com a pasta terapéutica
utilizada, sem no entanto misturar-se a ela, além
de oferecer sustentacdo para a colocacdao de base
e de material restaurador. Foram utilizados: pé de
iodoférmio, verniz cavitario, guta-percha e 6xido de
zinco e eugenol sobre a pasta. Apds a observacao
de cinco amostras de cada grupo, concluiu-se que
a guta-percha foi o material que apresentou melho-
res resultados, provavelmente em fungdo de suas
propriedades fisicas, dentre as quais a facilidade de
adaptacdo as paredes cavitarias.

Paiva, Antoniazzi (1993) indicaram o selamento
duplo com guta-percha e material a base de 6xido
de zinco e eugenol, de preferéncia do tipo reforca-
do, principalmente em dentes sujeitos a esforgos
diretos.

Carrara et al. (1997) realizaram estudo in
vitro visando a verificar a ocorréncia de infiltracdo
marginal coronaria em dentes restaurados com dois
cimentos ionoméricos modificados por resina (Vitre-
mer e Variglass). Concluiram ser o Vitremer capaz
de evitar a infiltracdo marginal (escore 0) em 5 dos
13 dentes avaliados. Em outros quatro, a infiltracdo
foi minima (escore 1), sendo que, em apenas um
caso, ocorreu infiltracdo intensa (escore 3), supe-
rando o Variglass com diferenca estatisticamente
significante.

Leal (1998) avaliou a infiltracdo marginal das
paredes oclusais e cervicais de cavidades de classe
V em restauracdes com cimento de iondOmero de
vidro modificado por resina, em funcao de diferentes
tratamentos de esmalte e dentina, concluindo que
nenhum dos métodos estudados foi capaz de inibir
completamente a microinfiltragao.

Assim, a ocorréncia de microinfiltracdo deve
ser minimizada, buscando-se o material ideal, ou
proximo disto, capaz de permitir a manutengao
adequada do trabalho realizado. No caso especi-
fico de restauracgdes provisorias, sabe-se que os
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materiais nao possuem, em sua maioria, caracte-
risticas ideais, podendo haver comprometimento
do resultado final da terapia endodéntica, uma vez
que, normalmente, as restauracoes definitivas sao
realizadas em sessao posterior.

PROPOSICAO
Esta pesquisa objetivou avaliar a microinfiltra-
cao de materiais utilizados no selamento da camara
pulpar e restauracao temporaria, apds pulpectomia
em molares deciduos, utilizando a pasta Guedes-Pin-
to, e comparar os resultados obtidos, verificando qual
o material mais apropriado para esta finalidade.

MATERIAL E METODOS

Selecionaram-se 20 molares deciduos, subdivi-
didos em quatro grupos, de acordo com o material e
técnica seladora. Os dentes foram obtidos a partir do
Banco de Dentes Humanos da Disciplina de Odonto-
pediatria - FOUSP, tendo sido imediatamente limpos
com a escova Robinson e pedra-pomes, seguindo-se
o0 armazenamento em agua destilada. Foram realiza-
dos preparos cavitarios tipo Classe II - MOD (Figura
1), com remocdo da camara pulpar, tomando-se o
cuidado de padroniza-los em tamanho (largura e
profundidade) com o uso de ponta diamantada nu-
mero 1090 (KG Sorensen), previamente demarcada
(profundidade); terapia endodontica utilizando-se
para obturacdo a pasta Guedes-Pinto; e preenchi-
mento das cavidades conforme cada grupo. Os gru-
pos estudados foram: G, (guta-percha + ionémero
de vidro modificado por resina), G, (ionémero de
vidro modificado por resina), G, (guta-percha +
OZE tipo II) e G, (OZE tipo II).

Os espécimes foram impermeabilizados com
esmalte cosmético em extensdo de 2mm além das
margens do preparo, imersos em azul de metileno
0,5% por quatro horas e secionados em sentido
mésio-distal (Figura 2).

Realizou-se observacao sob iluminacdo e uso
de lupa, por trés examinadores previamente trei-

nados com relacdo a escala de valores utilizada. Foi
utilizada escala de valores a serem atribuidos aos
diferentes graus observados, adaptada de Miranda
Jr. (1994) e Bussadori (1997):

0 - Nenhuma infiltracao;

1 - Infiltracdo apenas em esmalte ou até 1/3
da parede gengival em dentina;

2 - Infiltracdo até 2/3 da parede gengival em
dentina;

3 - Infiltragdo em toda a parede gengival;

4 - Infiltracdo em toda a parede gengival, com
difusdo em direcao a polpa.

Os resultados obtidos foram submetidos ao
teste estatistico Kruskal-Wallis, com nivel de sig-
nificAncia de 1%, utilizando-se o programa esta-
tistico GMC, versao 8.0 (Campos, 2000).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, a grande dificuldade quando do
emprego de materiais seladores temporarios no
intervalo de uma sessdo para outra é a infiltracao
marginal que ocorre ao longo da interface dente/
restauracao provisoria. Em funcdo disto, podera
ocorrer contaminacao do endodonto e/ou neutra-
lizacdo da acao dos medicamentos, diminuindo
suas propriedades antibacterianas e, desta forma,
comprometendo a terapia pulpar, conforme os es-
tudos de Brannstrom (1984), Miranda et al. (1984)
e Teixeira et al . (1999).

Avaliando-se a microinfiltracdo de diferentes
materiais para o selamento da cdmara pulpar e
restauracao temporaria apds pulpectomia em mo-
lares deciduos, observou-se melhor desempenho
nos grupos G, (guta-percha + iondémero de vidro
modificado por resina) e G, (ionémero de vidro
modificado por resina), os quais apresentaram os
menores escores de infiltracao.

Os resultados, aqui mostrados em comparacao

TABELA 1: Comparagéo entre os postos médios das amostras (resultados mostrados dois a dois).

Amostras Diferencgas entre Valores criticos™ Significancia
comparadas 0s_postos médios 0,01
G, xG 1,4000 4,6116 Ns
G,xG, 8,8000 46116 0,1%
G, x G, 9,9000 46116 0,1%
G, x G, 10,2000 46116 0,1%
G, x G, 11,3000 46116 0,1%
G, xG, 1,1000 4,6116 Ns
Ns= N&o significante

*Pearson & Hartley (1976)
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FIGURA 1: Aspecto da abertura coronaria para realizagdo da
pulpectomia.

FIGURA 2: Aspecto dos espécimes do grupo G4, com coroa
imersa em corante.

dois a dois, evidenciam diferengas estatisticamente
significantes (p<0,01) entre os grupos G1XG3,
G1XG4, G2XG3, G2XG4 (Tabela 1).Entre os grupos
G,XG, e G,XG, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas significantes (p<0,01).

Nos dois primeiros grupos, os valores de in-
filtracdo variaram entre 0 e 2, com pouquissimos
casos de grau 2 (Figuras 3 e 4), sem no entanto
haver infiltragdo na sub-base. Ja os grupos G, e
G, apresentaram valores de infiltragdo quase na
totalidade de grau 4 (Figuras 5 e 6), com compro-
metimento do material de selamento da cadmara
pulpar da obturacdo do canal radicular.

O iondmero de vidro modificado por resina,
quando empregado isoladamente ou combinado com
a guta-percha, apresentou resultados satisfatérios
quanto a infiltracdo marginal. Este fato provavelmen-
te deve-se a algumas de suas propriedades fisicas,
como adesdo e coeficiente de expansao térmica
linear similar as estruturas dentais, de acordo com
Jordan, Suzuki (1991).

O bom desempenho da guta-percha deve-se
a sua capacidade de adaptacao as paredes laterais
da camara coronaria, impedindo o refluxo da pasta
obturadora, conforme comprovado por Lima et al.
(1994). Além disto, a combinacdo deste material

FIGURA 3: Espécime representativo do grupo G1 (ionébmero
de vidro modificado por resina + guta-percha), apos secgao.
Observar o grau 1 de microinfiltragdo e a boa qualidade do
material obturador.

FIGURA 4: Espécime representativo do grupo G2 (ionbmero de
vidro modificado por resina), apos secg¢do. Observaro grau 1 de
microinfiltragdo e a boa qualidade do material obturador.

FIGURA 5: Espécime representativo do grupo G3 (OZE tipo Il
+ guta-percha), apos secgdo. Observar o grau 4 de microinfil-
tracéo e o possivel comprometimento do selamento do conduto
radicular.
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FIGURA 6: Espécime do grupo G4 (OZE tipo ll), apds secgéo.
Observar o grau 4 de microinfiltragdo e o possivel comprome-
timento do selamento do conduto radicular.

com o iondmero de vidro, ofereceu os melhores
resultados e, quando em combinagao com o ci-
mento OZE tipo II, demonstrou comportamento
mais adequado, quando comparado ao grupo em
que o cimento foi aplicado sozinho.

Quando analisados os resultados dos grupos
G, e G,, ou seja, aqueles em que o material em
contato com o meio bucal foi o OZE tipo II, ve-
rificou-se maiores valores de infiltracao. Alguns
pesquisadores preconizam o uso deste material em
situacdes provisorias (Velasco, Magalhaes, 1980),
sendo que outros contestam seu uso, devido a sua
solubilidade e desintegracao nos fluidos bucais
(O'Brien, Ryge, 1981). Entretanto, o OZE tipo II,
quando utilizado em selamento duplo com guta-

superioridade dos materiais dos grupos G, e G,, represent

percha, apresenta comportamento superior, prin-
cipalmente em dentes sujeitos a esforcos diretos
(Paiva, Antoniazzi, 1993).

Vale ressaltar que é clara e consagrada a
superioridade em termos de adesdo dos cimentos
ionoméricos resinosos com relacao aos cimentos
a base de 6xido de zinco e eugenol. Em funcdo
disto, os resultados obtidos eram perfeitamente
previsiveis. Todavia, este estudo buscou evidenciar
0s riscos que o profissional experimenta, quando
opta por restauracdes provisérias, especialmente
o Odontopediatra. Assim, buscou-se a situacao
real, do dia-a dia clinico, para demonstrar que
em periodo curto, pode-se ter o fendmeno da mi-
croinfiltracdo, o qual podera causar insucesso na
terapia endodobntica efetuada.

Considerando-se as limitagdes de um estudo in
vitro, devido as variaveis existentes clinicamente,
€ necessaria a efetivacdo de trabalhos clinicos a
longo prazo, objetivando avaliar o comportamento
dos materiais em ambiente bucal.

CONCLUSOES

- Nos grupos G, (guta-percha + ionébmero
de vidro modificado por resina ) e G, (ionémero
de vidro modificado por resina) houve grau de
infiltracdo entre 0 e 2, sugerindo desempenho
adequado;

- Nos grupos G, (guta-percha + OZE tipo II)
e G, (OZE tipo II) houve grau de infiltracdo entre
3 e 4, sugerindo desempenho inferior aos outros
grupos avaliados; .
afhas oorbparideyenaershacdnnatsnese

de vidro modificado por resina e iondmero de vidro modificado por resina, respectivamente.

Oliveira MDM, Oliveira LB, Gongalves AF, Rocha RO, Rodrigues CRMD. In vitro evaluation fo microleakage of the materials used for sealing co-
ronary pulp chamber and root canal filling following root canal therapy in primary molars, using Guedes-Pinto paste. J Bras Odontopediatr Odontol

Bebé 2003; 6(32):332-7.

The aim of this in vitro study was to asses the microleakage of materials used for sealing the coro-
nary pulp chamber and for root canal filling following root canal therapy in primary molars using Gue-
des-Pinto paste. Twenty extracted primary molars were selected and divided into four groups according
to the base used: G,(gutta-percha + resin-modified glass ionomer), G, (resin-modified glass ionomer),
G, (gutta-percha + Type II ZOE) and G, (Type II ZOE). Class II cavity preparations were performed
on all teeth, followed by root canal therapy filled with Guedes-Pinto paste (which contains iodoform,
camphor paramonochlorophenol, and a corticosteroid). The materials used in each group followed the
previously described distribution. All specimens were coated with nail varnish and immersed in a 0,5%
methylene blue solution for four hours; next, they were cut in half. Three previously trained examiners
performed the microleakage evaluation under proper light and a magnifying glass. Microleakage scores
ranged from 0 to 4, according to dye penetration. Data was arranged and the Mann-Whitney statistical
test accomplished to compare the results among the four groups. There was no statistically significant
difference between groups G, and G,, and groups G, and G,. On the other hand, statistically significant
difference was found between groups G, and G;; G, and G,; G, and G;; and G, and G,. Microleakage
values ranged from 0 to 2 in groups G, (gutta-percha + resin-modified glass ionomer) and G, (resin-mo-
dified glass-ionomer), with only few samples presenting score 2. On these two groups, no microleakage
was detected on the base sealing material. Meanwhile, in groups G, (gutta-percha + Type II ZOE) and
G, (Type II ZOE), almost all samples showed microleakage scores 4; leading even to damages to the

root canal filling.
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