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RESUMO

INTRODUCAO: Para 0 sucesso do tratamento endoddntico alguns fatores s&o
avaliados para impedir a infiltracdo, como: promover boa vedacdo nas interfaces,
porosidade minima, estabilidade dimensional, resisténcia a abrasdo e compresséo,
facil insercao e remocéao, biocompatibilidade, estética, baixo custo, baixa solubilidade
e atividade antibacteriana. Levando em consideracao esses fatores, tem por finalidade
apontar qual material restaurador € mais resistente a infiltracdo marginal. OBJETIVO:
Tem como objetivo avaliar qual material restaurador apresentou menor indice de
infiltracdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa experimental do tipo
qualitativa, onde serdo analisados trés restauradores provisérios: Bioplic®, Coltosol®
e Maxxion R A2®. Seréo selecionados 17 caninos superiores unirradiculares humanos
divididos em quatro grupos: G1: Coltosol®; G2: Maxxion R A2®; G3: Bioplic® e G4:
controle positivo e negativo, sendo cinco elementos dentais para os grupos G1, G2 e
G3 e dois elementos dentais para o grupo G4. Esses elementos dentais passarao por
etapas, sendo: abertura coronaria, instrumentacdo, obturacdo, técnica de
incrementacdo, impermeabilizacdo, submersdo dos dentes ao corante azul de
metileno 5% e diafanizacédo. Apds esses elementos dentais serem submetidos a essas
etapas, sera avaliado o grau de infiltrac&o utilizando uma camera fotogréafica SKYCAM
e o aplicativo Measure sera instalado no software do computador para medir a
infiltracdo através da fotografia. RESULTADOS ESPERADOQOS: Espera se definir qual
0 material restaurador dentre os analisados apresentou uma maior resisténcia a
infiltrac&o.

Palavras-chave: Infiltragdo. Restaurador provisério. Selamento marginal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: For the success of endodontic treatment, some factors are
evaluated to prevent infiltration, such as: promoting good sealing at the interfaces,
minimal porosity, dimensional stability, resistance to abrasion and compression, easy
insertion and removal, biocompatibility, aesthetics, low cost, low solubility and
antibacterial activity. Taking these factors into account, it aims to indicate which
restorative material is more resistant to marginal infiltration. OBJECTIVE: Aims to
assess which restorative material had the lowest infiltration rate. METHODOLOGY:
This is a qualitative experimental research, where three provisional restorers will be
analyzed: Bioplic®, Coltosol® and Maxxion R A2®. 17 human uniradicular superior
canines will be selected, divided into four groups: G1: Coltosol®; G2: Maxxion R A2®;
G3: Bioplic® and G4: Positive and negative control, with five dental elements for
groups G1, G2 and G3 and two dental elements for group G4. These dental elements
will go through stages, being: coronary opening, instrumentation, filling, incrementing
technique, waterproofing, submersion of the teeth to the 5% methylene blue dye and
diaphanization. After these dental elements are submitted to these steps, the degree
of infiltration will be evaluated using a SKYCAM camera and the Measure application
will be installed in the computer software to measure the infiltration through
photography. EXPECTED RESULTS: It is expected to define which restorative
material among those analyzed presented a greater resistance to infiltration.

Keywords: Infiltration. Temporary restorer. Marginal sealing.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddéntico esta atrelado a alguns fatores, dentre eles:
a desorganizacdo do biofilme bacteriano, entretanto para manutencdo do 6rgao dental
na cavidade oral € de suma importancia preservagao da estrutura dental sadia.

O selamento coronario da cavidade deve prevenir a percolacao de fluidos e seus
contaminantes de penetrar no sistema de canais radiculares. Todavia com o objetivo de
diminuir a carga bacteriana, Schilder em 1982 preconizou a limpeza, desinfeccéo e forma
de todo complexo radicular, por meio da acdo mecanica dos instrumentos, atrelado a
acao fisico-quimica das soluc¢des irrigantes tornou-se possivel desorganizar biofilmes
bacterianos e sobretudo destruir microrganismos e seus subprodutos. Métodos
coadjuvantes sao utilizados como a energizacao da solucédo irrigante com o propésito de
auxiliar nesta etapa de sanificacao.

De acordo com Mozo et al., (2012), a irrigacao ultrassonica passiva em conjunto
com irrigacdo convencional é excelente para desinfetar os canais radiculares
proporcionando melhores resultados. Siqueira et al., (1999), afirma que o fracasso
endoddntico esté atrelado a infiltracdo coronal, permitindo a invasao de microrganismos
no sistema de canais radiculares.

A fim de potencializar acdo antimicrobiana, medicacdes intracanais a base de
Ca (Oh)2 hidréxido de calcio é empregada em seus diferentes veiculos e sobretudo
terapias alternativas agregam o rol de possibilidades finitas em endodontia no combate
microbiano. Entre consultas é empregado um selamento coronario com o propdsito de
promover boa vedacéao interfaces, que possua porosidade minima, tenha estabilidade
dimensional, resisténcia a abrasdo e compressao, seja facil de inserir e remover, tenha
biocompatibilidade, estética, baixo custo, baixa solubilidade e atividade antibacteriana.
Conforme Zancan et al., (2015) afirma que o selamento coronario € uma etapa
indispensavel e importante para obter éxito no final do tratamento endodontico.

De acordo com Rodrigues e Paiva (2019) o selamento coronario com um bom
restaurador provisorio € essencial para a manutencao do tratamento endodontico, ja que
impede a invasdo de patdégenos oportunistas. Logo, com a diversificacao industrial no
tocante tecnologico é importante estudar o aprimoramento e a evolucdo dos materiais

vedantes.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual material restaurador provisorio € mais resistente a infiltracao?

1.2 HIPOTESE

Restauradores provisoérios fotopolimerizaveis sdo mais resistentes a infiltracdo

marginal.

1.3 JUSTIFICATIVA

Com toda evolucdo da endodontia, ainda é possivel ocorrer diversos casos de
insucessos no tratamento endodoénticos devido a infiltragdo marginal causadas pelo uso
indevido de técnicas ou do material restaurador provisérios ineficazes. Nosso trabalho
tem como intuito auxiliar os Cirurgides-dentistas a escolher o melhor material restaurador
provisorio, comparando os materiais comumente utilizados na pratica clinica com

agueles que surgiram recentemente no mercado.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem como objetivo, analisar trés materiais restauradores provisorios

a fim de apontar qual o material mais resistente a infiltracdo marginal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estudar trés materiais restauradores provisérios por meio de analises
laboratoriais.

o Determinar o material mais resistente a infiltragdo marginal.

o Determinar o material menos resistente a infiltragdo marginal.

. Avaliar a técnica de diafanizacéo para o preparo nos dentes.



3 REFERENCIAL TEORICO

Barbosa Junior, et al. (2020) p.8 dizem que “A fim de se obter sucesso no
tratamento endodbéntico, o vedamento coronario proporcionado pelos materiais
restauradores, tanto provisorios, quanto definitivos, é de suma importancia”.

De acordo com Luckmann; Dorneles e Grando (2013), as razdes para o fracasso
do tratamento endodoéntico incluem: Equipamentos escassos, instrumentacao
inadequada, se ha acidentes e complicacbes durante os procedimentos, lesbes no
peridpice, uso de medicamentos irritantes que prejudicam os tecidos de suporte do
dente, selamentos inadequados dos condutos e restaura¢des coronarias insuficientes.

Os materiais de restauracdo provisoria ainda séo relativamente instaveis, o que
pode ser devido ao desinteresse de investimento do fabricante nesta linha de producéo,
justamente por ser temporaria. Porém, assim como os determinados materiais de
restauracdo, o campo dos materiais provisorios também se desenvolveu em certa
medida, 0 que traz maior resisténcia a restauracdo provisoéria. A escolha correta do
material varia de acordo com as circunstancias especificas de cada situacéo, e o fator
mais importante que orienta uma escolha eficaz € o conhecimento das caracteristicas
bésicas de cada material (CHAIN, 2011).

De acordo com Flesch; Fontana e Traiano (2017), a promog¢&o e manutencao da
cadeia asséptica consiste em uma imprescindibilidade essencial para que se obtenha
éxito no plano terapéutico de endodontia. A mesma ¢é atingida através de um eficiente
selamento provisério da cavidade endodontica, visto que através deste selamento, as
chances de recidivas de contaminacao dos canais radiculares sdo impedidas, durante e
depois do periodo terapéutico.

O selador coronario provisorio apropriado necessitaria de proporcionar um
satisfatorio selamento marginal, de modo que os poros apresentados em sua superficie
sejam disponibilizados em quantidades reduzidas, constancia determinada, firmeza a
raspagem, portar de descomplicada remocéo e insercdo, ser biocompativel, apresentar
baixo custo-beneficio, atividade antimicrobiana e solubilidade, além de portar da estética
como uma de suas caracteristicas indispensaveis (ZANCAN et. al., 2015).

Flesch; Fontana e Traiano (2017) afirmam que, nos casos em que 0S
procedimentos ndo sao finalizados em um Unico atendimento, torna-se imprescindivel
que haja uma protecdo da abertura corondria a fim de que a limpeza alcancada até

aguela ocasido, seja resguardada, uma vez que a existéncia de possiveis infiltracbes



coronérias, podem infectar a cavidade pulpar e além do mais modificar o tratamento
intracanal.

Tal fato também engloba, as situagcbes em que ha a existéncia de um elevado
nivel de inflamac&o, necrose pulpar, além de contratempos associados as questdes
anatdbmicas dentérias, situacdes estas que impossibilitam a finalizacdo da terapéutica
em sessao Unica, e por esta razao torna-se indispensavel a realizacdo do selamento da
cavidade de acesso (SOARES; SILVEIRA; NAGATO, 2013).

Entretanto, Rodrigues e Paiva (2019), afirmam que o selamento coronario
apropriado é capaz de impossibilitar as chances de infiltracdo bacteriana para o canal,
denominada infiltrac&o coronéria. Este tipo de infiltrac&o, consiste no acesso que fluidos,
bactérias, ions ou moléculas pertencentes a cavidade oral possuem de acessar a parte
interna do dente, possibilitada através da conexdo do tecido dental com o material
restaurador utilizado.

O tratamento endoddntico quando nao alcanca sucesso pode ser caracterizado
como um procedimento a qual ndo foi possivel o alcance de suas finalidades em sua
totalidade ou porque permaneceu embaixo dos padrbées estabelecidos. O insucesso do
tratamento endodontico pode ser delimitado por numerosos fatores, dentre eles quando
houver perda das técnicas assépticas no decorrer da terapéutica, falhas na eliminacéo
de infeccdes ja determinadas no sistema tridimensional de canais radiculares e, quando
ha microfiltracdo bacteriana (TEIXEIRA, 2015).

Nos casos em que ha presenca de inflamagdes do complexo pulpar
caracterizadas como irreversiveis, a terapéutica endodoéntica € fundamental para que
haja a prevencédo da propagacao de bactérias no sistema de canais radiculares e o inicio
de uma contaminacdo periapical. Entretanto, se ha existéncia de necrose pulpar,
significa que a contaminacao ja se encontra determinada, independente de possuir ou
nao lesdo perirradicular por meio de radiografia. Logo, subentende-se que o tratamento
endodontico apresenta como foco a diminuicdo de maneira significativa da colonizacao
de bactérias e promocgéao do restabelecimento periapical (WERLANG et. al., 2016).

Para que se atinja éxito no tratamento endoddéntico ndo cirlrgico é necessario
gue seja realizado a destruicdo das bactérias pertencentes ao sistema tridimensional de
canais radiculares, alcancadas por meio da operacionalizacdo quimico-mecanica.
Teixeira (2015) afirma que, ha a existéncia de uma ligacdo de modo direto entre o éxito
de um tratamento endodbdntico e a inexisténcia de culturas bacterianas antes da

restauracdo de um canal.



O material utilizado na endodontia para realizar a restauracao proviséria tem que
ser capaz de impedir a contaminagdo dos canais radiculares, e assim evitar que as
medicacfes intracanais passem para a cavidade bucal. E ainda tem como funcéo
proteger o canal radicular até que seja realizado uma restauracao definitiva (SEIXAS et.
al., 2010).

Muitos restauradores tém sido analisados, e a grande maioria sdo a base de
zinco e eugenol e ndo tem apresentado propriedades satisfatérias de selamento. Os
novos cimentos a base de resina fotopolimerizavel, como o Bioplic apresentou-se
superior quando comparado com os demais restauradores a base de zinco e eugenol
(BITENCOURT; BRITO; NABESHIMA, 2010).

No decorrer do tratamento endodéntico e apos este, a reinfeccdo do canal
radicular e persisténcia dos microrganismos é um dos principais fatores de falha no
tratamento. A Vedacdo adequada com material restaurador provisoério entre as sessfes
do tratamento deve ser realizado de forma a evitar que a saliva e suas impurezas entrem
lado de dentro (PARRON et. al., 2014).

O material restaurador, juntamente com a obturacdo do canal radicular
proporciona um ambiente propicio a reparacao do tecido periapical. Além disso, uma boa
vedacao evita a recontaminagdo entre possiveis sessdes de tratamento endodéntico e
protege o medicamento intracanal (CARVALHO; MALVAR; ALBERGARIA, 2008).

A utilizacdo de materiais restauradores provisorios nao visa apenas evitar que
fluidos orais, materiais organicos e microrganismos presentes na cavidade oral
contaminem o sistema de canais radiculares, mas também evita que farmacos de
tratamento endodontico passem pela cavidade oral (PASQUALE et. al., 2018).

O resultado da diafanizacao esta sendo amplamente utilizada e foi aprimorada e
modificada ao longo do tempo. Essa tecnologia fornece uma visdo em escala real do
dente, no qual ele se torna transparente e ndo mostra nenhuma alteracdo na forma
anatomica do dente (SILVEIRA; DANESI; BAISCHC, 2005).

Dentre os métodos utilizados para avaliar a infiltracdo estd o corante que esta
dentro dos principais e mais antigos métodos utilizados. E considerado de facil aplicacéo
e permitir identificar os resultados com mais facilidade. O azul de metileno apresenta
baixo peso molecular, e suas particulas sdo menores que as moléculas microbianas
presentes na cavidade bucal o que possibilitar verificar algum grau de infiltracdo
(BORGONOVO, 2011).



O Corante azul de metileno é um método que é utilizado nas identificacdes das
infiltracGes nos materiais restauradores provisorios, é de facil utilizacdo e € aceito na
literatura nos casos de infiltracdo coronaria (BITENCOURT,; BRITTO e NABESHIMA,
2010).

Ha varios materiais no mercado que podem ser usados como restaurador
temporario, o Coltosol € um dos restauradores mais comumente usados. Esse cimento,
qguando entra em contato com a umidade ele se expande, promovendo assim melhor
adaptacao do material se inserindo na parede da cavidade (PARRON et. al., 2014).

O Coltosol por ser a base de sulfato de bario tem alta caracteristicas hidroscopica
0 que leva a expanséo linear quando tem contato com agua. Essa expanséao influéncia
um melhor resultado de vedamento marginal. Porém a expanséo pode acarretar fratura,
tendo fragilidade das estruturas dentarias. Diante disso € indicado o0 uso a curto prazo e
em cavidades menores (ZANCAN et. al., 2015).

Ao analisar as propriedades antimicrobiana de diferentes restauradores
provisorios, Galzo et. al., (2014), afirma que os cimentos provisorios que n&o necessitam
de preparo para o uso estdo disponiveis comercialmente, e possuem vantagens, como
praticidade por dispensarem manipulacéo, e é de facil insercao na cavidade. Tendo como
exemplo o Coltosol apresentando ser o mais resistente dentre os cimentos provisorios
gue dispensam manipulacdo. Mas ao comparar com o0 selamento, autores observaram
altos indices de corante infiltrado quando ele € utilizado.

O Bioplic ® (Biodinamica, Londrina, Brasil) € um cimento restaurador provisoério
resinoso fotopolimerizavel, podendo servir como selamento até 30 dias. Em
comparagdes com outros materiais a presenca do fllor em sua composicao ajuda a
prevenir a carie. Com a fotopolimerizacdo do material o desempenho é maior, ja que
apresenta alguns compostos quimicos em sua composicao, particulas inorganicas e uma
certa resisténcia ao escoamento. (BITENCOURT et. al., 2010).

Silva e Lemes (2017) realizam experimentos com Coltosol® (Vigodent,
Bonsucesso, Brasil) e Bioplic® (BiodinAmica, Londrina, Brasil) e concluiram que os
materiais usados nédo vedaram completamente a cavidade, e a extenséo da cavidade vai
influenciar na quantidade de infiltracdo. O Bioplic apresentou resultados satisfatorios
comparado ao Coltosol.

Sabe-se que atualmente, ha a existéncia de modernas habilidades de
instrumentacao associadas a utilizagdo de irrigantes eficazes € de suma relevancia, pois

a existéncia de microrganismos bacterianos compreendidos em canais laterais e tubulos



destinatarios, convertem a eficacia antisséptica temporaria e parcial. Todavia, quando se
trata de técnicas assépticas anterior a uma terapéutica endodontica, € imprescindivel
que todo o instrumental incluido, tenha passado a um procedimento de esterilizacéo para
que desta forma, portem de manutencdo e promocdo da conservacdo de técnicas
assépticas no decorrer da terapéutica endodéntica e portando de alguns beneficios
como: minimizagdo quanto a riscos de infec¢des cruzadas e melhor visibilidade do
cirurgido (TEIXEIRA, 2015).

A instrumentacdo biomecanica consiste em uma das fases de tratamento
realizado na endodontia, esta etapa da terapéutica € a encarregada pela higienizacao,
modelagem e ampliagdo dos canais radiculares. Em virtude de sua significancia,
modernas ferramentas e significados contemporaneos vem se modernizando
gradativamente com a finalidade de engrandecer os indicadores de bons resultados da
terapéutica (MOROUE, 2019).

A preparagdo biomecénica é a parte do tratamento em que se é realizado a
limpeza apropriada das paredes dentérias, realizando assim a extracdo de materiais
organicos e inorganicos atraves de instrumental endodéntico mecanicos ou manuais com
a contribuicédo de solucdes irrigadoras (CAMPOS et. al., 2018).

O tratamento de endodontia é considerado como finalizado a partir do momento
em que ha a finalizacdo do procedimento restaurador permanente o qual possui como
enfoque impossibilitar o enraizamento de bactérias do sistema de canais radiculares
como também restituir a funcdo dentaria com o auxilio de matérias-primas de origem
resinosas (FRANGIOTTI et. al., 2011).

Ao realizarem experimentos, Bitencourt et. al., (2010) utilizaram dois tipos de
materiais provisorios fotopolimerizaveis: Bioplic® (Biodinamica Ltda., Parana, Brasil) e
Fill Magic Tempo® (VigoDent S.A., Rio de Janeiro, Brasil) e concluiram que
apresentaram resultados satisfatérios como seladores provisérios, € ndo ha diferenca
entre eles ja que possuem uma composicao quimica semelhante no qual a presenca de
fldor no Bioplic ndo interfere na capacidade de vedamento.

Estudos comprovados por Diniz et. al.,, (2014) afirmam que o cimento de
ionbmero de vidro € um cimento que apresenta alta permeabilidade em todas as
amostras utilizadas durante o experimento, indicando uma permeabilidade o que néo

pode garantir a protecdo microbiana ideal.



De acordo com estudos realizados por Santos et. al., (2020) concluiram que os
restauradores provisorios ndo podem impedir a infiltragdo marginal, exigindo de imediato

uma restauracao definitiva.



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado no laboratério de Quimica e Saneamento da

Faculdade ITPAC Porto Nacional, no segundo semestre de 2021.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera conduzido no laboratério de Quimica e Saneamento da Faculdade
ITPAC Porto Nacional. O periodo do experimento sera realizado no segundo semestre
de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serao selecionados 17 caninos unirradiculares superiores de humanos extraidos
por causas variadas. Estes serdo avaliados quanto a integridade da coroa e raiz. Serao
avaliados quatro grupos, sendo eles: G1, G2 e G3 contendo cinco elementos dentais
para cada grupo de acordo com o restaurador provisorio além dos 4 dois elementos

dentais para controle positivo e negativo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

. Como critério de inclusdo, serdo selecionados caninos unirradiculares
superiores que apresentem coroas e raizes satisfatorias.

o Elementos dentais de participantes maiores de 18 anos.

o Elementos dentais de participantes que concordarem participar da
pesquisa.

. Coroa e raiz integra.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Elementos dentais que apresentam coroas e raizes destruidas que
impecam a realizacdo do experimento.

o Restauradores provisorios com prazo de validade expirado.



o Elementos dentais com tratamento endodéntico prévio.
4.6 VARIAVEIS

J Grupos dentais.
o Estrutura dental.
o Presenca de restauradores definitivos.

o Tratamento endoddntico prévio.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para realizacdo da pesquisa, serdo utilizados trés restauradores provisorios,
sendo eles: G1: Coltosol (Coltene, Rio de Janeiro); G2: (Maxxion R A2 (FGM,
Joinville, SC); G3: Bioplic (Biodinamica, Ibipord, PR) e G4: Controle positivo e
negativo, com um método de andlise laboratorial em estudo qualitativo experimental in
vitro.

Os elementos dentais serdo lavados em &gua destilada liberando tecidos e
calculos presentes com o auxilio de um ultrassom (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, S&o
Paulo) além de curetas periodontais.

Logo apds a descontaminacdo, serdo armazenados em um recipiente de vidro
com agua destilada por 72 horas em uma estufa a 37°C. Posteriomente seréo lavados
em agua corrente.

A abertura coronéria sera realizada com brocas 1012 HL (KG Sorensen, Ind.
Com. LTDA, Sédo Paulo, Brasil) 2 mm do cingulo em direcdo a borda incisal com
inclinagdo em 45 graus e n° 3082 (KG Sorensen, Ind. Com. LTDA, S&o Paulo, Brasil)
para realizar o refinamento das paredes da cavidade com formato eliptico com o longo
eixo no sentido inciso-cervical. Os elementos dentais serao irrigados com hipoclorito de
sodio 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo) em seguida sera introduzida uma
lima k #10 (Eurodonto, Curitiba, PR) com movimento de cateterismo para explorar
o canal e remover as polpas radiculares.

Sera realizada a odontometria dos elementos dentais para descobrir o CRD.
Para odontometria, instrumento endodéntico diametro #10 sera trespassado pelo forame
apical, em seguida o curso sera posicionado na ponta da cuspide, logo, o instrumento

endodontico sera retirado e com auxilio de uma régua milimetrada mensurado a medida



do elemento dental; desse valor € necessario retirar 1 mm para sequéncia operatéria de
instrumentacdo e assim achar o CT. As Gates Glidden (Microdont, S&o Paulo) 4, 3 e 2
em forma decrescente serdo introduzidas a fim de preparo do terco cervical e médio.
sera realizado o alargamento do canal usando em movimentos de roane e limagem com
limas #30 #35 #40, a cada mudanca de instrumento a irrigagao copiosa com hipoclorito
de sodio sera realizado.

Na etapa de obturacdo sera selecionado o espacador digital, 0 mesmo
devera alcancar de 2 a 3mm do comprimento de trabalho, posteriormente sera
selecionado o cone principal no mesmo tamanho da lima #40. E por fim medir o
cone principal para fazer a prova do cone e fazer a obturacdo com sealer 26
(Dentsply Sirona, Pirassununga, Sao Paulo).

ApoOs realizar as medidas cada grupo serad selado com um material
diferente, sendo G1: Coltosol; G2: Maxxion R A2; G3: Bioplic e G4: Controle
positivo e negativo. Todos 0s grupos serao separados em um recipiente de vidro
e identificados.

A técnica para insercdo do material restaurador provisorio sera
incremental. Todavia, sera realizada uma impermeabilizacdo com esmalte
(Colorama, Rio de Janeiro, Brasil) com excec¢ao das faces oclusais deixando uma
distancia de 2 milimetros para a margem do restaurador provisorio.

Depois, os elementos dentais serdo submersos em corante de azul de
metileno 5% durante 7 dias em temperatura ambiente 37°C. Depois serao lavados
e enxutos para remover a impermeabilizacdo com o auxilio de uma lamina de
bisturi (Solidor, Baurueri, Sdo Paulo).

ApOs este processo sera realizada a etapa da diafanizacdo dos elementos
dentais usando recipientes de vidro cobertos com acido cloridrico a 5% por um
periodo de 5 dias imergidos para desmineralizacéo, realizando trocas diarias do
acido.

Depois serdo imersos em agua destilada por seis horas, trocando de hora
em hora. Apés essa etapa 0s dentes serdao desidratados com alcool etilico a 80%
por 12 horas, 2 horas em alcool etilico a 90% e 2 horas em alcool 100%. Apos
realizar a desidratacao, sera imergido em salicilato de metila puro para finalizacéo

a diafanizagéo.



Com o auxilio de uma camera SKYCAM de aumento 60X (GrupoSky, Sao
Paulo) e com auxilio de um paquimetro digital as medidas de infiltracdo seréo
computadas e analisadas estatisticamente.

Um paquimetro digital sera utilizado para medir a extensdo da abertura
deixando uma profundidade entre 4 e 6 milimetros padronizando os elementos

dentais.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho é do tipo experimental qualitativo, onde passara por varias etapas
para determinar qual material restaurador provisorio apresentou o melhor desempenho

para diminuir a incidéncia de infiltragao.



6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Este trabalho pode apresentar riscos aos pesquisadores, pois a etapa de

diafanizacao envolve manejo de produtos quimicos.

6.2 BENEFICIOS

Os resultados adquiridos durante o experimento sdo de grande importancia aos
estudantes e profissionais da area da saude, onde o conhecimento dos materiais
restauradores provisérios podera ajudar na escolha correta para um procedimento de

SuUcCesso0.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Acidentes durante o experimento com os pesquisadores envolvendo produtos
quimicos, perfuracdes percutaneas ou até mesmo outros acidentes que corram risco de

vida.



7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O Cirurgido-Dentista deve estar bem-informado sobre os materiais restauradores
provisorios. O objetivo é buscar informacdes que abordam a eficacia de alguns

restauradores provisorios utilizados em endodontia.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O profissional doutrinados e habilitados tem conhecimento sobre os materiais
utilizados no consultério. O sucesso do tratamento endoddntico esté atrelado a escolha
correta dos materiais, e é de grande importancia utilizar um material eficaz com minima

infiltragédo comprovadas.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2021

2021

Apébs aprovacgédo do CEP

ETAPAS

fev.

mar.

abr.

maio

jun.

M.
1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracao do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissédo ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Selecéo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséo/Pu
blicacdo do
Artigo

Fonte: OLIVEIRA; NUNES; BENTES.




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Coltosol 1 30,00 30,00
Salicilato de Metila 1 98,00 98,00
Sealer 26 1 118,90 118,90
Azul de Metileno 5% 1 58,90 58,90
Maxxion R A2 1 62,00 62,00
Recipientes de vidro 17 3,00 52,00
Esmalte Colorama 1 3,90 3,90
Bioplic 1 67,77 67,77
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 429 57
Gastos com recursos humanos -
Valor Total: 429,57

Fonte: OLIVEIRA; NUNES; BENTES
Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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