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A

1. Glossario de Abreviaturas e Acronimos

TENC - Tratamento endoddntico ndo cirargico;
UDMA - Dimetacrilato de uretano;

NaOQOCI - Hipoclorito de sédio;

EDTA - Acido etilenodiamino tetra-acético;

p - Nivel de significancia;

mm/min — Milimetros por minuto;

® - Marca registada;
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2. Indice de Tabelas e Figuras

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusao utilizados na selecdo dos artigos

. ; . - 14
incluidos nos resultados desta dissertacao
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3. Resumo

Introducdo: A realizagdo de uma reabilitacdo definitiva com espigdo apods
tratamento endodontico ¢ uma abordagem bastante valida para a restauragdo de dentes
com uma destruicdo coronaria consideravel. No entanto, o intervalo de tempo ideal
entre a terapia endodontica e a preparagdo canalar para espigdo ainda ¢ motivo de
bastante controvérsia.

Objetivo: o objetivo desta revisdo bibliografica foi determinar o momento ideal
para a preparagao/cimentagdo de um espigdo intrarradicular apds tratamento
endoddntico, bem como a sua influéncia na infiltragdo apical e retencao do espigao.

Materiais e métodos: foi formulada uma questdo PICO e realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados Medline, Cochrane Library, Web of Science,
CINAHL e Karolinska Institutet Open Archive, com as seguintes sequéncias de
palavras: time AND endodontic AND post, immediate delayed AND post and core ¢
ainda time interval AND post and core AND crown. Apos os filtros linguistico e
temporal, de 5 a 9 de Abril de 2018, obtendo-se um resultado final de 22 estudos in
vitro incluidos nos resultados, 15 abordando o fator da infiltragdo apical e 7 da retengao
do espigao.

Resultados: 9 estudos relativos a taxa de infiltragdo apical concordam que esta €
menor quando a preparacdo € realizada imediatamente apos o tratamento endodontico.
No entanto, o mesmo ndo se verifica na retencdo do espigdo, com maior taxa de
sobrevivéncia com a preparacdo tardia, nomeadamente 21 dias apds terapia
endodontica.

Conclusao: juntamente com outros fatores, e tendo em conta as limitagdes deste
estudo, foi permitido observar que a preparacao imediata estd associada a menor
infiltracao apical, no entanto em termos de retengdo do espigao, os resultados eram mais

favoraveis se este fosse colocado tardiamente.

Palavras-chave: intervalo de tempo, tratamento endodontico, preparagao
canalar, cimentacdo de espigdo imediata e tardia, taxa de sobrevivéncia, infiltragao

apical, retengdo de espigao

Xi
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4. Abstract

Introduction: the execution of a post rehabilitation after endodontic treatment is
a valid approach to restore considerable destructive teeth. However, the ideal time lapse
between endodontic treatment and post space preparation is still controversial.

Purpose: the aim of this bibliographic review was to determine the ideal time
lapse between endodontic treatment and post space preparation, as well as its influence
on the apical leakage and post retention.

Materials and Methods: a PICO question was developed and the databases
Medline (PubMed), Cochrane Library, Web of Science, CINAHL e Karolinska
Institutet Open Archive were searched, between April 5™ and 9™ of 2018, with the
following word sequences: time AND endodontic AND post, immediate delayed AND
post and core and time interval AND post and core AND crown. After temporal and
linguistic filters, a total of 22 in vitro studies was obtained, 15 regarding apical leakage
and 7 post retention.

Results: concerning the apical leakage, 9 studies support the idea that the
leakage is less when the post space is prepared immediately after endodontic treatment.
However, the best survival rate values were obtained if the post space is done 21 days
after endodontic therapy.

Conclusion: together with other factors, and regarding the restrictions of this
study, it was possible to observe that immediate post space preparations is associated
with a better apical sealing. However, in terms of post retention, better results were seen

when the post space was prepared 21 days after endodontic treatment.

Key words: time interval, endodontic treatment, post space preparation,

immediate and delayed post cementation, survival rates, apical leakage, post retention

xii
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5. Introducao

5.1. Tratamento Endodontico Primario

5.1.1. Situacdo Prévia do Dente

Os principios basicos para o tratamento endoddntico ndo cirurgico (TENC),
assentes desde o inicio do século XX (Hall, 1928), ainda se encontram coerentes com as
guidelines contemporaneas aprovadas pelas sociedades de Endodontia da Europa e
América do Norte (British Endodontic Society, 1983; European Society of
Endodontology, 1994; Canadian Academy of Endodontics, 1996). No entanto, a maior
parte das recomendacdes encontradas nestas guidelines t€ém por base uma evidéncia
clinica e microbiologica, carecendo de evidéncia cientifica. Os resultados do TENC sdo
obtidos por uma grande variedade de medicoes, estando estas dependentes da sua
importancia para os investigadores, médicos dentistas ou pacientes. Exemplos disso sdao
os investigadores, em que o seu maior interesse reside na identificagdo dos fatores de
prognostico, pelo que o seu método de avaliacdo preferencial serd através de sinais
clinicos e radiograficos da regressdo da patologia periapical (Ng et al., 2007). Ja& os
pacientes, a sua perspetiva de cura serd a resolucao dos sintomas (Bender, Seltzer and
Soltanoff, 1966), recuperacao da funcao (Friedman and Mor, 2004) e aumento da
qualidade de vida (Dugas et al., 2002). Ng et al. (2008) reportaram trés principais
condi¢gdes associadas a cicatrizagdo dos tecidos apds tratamento endodontico: 1) a
presenca de lesdo periapical; 2) a extensdo da lesdo e avaliacao da qualidade do TENC e
3) a realizacdo de uma reabilitacdo corondria adequada. Uma outra revisao sistematica,
que avaliou a taxa de sobrevivéncia de dentes apos terapia endodontica, observou taxas
de 86-93% com follow-ups de 2 a 10 anos. Numerou ainda quatro condigdes essenciais
para a sobrevivéncia do dente pos-TENC: 1) a realizacdo de uma coroa de recobrimento
total; 2) a presenca de contactos proximais mesial e distal; 3) a auséncia de utiliza¢dao do
dente em questdo como pilar de proteses fixas ou removiveis e 4) o tipo de dente (Ng,

Mann and Gulabivala, 2010).
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5.1.2. Dentes Tratados Endodonticamente

Uma das principais preocupagdes clinicas dos Médicos Dentistas ¢ a
previsibilidade e sucesso do TENC. No entanto, o sucesso deste tratamento estd também
dependente de parametros restauradores (Peters et al., 2002), e a realizacdo de uma
reabilitagdo definitiva como fase final da terapia endodontica ¢ uma questao ja bastante
discutida. E sabido que a reabilitagio final ird afetar o prognostico do TENC, devido a
discrepancias micro € macroscopicas que existem entre os dentes tratados
endodonticamente versus dentes vitais (Gillen ef al., 2011). A diminui¢ao da capacidade
de um dente resistir a for¢as funcionais e parafuncionais resulta, frequentemente, da
destruicao coronal decorrente da abertura coronaria, lesdes de carie, fraturas ou terapias
restauradoras prévias (Sedgley and Messer, 1992).

ApoOs a terapia endodontica, existem alteragdes na composi¢ao da dentina que
aumentam a fragilidade e comprometem a resisténcia da estrutura dentaria
remanescente. Estudos classicos sugerem uma perda de 9% da massa total de tecido
dentinario com o tratamento endoddntico, resultando numa reducao de 3,5% da dureza
dos dentes, comparativamente com os dentes vitais contralaterais. Dentes ndo vitais
sofrem ainda um processo de alteragao composicional que pode levar, ndo s6 a uma
reducdo da adesdo da dentina a um substrato, como também a um aumento da
fragilidade do dente, existindo muitas outras alteragdes estruturais neste tipo de dentes
que tém um papel preponderante na sua integridade (Helfer, Melnick and Schilder,
1972; Reeh, Messer and Douglas, 1989; Huang, Schilder and Nathanson, 1992; Gillen
etal.,2011).

Durante todo o processo quimio-mecanico de um TENC, existem diversos
constituintes usados ndo sO6 na irrigagdo canalar, como também na lubrificagdo,
dissolugdo do tecido e desinfe¢do. Sao eles, irrigantes, quelantes ¢ medicamentos
intracanalares, entre outros, incluindo, por exemplo, hipoclorito de sédio (NaOCI),
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e hidroxido de calcio, que interagem com a
dentina radicular. Atualmente, a concentragdo de NaOCI mais utilizada mundialmente ¢
a de 5,25% devido a sua capacidade antimicrobiana e de dissolu¢do de estruturas
organicas. No entanto, muitos estudos comprovaram a relagdo direta entre a
concentracdo de NaOCI e a capacidade de destrui¢do dos tecidos, com consequentes
efeitos negativos na dentina (Papa, Cain and Messer, 1994; Weston et al., 2007), através

de um processo designado protedlise, que culmina na hidrélise de colagénio (Grigoratos
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et al., 2001; Torabinejad et al., 2003). O EDTA ¢ o agente quelante de calcio mais
utilizado em tratamentos endodonticos, sendo bastante eficaz na remoc¢ao de substratos
inorganicos da smear layer, esta formada por detritos organicos € inorganicos
provenientes da dentina aquando da instrumentacdo e irrigacdo. Em termos de eficacia,
pode causar erosdo e diminuicao da dureza do substrato, resultando assim, na redugao
da capacidade de adesdo da dentina a outros substratos (Hawkins and Davies, 1998).
Quanto ao hidréxido de calcio, sendo um agente com pH bdsico, apresenta um vasto
espectro antimicrobiano, dai a sua utilizagdo como medicamento intracanalar. A curto e
longo prazo tem sido associado a uma redugdo da resisténcia a fratura da dentina, ndo
afetando significativamente o seu mddulo de elasticidade de Young (Grigoratos et al.,
2001; Lee, 2013). No entanto, ¢ incapaz de penetrar na profundidade da dentina devido
a capacidade tampao desta (Wang and Hume, 1988; Gomes et al., 1996). Enquanto que
estes materiais tendem a reduzir a resisténcia e dureza dos tecidos dentinarios, estudos
comprovam que a utilizacdo de cimentos e desinfetantes a base de eugenol reforcam os
tecidos dentarios, mesmo que em quantidades bastante pequenas, o que resulta num
aumento da resisténcia a tensao por parte da dentina (Nakano, 1999).

Dentes tratados endodonticamente também se encontram associados a alteragdes
estéticas, de que ¢ exemplo a descoloragdao dentaria. O escurecimento do dente podera
encontrar-se associado a limpeza e modelagem canalar, utilizacao incorreta de materiais
de preenchimento, insucessos na remog¢ao dos cornos pulpares, cimentos ou at¢ mesmo
a presenga de gutta-percha a nivel da camara pulpar, o que podera levar a necessidade
de restaurar dentes com tratamento endodOntico prévio, especialmente em zonas
estéticas (Tour Savadkouhi and Fazlyab, 2016).

Apesar das propriedades biomecanicas da dentina poderem influenciar a
fragilidade de um dente com TENC, as alteragdes macroscépicas t€ém uma influéncia
mais preponderante no enfraquecimento da estrutura dentaria remanescente, que podera
ser explicado pelos efeitos cumulativos de lesdes de carie, trauma e procedimentos
restauradores prévios (Reeh, Messer and Douglas, 1989), como ja foi mencionado
anteriormente. Exemplo disso ¢ a perda de uma parede do dente, levando a uma
diminui¢do da rigidez em 20%, sendo que se uma crista marginal estiver envolvida
podera originar perdas de rigidez que rondam os 63%, contrastando com os apenas 5%
verificados aquando de uma abertura corondria. Posto isto, a combinacdo mais
prejudicial para a resisténcia da estrutura dentdria remanescente € o acesso cavitario em

conjunto com cavidades mesio-ocluso-distais, culminando na perda das duas cristas
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marginais (Tour Savadkouhi and Fazlyab, 2016). Independentemente da presenca de
vitalidade ou ndao do dente, este ¢ submetido as mesmas cargas mastigatorias. No
entanto, os dentes ndo vitais reportam um limiar de dor duas vezes superior aos dentes
vitais contralaterais (Randow and Glantz, 1986). Loewenstein e Rathkamp (1955)
também sugeriram que o limiar de propriocecdo a nivel da dentina era superior em
dentes ndo vitais, uma vez que existe uma eliminagdo dos respetivos mecanismos de
protecao, o que poderd culminar em fraturas coronarias ou radiculares e ainda no
aumento da suscetibilidade para a eventual perda do dente. Sendo assim, a correta
restauracdo de um dente tratado endodonticamente ¢ desenhada para substituir a

estrutura dentdria em falta, proteger a remanescente e prevenir a reinfecdo do sistema

canalar, a0 mesmo tempo que satisfaz as demandas estéticas.

5.1.3. Tratamento Endodontico Nao Cirtrgico

O TENC consiste na remocao de tecidos pulpares inflamados ou infetados,
resultado de lesdes de carie, trauma, procedimentos dentarios repetidos ou falha de
restauracdes, de modo a salvar a denticdo natural do paciente, restaurando nao sé a
funcdo como a estética (Kakehashi, Stanley and Fitzgerald, 1965; Sundqvist, 1976;
Moller and Fabricius, 1981; Bergenholtz, 1990; Trope, 2003; Duggan and Sedgley,
2007; Siqueira and Rogas, 2009). Aquando de uma destas situagdes, microrganismos
irdo invadir os tecidos dentdrios, causando lesdo pulpar e consequente patologia peri-
radicular e sintomatologia dolorosa (Trope, 2003). Neste estado irreversivel de
envolvimento pulpar, serd necessario realizar tratamento endoddntico ou até¢ mesmo
extracdo, de modo a aliviar a sintomatologia do paciente.

A terapia endodontica primdria foca-se na capacidade bioldgica de resolver ou
prevenir patologias periapicais através do TENC (Orstavik and Pitt Ford, 2008). Sendo
uma situagdo bastante frequente, a necessidade de determinar a etiologia e natureza
desta patologia ¢ preponderante. No estudo de Kakehashi, Stanley e Fitzgerald (1965),
ilustrou-se que a presenca ou auséncia de microrganismos no sistema canalar de ratos
foi determinante no processo de cura de lesdes apicais. Neste estudo, ratos
convencionais versus ratos gnatobidticos foram sujeitos a exposicoes pulpares
mecanicas, ficando os dentes expostos ao meio ambiente durante 42 dias. ApoOs este
periodo observou-se a presenca de necrose pulpar na porcao coronal das raizes e

abcessos apicais nos canais principais € acessorios dos ratos convencionais. Ja os ratos
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gnatobioticos apenas exibiram uma ligeira inflamagdo pulpar, sem qualquer sinal de
necrose e formagdo de abcesso, o que permitiu demonstrar o papel da presenca de
bactérias no desenvolvimento e manutengdo de periodontites apicais. Este estudo foi
posteriormente corroborado em estudos com macacos (Moller and Fabricius, 1981) e
com humanos (Sundqvist, 1976). Os microrganismos conseguem infiltrar e colonizar o
sistema canalar até aos tecidos apicais, causando inflamagdo e reabsorcao 6ssea. Com o
passar do tempo, o oxigénio ¢ metabolizado pelos colonizadores primarios, permitindo a
criacdo de um ambiente apropriado para o desenvolvimento de microrganismos
anaerdbios, inibindo a capacidade do corpo de controlar a resposta patogénica (Siqueira
and Rodgas, 2009). Os organismos vao-se tornando cada vez mais organizados
estruturalmente e mais capazes de combater a escassez de oxigénio e nutrientes
(Duggan and Sedgley, 2007), pelo que de forma a controlar a colonia de bactérias
neoformada, e assim prevenir a progressdo da invasdo bacteriana para os tecidos
periapicais, ¢ indicada a realiza¢do de TENC ou extracdo do dente.

O TENC envolve um processo de preparacdo quimio-mecanica que requer a
acdo conjunta de irrigagdo, com uma solugdo capaz de penetrar em todo o sistema
canalar, e de preparagdo e modelagdo mecanica, com o objetivo de controlar a invasao
bacteriana, uma vez que apenas a preparacdo mecanica ¢ incapaz de o fazer (Trope,
2003).

Posteriormente a preparagdo quimio-mecanica segue-se a obturagdo do canal.
Ingle et al. (1994) descobriram que 58% dos insucessos do TENC encontravam-se
relacionados com a obturacdo, observando também uma relacdo direta entre uma ma
preparacdo quimio-mecanica e irriga¢do com uma ma obturacdo. Num estudo com caes,
em que se realizou preparagdo quimio-mecanica € obturagdo com gutta-percha e
cimento resinoso versus preparacao quimio-mecanica sem obturacdo, verificou-se que,
ap6s 190 dias, ndo havia diferencas significativas a nivel histoldégico no processo de
cicatrizagdo dos dois grupos, enfatizando assim, a importancia da modelagao e irrigagao
na reduc¢do da quantidade de bactérias (Sabeti et al., 2006). Embora a obturacdo nao
tenha um papel tdo fundamental a curto prazo, esta ¢ Util no controlo da infiltracdo
coronal e apical a longo prazo (Sabeti et al., 2006). Tendo em conta que apds a
preparacdo quimio-mecanica, cerca de 35% do sistema canalar permanece inalterado, a
obturacdo dos canais e subsequente reabilitacdo total ¢ indispensavel na reducdo do

risco de fratura e infiltragdo coronaria, culminando no sucesso do TENC.
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5.2. Reabilitacao Fixa

5.2.1. Espigdao e Nucleo protético

Seguidamente a terapia endodontica, a realizacdo de um nucleo protético e de
uma restauragdo definitiva ¢ parte integrante no processo reabilitador, ndo s6 para
estreitar o risco de infiltragdo, como também para restaurar a por¢ao coronal em falta,
com o proposito de reter uma reabilitacdo de recobrimento total. Num estudo da
Universidade de Temple, uma série de radiografias panoramicas foram avaliadas de
modo a determinar se havia alguma correlacao entre a qualidade da terapia endoddntica
e a qualidade da restauragao definitiva, pelo que se verificou que havia uma associagao
mais forte entre a presenca de lesdo periapical e uma restauragdo coronaria insuficiente
que propriamente com um tratamento endodontico deficitario (Ray and Trope, 1995).

Os materiais para o nucleo protético mais comumente utilizados em dentes
tratados endodonticamente sdo a amalgama e o composito. Restauragcdes em amalgama
sdo as mais tradicionais e caracterizadas por uma alta resisténcia a compressao e rigidez,
que compensa a baixa resisténcia a flexdo deste material e a auséncia de adesdo a
estrutura dentdria, dai necessitar de um adequado volume para a retengdo da restauragao
(Phillips and Skinner, 1973). No entanto, este tipo de material pode provocar corrosao e
descoloragdo das estruturas adjacentes, contrastando com o composito, que apresenta
boa adesao a estrutura corondria, facilidade de manipulagdo e 6tima estética. Acerca das
caracteristicas destes dois materiais, verificou-se que nenhum deles se acreditou ser
ideal em termos mecanicos (Combe et al., 1999).

A nivel de literatura, existem inimeros tipos de espigdes, que poderdo ser
classificados consoante a sua composi¢ao, retencdo mecanica e forma. Os mais comuns
sdo os espigdes metalicos pré-fabricados, que poderdo ser de ouro, aco inoxidavel ou
ligas de titanio. Para além disso também podem ser classificados em ativos ou passivos,
sendo os ativos reconhecidos como apresentando a retencdo diretamente na dentina
radicular, uma vez que sdo aparafusados as paredes do canal. Apesar da retencdo ser
bastante favoravel, provocam um grande stress ao dente, possibilitando fraturas
verticais  (Standlee, Caputo and Holcomb, 1982), dai ter sido abandonada a sua
utilizacao (Ricketts, Tait and Higgins, 2005). Ja os passivos sdo colocados em contacto
com as paredes do canal, no entanto ndo sdo aparafusados, obtendo as suas propriedades

retentivas a partir da cimentagdo. Este tipo de espigdes podera ser classificado quanto a
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forma como paralelos ou conicos, os primeiros possibilitando alto nivel de retengdo e
baixo risco de fratura (apesar de ser necessario uma maior preparacao do canal) e os
segundos com menos retencdo, requerendo espigdes mais longos e assim maior
remog¢ao de gutta-percha para combater este problema, o que poderd comprometer o
selamento apical.

Hoje em dia, devido as demandas estéticas, tem-se verificado um grande
desenvolvimento a nivel de opgdes de restauragdo direta mais harmoniosas. Um
exemplo sdo os espigdes em fibra, compostos por uma matriz de carbono e particulas de
silica, vidro ou quartzo. Restauracdes com 1306 espigdes de fibra e posterior
reabilitagdo fixa de recobrimento total foram avaliados num estudo retrospetivo, com
observagoes entre 1 e 6 anos apos a colocagdo do espigdo, constatando-se uma taxa de
insucesso de 3,2%. Estes baixos valores poderdo ser explicados pelo facto de se ter
realizado uma restauragao de recobrimento total, o que permitiu uma distribui¢do mais
homogénea das forgcas mastigatorias a todo o dente, para além das qualidades retentivas
do espigao (Ferrari, Vichi, Mannocci and Nicola Mason, 2000). Outro estudo
apresentou taxas de sobrevivéncia entre 96 e 98% num periodo médio de 5.3 anos
relativos a restauragdes com espigdes de fibra com coroas de recobrimento total na zona
anterior (Signore ef al., 2009).

Na maior parte dos casos, a utilizagcdo de espigdes tem como objetivo a retengao
de uma restauracao com finalidade de uma reabilitacdo protética. No entanto, poderao
verificar-se varias desvantagens na realizacao de um espigdo, que incluem uma grande
destruicao de estrutura dentaria intrarradicular e maior taxa de falha clinica devido a
fraturas radiculares (Sirimai, Riis and Morgano, 1999; Drummond, 2000). Este tipo de
reabilitagdo mostrou-se a menos retentiva quando existe auséncia de uma férula
adequada (Drummond, 2000).

Existe muitas vezes uma percegdo incorreta de que a presenca de um espigao ira
causar inevitavelmente fraturas dentdrias, entre outras complicagdes pds-operatorias que
levam a perda de dentes tratados endodonticamente, por se verificarem padrdes de
stress a nivel da dentina ap6s a insercao do espigdo, que se poderdo eventualmente
propagar e resultar em fraturas (Cailleteau, Rieger and Akin, 1992). Baba, Goodacre e
Daher (2009) descobriram que a diminuicdo da retengdo e as fraturas foram os
mecanismos de falha mais comuns, ocorrendo em cerca de 3 a 10% dos casos,
determinando ainda que as dimensodes ideais de comprimento do espigdo deverdo ser de

3/4 do comprimento da raiz e ndo mais que 1/3 do diametro e que o aumento do
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comprimento ¢ redu¢do do didmetro do espigdo resulta num aumento da resisténcia
radicular a fratura.

De acordo com Figueiredo, Martins-Filho and Faria-E-Silva, 2015, espigdes
metalicos pré-fabricados exibem uma taxa de sobrevivéncia de 90% comparativamente
aos 83,9% dos espigodes reforgados com fibra, embora ambos se encontrem associados a
uma maior prevaléncia de fraturas radiculares em comparacdo com espigdes obtidos
pela técnica de impressdao indireta na presenca de uma férula adequada. Num outro
estudo retrospetivo de Sorensen e Martinoff (1985), com 1273 dentes sujeitos a TENC,
restaurados com espigdes confecionados a partir da técnica de impressdo indireta e
avaliados durante um periodo de 20 anos, observou-se 12,7% de falhas e, deste valor,
39% mostraram-se ndo restauraveis devido a fratura ou perda de retengdo. No entanto,
com uma adequada preparacdo e presenga de férula, a reabilitacido com espigdo
mostrou-se uma técnica fiavel, com 90% de taxa de sucesso (Bindl, Richter and

Mormann, 2006).

5.2.2. Coroa

A possibilidade de que a reconstru¢do da por¢ao corondria do dente com nucleos
protéticos e coroas totais auxiliam a sobrevivéncia a longo prazo de dentes tratados
endodonticamente ¢ altamente suportada pela literatura. Molares endodonciados estdao
mais suscetiveis a fratura, devido ndo sé a perda do ntcleo, como também a quantidade
de forca a que se encontram sujeitos. Linn e Messer (1994) avaliaram a possibilidade de
manter as cristas marginais e realizar recobrimento cuspideo seletivo, de modo a
preservar a resisténcia do dente. Os dentes foram sujeitos a cargas com um sistema
servohidraulico apds a reconstru¢do com um nucleo em amalgama versus overlay em
amalgama versus overlay em ouro com recobrimento cuspideo total ou parcial,
chegando-se a conclusdo de que o recobrimento cuspideo total resulta numa menor
flexdo do dente que o parcial ou sem recobrimento. O recobrimento cuspideo seletivo
apenas deve ser utilizado em dentes que ja apresentem restauragao prévia. Stavropoulou
e Koidis (2007) verificaram que a taxa de sobrevivéncia de um dente com tratamento
endododntico e restaurado com coroa foi de 81% aos 10 anos, comparativamente com os
63% em dentes apenas com uma restauragao direta. Apesar do tratamento endodontico
em si apresentar elevadas taxas de sucesso, existem casos nos quais os dentes ndo foram

corretamente reabilitados, o que aumenta exponencialmente a taxa de insucesso.
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Lazarski et al. (2001) corroborou esta ideia, provando, no seu estudo epidemioldgico,
que a taxa de insucesso de um TENC ¢ de 5,56%, e que, deste valor, apenas 0,48% era
devido a fatores endodonticos, sendo os restantes por motivos protéticos, com cerca de
4 vezes mais extracdes nos dentes que nao foram reabilitados com uma restauracao
indireta. Posteriormente, outro estudo provou que havia 6 vezes mais probabilidade de
perda do dente quando este ndo era recoberto com coroa (Aquilino and Caplan, 2002).
Num outro estudo, os investigadores provaram que o TENC apresentava uma taxa de
sobrevivéncia de 97%, e dos restantes 3% de falha, 85% ndo apresentava recobrimento
cuspideo total (Salehrabi and Rotstein, 2004). Dentro da literatura, a importancia de
recobrir por completo as cuspides dos dentes ¢ evidente, sendo um destes exemplo as
coroas em ouro, que apresentam uma grande resisténcia e durabilidade, para além de
nao requererem tanto desgaste dentario devido as propriedades do material. J& as coroas
totalmente ceramicas t€ém-se vindo a tornar ainda mais populares devido a sua estética
favoravel, apesar de requererem uma maior destrui¢do dentaria e poderem causar grande
desgaste do dente oponente. A sua taxa de sobrevivéncia aos 5 anos ¢ de 94% (Sailer et
al., 2007), um pouco mais baixa que a das coroas metaloceramicas, que ¢ de 94,7 a
97,6% (Sailer et al., 2007; Rinke, Schaffer and Roediger, 2011).

Outro tipo de coroas sdo as de ago inoxidavel, muito utilizadas em pacientes
pediatricos como meio restaurador, ndo so pela facilidade de colocagdo e durabilidade,
como também pelo baixo tempo clinico. No entanto, esta ndo ¢ a sua unica utilidade,
podendo ainda servir como reabilitacdo provisdria em pacientes que nao terminaram
todo o seu crescimento € em pacientes sem possibilidades financeiras para uma coroa de
recobrimento total convencional (Randall, 2002). Verificou-se que este tipo de coroas,
apesar de ser bastante realizada, apresenta margens inadequadas e abertas, embora nao

exista literatura suficiente que o comprove.

5.3. Intervalo de Tempo entre Tratamento Endodontico E

Reabilitacio Fixa

5.3.1. Sobrevivéncia Vs. Sucesso

Ap0s intensa pesquisa em literatura sobre Endodontia e Prostodontia, consegue-

se deduzir que existe imensa variabilidade acerca dos critérios que definem sucesso e
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sobrevivéncia. Strindberg (1956) propde que os critérios de sucesso deverdo ser
baseados apenas em exames radiograficos e que estes exames deverdo ser feitos pelo
menos uma vez por ano. Ja outros autores referem que os critérios radiograficos nao sao
suficientemente fiaveis, uma vez que podera existir um certo atraso na cicatrizagdo dos
tecidos visiveis em radiografias, que ndo se traduz na cicatrizacdo observavel
clinicamente, podendo prolongar-se desde 4 a 6 anos até 20 a 27 anos ap0s tratamento
endodontico (Bender, Seltzer and Freedland, 1963; Gutmann, 1992; Van
Nieuwenhuysen, Aouar and D’Hoore, 1994; Fristad, Molven and Halse, 2004). Outro
estudo sugere que ¢ considerado sucesso os casos em que ¢ visivel que a lesdo regrediu
em tamanho e se encontra assintomatica (Pekruhn, 1986). Posto isto, o que atualmente
se procura para avaliar no sucesso versus sobrevivéncia ¢ a medi¢cdo da lesdo existente,
bem como a ocorréncia de novas lesdes (Sjogren et al., 1990; Cheung, 2002; Friedman,
2002), dando-se preferéncia pela taxa de sobrevivéncia, de modo a homogeneizar os
critérios, evitar valores de prognostico bastante diferenciados, eliminar a subjetividade e

induzir menos viéses (Doyle et al., 2006).

5.3.2. Insucesso

Até este ponto, e através dos estudos citados, € possivel deduzir que as taxas de
sucesso e sobrevivéncia do TENC sdo bastante positivas, o que, perante a possibilidade
de extragdes dentarias, torna este tratamento, caso seja possivel, o de primeira eleigao
em dentes com lesdes circunscritas. No entanto, existem ainda situagdes que poderdao
provocar o insucesso do tratamento endoddntico primario, relacionadas com o paciente
ou relacionadas com o proprio prognoéstico. Os fatores relacionados com o paciente
incluem doengas sistémicas e condigdes que afetam o sistema imunitario (Marending,
Peters and Zehnder, 2005). Marx (1983) também afirma que em pacientes sujeitos a
radioterapias com valores superiores a 5000 centigrays, o sucesso do TENC diminuia
significativamente, atribuido ndo s6 a propria radiagdo como também a condigdo
imunitaria do paciente. Um outro estudo bastante pertinente verificou que pacientes com
defeitos genéticos no gene da interleucina-B apresentam risco aumentado de abcessos
(Morsani et al., 2011).

Infe¢des intrarradiculares, extrarradiculares, reagdes de corpo estranho e lesdes
quisticas sdo os quatro fatores maioritarios no desenvolvimento de patologias apos

tratamento endoddntico (Nair, 2006), podendo resultar de canais ndo tratados, erros
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iatrogénicos, anatomia canalar complexa que nao permite um correto TENC, ou até
mesmo de uma deficiente obturagcdo (Bystrom and Sundqvist, 1981). Neste ultimo caso,
0 microrganismo responsavel pela infegdo primaria sdo os Enterococcus faecalis, tendo
sido provado serem resistentes aos produtos de desinfecdo e irrigacao. Para além destes
microrganismos, Actinomyces israelii € Propionibacterium propionicum também
poderdo atrasar o processo de cicatrizagdo dos tecidos perirradiculares pela sua
resisténcia aos produtos de desinfecdo canalar, podendo resultar em infe¢des cronicas.
Relativamente a reacdes de corpo estranho, estas poderdo ser resultado de erros
1atrogénicos como ¢ o caso de sobrextensdo da obturacdo ou extrusdo de material para o
espaco perirradicular (Nair, 2006).

Segundo Vire (1991), 8,6% das falhas do tratamento endodontico relacionadas
com a endodontia propriamente dita (perfuragdes, transportes apicais, separagdes de
instrumentos), a maioria sdo derivadas de erros iatrogénicos, sendo um valor
considerado baixo comparativamente com os 59,4% de falhas prostodonticas
(reabilitacdes inadequadas) e os 31% por falhas periodontais (perda de inser¢ao
significativa) (Sundqvist, 1976).

Com base nas taxas de sucesso do TENC altamente suportadas pela literatura,
esta terapia devera ser considerada como valida em caso de dentes com patologia
endodontica (Pennington et al., 2009).

Na maioria dos casos de dentes com necessidade de tratamento endodontico, a
estrutura dentdria remanescente ndo ¢ a ideal, pelo que os parametros restauradores
estdo sempre dependentes dessa mesma estrutura presente (Schwartz and Robbins,
2004). Enquanto que muitos estudos indicam que nao existe qualquer preferéncia no
tempo ideal de colocacao do espigdao apods o TENC, podendo ser imediatamente apos ou
numa fase mais tardia (Baba, Goodacre and Daher, 2009), outros autores sugerem que a
colocacdo do espigdo devera ser imediatamente apés o TENC, devido a maior
familiaridade com a anatomia do canal (Kwan and Harrington, 1981). Esta grande
diversidade de opinides, aliada a escassez de literatura que aborde este tema em
especifico, a preparacao canalar e colocagao do espigdo intrarradicular ¢ muitas vezes

feita de acordo com a preferéncia do clinico, sem qualquer fundamento cientifico.
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6.Objetivo

A presente dissertacdo teve como finalidade a realizacdo de uma revisdo de
literatura para determinagao do intervalo de tempo ideal entre o TENC e a preparagao
canalar e cimentagdo de um espigdo intrarradicular. Tendo por base o modelo de
pesquisa PICO (Problem, Intervention, Comparison, Qutcome), estruturou-se a
abordagem da seguinte forma:

Problema: Pecgas dentarias com indicacdo para colocacdo de espigdo e
reabilitagdo definitiva.

Intervencao: Espigdes intrarradiculares, cimentados em canais previamente
endodonciados e preparados para cimentagdo do espigao.

Comparacio: Preparacdo canalar e cimentagdo de espigdo intrarradicular
imediata versus tardia, na taxa de sobrevivéncia do dente reabilitado, nomeadamente na
infiltracao apical e retencao do espigao.

Outcomes: Determinacao do intervalo de tempo entre realizacdo de TENC e a
preparagdo/cimentacdo de espigdo com taxas de sobrevivéncia mais favoraveis.

Assim, ¢ formulada a seguinte questao:

“Na reabilitacdo de pecas dentdrias com espigdo e reabilitacdo fixa definitiva,
qual o intervalo de tempo ideal entre a realizagdo do tratamento endoddntico e a
colocacdo de espigdo que apresente maior taxa de sobrevivéncia, bem como as suas

implicagdes na infiltragdo apical e retengdo do espigao?”
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7. Materiais e Métodos

Foi desenvolvida uma pesquisa de evidéncia cientifica, entre os dias 5 ¢ 9 de
Abril de 2018, nas bases de dados primarias MEDLINE (PubMed -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), COCHRANE LIBRARY
(http://www.cochrane.org), WEB OF SCIENCE (https://login.webofknowledge.com/),

CINAHL (http://web.a.ebscohost.com.proxy.kib.ki.se/ehost/search/advance) e

KAROLINSKA INSTITUTET OPEN ARCHIVE (https://openarchive.ki.se/xmlui/),

com a seguinte sequéncia de palavras e conetores boleanos: time AND endodontic AND
post, immediate delayed AND post and core e ainda time interval AND post and core
AND crown. Para esta pesquisa foram adicionados os filtros linguistico e temporal, com
o objetivo de serem encontrados apenas artigos em Inglés e Portugués, a partir de
Janeiro de 2000, onde foram obtidos 561 artigos. Apos a exclusdo dos estudos
reiterados, obtiveram-se 420 artigos €, com base numa apreciagdo dos seus titulos e
resumos, foram selecionados 58 artigos para leitura integral, resultando em 22 estudos
incluidos nos resultados desta dissertagdo, com base nos critérios de inclusao e
exclusdo. Os artigos ndo integrados, por ndo se enquadrarem nestes critérios, foram
organizados consoante o critério de exclusio e constam em apéndice (APENDICES,
Apéndice 1). Os artigos utilizados na introdugdo e discussdo constam de uma pesquisa
realizada a partir da bibliografia selecionada para leitura integral.

Como principais pontos de heterogeneidade, os quais podem ser utilizados para
criticar a andlise da literatura, pode-se referir: 1) Presenga apenas de estudos in vitro e
estudos em animais; 2) Diferencas a nivel do protocolo de preparacdo quimio-mecanica,
observaveis em tabela (APENDICES: Apéndice 4); 3) Heterogeneidade no tipo de
dente, comprimento da raiz, protocolos de obturagdo e preparacdo canalar e tipo de
espigdo, observaveis em tabela (APENDICES: Apéndices 2 e 3); 4) Desigualdades na
técnica de avaliagdo da infiltragdo e apresentacdo dos resultados. Todos os artigos
referem que a totalidade dos procedimentos foi realizada pelo mesmo investigador, pelo

que nao verificam a presenca de qualquer viés.
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Tabela 1

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Artigos em Portugués ou Inglés;
Artigos publicados a partir de Janeiro
de 2000;

Estudos que comparam diferentes
intervalos de tempo entre a obturagao
e a preparagdo canalar para espigao;
Estudos in vitro;

Ensaios clinicos

Estudos que comparam tempo entre a
cimentagdo do espigdo e a construcao
do nticleo protético;

Estudos que comparam o intervalo de
tempo entre a cimentagdo do espigdo e
a cimentag¢do da coroa;

Artigos que ndo referem tempo entre
TENC e cimentacao do espigdo;
Estudos que comparam diferentes
tempos de polimeriza¢do do cimento do
espigo;

Estudos prospetivos e retrospetivos;

Retratamentos
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8. Resultados

A presente revisao inclui um total de 22 estudos in vitro referentes a influéncia
do intervalo de tempo entre o tratamento endodontico e a preparagdo canalar e
cimentacdo de espigdo, segundo varias variaveis, cujos protocolos se encontram
discriminados, com maior pormenor, em apéndice (APENDICES, Apéndices 2 ¢ 3).
Estas varidveis englobam: a influéncia do intervalo de tempo entre o tratamento
endoddntico e a preparacao/cimentagdo de espigdo na infiltracao apical (15 estudos) e a
influéncia do intervalo de tempo entre o tratamento endodontico e a
preparagdo/cimentacdo do espigao na retengdo do espigao (7 estudos).

Relativamente a influéncia do intervalo de tempo entre o tratamento
endoddntico e a preparagdo/cimentacdo do espigdo na infiltragdo apical, dez estudos
testaram a infiltracdo apical quando o espigdo ¢ cimentado imediatamente versus sete
dias apos a obturacao (Abramovitz et al., 2000; Solano, Hartwell and Appelstein, 2005;
Bodrumlu, Tunga and Alagcam, 2007; Cobankara et al., 2008; Grecca et al., 2009;
Jalazadeh et al., 2010; Attam and Talwar, 2010; Zmener, Pameijer and Serrano, 2010;
Bhondwe et al.,, 2012; Reyhani et al, 2015). Um avaliou a infiltracdo apical
imediatamente, 24 horas e 7 dias apds a obturagdo (Nagas et al, 2012) e outro a
infiltracdo apical imediatamente versus 48 horas apds a obturacdo (Kamatagi et al.,
2013). Um outro confrontou ainda a infiltragdo apical 24 horas versus 72 horas apds o
tratamento endodontico (Corréa Pesce, Gonzdlez Lopez and Gonzéilez Rodriguez,
2007), outro imediatamente versus 5 dias apds a obturacao (Lyons et al., 2009) e por
fim, um ultimo estudo comparou a infiltracao apical imediatamente versus 30 dias apos
a finalizacao do tratamento endoddntico (Aydemir et al., 2009).

Quanto a influéncia do intervalo de tempo entre o final do tratamento
endododntico e a preparagdo e cimentacao do espigdo na retencao do mesmo, trés estudos
compararam a reten¢cdo de um espigdao que ¢ cimentado imediatamente versus 7 dias
apos o final do tratamento endodontico (Boone et al., 2001; Menezes et al., 2008; Vilas-
Boas et al., 2018), dois artigos testaram imediatamente, 24 horas e 7 dias apos o
tratamento endodontico (Vano et al., 2006, 2008), um outro confrontou a mesma
componente, mas imediatamente versus 15 dias apds (da Rosa et al., 2013) e outro

testou imediatamente versus 21 dias apos a obturacao (Machado et al., 2015).
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8.1. Infiltracao Apical

Reyhani ef al. (2015) testaram os efeitos de uma preparagdo para espigdo,
imediata versus 7 dias apds TENC, no selamento apical de canais radiculares obturados
com gutta-percha e cimentos MTA Fillapex®(Angelus, Londrina, PR, Brazil) ¢ AH
Plus®(Dentistry, Konstantz, Germany) através de um teste de infiltragdo bacteriana com
E. faecalis, nao se verificando diferencas significativas tanto na preparacdo imediata e
tardia, como nos dois tipos de cimentos de obtura¢ao intrarradicular (p=0.107), a nivel
da quantidade de infiltra¢do, permitindo assim, concluir que ambos os cimentos testados
poderdo ser usados na preparacao imediata e na preparagdo tardia, dependendo apenas
da preferéncia do clinico.

Por outro lado, o estudo de Kamatagi et al. (2013) incorpora a correlagcdo da
infiltracdo apical com o intervalo de tempo, imediato versus 48 horas depois, entre o
tratamento endodontico e a preparagdo canalar para colocacdo de espigdo, através de
duas vias: 1) de coronal para apical; 2) de apical para coronal. Apds andlise, os
investigadores obtiveram os seguintes resultados: o grupo de preparagdo 48 horas apos a
obturacdo demonstrou valores de infiltragdo superiores ao grupo de preparagdao
imediata. Estes valores permitiram concluir que de coronal para apical a permeabilidade
foi significativamente menor na preparagdo imediata relativamente a preparagao tardia e
que de apical para coronal, as duas técnicas sdo estatisticamente semelhantes em termos
de infiltragao.

Bhondwe et al. (2012) averiguaram se existe alguma diferenca significativa na
infiltracao apical quando a gutta-percha ¢ removida imediatamente apds a obturagdo
para a preparacao do espaco para espigdo ou apds uma semana, comparando também a
utilizacdo de dois cimentos endoddnticos, 0 AH 26° e o Tubliseal®. Verificaram entio
que ndo existiam diferencas significativas entre os grupos de Tubliseal® com preparacio
imediata e de AH 26°, tanto com preparacio imediata como com preparagdo tardia. J4 o
grupo  de Tubliseal® com preparacio tardia apresentou uma infiltragio
significativamente maior, o que permitiu concluir que a preparagao imediata ¢ preferivel
a tardia.

Nagas et al. (2012) tinham como propdsito avaliar os efeitos de uma preparagao
para espigdo imediata, apds 24h da obturacdo e passados 7 dias, a nivel de infiltracdo
apical, utilizando diferentes materiais e técnicas de obturagdo. Posto isto, aferiram que a

preparagdo tardia mostrou selamento apical significativamente mais favoravel que a
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preparagdo imediata (p<0.001). Independentemente dos materiais de obturagdo e
selamento, a maior infiltracdo observada foi na preparacdo imediata, seguido de
preparagdo em 24 horas depois e, por fim apos os 7 dias do tratamento endodontico.
Com este estudo, puderam entdo constatar que a técnica de obturacdo ndo afetou
significativamente a infiltracdo apical e, por isso, para a reducdo desta, os clinicos
poderdo utilizar o cimento AH Plus®(Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) com qualquer
uma das técnicas, 7 dias apos a obturacao.

Por outro lado, Attam and Talwar (2010) foram investigar, através de um estudo
laboratorial, a integridade do selamento apical quando o espaco para o espigdo foi
preparado imediatamente ou uma semana apods, relacionando esta varidvel com a
permanéncia de 3 ou Smm do material de preenchimento canalar, tendo constatado que
a menor taxa de infiltracdo foi observada no grupo de preparagdo imediata com
permanéncia de Smm de material de obturagdo, seguido do grupo tardio com Smm em
apical e imediato com 3mm em apical. A penetracdo maxima foi observada no grupo de
preparacdo tardia com 3mm de material em apical. Observaram-se ainda diferencas
bastante significativas quando procederam a comparagdo intergrupal, nomeadamente:
Smm de obturagdo apical com preparacdo imediata ¢ Smm de obturagdo apical com
preparagdo tardia (p<0.001); Smm de obturagdo apical com preparagdo imediata e 3mm
de obturagao apical com preparagdo imediata (p<0.001); Smm de obturagdo apical com
preparagdo imediata e 3mm de obturacao apical com preparagado tardia (p<0.001); Smm
de obturagdo apical com preparagdo tardia e 3mm de obturagdo apical com preparagao
imediata (p<0.009) e 5Smm de obturacdo apical com preparagdo tardia e 3mm de
obturacdo apical com preparacdao tardia (p<0.001). No entanto, ndo se verificaram
diferencas significativas entre os grupos de 3mm de obturacdao apical com preparagao
imediata e 3mm de obturagdo apical com preparagdo tardia (p<0.279), o que possibilita
deduzir que a preparacio imediata com Resilon® (RealSeal, SybronEndo, Orange, CA,
USA) estd associada a menor infiltracdo apical comparativamente com a preparacao
tardia.

Com uma abordagem diferente quanto ao tema da infiltracao apical, Jalalzadeh
SM. et al. (2010), analisaram, aos 45 dias e aos 70 dias, os efeitos da preparacao
imediata e tardia para um espigdo, aplicando cimentos endodonticos a base de resina
epoxi (AH 26%) versus 6xido de zinco eugenol (Dorifil®), apurando que ndo havia

diferencas significativas entre a preparagdo imediata para cada um dos tipos de cimento,
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tanto aos 45 dias como aos 70 dias (p=0.37 e p=0.217, respetivamente). Contudo, aos
45 dias verificaram-se diferencas significativas (p=0.028) entre a preparagdo imediata e
a tardia para o cimento de resina epoxi AH 26°. Este estudo constatou que,
independentemente do tipo de cimento endodontico, a preparagdo imediata ndo obteve
melhores resultados que a preparagdo tardia e que o cimento AH 26° demonstrou
melhores resultados no selamento aos 45 dias, embora essas diferengas se tenham
atenuado aos 70 dias, deixando de ser significativas.

Um outro estudo, de Zmener, Pameijer and Serrano (2010), investigou as
propriedades do selamento em obturagdes com cones de gutta-percha e cimento a base
de UDMA (EndoREZ®), com ou sem acelerador, sendo este um composto adicionado a
composi¢do do cimento que permite uma melhor penetracio do mesmo na dentina
radicular e tibulos dentinarios, reduzindo substancialmente a infiltracdo (Bergmans et
al., 2005; Zmener et al., 2008). Neste estudo, os canais radiculares foram preparados
para a colocacdo de um espigdo imediatamente apds o tratamento endodontico ou 14
dias apds esse tratamento e avaliados diariamente nos 60 dias seguintes. Nao se
verificaram diferengas significativas entre os grupos de preparacdo imediata sem
acelerador e com acelerador e entre os grupos de preparacao tardia sem acelerador e
com acelerador (p>0.05). Ja os grupos de preparacdo imediata e tardia diferem
significativamente entre si (p<0.05). A taxa de sobrevivéncia dos grupos de preparagao
tardia foi de 28 dias, enquanto que ndo foi possivel apurar a taxa de sobrevivéncia dos
grupos de preparagdo imediata, uma vez que ultrapassou o tempo do estudo (60 dias).
Assim, a preparacao tardia (7 dias apds obturagdo canalar) resultou numa infiltragdo nao
s6 mais pronunciada, como também mais acelerada, comparativamente com as
preparagdes feitas imediatamente apds a presa do cimento.

Numa abordagem diferente, Aydemir ef al. (2009) avaliaram os efeitos de uma
preparagdo imediata e tardia (30 dias) apos obturacdo canalar, confrontando ainda a
presenca de dois tipos de cimento de obturacdo, um a base de hidroxido de célcio —
Sealapex® (Kerr/Sybron) — e outro 4 base de resina — Diaket® (ESPE, Seefeld,
Germany), e diferentes métodos de condensa¢do (condensacdo lateral fria versus
condensacdo vertical aquecida), resultando em diferencgas estatisticamente significativas
(p<0.05) entre os diferentes grupos. A nivel da técnica de condensacao - lateral fria
versus vertical aquecida — (p<0.01), ndo existiram diferencas com significancia entre os

cimentos ¢ os intervalos de tempo entre obturacao e preparacao (p>0.01). Deste modo,
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as preparagoes imediata e tardia produziram resultados semelhantes, revelando-se mais
importante a qualidade do tratamento endodontico na manuten¢do da integridade do
selamento apical durante a preparagdo que propriamente o intervalo de tempo entre a
obturacdo e a preparagao.

Com o objetivo de estudar, num periodo experimental de 90 dias, o efeito do
tempo (imediato versus 7 dias depois) e da técnica de preparacdo para espigdo
(trépanos, condensadores aquecidos, ou solvente) na capacidade de selamento da por¢ao
apical da raiz através de um teste de infiltragdo de Enterococcus faecalis, Grecca et al.
(2009) wverificaram que entre os grupos experimentais ndo havia diferencas
significativas (p=0.094) tanto a nivel do intervalo de tempo, como na prépria técnica de
preparagdo. No entanto, o grupo com melhores resultados foi o de preparagao imediata
através de condensadores aquecidos, visto que ndo apresentou nenhuma infiltragdo nos
primeiros 20 dias. Posto isto, concluiram que a presen¢a de material de obturagdo
residual na porcao apical do canal radicular atrasa, mas nao impede a infiltragdo apical
se o selamento em coronal nao for efetivo. Para além disso, quanto mais rdpida a
cimentacdo protética, menor a chance de infiltrar, independentemente da técnica e do
espago de tempo.

Lyons et al. (2009) avaliaram a capacidade da jun¢ao dos materiais de obturagao
canalar Resilon® (Resilon Research, LLC, Madiosn, CT, USA) e Epiphany® (Pentron
Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA) em manter uma obturagdo apical
hermética apds a preparacao para espigdo imediata ou 5 dias depois, através de um teste
de infiltragdo bacteriana. Apds avaliagdo aos 3, 7, 10, 14 e 28 dias, foi possivel inferir
que nao havia diferencas significativas (p>0.05) entre os grupos experimentais,
verificando-se a presenca de infiltragdo bacteriana em todos estes grupos aos 14 dias.
Assim, independentemente do intervalo de tempo para a preparagdo, todas as amostras
possuiam infiltracdo em 14 dias, ndo se conseguindo obter uma boa selagem apical.

Cobankara et al. (2008) abordaram o efeito de uma preparacdo para espigao
imediata e tardia (7 dias depois) na capacidade de obter uma obturacao apical hermética
com EndoREZ® (Ultradent products, Inc, South Jordan, UT), com ou sem acelerador,
onde apresentaram melhores valores de selagem apical nas preparagdes imediatas que
nas tardias, independentemente da presenca do acelerador (p<0.05), para além de que
ocorreu mais infiltragdo aquando do uso de acelerador na preparacdo 7 dias apos

(p<0.05). No entanto, nao se verificaram diferencas significativas entre os grupos de
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preparacio imediata com EndoREZ® com e sem acelerador (p>0.05), permitindo
averiguar que o acelerador parece nao apresentar vantagem na transi¢do mais rapida
para a preparagao para espigao apds obturagdo canalar.

Corréa Pesce, Gonzalez Lopez e Gonzéalez Rodriguez (2007), num estudo in
vitro, testaram a eficicia de dois tipos de cimentos endodénticos - EndoFill® (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Germany) versus AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)
- em preservar a selagem apical apos preparacao e cimentacdo de espigdes 24 horas e 72
horas apds TENC, dividindo ainda a gutta-percha apical apos a preparagdo para espigao
em seccoes de Imm cada (secgdo cervical, seccao média e seccao apical). Conseguiram
provar que ndo havia diferencas significativas (p=0.578) na interacdo dos fatores “tipo
de cimento”, “tempo até preparacdo” e ‘“‘seccao radicular”. Em todos os grupos
experimentais, a sec¢do mais proxima do apex (seccdo apical) foi a que demonstrou
valores de infiltragdo mais elevados, seguida da seccdo média do canal, ndo havendo
infiltracdo na sec¢do coronal (a 3mm do apex). Em jeito de conclusdo, a comparagao
entre este estudo com andlises anteriores ¢ impedida devido a auséncia de uma
metodologia estandardizada, o que resultou em descobertas contraditorias. Os mesmos
autores acrescentam ainda que a demonstracdo de uma boa selagem apical necessita de
ser comprovada com estudos in vivo.

Bodrumlu, Tunga e Alacam (2007) conduziram um estudo experimental que
pretendia avaliar de que modo € que o tempo até a preparagao canalar para colocagdo de
espigdo (imediata versus 7 dias depois) iria influenciar a capacidade de selagem da
obturacdo em apical da raiz, comparando ainda dois materiais de obturagdo e cimentos
endodénticos: Resilon®/Epiphany® (Pentron Clinical Technologies, Wallingford; CT;
also RealSeal [SybronEndo, Orange, CA]) e gutta-percha/AH Plus®, mostrando
existirem diferencas significativas (p<0.05) entre o grupo de obturacio com Resilon®/
Epiphany® + preparacio imediata ¢ o grupo de obturacio com Resilon®/Epiphany® +
preparacio tardia e ainda entre o grupo com obtura¢io com gutta-percha/AH Plus® +
preparacio imediata e o grupo com obturagio com gutta-percha/AH Plus® + preparacio
tardia (p<0.01). Assim, Bodrumlu, Tunga e Alacam (2007), apesar de obterem melhores
resultados com preparacdo imediata, referem que ndo € possivel obter conclusdes
relativamente ao beneficio de qualquer um dos tempos de preparacao em detrimento do
outro, uma vez que essas diferencas poderdao ser devidas a diferentes métodos de

experimentacao.
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J& o proposito da investigagdo de Solano, Hartwell e Appelstein (2005) foi
comparar o efeito de uma preparagdo imediata versus tardia (7 dias ap6s), no selamento
apical, utilizando o cimento endoddntico AH Plus® (Dentsply, Konstanz, Germany),
pelo que verificou existirem melhorias significativas (p<0.05) no grupo em que a
preparagdo foi feita imediatamente ap6s a obturacdo comparativamente com o grupo em
que a preparagdao foi feita 7 dias depois, concluindo assim que a obten¢do de um
selamento apical ¢ mais favoravel em casos de preparagdao imediata.

Por fim, Abramovitz et al. (2000) estudaram a capacidade de selamento apical
do material obturador, comparando uma preparagdao do espaco canalar para colocagdo
de espigdo imediata e 7 dias depois, avaliando também a taxa de infiltragdo sem pressao
versus sob pressao. Em cada um dos grupos testados, houve diferencas significativas
(p<0.001) entre os grupos experimentais antes € apos a aplicacdo de pressdo. No teste
de micro-infiltragdo sem pressao verificaram-se sinais iniciais de infiltragdo nos grupos
de preparacao imediata, preparacao tardia e controlo negativo (com obturagdo intacta) a
partir do 9° dia de estudo. No teste da infiltracdo com pressao, a infiltragdo aumentou
gradualmente com o passar do tempo, tanto nos grupos experimentais, como de
controlo. A infiltracdo no grupo de preparacdo imediata nao diferiu significativamente
do de preparagdo tardia, embora seja superior. No entanto, a infiltracdo nestes dois
grupos foi significativamente menor relativamente ao grupo com obturacdo intacta

(p<0.0001).

8.2. Retenciao do Espigao

Considerando a grande relevancia clinica de evitar a descimentagdo de espigdes
intrarradiculares como consequéncia da reduzida forca adesiva destes cimentos a
dentina, Vilas-Boas et al. (2018) investigaram os efeitos de diferentes cimentos
endododnticos (a base de eugenol versus resina epoxi versus a base de silicatos de célcio)
e do intervalo de tempo até preparagdo para o espigdao (imediata versus 7 dias apoOs
obturacdo canalar) na for¢a de adesdao de um espigdo de fibra de vidro cimentado com
um sistema adesivo a base de resina (RelyX' ™ ARC® [3M ESPE]). Verificaram que
tanto o cimento endodontico (p<0.001), como o momento de cimentacao do espigao
(p=0.038) e ainda a interacao destes dois fatores (p=0.002) tiveram uma influéncia

negativa na resisténcia adesiva do espigdo. O tipo de cimento endodontico foi o fator

21



Influéncia do Intervalo de Tempo entre Tratamento Endodontico e Reabilitacio Fixa com Espigdo

principal para a variacdo da resisténcia adesiva dos espigdes de fibra de vidro
cimentados com RelyX™ ARC®, uma vez que os grupos com AH Plus® (Dentsply
Maillefer; Ballaigues; Switzerland) tiveram os valores de resisténcia adesiva mais altos
independentemente do tempo de cimentacao (preferivelmente cimentado imediatamente
apés obturacdo, mas também ¢ aceitdvel ser cimentado tardiamente). O tempo de
cimentacdo também ndo influenciou a resisténcia adesiva dos canais obturados com
Endosequence BC® (Brasseler USA, Savannah, GA) (p>0.05) ¢ EndoFill® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (p>0.05) e ambos os cimentos tiveram adesdo
significativamente menor (p<0.05) que os grupos obturados com AH-Plus®. Posto isto,
quando sdo utilizados espigdes de fibra de vidro com um cimento adesivo RelyX™
ARC®, o melhor cimento endoddntico para obturar os canais ¢ o AH Plus®,
imediatamente ou 7 dias ap6s a obturagdo. O cimento Endofill® devera ser evitado ¢ o
Endosequence BC® podera também nio ser uma boa alternativa.

Machado et al. (2015) avaliaram o impacto de uma preparagdo para colocagao
de espigdo imediata versus em 21 dias na resisténcia adesiva de um cimento a base de
resina utilizado num espigdo de fibra de vidro. Fragmentando o canal radicular em
ter¢os, observaram que, no que concerne aos diferentes tempos de preparag¢ao, o grupo
tardio demonstrou maior resisténcia a tragao nos trés tercos do dente, comparativamente
ao grupo imediato (p<0.05). Sendo assim, ¢ recomendada que a preparacao de uma raiz
que receba um espigao seja uma preparacao tardia.

Ja da Rosa et al. (2013) analisaram a influéncia do tipo de cimento endoddntico
(EndoFill® [Dentsply Maillefer], MTA Fillapex® [Angelus, Londrina, PR, Brazil] e AH
Plus® [Dentsply Maillefer]) e do intervalo de tempo (imediata e 15 dias apés) entre a
conclusdao do TENC e a cimentacdo de um espigdo, na resisténcia adesiva de espigdes
de fibra de vidro reforcada com compdsito em dentina radicular bovina. Constataram
que tanto a composi¢ao do cimento como o tempo para a cimentacdo do espigdo
afetaram os valores de resisténcia adesiva (p=0.0001 e p=0.3030, respetivamente).
Comparando os diferentes tempos do mesmo cimento, ndo se verificaram diferengas
significativas em nenhum dos cimentos. Desta forma, o tempo passado entre a
obturacdo e a cimentagdo do espigdo nao teve influéncia na adesdo entre o espigdo ¢ a
dentina radicular. Apos 15 dias, o cimento de resina epoxi promoveu maior adesao entre

0 espigdo e a dentina que os outros cimentos.
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Na mesma linha dos estudos anteriormente citados, Vano et al., 2006, 2008
avaliaram em ambos os estudos, o efeito de uma preparacdo e cimentacao de trés tipos
de espigdes de fibra de vidro (DT Light Post® [Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany]
versus ENA Post® [GDF, Rosbach, Germany] versus FRC Postec® [Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein]), caso esta seja feita imediatamente apds o término do TENC, as 24 horas
ou 7 dias depois. Apesar de no estudo de 2006, o cimento endodontico utilizado ter sido
a base de 6xido de zinco-eugenol e no estudo de 2008 foi de resina epoxi, os resultados
foram bastante semelhantes. Observaram que este intervalo de tempo afetou
significativamente (p<0.05) a resisténcia adesiva na interface entre o espigdo e a dentina
radicular, na medida em que os valores de forca adesiva conseguidos com a preparacao
imediata foram significativamente menores (p<0.05) que os valores de 24 horas e 7 dias
depois. No entanto, a comparagdo entre estes ultimos dois fatores ndo teve grande
significancia (p>0.05). Também o grupo de controlo (instrumentagdo sem obturagao,
mas com preparagdo para espigdo) demonstrou valores altos de resisténcia adesiva na
interface, sendo maiores (p<0.05) aos do grupo de preparacdo e cimentacao imediata,
mas sem diferencas significativas (p>0.05) quando comparados com os grupos das 24
horas apos e dos 7 dias depois. Assim sendo, os clinicos deverdo ter atencdo na
realizagdo da preparacdo e cimentacdo do espigdo imediatamente apds a realizacdo da
terapia endodontica, usando um cimento de resina epdxi, uma vez que foram obtidos
resultados mais positivos com a preparacao tardia.

Menezes et al. (2008), através de um estudo in vitro em dentes bovinos, testaram
a forca de adesdo de espigdes cimentados imediatamente apds conclusao do TENC ou
aos 7 dias, quando a obturagdo ¢ feita com dois tipos de cimento, um de hidréxido de
célcio (Sealer26® [Denstply Maillefer]) e outro de 6xido de zinco-eugenol (EndoFill®
[Dentsply Maillefer]), dividindo ainda os canais radiculares em secgdes (ter¢o coronal,
terco médio e terco apical). Os valores de retengdo adesiva mostraram-se
estatisticamente significativos (p<0.05) entre os grupos. Para a cimentag¢do tardia,
diferencas significativas apenas foram observadas no terg¢o apical da raiz. J& quando o
espigdo foi cimentado 7 dias apoOs a obturacao, a for¢a de adesdo era superior no grupo
do EndoFill® em qualquer regidio da raiz (p<0.05), enquanto que nos espigdes
cimentados com Sealer26®, ndo se verificaram diferencas significativas entre os grupos
(p>0.05). E, portanto, possivel concluir que o cimento a base de hidréxido de calcio

(Sealer26®) nio influenciou o padrio de adesdo a dentina, independentemente da
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profundidade e do tempo. Contudo, o cimento de 6xido de zinco-eugenol (EndoFill®)
teve uma influéncia negativa na adesao a qualquer regido do canal, quando o espigdo foi
cimentado imediatamente apos conclusdo da obturagdo. Na cimentacdo tardia, esta
influéncia negativa apenas se observou no ter¢o apical. Quando os espigdes foram
cimentados imediatamente ap6s a endodontia, os cimentos a base de hidréxido de calcio
(Sealer26®) poderio ser favoraveis em relagdo aos cimentos de dxido de zinco-eugenol
(EndoFill®).

Por fim, num estudo mais antigo e de natureza semelhante ao anteriormente
descrito, Boone et al. (2001) procuraram comparar, por um lado, o efeito da
preparagdo/cimentacdo do espigao imediata e aos 7 dias ap6és TENC e, por outro, o
efeito de diferentes técnicas de preparacdo canalar na remoc¢do mecanica da dentina
impregnada de cimento (obturagdo antes da preparacdo versus preparagdo antes da
obturacdo), na retengdo de espigdes em dentes obturados com gutta-percha e cimentos
AH 26®(Dentsply Maillefer, Tulsa, OK) ou Roth 801 Elite Grade®(Roth International,
Chicago, IL). Verificaram que a técnica de preparacdo canalar foi o fator mais
influenciador na retencdo do espigdo. Nao se verificaram quaisquer outros efeitos
significativos, tanto entre cimentos como em tempo de cimentagdo, ndo tendo estes um
efeito relevante na toma de decisdo. No entanto, os resultados do presente estudo
demonstraram que usando um cimento endodontico a base de resina epoxi, este podera,
em termos clinicos, ser mais favoravel que os cimentos de 6xido de zinco-eugenol, uma

vez que se ja se provou ter valores de retencao 20 a 25% superiores.
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9. Discussao

Sabendo que a relagdo entre o intervalo de tempo desde o TENC e a colocagao
de espigdo com a ocorréncia de insucesso protético ¢ de interesse consideravel, acredita-
se ser uma lacuna na evidéncia cientifica ndo existir uma revisdao que englobe um
numero significativo de estudos, que providenciem uma perspetiva global do momento
ideal para a reabilitacdo subsequentemente ao tratamento endoddntico. A maior parte
dos clinicos defende a ideia que a colocagdo do espigdo deverd ser adiada até que a
cicatrizagdo e diminuicao da sintomatologia seja evidente. No entanto, esta ideia ndo se
encontra suportada pela literatura, sendo apenas baseada na experiéncia clinica.

Nesta tese, a capacidade de diferenciar entre sucesso e sobrevivéncia ndo podera
ser determinada, uma vez que a situacdo prévia a extracdo dos dentes de cada estudo
nao se encontra disponivel. Também nao foi possivel padronizar diversos parametros
integrantes, tanto do processo endodontico, como reabilitador, tais como: os materiais
utilizados nos procedimentos, o protocolo de cimentacdo e a experiéncia dos
investigadores. Contudo, apesar de ndo ter sido possivel controlar essas varidveis, a
informagdo obtida proporciona uma melhoria no protocolo de tratamento, de forma a

obter os melhores resultados possiveis a longo prazo.
9.1. Tratamento Endodontico Nao Cirurgico

Através das bases de dados utilizadas, foi possivel obter acesso a um nimero
bastante consideravel de literatura. No entanto, as limitagcdes de uma busca em tao larga
escala passam pela impossibilidade de determinar todos os fatores de diagnostico e
prognoéstico dos pacientes/dentes (Marx, 1983; Ng et al., 2007). Apesar dos protocolos
de instrumentacdo serem relativamente semelhantes entre os artigos presentes nesta
dissertacdo, ¢ possivel verificar algumas diferengas mais evidentes, estando estas
tabeladas em apéndice (APENDICES: Apéndice 4). Estas desigualdades, sendo
exemplo o conjunto de limas utilizado e o protocolo de irrigagdo durante e apos a
preparacdo quimio-mecanica, poderdo potencialmente conduzir a alteragdes
biomecanicas e influenciar os resultados finais dos estudos (Zehnder, 2006).

E também necessario, neste tipo de estudos, criar uma clara distingdo entre
diferencas estatisticamente significativas e significancia em termos clinicos a longo

prazo. Sabe-se que estas diferencas de intervalos de tempo entre o TENC e a
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preparagdo/cimentacdo do espigdo, apesar de em termos investigativos serem
relevantes, a longo prazo e em termos clinicos, sdo tdo pequenas que, eventualmente, se
irdo diluir e terdo pouco impacto na taxa de sobrevivéncia do dente. Esta dissertacdo ¢
um exemplo claro disso. Os parametros “infiltragdo apical” e “retencdo do espigdo”
avaliados necessitam da utilizagdo de ensaios que irdo colidir com questdes de
fundamento ético, nomeadamente no dmbito do bem-estar do paciente. Assim, na
impossibilidade de realizar estas experiéncias em humanos, nesta dissertacdo apenas
constam ensaios in vitro € em animais que, devido as dificuldades de uma reprodugao
completamente fidedigna da cavidade oral humana, bem como no tempo reduzido dos
estudos, poderdao culminar em diferenciacdes com os valores reais em situacdes clinicas.

E possivel provar que fatores relacionados com o dente, tais como a sua posi¢o
na arcada e o tipo de dente ndo demonstraram nenhum efeito significativo na
sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente, o que se encontra de acordo com
estudos anteriores (Dammaschke et al., 2003; Tan et al., 2006), mas em conflito com os
estudos de Friedman, Abitbol e Lawrence (2003); Chevigny e Dao (2008); Lee, Cheung
e Wong (2012) e Burry et al. (2016), que referem que a idade, o tipo de dente, o estado
dos tecidos periapicais prévios ao TENC, a oclusdo com o dente antagonista e o tipo e
qualidade da restauracdo final sdo fatores cruciais na longevidade do tratamento

endodontico.
9.2. Infiltracao Apical

O objetivo primario deste estudo seria determinar a existéncia de uma correlagao
entre o tempo de colocagdo de espigdo e a incidéncia de falha. Nas amostras em que o
espigdo foi cimentado tardiamente, verificou-se uma falha significativamente maior,
devido a possibilidade da infiltracdo bacteriana através da restauracdo provisoria
também aumentar. Williamson ef al. (2005) descobriram que os lipopolissacaridos sao
passiveis de penetrar na restauragdo temporaria num intervalo de 3 semanas e Balto
(2002) observou que a restaura¢io provisoria em IRM® exibia sinais de infiltracdo em
10 dias e restauracdes em Cavit®, em 3 semanas. Outros estudos indicam que a presenca
de uma obturacao canalar correta ¢ passivel de infiltrar num intervalo de tempo de 3
meses (Ricucci and Bergenholtz, 2003).

Dois dos parametros heterogéneos, e que poderao resultar na infiltragdo do

material de obturacdo presente na por¢ao apical, ¢ o proprio material de preenchimento
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canalar ¢ o cimento endodontico utilizado. Nos estudos compreendidos nesta
dissertacdo, os materiais de preenchimento variam entre a gutta-percha, um composto a
base do extrato de gutta-percha e dxido de zinco (Friedman et al., 1975), o Resilon®,
um material polimérico com vidro bioativo (Mohammadi et al., 2015) e GuttaFlow",
um material & base de gutta-percha que ndo necessita de cimento (Kamatagi et al.,
2013). Bodrumlu, Tunga e Alacam (2007) e Nagas et al. (2012) compararam dois destes
materiais, onde verificaram que a gutta-percha apresenta valores menores de infiltracao
apical, comprovando a maior hermeticidade deste material comparativamente ao
Resilon®. Estes resultados contrariam o estudo de Al-Maswary, Alhadainy e Al-Maweri
(2016), que afirmam que a melhor capacidade de selamento do Resilon® podera dever-
se a capacidade do Epiphany® penetrar nos tibulos dentinarios, promovendo uma
adesdo real a dentina, o que ndo acontece com a gutta-percha. Através destes resultados,
¢ possivel deduzir que o tipo de material de obturagdo sera um fator influente nos
valores de infiltragdo. Ja o cimento endodontico € dos pardmetros mais alteraveis neste
estudo, para além de que a maioria dos artigos incluidos comparam ndo s6 o0 momento
ideal para a preparagdo canalar para espigdo, como diferentes tipos de cimento
endodontico, existindo um claro favoritismo dos cimentos a base de resina epdxi
relativamente aos restantes (Bodrumlu, Tunga and Alagam, 2007; Corréa Pesce,
Gonzalez Lopez and Gonzalez Rodriguez, 2007; Aydemir et al., 2009; Jalalzadeh et al.,
2010; Bhondwe et al., 2012; Nagas et al., 2012; Reyhani et al., 2015).

A técnica de obturacdo e a quantidade de material de preenchimento canalar
remanescente também sao motivo de diversidade de protocolo e que devem ser vistos
criticamente, dado que se encontra descrito que, para um adequado selamento em
apical, devera permanecer pelo menos 4mm de gutta-percha em apical, o que nao se
verifica em alguns dos artigos (Mozini et al., 2009).

Nao obstante, esta revisao permitiu apurar que a preparacdo para colocacio de
espigdo imediatamente apos a conclusdo do tratamento endodontico ¢ favorecida
relativamente a uma preparagdo tardia, independentemente do tempo passado (estudos
incluidos nesta dissertagdo com uma preparagdo tardia minima de 24 horas). Contudo,
também existe um grande numero de estudos que afirma que ambos os protocolos de
preparacdo resultam em valores semelhantes de infiltragdo do material de obturacdo

apical.
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9.3. Retenciao do Espigao

Esta anélise apresenta um total de 7 artigos que avaliam a influéncia do intervalo
de tempo entre o TENC e a preparacdo e cimentacdo de um espigdo intrarradicular a
nivel da retencdo do proprio espigdo, um dos fatores mais valorizados como falha
protética. No entanto, os varios estudos englobados apresentam protocolos de execugao
bastante diferenciados entre si, tanto a nivel do proprio tratamento endododntico
(esquematizado em tabela [APENDICES: Apéndice 4]), como da preparagdo canalar e
materiais utilizados, o que dificulta a sua comparagdo ¢ a obtencdo de conclusdes
cientificamente validas. Nao obstante, ¢ possivel tirar conclusdes bastante pertinentes.

Um dos parametros de avaliagao com fatores dispares ¢ o tipo de dente, uma vez
que existem artigos realizados com denticao bovina (Menezes et al., 2008; da Rosa et
al., 2013; Machado et al., 2015) que, segundo Yassen, Platt e Hara (2011), apresentam
desigualdades com a denticdo humana, tanto a nivel de composicdo morfologica e
quimica, como de propriedades fisicas, que deverdo ser consideradas aquando da
interpretagdo dos resultados.

E imperativo, também, avaliar as diferencas quanto ao tipo de espigdo,
diferencas essas abordadas no ponto 1.2.1. desta dissertagdo e corroboradas por
Marchionatti ef al. (2017), que reporta que a taxa de sobrevivéncia de espigdes de fibra
de vidro varia entre 71 e 100%, enquanto que de espigdes metalicos varia entre 50 e
97.1%, com um follow-up entre 6 meses e 10 anos, ndo havendo diferencas
significativas entre diferentes espigdes do mesmo material.

Quanto ao método utilizado para avaliar a forga adesiva do espigdo
intrarradicular, a sele¢do do teste de microtragao foi bastante uniforme, acompanhando
o estudo de Goracci e Tavares (2004), que comprovou que este teste se mostrou o mais
fidedigno, conseguindo resultados bastante homogéneos, apesar da grande sensibilidade
inerente. Neste caso, apenas da Rosa ef al. (2013) se desviou ligeiramente do protocolo,
colocando uma tracdo de 1.0mm/min ao invés de 0.5mm/min respeitante a todos os
outros artigos. Esta diferenca de valores ¢ bastante evidente nos resultados, mostrando
que a resisténcia adesiva dos espigdes utilizados ¢ inferior no estudo de da Rosa ef al.
(2013), comparativamente com os outros estudos. Esta conclusdo podera partir do facto
das forcas de tracdo impostas por minuto serem duplicadas, o que leva a uma

diminui¢do da capacidade de adaptacdo do espigdo ao aumento de stress imposto e,
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consequentemente, a uma falha mais acelerada que a verificada quando a tragdo ¢ de
0.5mm/min.

Posto isto, ¢ possivel deduzir que uma preparacdo e cimentagdo do espigdo
tardia, nomeadamente cerca de 21 dias apos, ira favorecer a retencdo do proprio
espigdo, possivelmente pelo facto de permitir que o cimento endoddntico polimerize por
completo, aumentando as suas propriedades mecanicas e adesivas.

Assim, de forma a tentar minimizar estas disparidades, permitindo uma melhor
interpretagdo e comparagdo dos resultados dos estudos e consequentemente a
formulacao de conclusdes validas, uma solucdo seria a protocolizacdo das técnicas de
instrumentagdo e obturagdo. Seria também interessante aumentar o intervalo de tempo
entre o TENC e a preparagdo e cimentacao do espigdo, uma vez que os ja estudados sao
relativamente pequenos e muitas vezes nao se encontram de acordo com a realidade

clinica.

9.4. Reabilitacao Fixa

Devido a grande escassez de estudos que abordam o tempo ideal entre a
colocacdo de espigdo e a cimentacdo de uma reabilitacdo indireta definitiva, ndo foi
possivel realizar uma revisao bibliografica que permita obter conclusdes concretas. No
entanto, Pratt ef al. (2016), no seu estudo retrospetivo a 8 anos, verificaram que este era
um fator significativo para a sobrevivéncia de dentes endodonciados, na medida em que
a taxa de sobrevivéncia de dentes reabilitados com coroas de revestimento total apos
TENC a 8 anos foi de 84%, seguida de restauragdes diretas definitivas com 71%, e por
fim restauragdes provisorias, onde a taxa de sobrevivéncia foi de apenas 58%. Estes
resultados vao de encontro com um dos principais motivos para a extracao deste tipo de
dentes, sendo ele a fratura da estrutura dentéria (60%). Embora ainda nao esteja provado
que a maior taxa de sobrevivéncia de dentes reabilitados com coroa apds tratamento
endoddntico primario seja pelo facto destas reabilitacdes conseguirem um melhor
suporte da estrutura dentaria a cargas oclusais, bem como uma boa prevencao da
infiltracdo, sabe-se sim que este Ultimo fator ¢ uma das principais causas de falha

endodontica e extracao dentaria apos TENC (Saunders and Saunders, 1994).
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10.Conclusao

Devido a grande heterogeneidade de protocolos utilizados pelos diversos
autores, cujos estudos foram incluidos nesta revisdo, torna-se dificil estabelecer
comparagoes fidedignas.

No entanto, de forma a tentar responder a pergunta PICO que motivou este
trabalho - “Na reabilitacao de pecas dentarias com espigdo e reabilitacao fixa definitiva,
qual o intervalo de tempo ideal entre a realizagdo do tratamento endoddntico e a
colocagdo de espigdo que apresente maior taxa de sobrevivéncia?”, pode concluir-se,
dentro das limitagdes desta dissertacao, que:

e De uma forma geral, a taxa de sobrevivéncia de dentes com terapia
endodontica primaria ¢ favorecida quando o processo de preparagdo e
cimentacdo do espigdo sdo realizados imediatamente apds o tratamento. No
entanto, no que concerne aos parametros “infiltragdo da gutta-percha em
apical” e “reten¢do do espigdo” separadamente, esta situagdo ja nao se verifica:

e No parametro “infiltragdo da gutta-percha em apical”, foram obtidos melhores
resultados com a preparacdo imediata, embora exista uma quantidade
significativa de estudos que afirmem que o intervalo de tempo nao tem
influéncia na infiltragdo em apical, dependendo apenas da preferéncia do
clinico;

e No parametro “reten¢do do espigao” ¢ recomendada que a preparagdo de uma
raiz para receber um espigdo seja uma preparagao tardia, nomeadamente 21
dias ap6s TENC, de modo a permitir a polimerizagdo do cimento endodontico.

O proposito desta revisdo de literatura procura fornecer uma visdo geral da
informagdo presente na literatura acerca deste tema e, desta forma, influenciar o
protocolo de atuag¢do dos clinicos, a nivel temporal, em dentes com necessidade de
espigdo e reabilitagdo fixa, por forma a tornar o TENC um tipo de terapéutica mais
duradoura a longo prazo.

No entanto, esta questdo ainda se encontra longe de estar respondida, sendo
necessarios nao s6 mais estudos in vitro que abordem o tema, como a padronizacao do
método de experimentacdo, de modo a que se seja capaz de obter comparagdes
fidedignas e ainda encontrar uma forma eticamente aceitavel que permita dar resposta a

esta questdao com estudos em humanos, preferencialmente com estudos clinicos.
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Apéndice 2: Sistematizacdo dos materiais, métodos e resultados dos estudos analisados, quanto a infiltragdo da gutta-percha em apical

Tempo entre
Comprimento Material de Cimento Técnica de obturagdo e Selamento

Tipo
Autores de N  Tipo de dente
estudo

Tipo de Técnica de
restauragio  avaliacdo da Valores de resultados

da rai. bturaci Jodonti bturaci racio/ apical o a &
araiz(mm) obturacio endodontico obturagio preparacio) apical (mm) A infiltracio

cimentagio

Grupo 1A: gutta-percha + MTA Valores em nimero de dentes com
) ) MTA Fillspex® Fillapex® + imediata; infiltragdo apical apos preparagio
Apical microleakage of AH-Plus® and MTA Incisivos (cimento Teste de Grupo 1B: gutta-percha + MTA canalar:
. . L N . . - . - N . ®+7 dias anés: " dia: TR .
Reyhanietal, 2015 Fi llla['nex® sealers in association mvite 76 centrais I Guta-percha  biocerimico) Vs. Condcns.a.cao Imediata Ys. 7 dias 5 Oxido de zinco-  microinfiltraga Fillapex® + 7 dias apos; Ao 10° dia: GrupolA - 11; Grupo 1B
with immediate and delayed post space prepa maxilares AH-Plus® (cimento lateral fria apos eugenol ocomE.  Grupo 2A: gutta-percha + AHPlus® +  11; Grupo 2A - 7; Grupo 2B - 6.
ration: A bacterial leakage study. de resina ep6xi) faecalis imediata; Ao 30° dia: Grupo 1A - 14; Grupo 1B
P Grupo 2B: gutta-percha + AH Plus® +7 - 14; Grupo2A - 8; Grupo 2B - 9.
dias apos Ao 90° dia: Todos os grupos - 15
Valores em mm de infiltragéo apical 7
dias apos a preparagdo canalar:
GuttaFlow®
Permeability of remaining endodontic Incisivos (CSm os(:ow & Teste de De coronal para apical: Grupo 1 -
. obturation: Comparison of immediate versus . . . P . Condensagio  Imediata Vs. 48 horas Sem restauragio  microinfiltragd ~ Grupo 1: GuttaFlow® + imediata; ~ 0.5700 + 0.4846mm; Grupo 2 - 1.5500
Kamatagi et al., 2013 . - invitro 88 centrais 15 GuttaFlow® material de ; X 5 L . X
delayed post space preparation, an in vitro maxilares obturaciio ¢ lateral fria apos provisoria ocomtinta  Grupo 2: GuttaFlow® + 48 horas apds +0.6022mm.
study cimeﬁlo) negra da fndia De apical para coronal: Grupo | -
0.1850 £ 0.0745mm; Grupo 2 - 0.1950
+0.0826mm.
Grupo 1: gutta-percha + Tubliseal® +
Tubliscal® imediata;
(cimento de oxido Teste de Grupo 2: gutta-percha + Tubliseal® + 7
Effect of immediate and delayed post . . . . microinfiltragad PO %-g p , |
. . . L Incisivos de zinco-eugenol) Imediata Vs. 7 dias N dias apos; Valores apresentam-se em gréfico,
Bhondwe ez al., 2012 preparation on the integrity of invitro 80 X 12214 Gutta-percha NR , 5 NR 0 com solugio N
. . maxilares Vs.AH 26® apos Grupo 3: gutta-percha + AH 26® + ndo constando os valores concretos
the apical seal: An in vitro study . . de azul de L
(cimento de resina metileno imediata;
epoxi) Grupo 4: gutta-percha + AH 26® + 7
dias apos

Legenda: N — niimero da amostra do estudo; mm — milimetros; N/R — ndo referido; Vs. — versus
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Autores

Artigo

Tipo
de

estudo

N Tipo de dente

Apéndice 2: Continuagdo

Tempo entre
obturacio e
preparacio/
cimentagio

Técnica de
obturacio

Cimento
endoddntico

Comprimento Material de
da raiz (mm) obturacdo

AH Plus® Vs.

Epiphany® Cone tnico Vs.

Selamento
apical de
material

(mm)

Técnica de
avaliagio da
infiltra¢io

Tipo de
restauragio
proviséria

Grupos

Grupo 1: gutta-percha + AH Plus®;
Grupo 2: Resilon® + Epiphany®;
Grupo 3: gutta-percha + Sealite Ultra®

Teste de Subgrupo 1: cone tnico; Subgrupo 2:

Valores de resultados

Efect of timing of post spacc preparation on Gutta-percha (cimento de resina - Condensagio Imediata Vs. 24 horas Sem restauragao Valores apresentam-se em graficos
Nagasetal.,2012  the apical seal when using different sealers invitro 90  Unirradiculares 16 Vsu ReSilon ® metacrilato) Vs.  lateral fria Vs. ands Vs, 7 (.iias ands 5 rovis:riac microinfiltragd  condensagdo lateral fria; Subgrupo 3: nio constl;.n o s valores cincretos,
and obturation techniques . Sealite Ultra® System B/ P ) P P 0 com dgua System B®/Obtura®.
(cimento de dxido Obtura®
de zinco-eugenol) Sub-subgrupo 1: imediata; Sub-
subgrupo 2: 24 horas apds; Sub-
subgrupo 3: 7 dias apds
Valores obtidos 10 minutos apos
preparagao canalar:
1: controlo - t 1-d iado répi
A laboratory comparison of apical leakage Teste de Grupo .con To o sem . Grupo . répido para ser
Attam and Talwar, ~ between immediate versus delayed post space Pré-molares Condensagdo Imediata Vs. 7 dias Sem restauragio  microinfiltragd Grupo 2: imediala + Smm em apical; medido;
war L veap! N P invitro 150 . 16 Resilon® Epiphany® c ! o 5Vs.3 . u d . N Grupo 3: 7 dias apds + Smm em apical;  Grupo 2 - 99,87x10-6 pL/min/cm;
2010 preparation in root canals filled with mandibulares lateral fria apds provisoria 0 com dgua Lo . .
Resilon® dostilada Grupo 4: imediata + 3mm em apical; ~ Grupo 3 - 120,47x10-6 pL/min/cm;
. ! Grupo 5: 7 dias apés + 3mm em apical ~ Grupo 4 - 133,57x10-6 uL/min/cm;
Grupo 5 - 141,63x10-6 pL/min/cm
Valores em % de dentes com
infiltragdo apical, 45 di 0
Dorifil® (cimento Teste de Grupo A: imediata + AH 26®; i tr;iz:;};‘c?("wii:s. apos
Jalalzadeh et al., 2010 Bacterial mlcroleflkage and pos.t spface timing invio 86 Pré-molares NR Gutta-percha de oxido de zinco Condensagao Imediata Ys. 7 dias 3 Sem res.tafu.acao microinfiltraga Grupo B: m?edlata' Dorifil®; Grupo A - 60%;
for two endodontic sealers: An in vitro study. eugenol) Vs. AH lateral fria apds provisoria ocomsS. Grupo C: 7 dias apos + AH 26®; Grupo B - 90%;
. . - 90%;
idermi . bs + (
epidermis Grupo D: 7 dias apos + Dorifil® Grupo C - 65%;

26®

Grupo D - 85%

Legenda: N — nimero da amostra do estudo; mm — milimetros; N/R — ndo referido; Vs. — versus; pL/min/cm — microlitro/minuto/centimetro (unidade de medida da taxa de

infiltragdo de uma dada solucao, por intervalo de tempo e unidade de comprimento)
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Autores

Artigo

Apéndice 2: Continuago

Tempo entre
obturagéo e
preparagio/
cimentacio

Tipo
de Tipo de dente
estudo

Técnica de
obturacio

Cimento
endodontico

Material de
obturagio

Comprimento
da raiz (mm)

Selamento
apical de
material

(mm)

Tipo de
restauracio

Técnica de
avaliagao da
infiltragao

Valores de resultados

Valores em nimero de dentes com

: utta- + a . .
Grupo I: gutta-percha + preparagio infiltragdo apical apds preparagio

imediata;
’ canalar:
. . 5 . - 4 ¥
) Effect o'f immediate and dela'yed p.ost space p EndoREZ® ) ! Sen.l r'es.tauracao .Te.ster :ie . Grupo 2: gutta- p~erc.ha .acelerador A0 20° dia: Grupo | - 0; Grupo 2 - 0:
Zmener, Pameijer and reparation on coronal bacterial microleakage . N . Imediata Vs. 7 dias provisoria, apenas  micr preparagdo imediata; . N I
N ) invitro 48  Unirradiculares 18mm Gutta-percha (cimento de N/R ) 5 - Grupo 3 - 1; Grupo 4 - 0.
Alvarez Serrano, 2010 in teeth obturated with a methacrylate- . apos colocada bola de ocomE. Grupo 3: gutta-percha + preparagdo 7 -
. N metacrilato dual) N . ) . , Ao 40° dia: Grupo 1 - 1; Grupo 2 - 1;
based sealer with and without accelerator algoddo faecalis dias apos;
Grupo 3 - 5; Grupo 4 - 6.
Grupo 4: gutta-percha + acelerador + P
reparacio 7 di . Ao 60° dia: Grupo 1 - 2; Grupo 2 - 3;
preparaao T G1as apos Grupo 3 - NIR; Grupo 4 - N/R
Grupo 1: gutta-percha + AH 26® +
condensagdo lateral fria + preparagao 30 . R .
. , Valores de infiltragao apical apds
dias apos; Grupo 2: gutta-percha + AH .
26® + condensagdo lateral fria + N preparagio canalar:
Teste de reparagdo imediata; Grupo 3: gutta- As 12h: Imediata - 16,63+ 19.71 pS;
etede pefchai P po o e Tardia- 1521 27.87 S.
Effect of immediate and delayed post space p AH26® Vs. Condensagao P . - . R As 24h: Imediata - 25.54 + 23.65 uS;
. . p . . . N o com corrente lateral fria + preparagdo 30 dias apds; N
. reparation on - Incisivos Sealapex® lateral fria Vs, Imediata Vs. 30 dias Sem restauragdo L Tardia - 24.13 +38.43 pS.
Aydemiret al., 2009 . . invitro 64 . N/R Gutta-percha . N | 5 . elétricade  Grupo 4: gutta-percha + Sealapex® + .
the apical seal of root canals obturated with d maxilares (cimento de Condensagio apos provisoria N N . . Asd48h: Imediata - 32.04 +29.16 pS;
) 3 o L X X solugdo de  condensagdo lateral fria + preparagdo
ifferent sealers and techniques hidroxido de calcio) vertical aquecida - Ta 33.80+51.52 uS.
NaCl (cloreto  imediata; Grupo 5: gutta-percha + .
L N . As 120h: Imediata - 42.43 = 34.98 uS;
de sodio) Sealapex® + condensagio vetical
aquecida + preparagdo 30 dias apds; Tardia - 47.96 £ 66.61 pS.
e Al 2t As 240: Imediata- 4592 3693 uS;
PoO: gutta-per ; Tardia - 60.02 £ 91.96 S
condensagdo vertical aquecida +
preparagdo 30 dias apds
Grupos 1 e 2: remogdo de material de |
. Valores em nimero de dentes com
preenchimento com brocas (Gates- infilragio apical apés preparagdo
Glidd P ; G 3ed:
Effect of timing and method of post space pre Condensagdo Teste de ! N cnou cc.so)‘ rupos .e canalar:
ration on sealin lateral fia +  Imediata Vs 7 di Sem restauragio  microinfiliaga. "eTos0 de material de preenchimento -, oy ey g3 Targia - 3
Grecca et al., 2009 - pa “? ,0 on seal .g ) invitro 66  Unirradiculares N/R Gutta-percha AH Plus® | a' era b ,a cdiata 's. s 4 ¢ es' ay f\cao ero aga com condensadores aquecidos; Grupos 5 0 .a. < ,a a->;- 1 ‘a o
ability of remaining root filling material: técnica hibrida de apos provisoria ocomE. N . A020° dia: Imediata - 8; Tardia - 4.
L . L 3 e 6: remogdo de material de - © N
in vitro microbiological study Tagger faecalis Ao40° dia: Imediata - 13; Tardia - 6.

preenchimento com solvente Xilol.
Grupos 1,3 e 5: preparagio imediata;
Grupos 2,4 e 6: preparagdo 7 dias apos

Ao070° dia: Imediata - 23; Tardia - 14.
A090° dia: Imediata - 23; Tardia - 17

Legenda: N — nimero da amostra do estudo; mm — milimetros; N/R — ndo referido; Vs. — versus; uS — microsiemens (unidade de medida da condugao elétrica em solucdes

aquosas)
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Apéndice 2: Continuagao

Tempo entre Selamento

Tipo de Técnica de
Comprimento Material de Cimento Técnica de obturagio e apical de I . .
sta avaliagdo da Grupos Valores de resultados

Autores Artigo N Tipo de dente o ~ - .
g L da raiz (mm) obturagio endodontico obturagio preparagio/ material

rovisoria infiltragdo
cimentagio (mm) P t

Valores em % de dentes com
infiltragdo apical ap6s preparagdo
canalar:

Grupo 1: preparagio imediata; Ao 3" dia: Grupo 1 - 0%; Grupo 2 -

Comparison of coronal bacterial leakage Teste de Grupo 2: preparagdo 5 dias apos; 50,
between immediate versus delayed post-space . . Anteriores . . Condensagdo Imediata Vs. 5 dias Sem restauragio  microinfiltragd  Grupo 3: controlo positivo - obturagdo . -
Lyons et al., 2009 VEAPOSISPACE 1 o 80 16 Resilon® Epiphany® 4 P P Ao 7° dia: Grupo 1 - 25%; Grupo 2 -
v v preparation in root canals filled with maxilares piphany vertical aquecida apds provisoria ocomS. sem cimento; . 50% "
y N . o b.
Resilon®/Epiphany® mutans Grupo 4: controlo xiegdtwo Sem 100 dia: Grupo 1 - 70%  Grupo2 -
obturagio ; .
90%.
Ao 14° dia: Grupo 1 - 100%; Grupo 2 -
100%
Grupo 1: gutta-percha + EndoREZ® +
preparagdo imediata; Grupo 2: gutta-
percha + EndoREZ® + acelerador + Valores de infiltragdo apical, 8
. . preparagdo imediata; Grupo 3: gutta- minutos apds preparagdo canalar:
Effec.t oflmme.dlate fmd delayed post . . N . . . L Testede  percha + EndoREZ® + preparagdo 7 dias Grupo 1-2.77+0.79
preparation on apical microleakage by using . . Anteriores . . Condensagido Imediata Vs. 7 dias Cavit-G® (6xidode . N . .
Cobankara et al. , 2008 .. invitro 50 . 17 Gutta-percha EndoREZ® : . 5 . microinfiltraga apos; Grupo 4: gutta-percha + uL/cmH20/min; Grupo 2 - 2.88 +
methacrylate-based EndoREZ® sealer with maxilares lateral fria apos zinco sem cugenol) . N N N .
ithout lerat o com fluido EndoREZ® + acelerador + preparagdo 7 1.38 pL/cmH20/min ; Grupo 3 -
orwithoutaccelerator dias apos; Grupo 5: controlo positivo - 19.95 + 7.85uL/cmH20/min; Grupo
sem obturagao; Grupo 6: controlo 4-6.20 £2.09 pL/cmH20/min
negativo - gutta-percha + EndoREZ®+
acelerador® + sem preparagio
Valores em % de érea infiltrada, 72
Grupo Al: EndoFill® + sem horas apos preparagio canac]ar:
reparagdo; Grupo A2: EndoFill® + Grupo Al: S1-32.99:+ 12.67%; 82 -
pre para 30 124 horas aj 0'.5' Grupo A3: 438 5.72%; 53 - 040 + 1.26%.
gndiFilT@ + prepara e'lxjo 7’2 hor:s aj é; Grupo A2: S1-30.83£4.84%; 52 -
Corréa Pesce, EndoFill® (cimento Tesede o Alg P{’HS\,@C+ I ar: o h91535%; 53- 0.86 % 184%
Gonzaléz Lopézand ~ Effect of post space preparation on apical . . o de oxido de zinco- ~ Condensagdo 24 horas apds Vs. 72 Sem restauragdo  microinfiltraga pob . P prep N ca0: Grupo A3: S1 - 34.82+6.68%; S2 -
. ) o invitro 60  Unirradiculares N/R Gutta-percha § ., 3 L Grupo B2: AH Plus® + preparagdo 24 ) an o
Gonzalez Rodriguez,  seal: Influence of time interval and sealer eugenol) Vs. AH lateral fria horas apos provisoria o com azul de horas ands: Grupo B3: AH Plus® + 6.21+7.96%; 83: 0.77 + 2.03%.
Plus® metileno POs; P . Grupo Bl: S1-27.58 +4.84%; S2 -

preparagdo 72 horas apds.
Grupo S1: Imm de distancia do apex;
Grupo S2: 2mm de distancia do apex;
Grupo S3: 3mm de distancia do apex

2007
242+ 3.62%; 83 - 0.47 + 1.47%.

Grupo B2: S1 -30.09 +9.68%; S2 -
2.12+4.54%; 83 - 0.00 + 0.00%.

Grupo B3: S1-30.81 +9.60%; S2 -
1.57+4.97%; 83 - 0.00 + 0.00%

Legenda: N — nimero da amostra do estudo; mm — milimetros; N/R — ndo referido; Vs. — versus; uL/cmH,O/min — microlitro/centimetro de 4gua/minuto (unidade de
medida da taxa de infiltracdo de uma dada solugao, por unidade de comprimento de dgua e intervalo de tempo)
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Apéndice 2: Continuagao

Tempo entre Selamento
Comprimento Material de Cimento Técnica de obturagio e apical de
daraiz(mm) obturaciio endodéntico obturagio preparacio/ material

cimentagio (mm)

Tipo de Técnica de
restauragio  avaliagdo da Grupos Valores de resultados
proviséria infiltragdo

Autores Artigo N Tipo de dente

Grupo 1: gutta-percha + AH Plus® +
preparagdo imediata;
Grupo 2: gutta-percha + AH Plus® +

Valores de infiltragdo apical, 3 horas
apos preparagdo canalar:

Infl f immediate and delayed post Teste d Gi 1-0.90+0.50 pL/h;
Bodrumlu, Ttunga and niluence o 1mn:le pate an . ¢ ay.e. pos L . Gutta-percha Vs, AH Plus® Vs. Condensagdo Imediata Vs. 7 dias Sem restauragio . e.s e e . preparagio 7 dias apos; TUpO |~ * )
Alagam, 2007 space preparation on sealing ability of ~ invitro 72 Anteriores 16-17 Resilon® Epiphany® ateral fiia apbs 4 provisoria microinfiltragd Grupo 3: Resilon® + Epiphany® + Grupo 2 - 1.60 £0.67 uL/h;
! Resilon® o com fluido p}epamqﬁo imediata Grupo 3 - 0.81 045 pL/h;
G 4-0.75+043 uL/h
Grupo 4: Resilon® + Epiphany® + Tupo W
preparagdo 7 dias apos
Grupo 1: preparagio imediata;
Teste de Grupo 2: preparagio 7 dias apos; Valores em mm de infiltragdo apical,

Comparison of apical leakage between

Solano, Ha,‘twell and immediate versus delayed post space invitro 46 Anteriores 16 Gutta-percha AH Plus® C(?ndensaga(? Imediata Ys. 7 dias 4 Sem resvta}u"acao mlcromﬁltraga Grupo 3: controlg positivo - obturado 72 horas apos preparagdo canalar:
Appelstein, 2005 . . vertical aquecida apds provisoria 0 com tinta da sem cimento; Grupo 1 -0.30 £ 0.44mm;
preparation using AH-Plus® sealer fo .
India Grupo 4: controlo negativo - Grupo 2-0.93 £ 1.10mm

instrumentados sem obturagao

Teste de Grupo A: preparagdo imediata;
infiltragd ~ Grupo B: 30 7 dias apos;
The effect of immediate Vs. delayed post spac PO prep . Pos: .
. . . N . . N ocom3H-  Grupo C: controlo negativo - obturago |
Abramovitz et al. , ¢ preparation on the apical seal of - - Condensagdo Imediata Vs. 7 dias Sem restauragao . N Valores apresentam-se em graficos,
. 3 ) invitro 53 Unirradiculares NR Gutta-percha AH26® , 5 s timidina sem preparagio; N
2000 aroot canal filling: a study in an increased- lateral apos provisoria N . . ndo constando os valores concretos
. . (solugdo  Grupo D: controlo positivo - preparagio
sensitivity pressure-driven system N
N marcadora sem obturagio;
bioativa) Grupo E: dente intacto

Legenda: N — nimero da amostra do estudo; mm — milimetros; N/R — ndo referido; Vs. — versus; uLL/h — microlitro/hora (unidade de medida da taxa de infiltracdo de uma
dada solugdo por intervalo de tempo)
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Apéndice 3: Sistematizacdo dos materiais, métodos e resultados dos estudos analisados, quanto a reteng¢ao do espigdo

Tempo entre
obturagio e
preparacio/
cimentagio

Técnica
Obtura¢a
0

Tipode Comprimento Material de
da raiz (mm) obturagio

Tipo de

Autores Artigo Cimento
estudo dente

Técnica de
avaliagio da
reten¢io

Selamento
apical de
material (mm)

Tipo de
espigao

Preparacio do Cimentacio do
espigo espigao

Valores dos Resultados

AH
Plus®(cimento
de resina epoxi)

Grupo C: controlo - espigdo cimentado
sem cimento.
Grupo AH: AH Plus® + preparagio
imediata; Grupo AH7: AH Plus® +

Valores obtidos 7 dias apos
cimentagdo:

Pré-molares . 507 8o . -
§ Effect of different endodontic sealers mandibular Vs..End0F111® Condensaga RelyX ARCR  White Post N preparagso 7. dias apds. N Grupo Al 21.20:25.79 MPa;
Vilas-Boas et al. , . . . - (cimento de . . . i . ; . Teste de tragdo ~ Grupo EN: EndoFill® + preparagao Grupo AHT: 15.54 +4.98 MPa.
and time of cementation on push- in vitro 84 s 15 Gutta-percha . . overtical ~ Imediata Vs. 7 dias apos 5 Silano (cimento de ~ DC® (fibra de X S i
2018 L oxido de zinco- . ) . a 0.5mm/min imediata; Grupo EN7: EndoFill® +  Grupo EN: 9.75 + 3.17 MPa; Grupo
out bond strength of fiber posts unirradicula aquecida resina dual) vidro) [ |
res eugenol) Vs. preparagao 7 dias apos. ENT: 13.15+ 4.36 MPa.
Endosequence Grupo BC: Endosequence BC® + Grupo BC: 10.43 + 5.89 MPa;
BC® (cimento preparagio imediata; Grupo BC7: Grupo BC7: 5.73 £2.82 MPa.
bioceramico) Endosequence BC® + preparagdo 7 dias
apos
Grupo 1A: preparagdo imediata + 1/3 Valores obtidos imediatamente
apical; Grupo 1B: preparagdo imediata + apos cimentagdo do espigao:
édio; H 40 imedi po 1A: 171.03 £ 31. :
Effects of immediate and delayed Condensaga Rely-X Unicem® N 1/3 médio; Grupo 1C Preparagio imediata  Grupe IA: [71.03:231.16 MPa;
Machado et al. , . . . L N/R . . . , . . . Teste de tragdo + 1/3 cervical. Grupo 1B: 163.10 = 39.37 MPa;
intraradicular preparation on bond invitro 12 . 19 Gutta-percha AH Plus® overtical Imediata Vs. 21 dias apos 5 NR (cimento de  Fibra de vidro X N . .
2015 (bovinos) . . a0.5mm/min  Grupo 2A: preparagio 21 dias apos + 1/3  Grupo 1C: 158.60 + 25.61 MPa.
strength of fiber posts aquecida resina) . N . X
apical; Grupo 2B: preparagdo 21 dias apos ~ Grupo 2A: 324.91 + 25.48 MPa;
+ 1/3 médio; Grupo 2C: preparagdo 21 dias  Grupo 2B: 222.81 + 18.08 MPa;
apos + 1/3 cervical Grupo 2C: 224.26 + 12.87 Mpa
Grupo E0: EndoFill® + preparagao A
imediata; Grupo E15: EndoFill® + V;jgf;z:;?:;?;:z;z;ge
. . EndoFill® Vs, preparagdo 15 dias apos. )
17+ .
Influence of endodontic sealer compositio Unirradicul MTA Fillapex® N o Fibra de vidro  Grupo MTAFO: MTA Fillapexe +  G0p0.E0 17 11 Mpa; Grupo
daRosa et al., n and time of fiber post o . Condensaga . . , Acido fosforico a Teste de tragdo I El5: 1.6 + 1.0 MPa.
. . in vitro 60 ares 15 Gutta-percha (cimento * Imediata Vs. 15 dias apos 5 AllCem® reforgada com . preparagio imediata; Grupo MTAF15:
2013 cementation on sealer adhesiveness to bo . N o lateral fria 37% . a 1.0mm/min ) N . . Grupo MTAFO: 1.7+ 0.6 Mpa;
(bovinos) biocerdmico) compsito MTA Fillapex® + preparagao 15 dias apos. MTAF 15: 2.5 £ 2.2 MPa
Grupo 5:25+2. X

vine root dentin Vs. AH Plus®

Grupo AHO: AH Plus® + preparagio
imediata; Grupo AH15: AH Plus® +
preparagdo 15 dias apos

Grupo AHO: 2.8 + 1.4 Mpa; Grupo
AH15:43 + 1.4 MPa

Legenda: N — niimero da amostra do estudo; mm — milimetros; N/R — ndo referido; Vs. — versus; mm/min — milimetros/minuto (unidade de medida de velocidade de

tracdo); MPa — megapascal (unidade de medida de pressdo ou tensdo)
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Tipo de
estudo

Artigo

Autores

Tipo de
dente

Comprimento Material de
da raiz (mm)

obturacio

Apéndice 3: Continuagao

Tempo entre
obturacio e
preparacio/cimenta
o

Selamento
apical de
material (mm)

Técnica

Cimento  Obturaca do Cimentagdodo  Tipo de
o

espigio espigio

DT Light Post® -

Técnica de
avaliacio da
retengio

Grupo 1A: preparagio imediata + DT

Valores dos Resultados

Calibra® Light Post®; Grupo 1B: preparagio )
(cimento de DT Light imediata + ENA Post®; Grupo 1C: V:‘lg'esi;b‘[‘lfssﬁ‘;“;:‘a'a?‘;:e
Continuous resina) Post® (fibra de preparagio imediata + FRC Postec®. G P! SICA, Z 9 i 22 Me:? ‘é )
. . wave com ENAPost® - vidro) Vs. Grupo 2A: preparagio 24 horas aps + DT 2 rape-to 07 = 22 VA MIUpo.
Retention of fiber posts cemented at diffe . . . . - - . . N 1B: 5.0 2.1 MPa. Grupo 1C: 6.3 +
lon . ) Unirradicul N Gutta-  Imediata Vs. 24 horas : MultiLink® ~ ENA Post® Teste de tragio  Light Post®; Grupo 2B: preparagio 24
Vano e al., 2008 rent time intervals in canals obturated us  in vitro 68 N/R Gutta-percha AH Plus® . . R 5 Silano . . . . . 2.7 MPa. Grupo 2A: 7.3 +2.3 MPa.
N N ares percha apos Vs. 7 dias apos cimento de (fibra de vidro) a 0.5mm/min horas apos + ENA Post®; Grupo 2C:
ing an epoxy resin sealer ; N |  Grupo 2B: 6.5 2.6 MPa. Grupo
aquecida/ resina) Vs. FRC preparagio 24 horas apés + FRC Postec®, _
S . . . 2C: 7.9 2.8 MPa. Grupo 3A: 7.0 £
SystemB® FRC Postec® - Postec® (fibra Grupo 3A: preparagio 7 apés + DT Light
. " . . - 2.8 MPa. Grupo 3B: 6.8 + 2.5 MPa.
ENA Cem® de vidro) Post®; Grupo 3B: preparagio 7 dias apés + T4 23 b
(cimento de ENA Post®; Grupo 3C: preparagdo 7 dias Grupe 3C: 7. : “
resina) apos + FRC Postec®
Valores obtidos 24 horas apos
. i N cimentagdo:
Grupo I: °°“"§l:fur:c‘;:_‘"m"“°a° 5™ Grupo 1A: 6.76 + 1.51 MPa. Grupo
o N IM: 5.46 + 1.92 MPa. Grupo 1C:
: Se ) + preparaga
Grupo2 sc“:ll:edzi i‘ PIEPATACAO 4 45 4 1.83 MPa. Grupo 2A: 5.19
Sealer 26® Grupo 3: Sealer 26® + Yre aracio 7 dias 1.65 MPa. Grupo 2M: 4.96 + 2.04
Menezes o qr mfluence of endodontic sealer cement on Incisivos (cimentode (L Aeido fostrico a Reforpost® po 3 o preparag; MPa. Grupo 2C: 4.12 % 2.28 MPa.
v fibreglass post bond in vitro 60 mandibular 15 Gutta-percha  hidroxido de S99 Imediata Vs. 7 dias apos 5 Relyx ARC®  No. 3 (fibrade M s N Grupo 3A: 6.92 + 1.99 MPa. Grupo
2008 ¢ ’ o o lateral fria 37% | a0.5mm/min Grupo 4: EndoFill® + preparagio
strength to root dentine es (bovinos) cilcio) Vs. vidro) imediata: 3M: 5.40 = 1.77 MPa. Grupo 3C:
EndoFill® Grupo 5: EndoFill® + 're aracio 7 dias 4.50 = 1.64 MPa. Grupo 4A: 3.50 +
po >3 B ap;,w preparag 0.76 MPa. Grupo 4M: 2.22 % 0.50
e . MPa. Grupo 4C: 1.45 +0.70 MPa.
Subgrupos: A c‘:":":;l M-médiosC- o 5A: 6.59 £ 175 MPa. Grupo
5M: 4.39 + 1.40 MPa. Grupo 5C:
2.45 +0.68 MPa.
DT Light Post® - Grupo 1A: preparagio imediata + DT
Calibra® Light Post®; Grupo 1B: preparagio S
(cimentode DT Light imediata + ENA Post®; Grupo 1C: Vﬂ‘ﬁg:‘;;’::f:;‘;“;:‘:;;‘:Z;Zm
s i s aracs iata + FI stec®. .
The effect of immediate versus delayed ce Pulp Canal  COnIRUOUS resina) - Post® (fibra de preparagio imediata ¢ FRCPostec®. 1 161014 3.6 MPa. Grupo
e ation o Selonm wave com ENAPost®-  vidro) Vs. Grupo 2A: preparagio 24 horas apds + DT | JEEVEE G o0 L A
N N A Unirradicul . Gutta-  Imediata Vs. 24 horas Vs. B MultiLink® ENA Post®  Teste de tragdo  Light Post®; Grupo 2B: preparagio 24 =" " ) N o
Vano e al., 2006 the retention of different types of fiber po  in vitro 60 N/R Gutta-percha (cimento de . . 5 Silano . . . . 2.9 MPa. Grupo 2A: 6.6 + 3.6 MPa.
! o ares i ' percha® 7 dias apos cimentode  (fibra de vidro) a0.5mm/min  horas apos + ENA Post®; Grupo 2C:
st in canals obturated using oxido de zinco- o . : . N . Grupo 2B: 6.4 + 3.3 MPa. Grupo
I nol) aquecida resina) Vs. FRC preparagio 24 horas apds + FRC Postec®.  “UFEEE A0 < e
a cugenol seael eugeno SystemB® FRC Postec® - Postec® (fibra Grupo 3A: preparagio 7 dias apos + DT o N o, finupy 3A: 7.
. . N . 3.1 MPa. Grupo 3B: 5.8 + 3.2 MPa.
ENA Cem® de vidro) Light Post®; Grupo 3B: preparagio 7 dias e300 77 232 v
(cimento de apos + ENA Post®; Grupo 3C: preparagio PO 3L 7.7 3
resina) 7 dias ap6s + FRC Postec®

Legenda: N — niimero da amostra do estudo; mm — milimetros; N/R — ndo referido; Vs. — versus; mm/min — milimetros/minuto (unidade de medida de velocidade de

tracdo); MPa — megapascal (unidade de medida de pressdo ou tensdo)
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Apéndice 3: Continuagao

Tempo entre
obturagio e
preparagdo/cimentaca
0

Técnica
Cimento  Obturaci
0

Selamento
apical de
material (mm)

Tipo de Tipode Comprimento Material de
estudo dente  daraiz(mm) obturagio

Preparacio do Cimentacio do  Tipo de

Autores Artigo T o s
= espigdo espigdo espigio

a
reten¢io

Grupos Valores dos Resultados

Boone er al., 2001 post-space preparation, cementation in vitro 120 Caninos 15 Gutta-percha  zinco-eugenol)

Roth 801 Elite

Grade®(ciment
Post retention: the effect of sequence of 0 de oxido de Condensaci Parapost XP®
o lateral fria Imediata Vs. 7 dias apos 5 N/R N/A (ago
time, and different sealers Vs. AH 26® inoxidavel)
(cimento de
resina epoxi)

teste de tragdo
a0.5mm/min

Grupo 1: obturaggo antes da preparagio +
Roth 801® + preparagdo imediata; Grupo
2: obturagao antes da preparagdo + Roth
801® + preparagdo 7 dias apos; Grupo 3:
obturagdo antes da preparagdo + AH 26® +
preparagdo imediata; Grupo 4: obturagdo
antes da preparagdo + AH 26® +
preparagdo 7 dias apos; Grupo 5: Valores apresentam-se em graficos,
preparagdo antes da obturagio + Roth 801® ndo constando os valores concretos
+ preparagio imediata; Grupo 6:
preparagdo antes da obturagao + Roth 801®
+ do tardia; Grupo 7: ot

antes da obturagdo + AH 26® + preparagio
imediata; Grupo 8: preparagio antes da
obturagdo + AH 26® + preparagdo 7 dias
apos.
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Legenda: N — nimero da amostra do estudo; mm — milimetros; N/R — ndo referido; N/A — ndo se aplica; Vs. — versus
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Apéndice 4: Sistematizacao dos protocolos de instrumentagdo dos estudos analisados.

Distancia
da
instrum

entaciao
ao apex
(mm)

Técnica de
instrume
ntacao

Conjunto
de limas

Protocolo
de
irrigacao

Remocio de
Smear layer

Preparacio
para espigao

\ég::-e ) Recinroc 10mLde  5mL de EDTA a
1 N/R P ® N/R NaOCl a 17% + 10mL de  Largo/Peeso #3
al., R40 2.5% 4gua destilada
2018 '
#25
Reyhani Crown Limas de 06(:’;“ ZntllIsdi(()ilec’) S(i)crg
etal., 0.5 down mecanizad deo N solug %o N/R Largo/Peeso #3
2015 technique a RaCe® . ue
conic salina
idade
Maecthaaldo 1 - ProTaper NR NaOCl a N/R Largo/Peeso #3,
: Universal® 2.5% #4 e #5
2015
10mL de EDTA a
. 17% (60seg) +
Karer;a;t?gl 1 N/R N/R 460 0.5% de 10mL de Condensadore
i NaOCl NaOCl a 5.25% s aquecidos
2013 ~
+ 3mL solucédo
salina
da Rosa Step-back Iml de anﬂ;‘;ie(f 51;1;1?-?
etal., 1 P Limas K #60 NaOCl a ’ Largo/Peeso #4
technique 2mL de NaOCl
2013 1.0%
a1.0%
Bhondwe .
etal, N/R N/R N/R 455 N/R N/R Gates-Glidden
2012 #4

Legenda: LAP — lima apical principal; N/R — Nao referido; # - nimero; mm — milimetros; mL — mililitros; seg —
segundos; min - minutos
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Apéndice 4: Continuagao.

Distanci
ada Técnica Protocolo
instrum de Conjunto de Remocio de Preparacao
entacio | instrume de limas irricacio Smear layer para espigio
ao apex ntacio ga¢
(mm)
10mL de
EDTA a 17%
. #30 com + 10 mL de
Nagas et lea.s de 6% de Zml de NaOCl a .
1 N/R mecanizada .. NaOCl a o Gates-Glidden
al., 2012 o ® conicidad o 5.25% +
ProFile 5.25%
e 10mL de
agua
destilada
#45 com sml de
Attam e Crown Limas de 4% de SmL de EDTA a 17% Lareo/Peeso
Talwar, 1 down mecanizada coni(;i dad NaOCl a + 5mL de “ g#3 o #4
2010 technique K3® . 1% agua ’
destilada

Jal;lze;deh 1 Step-back Limas K 445 NaOCl a Solugao Largo/Peeso

201 (')’ technique 2.5% salina #3
Zmener, Push-pull gg}rlkd:

Pameijer e circumfer o o .
Alvarez 1 ential Limas K 440 17% + EDTA a17%  Gates-Glidden
Serrano filling 10mL de  durante 1min #2 a #5

’ . NaOCl a
2010 technique 5959,
Preparacdo
. antes da
Aydemir Step-back . 10mL de instrumentacao
et al., 1 . Limas K #50 NaOCl a N/R
2009 technique 5959, com Gates-
' Glidden #1 a
#4
Trépanos
versus
2mL de

Grecca ef 1 N/R Limas K #50 NaOCl a N/R Condensadores

al., 2009 1% aquecidos
’ versus

Solvente xilol

Legenda: LAP — lima apical principal; N/R — Nao referido; # - nimero; mm — milimetros; mL — mililitros; seg —
segundos; min - minutos
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Apéndice 4: Continuagao.

Distancia da Técnica de i GE Protocolo Remocio

de de Smear UL pnitr i

instrumentacio limas SO para espigiao
irrigacio layer

instrumentacao
ao apex (mm)

Limas de 10mL de
mecanizada ImL de EDTA a
. % +
Lyons et 0.5 N/R ProFilecom N/R  NaOCl a 17%+ 10 Condensg dores
al., 2009 o o mL de aquecidos
6% de 5.25%
conicidade NaOCla
5.25%
Limas de 10mL de
. EDTA a
Cobankara mecanizada ImL de 17% + Condensadores
etal, 1 N/R ProFile® com N/R  NaOCla Omﬂ . sauecidos
2008 6% de 5.25% q
cidad NaOCl a
conicidade 5259,
Limas K +
limas de ®
mecanizada 3mL de S}"}Sr?ggo:
PR ® I
Vano ef 1 N/R NETIM-two ™ p - NaOCla 2898 fomecidos pelo
al., 2008 + Profiles . desionizada : ~
5.25% fabricante (ndo
com refere quais)
conicidade
6%
Limas
manuais (nao ®
Menezes refere quais) + Solugao de GP Hea}er -
Step-back . NaOCl a preparacdo com
etal., 1 . Gates-Glidden  N/R o soro
technique 1% S brocas 5 (Lot
2008 no tergo fisiologico
i 0459)
médio e
cervical
gg;rcza 10 mL de
Gonzalez Sten-back 3 mL de (I)\IggC: 231 Condensadores
Lopéz and 1 P-5 Limas K #55 NaOCla - aquecidos +
, technique N mL de
Gonzalez 0.5% Largo/Peeso #2
. EDTA a
Rodriguez, 17%
2007 ’
10mL de
EDTA a
Bodrumlu, 17% +
Ttunga 10mL de 10mL de .
and 1 fe’i’;n’;";’e‘ LimasK  #40 NaOCla  NaOCla Gatjggziden
Alagam 1 5.25% 5.25% +
2007 3mL
solugdo
salina

Legenda: LAP — lima apical principal; N/R — Nao referido; # - nimero; mm — milimetros; mL — mililitros; seg —
segundos; min - minutos

54



Influéncia do Intervalo de Tempo entre Tratamento Endodontico e Reabilitacdo Fixa

Apéndice 4: Continuagao.

Distancia da Protocolo Remocao

Técnica de Conjunto

instrumentacio  de limas de de Smear

irrigacio layer

instrumentacao
ao apex (mm)

Preparacio
para
espigiao

Limas K +
limas de Tré
mecanizada p repap(;)s
v > Ni-Ti M- 3mL de A ome? 0s
ano el at., 1 N/R two® + N/R NaOCl a Asud pelo
2006 Profile® 5259 desionizada  fabricante
rotrie e (nao refere
com quais)
conicidade
6%
Solano,
Hartwell #30 com
. ® .. Gates-
and 0.5 N/R Limas K3 conicidade N/R N/R .
. Glidden
Applestein 6%
2005
Condensador
aquecido
elétrico
Boone et | Crown-down Limas #3(3/’ cd(;m NaOCl a N/R ;"“Ct}(; f
al., 2001 technique ProFile® " 5.25% cat
conicidade preparacao
com
trépanos
Parapost #6
Abramovitz NaOCl a
et al., 2000 0.5 N/R N/R #35 259 N/R N/R

Legenda: LAP — lima apical principal; N/R — Nao referido; # - nimero; mm — milimetros; mL — mililitros; seg —
segundos; min - minutos
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