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RESUMO
Entende-se que para o sucesso do tratamento endodôntico o
selamento coronário provisório durante o tratamento e após a
obturação dos canais radiculares é um fator muito importante.
A Avaliação da infiltração marginal microbiana em selamentos
coronários provisórios endodônticos, levando em consideração
o tempo dependência de vedação coronal efetiva, baseado na
revisão literária, evidenciou que os materiais foto ativáveis
foram os que mostraram menor infiltração, porém todos os
materiais permitiram infiltrações ao longo do tempo, nas di-
versas formas de avaliação. Embora tenha ficado evidenciada
a necessidade da padronização nas avaliações para efetiva
comparação entre resultados, ficou claro a necessidade do uso
de restaurações provisórias por um curto prazo de tempo para
o sucesso do tratamento endodôntico.

PALAVRAS-CHAVE: Infiltração dentária. Restauração dentária
temporária. Tratamento endodôntico.

ABSTRACT
It is understood that for the success of endodontic treatment the
interim crown seal during treatment and after the filling of root
canals is a very important factor. Evaluation of microbial microle-
akage in sealings endodontic provisional coronary, taking into
account the dependence time effective coronal seal, based on liter-
ature review, showed that the materials photo activatable were
those who showed less infiltration, but all materials allowed infil-
trations over time, in various forms of assessment. Although it has

been evidenced the need for standardization in the ratings for ef-
fective comparison of results, it became clear the need for the use
of provisional restorations for a short-term tepo to the success of
endodontic treatment.

KEYWORDS: Dental leakage. Dental restoration temporary.
Endodontic treatment.

1. INTRODUÇÃO
Para que haja sucesso no decorrer das fases do trata-

mento endodôntico bem como na manutenção deste após
sua finalização, todas as etapas devem ser executadas
com o mesmo grau de importância. Considerando que
nem sempre o tratamento endodôntico é passível de ser
executada em sessão única, a realização de um selamen-
to provisório da cavidade de acesso que promova veda-
mento do sistema de canais radiculares, evitando a infil-
tração de fluidos bucais e bactérias, é de extrema impor-
tância para a manutenção do sucesso instituído pelo tra-
tamento. 1, 2Estudos relatam que falhas nas restaurações
provisórias podem ser as responsáveis pela necessidade
de retratamento endodôntico dos canais.

Ingle et al., (2008) 4demonstrou que restaurações
deficientes resultaram em maior inflamação perirradicu-
lar quando em comparação à tratamentos endodônticos
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inadequados (48,6% vs 30,2). Khullar et al., (2013)2 em
um estudo onde analisou o pós-operatório de 10 anos de
tratamentos através de análises radiográficas ressaltou a
importância na execução de ambos na manutenção da
saúde periapical, e relata que tanto o selamento coroná-
rio quanto o tratamento endodôntico são essenciais para
o sucesso do tratamento.

Entende-se, portanto que o selamento coronário pro-
visório é tão importante para o sucesso da terapia en-
dodôntica, quanto o próprio tratamento em si, podendo
ser considerado parte integral deste. O mesmo deve ser
eficiente em impedir penetração de saliva e seus conta-
minantes para o interior dos canais radiculares entre
sessões e quando se finaliza o tratamento no aguardo
para a restauração definitiva do dente.

Dos métodos mais utilizados para avaliação da capa-
cidade seladora dos restauradores coronários temporá-
rios usados em endodontia, Zancan et al., (2015)5 desta-
caram em seu trabalho o uso de penetração de corantes e
a avaliação da infiltração marginal in vitro com bacté-
rias.

Atualmente, existe uma grande variedade de materi-
ais restauradores provisórios para serem utilizados como
seladores temporários, podendo ser classificados como:
cimentos pré-manipulados, à base de óxido de zinco e
eugenol, à base de cimento de ionômero de vidro e foto
ativados, porém, até o presente momento, nenhum deles
parece ser capaz de promover um selamento ideal6.

O objetivo deste trabalho, foi realizar uma revisão de
literatura acerca dos trabalhos publicados que enfocas-
sem a avaliação da microinfiltração marginal microbiana
em selamentos coronários provisórios pós obturação
endodôntica, levando em consideração o tem-
po-dependência de vedação coronal efetiva.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A revisão bibliográfica, a que se propôs este trabalho,

foi realizada através de um levantamento nas principais
bases de dados: Pubmed, Portal de Periódicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. Como palavras
chaves utilizou-se os termos: Infiltração dentária. Res-
tauração dentária temporária. Tratamento endodôntico/
Dental leakage. Dental restoration temporary. Endodon-
tic treatment. Não houve restrição com relação ao inter-
valo de tempo. Inicialmente foram obtidos 37 artigos,
em português e inglês. Após análise dos resumos e abs-
tracts, foram excluídos os trabalhos que não abordavam
diretamente o tema em estudo, sendo encontrados e se-
lecionados 05 artigos que relatavam sobre o enfoque da
avaliação da micro infiltração marginal microbiana em
selamentos coronários provisórios pós obturação en-
dodôntica, levando em consideração o tem-
po-dependência de vedação coronal efetiva. Como re-
sultado deste levantamento foi elaborada uma tabela
com informações pertinentes ao ano de publicação, autor,

metodologia aplicada no estudo e resultados apontados
(Tabela 1).

3. DESENVOLVIMENTO
Tabela 1. Descrição dos estudos encontrados nas principais bases de
dados: Pubmed, Portal de Periódicos CAPES, SCIELO, BBO, BIREME
e LILACS a cerca da avaliação da microinfiltração marginal microbiana
em selamentos coronários provisórios pós obturação endodôntica,
levando em consideração o tempo-dependência de vedação coronal
efetiva.
Ano Autor Metodologia Aplicada

Resultados
1990 TORA-

BINEJAD et

al.,3

Utilizaram 45 dentes
que foram instrumen-
tados e obturados logo
após, foram exposto à
saliva artificial conta-
minada e submetidos a
50 termociclagens,
imerso em corante azul
de metileno 2% e
analisados em estere-
omicroscópio.

Os resultados mos-
traram que 50 % estavam
contaminados após 19
dias ou 42 dias,o Colto-
sol® e cimento de ionô-
mero de vidro CIV®
foram superiores na
capacidade de selamento
quando comparados ao
fosfato de zinco FZ® e
material intermédio
restaurador IRM®. Não
houve diferença estatís-
tica entre CIV® e Col-
tosol®.

Ambos foram signi-
ficativamente melhores
em uma semana do que
em quatro. Não houve
diferenças na microinfil-
tração em diferentes
períodos dos cimentos
FZ® e IRM®.

1997 IMURA et

al.,1
Setenta pré-molares
inferiores foram sele-
cionados e realizados
os tratamentos en-
dodônticos. As espé-
cime foram expostas à
saliva total humana,
coletada de um doador
do tipo saudável de
sangue 0 Rh *.
Todas as amostragens
possuíam 20 ml de
saliva tomadas a partir
de cada tubo e inocu-
lada em 5 ml de caldo
BHI para verificar a
viabilidade bacteriana.

Os resultados en-
contrados foram:

Grupo1- Onde a
Guta Percha foi usada
como selamento, o tempo
de vazamento variou de 2
a 15 dias com uma média
de 7,85.

Grupo 2-Foi utiliza-
do o IRM, o tempo de
vazamento variou de 2
a 12 dias e o tempo mé-
dio foi 12,95.

Grupo 3- O Cavit
variou de 2 a 19 dias, com
uma média de 9,80.

Os resultados obti-
dos neste estudo in vi-
tro demonstram que
todos os três materiais
restauradores temporá-
rios (Guta Percha, IRM e
Cavit) não pôde evitar
fugas de microrganismos
da saliva penetrando os
canais obturados ao longo
de um período experi-
mental de 22 dias.

2
008

MADARATI

et al.,6
Selecionou 135
pré-molares inferiores
instrumentados e ob-
turados. Após incuba-

Os resultados en-
contrados foram que os
materiais Coltosol e
(CIV) apresentaram
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ção e ciclagem térmica
para avaliar a infiltra-
ção desses materiais,
os mesmos foram
imersos na solução
azul de metileno 2%
por 24 horas secciona-
das no sentido V/L
(vestíbulo/lingual)
utilizando um lowspe-
ed.

menos infiltração que o
(IRM) e o (FZ), os espé-
cimes Guta Percha do
grupo controle apresen-
tou maior infiltração
após uma semana. Por-
tanto pode-se concluir
neste estudo que os ma-
teriais CIV e COTOSOL
são recomendados como
materiais restauradores
provisórios, mas não
deve ser usado por mais
de 1 ou 2 semanas.

2011 NASERI

et al..,7
Noventa e oito mola-
res
foram selecionados,
instrumentados e ob-
turados.
Os espécimes foram
contidos a 37°C e
100% de humidade
durante 1 dia para
garantir a adaptação
completa dos materiais
de enchimento tempo-
rários. Todos os dentes
foram imersas em 2%
de azul de metileno.
No fim do experimen-
to os dentes foram
lavados em água cor-
rente por 2 horas, e
seccionados em corte
longitudinal  no sen-
tido V/L.

Os resultados foram
analisados usando o teste
de Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney.

O nível de signifi-
cância foi fixado
em P <0,05. Os resulta-
dos encontrados afirmam
que houve infiltração em
todos os materiais ha-
vendo diferenças signifi-
cativas entre infiltração
em Zonalin e os dois
outros materiais em cada
intervalo, não houve
diferença significativa
entre Coltosol e Cavizol
em todos os intervalos.
Portanto pode-se concluir
através deste estudo que é
necessário a colocação de
obturações provisórias o
mais rápido possível.

2014 DIVYA et

al.,8
Setenta pré-molares
foram instrumentados e
obturados, as coroas
removidas na junção
cemento/esmalte (JCE)
e subdivididos em
quatro grupos.
 Grupo I: 4 mm resina
composta fotoativável.
 Grupo II: 4 mm
GMTA.
 Grupo III: 4 mm GIC
de Tipo II.
 Grupo IV: 4 mm
WMTA.
 Grupo V: grupo
controle positivo
 Grupo VI: grupo
controle negativo
As raízes foram colo-
cadas

em nanquim por 48/h, e
após  lavadas com água
da torneira.

A técnica seguinte foi
em seguida, usado para
limpar os dentes. As
raízes foram desminera-
lizada       colocando
em ácido nítrico a 5%

A partir dos resulta-
dos do teste de
Mann-Whitney, notou-se
que houve uma diferença
significativa exceto entre
o grupo II, III, IV e o
grupo positivo.

Embora nenhuma
das combinações impe-
diram a infiltração com-
pletamente, os grupos
restaurados com MTA
(tanto cinza e branco),
como vedação dupla
foram significativamente
melhores do que o outro
dois grupos.

Sob as restrições do
presente estudo, tanto
GMTA e WMTA podem
ser recomendados como
material de selamento
coronário para prevenir a
infiltração em um dente
tratado endodonticamen-
te.

Considerando o fato
de que a penetração do
corante nem sempre
refletem a situação clíni-

durante 72/h, com as
alterações diárias do
ácido.
Depois de serem enxa-
guadas  com água da
torneira, as raízes foram
desidratadas colocando
em álcool etílico 99,8%
por três dias com mu-
danças diárias de álcool.
Finalmente, as raízes
foram armazenadas em
salicilato de metila para
completar o processo de
limpeza.
O ponto máximo de
penetração do corante foi
medida coronal do JCE
sob lupa no × 10 ampli-
ação.

ca a extrapolação direta
dos pode ser realizada
somente após
mais investigações in
vitro.

4. DISCUSSÃO
Torabnejad et al., (1990)3 avaliaram o tempo neces-

sário para que duas espécies de bactérias Sthaphylococ-
cus epidermidis e Proteus vulgaris penetrassem em ca-
nais radiculares obturados. Utilizaram 45 dentes que
foram expostos a saliva artificial contaminada. Os resul-
tados mostraram que 50 % estavam contaminados após
19 dias ou 42 dias, dependendo do agente contaminador.
Quatro seladores coronários temporários: Coltosol®,
CIV®, cimento de Fosfato de Zinco® (FZ) e IRM®
foram utilizados em dentes já obturados. Logo em se-
guida foram submetidos a 50 termociclagens (0 +/- 4, 56
+/- 4C), imersos em corante azul de metileno 2% e ana-
lisados em estereomicroscópio.

Os resultados mostraram que o Coltosol® e CIV®
foram superiores na capacidade de selamento quando
comparados ao FZ® e IRM®. Não houve diferença esta-
tística entre CIV® e Coltosol®. Ambos foram significa-
tivamente melhores em uma semana do que em quatro.
Não houve diferenças na microinfiltração em diferentes
períodos dos cimentos FZ® e IRM®

Madarati et al., (2008)6 Selecionou 135 pré-molares
inferiores instrumentados e obturados. O objetivo foi
avaliar a vedação com os seguintes materiais provisórios
Coltosol: óxido de zinco e cálcio material de sulfato de
pré-misturada (Coltosol, Colten, Langenau, Alemanha);
cimento de ionômero de vidro (CIV): quimicamente
curado GIC (Carefil-PL, Dentcare, Romsey, Reino Uni-
do); Material intermédio restaurador (IRM) reforçada
eugenol e cimento de óxido de zinco (Subiton, Labora-
tórios de ZoerS. A., Buenos Aires, Argentina); O fosfato
de zinco (FZ): o cimento ZP (Harvard Cimento, Richter
& Hoffmann Harvard, Berlim, Alemanha).

Após incubação e ciclagem térmica para avaliar a in-
filtração desses materiais os mesmos foram imersos na
solução azul de metileno 2% por 24 horas; seccionado
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no sentido V/L utilizando um lowspeed os resultados
encontrados foram avaliados utilizando one-way ANO-
VA e testes de Bonferroni com nível de confiança de 95%,
sendo assim pode-se observar que todos os materiais
possuíram infiltrações.

No entanto os menores valores de infiltração foram
encontrados nos matérias Coltosol e (CIV) apresentando
menos infiltração que o (IRM) e o (FZ), os espécimes
Guta Percha do grupo controle apresentou maior infil-
tração após uma semana. Podendo concluir neste estudo
que os materiais CIV e Coltosol são recomendados como
materiais restauradores provisórios mas não devem ser
utilizados por mais de 1 ou 2 semanas.

Pode-se observar através das pesquisas de Torabne-
jad et al., (1990)3 e Madarati et al., (2008)6 onde os am-
bos avaliaram os mesmos tipos de materiais, no entanto
utilizando metodologias diferentes obtendo os mesmos
resultados sendo o COTOSOL e CIV, os mais indicados
para serem usados como materiais restauradores provi-
sórios.

Naseri et al., (2011)7 realizou um estudo com o obje-
tivo confrontar a capacidade de vedação de três materiais
restauradores provisórios ao longo do tempo em dife-
rentes períodos.

Noventa e oito molares foram selecionados aleato-
riamente para este estudo, foi realizada abertura coronária
irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% e secagem, foi
acondicionada no fundo da câmara uma bolinha de al-
godão de forma que acomodasse 4 mm de material res-
taurador. Os elementos foram subdivididos em três sub-
grupos, contendo 10 dentes cada, preenchidos pelos ma-
teriais experimentais sendo eles: Cavizol (Golchai, Tee-
rão, Irão), Coltosol (Coltene, Altstatten, Suíça) e Zonalin
(Kemdent, Wiltshire, Reino Unido). O grupo controle
positivo contendo 4 elementos não receberam nenhum
material restaurador somente uma bolinha de algodão no
assoalho da câmara pulpar em afronta com o grupo ne-
gativo que não receberam preparação de acesso. Os ápi-
ces foram selados com cera vermelha, as espécimes fo-
ram contidas a 37°C e 100% de humidade durante 1 dia
para garantir a adaptação completa dos materiais de en-
chimento temporários.

Todos os dentes foram imersos em 2% de azul de
metileno,no fim do experimento os dentes foram lavados
em água corrente por 2 horas, e seccionados em corte
longitudinal vestíbulo/lingual. Os elementos foram ava-
liados por um único operador, medidos em milímetros
como um indicador de microinfiltração coronária usando
uma lupa no × 3 ampliação, analisados usando o teste de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney sendo o nível de signi-
ficância fixado em P <0,05.

Os resultados encontrados afirmam que houve infil-
tração em todos os materiais havendo diferença signifi-
cativa entre o Zonalin e os dois outros materiais em cada
intervalo, não houve diferença significativa entre Colto-

sol e Cavizol em todos os intervalos.
Portanto pode-se concluir por meio deste estudo que é

necessário a colocação de obturações provisórias o mais
rápido possível.

Divya et al., (2014) realizou um estudo utilizando
materiais restauradores diferentes dos demais autores, o
objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a ca-
pacidade de selamento do cimento de ionômero de vidro
(CIV), resina composta, cinzento agregado tri óxido mi-
neral (GMTA) e branco agregado tri óxido mineral
(WMTA) quando colocados coronariamente como duplo
material de vedação sobre a guta-percha no canal radi-
cular tratado endodônticamente.

Neste estudo observou-se que embora nenhuma das
combinações impediram a infiltração completamente, os
grupos restaurados com MTA (tanto cinza e branco),
como vedação dupla foram significativamente melhores
do que os outros dois grupos.

Concluindo que sob as restrições do presente estudo,
tanto GMTA e WMTA podem ser recomendados como
material de selamento coronário para prevenir a infiltra-
ção em um dente tratado endodonticamente.

5. CONCLUSÃO

Baseada nesta revisão de literatura pode-se concluir
que para o sucesso do procedimento endodôntico é ne-
cessário uma adequada restauração provisória para evita
a infiltração de microrganismos.

Em relação aos vedantes utilizados todos apresenta-
ram infiltração sendo uns mais eficientes que outros,
porém nenhum deve se utilizado por mais de 1 ou 2 se-
manas sendo indicada a restauração definitiva após o
termino do tratamento endodôntico.
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