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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da
literatura sobre a importancia do selamento coronario
provisério de dentes tratados endodonticamente, des-
tacando os materiais utilizados para prevenir a microin-
filtracdo. A infiltragio microbiana é um dos principais
fatores relacionados ao insucesso endodontico. Durante
as sessoes do tratamento endodontico e apés o seu tér-
mino é necessario proceder com o correto selamento
coronario para reduzir a possibilidade de reinfeccao do
sistema de canais radiculares. Para este fim, sio empre-
gados materiais a base de 6xido de zinco e eugenol,
éxido de zinco e sulfato de célcio, também a guta-per-
cha, a resina composta fotopolimerizével, o cimento de
fosfato de zinco, o cimento de policarboxilato e o ion6-
mero de vidro. Dentro destes materiais, 0s que mostra-
ram o melhor desempenho foram o Cavit®, Cimpat®,
Coltosol® e o Bioplic®. No entanto, o selamento duplo
é recomendado como melhor forma de prevencdo da
infiltracio bacteriana. Um material restaurador provis6-
rio ideal é um ponto relevante a ser estudado, visto que
nao ha um restaurador provisorio que retna todas as
propriedades fisicas, quimicas e biolégicas necessarias.
Palavras-chave: Selamento Coronério. Microinfiltragdo. In-
filtracdo Coronéria

Abstract

The aim of this study was to review the litera-
ture on the importance of temporary coronal sealing
endodontically treated teeth highlighting the materials
used to prevent microleakage.The microbial infiltration
is one of the main factors related to endodontic failure.
During the sessions of the endodontic treatment and af-
ter its completion, it is necessary to correct coronal se-
aling to reduce the possibility of reinfection of the root
canal system.To this end, the materials employed are
based on zinc-eugenol oxide, zinc oxide and calcium
sulphate, and also the gutta-percha, photopolymeriza-
ble composite resin, the zinc phosphate cement, poly-
carboxylate cement, and glass ionomer.Within these
materials, which showed the best performance were
Cavit®, Cimpat®, Coltosol® and Bioplic®. However,
the double sealing is recommended as the best way to
prevent bacterial infiltration. An ideal temporary res-
torative material is an important point to be studied,
since there is a provisional restorative possessing all the
physical, chemical and biological properties needed.
Key-words: Coronal sealing. Microleakage. Coronal
leakage
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Introducao
*

O tratamento endodontico tem por finalidade a
manutencao do elemento dentdrio, bem como repa-
racao e recuperagao do dente em toda sua funciona-
lidade (OCCHI et al., 2011). O propésito desse tra-
tamento baseia-se na eliminacdo de microrganismos
e suas toxinas, remogao do tecido lesado, limpeza e
selamento hermético do sistema de canais radiculares
(BARBOSA, 1999).

Segundo Gil et al. (2009); Bitencourt; Britto; Na-
beshima (2010); Oliveira et al. (2010) para o sucesso
do tratamento endodontico, além da obturacao tridi-
mensional do sistema de canais radiculares, é indis-
pensavel que haja entre as sessdes de trabalho e ao
término do tratamento um correto selamento com ma-
terial restaurador provisério para evitar a recontamina-
gdo desse sistema. Esse selamento evitard a passagem
de fluidos, materiais organicos e microrganismos da ca-
vidade bucal e também da medicagéo intracanal para
0 meio externo.

O insucesso do tratamento endoddntico estd
diretamente relacionado a persisténcia de microrga-
nismos, ou a reinfeccdo do canal radicular. Juntos, o
selamento corondrio e a obturagao possibilitam um
meio propicio ao reparo dos tecidos periapicais. Um
selamento provisério adequado, bem como um bom
vedamento coronario definitivo, além de preservar a
medicagao intracanal, impedem a recontaminagéao dos
sistemas de canais radiculares (CARVALHO; MALVAR;
ALBERGARIA, 2008).

A microinfiltragdo corondria facilita a presenga de
microrganismos no interior do canal radicular, levando,
muitas vezes, ao fracasso da terapia endodéntica. Para
manter a sanificacao do sistema de canais radiculares,
existem varias barreiras que impedem o intercambio
fluidico entre a cavidade bucal e o canal radicular, pre-
venindo, assim, o insucesso terapéutico e mantendo a
satde perirradicular (SHIBAYAMA et al., 2010).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo da
literatura sobre a importancia do selamento corondrio
de dentes tratados endodonticamente, destacando os
materiais utilizados para prevenir a microinfiltragao.

Revisao de literatura

A recontaminacao do sistema de canais
radiculares

Durante muitos anos a exodontia foi alternativa
mais indicada para as enfermidades dentérias. Com a

evolugdo da Odontologia um tratamento menos invasivo
e mais conservador tornou-se fundamental para reesta-
belecimento das funcoes dos dentes. O tratamento endo-
dontico propiciou a eliminagao dos processos de origem
inflamatéria e/ou infecciosa, e, auxiliado pelos tratamen-
tos restauradores, possibilita a devolugdo ao dente de sua
adequada funcao (NABESHIMA; BRITTO, 2008).

De acordo com Andrade (2007), o tratamento do
sistema de canais radiculares assegura um ambiente
para promover a reparagao apés a desinfeccao, lim-
peza, modelagem e obturagao. A obturagao tridimen-
sional vai impedir infiltragdes do peridpice e da cavi-
dade bucal. Este vedamento é necesséario para manter
as condigbes de assepsia alcangadas com o preparo
quimico-cirdrgico, mas a infiltragdo de microrganismos
ou seus subprodutos pode ocorrer mesmo em obtura-
gao de qualidade. A principal via de contaminagao é a
via corondria, mesmo com a aplicagao de um material
restaurador, ja que nenhum deles pode proporcionar
um vedamento perfeito quanto o esmalte dental.

Ao término da obturacdo do sistema de canais
radiculares, é imprescindivel a protecao desta contra:
uma nova reinfecgao, até que seja efetuado o trata-
mento restaurador definitivo. Essa protecao devera
ser feita com o uso de um material restaurador tem-
porério. O selamento duplo da cavidade corondria é
indicado como de eleicdo para prevenir a contamina-
cao bacteriana (HAAPASALO; UDNAES; ENDA, 2003;
SALAZAR-SILVA; PEREIRA; RAMALHO, 2004).

O tratamento endoddntico visa assepsia e desin-
feccao do sistema de canais radiculares e esta condicao
é mantida nao sé por meio da realizagao da obturagao
hermética dos canais, mas por uma correta restauragao
tempordria e definitiva, impedindo com isso, a entrada
de bactérias e, consequentemente, a recontaminagao
do dente e da regiao periapical (GIL et al., 2009; SOU-
ZA; SILVEIRA; RANGEL, 2011).

De acordo com Lopes; Siqueira Jr. (2010) dentes
com canais obturados que forem expostos diretamen-
te a saliva podem ser recontaminados rapidamente,
devido a solubilizacdo do cimento endodontico e a
permeabilidade da obturagao. Se microrganismos
presentes na saliva, produtos microbianos, compo-
nentes da dieta e substdncias quimicas, entram em
contato com os tecidos perirradiculares, estes podem
tornar-se inflamados.

A obturacdo endodéntica pode ser exposta a sa-
liva e a infiltragdo bacteriana pelo deslocamento ou
perda do selador temporério ou da restauracdo defi-
nitiva, por microinfiltragdo, pelo desenvolvimento de
cérie secundaria ou recidivante, pela fratura do mate-



rial restaurador e/ou da estrutura dentéria, e demora
na confeccao datrestauracdo definitiva. Desta forma,
além do correto selamento hermético e tridimensional
do canal radicular, um perfeito selamento coronario é
muito importante para o sucesso do tratamento (LO-
PES; SIQUEIRA JR., 2010; PAES, 2006).

A falta do selamento provisério satisfatério pode
contribuir para a permanéncia da dor devido a recon-
taminacao dos sistemas de canais radiculares. A even-
tual chegada dos irritantes na regiao apical dos canais
resulta na persisténcia de lesdes periapicais levando ao
insucesso do tratamento endodéntico. Tem sido obser-
vada com frequéncia a perda dos dentes tratados en-
dodonticamente em casos em que o dente é mantido
com o selamento temporério por longo prazo, apés o
término do tratamento (COUTO et al., 2010).

Durante as sessdes de um tratamento endodo6n-
tico ou até a fase da restauragdo definitiva, o dente
envolvido necessita de uma protecdo coronaria para
prevenir o escape da medicagao intra-radicular para
a cavidade bucal e prevenir a penetracao bacteriana
no sistema de canais radiculares, j& que o insucesso
nos tratamentos estd intimamente ligado a persistén-
cia ou a reinfeccao bacteriana, sobretudo nos erros de
preparo dos canais, na obturacdo e nas restauracoes
(CARVALHO et al., 2004; LUCKMANN; DORNELES;
GRANDO, 2013).

Selamento coronario de dentes tratados
endodonticamente

A preocupacao sobre a importancia do selamen-
to oclusal ap6s a obturacdo dos canais radiculares
existe desde 1961, por parte de Marshall e Massler,
mas foi em 1987 que Swansom e Madison verificaram
que obturagdes de canais radiculares expostas a saliva,
apresentavam alteragdes no selamento marginal (VA-
LERA; CIA, 2000).

Apesar dos avangos das técnicas e equipamentos
utilizados na Endodontia, o tratamento pode ser reali-
zado em mais de uma sessao; quer pela fadiga do pa-
ciente, pelo tempo exigido, pelas condicoes pulpares
apresentadas, pela necessidade de medicagao intra-
canal, pelas complicagbes durante a técnica, ou pela
inexperiéncia do profissional. Assim, se faz necessaria
uma restauragao proviséria que manterd um correto
selamento coronéario durante as sessbes, bem como
ao término delas até que seja efetuada a restauragao
definitiva, inclusive nas fases protéticas. A restauragao
definitiva é fundamental para o sucesso endoddntico
(HAAPASALO; UDNAES; ENDA, 2003; SALAZAR-

-SILVA; PEREIRA; RAMALHO, 2004; MARQUES et al.,
2005; OLIVEIRA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2010).

Segundo Anselmo (2009), a restauragao de um
dente tratado endodonticamente tornou-se complexa
e muito discutida em razdo da gama de materiais dis-
poniveis para uso no processo restaurador. Apesar de
nenhum material poder ser considerado ideal, aqueles
a base de 6xido de zinco e eugenol, se destacam como
seladores provisérios. Um selamento coronario bem
executado é muito relevante para o sucesso da terapia
endodéntica. Quando executadas corretamente, as
restauragbes tempordrias previnem a microinfiltracao.
Os canais radiculares sio recontaminados, em média,
em menos de 30 dias sem a protegao do selamento co-
rondrio. As restauraces definitivas devem ser realiza-
das o mais rapido possivel, ap6s o final do tratamento
endodontico.

Oliveira et al. (2010) ressaltaram a relevancia da
necessidade de um perfeito selamento coronério em
dentes j4 tratados endodonticamente para manter in-
tegridade do material obturador junto ao canal radi-
cular, evitando, assim, uma reintervencao endodontica
desnecessaria.

Materiais seladores temporarios
Caracteristicas e propriedades

E imprescindivel a realizacdo de uma adequada
restauraco provisoria, utilizando um material selador
temporério que apresente adesividade, baixa solubi-
lidade, elevada resisténcia mecanica, estabilidade di-
mensional com coeficiente de expansao térmica seme-
Ihante ao do tecido dentério, atividade antibacteriana
e estética aceitavel, além de permitir a facil colocacao
e remocao da cavidade. Atributos esses, unidos ao co-
nhecimento teérico das propriedades fisicas e da cor-
reta indicacdo do material restaurador, promoverao
um selamento corondrio hermético que resultard na
satde perirradicular, tanto entre as sessbes do trata-
mento endodontico e restaurador, como apés as suas
finalizacoes (SHIBAYAMA et al., 2010).

Muitas propriedades e caracteristicas tém sido
indicadas para compor um material restaurador pro-
visério ideal. Dentre elas destacam-se a resisténcia a
compressdo e a abrasao, um bom selamento marginal,
nao deformacao dimensional, baixa porosidade, im-
permeabilidade aos fluidos bucais, biocompatibilida-
de, compatibilidade com a medicagao intracanal, ser
de facil manipulagao, insercao e remocao, adequado
tempo de presa, proporcionar estética aceitavel e bom
custo beneficio (GIL et al., 2009; COUTO et al., 2010).
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Segundo Carvalho et al. (2004), o material sela-
dor pravisério deve apresentar vérios requisitos como:
a unido do material com o dente, ser homogéneo, ter
boa consisténcia a compressio e abrasdo, varidveis
dimensionais igual ao dente, facilidade de insercao e
remocao, compatibilidade com os medicamentos utili-
zados e uma estética satisfatéria. Até entdo, nao existe
um nico material que apresente todas as proprieda-
des para um adequado selamento coronério. Assim,
deve-se selecionar aquele que possui o maior niimero
de requisitos possivel.

De acordo com Ruys; Britto (2011) o material se-
lador corondrio deve ter propriedades fisico-quimicas
capaz de originar um bom vedamento marginal, estabi-
lidade dimensional, adesividade e resisténcia mecani-
ca durante aos esforgos mastigatérios, bom selamento
do préprio cimento (contra a porosidade); alteracoes
dimensionais similares aquelas do dente, boa resistén-
cia a abrasao e compressdo, resisténcia a corrosio, e a
infiltragao, além de facilidade de insercao e remocio
da cavidade, importantes para que o tratamento endo-
dontico obtenha sucesso.

Tipos de materiais

Dentre os materiais encontrados na literatura
empregados como material provisério destacam-se:
Cavit®, IRM®, Term®, Kalzinol®, Cimpat® branco,
Cimpat W®, Super- EBA®, Coltosol®; Fermin®, Can-
seal®, Caviton®, Bioplic®, Tempit L/C®, Citodur®,
Cavitec®, entre outros, que sao classificados como
materiais a base de éxido de zinco e eugenol reforca-
do, 6xido de zinco e sulfato de célcio, e a base de re-
sina composta fotopolimerizével (HELING et al., 2002
citados por SALAZAR-SILVA; PEREIRA; RAMALHO,
2004; FERRAZ et al., 2009).

O IRM®, 6xido de zinco e eugenol reforgado é
0 material mais comumente usado na prética endo-
dontica para fins de selamento corondrio provisério.
Este material apresenta boa resisténcia, mas nao pro-
move bom selamento periférico. A associagdo de um
material selador com o IRM® é uma alternativa para
um bom vedamento do canal radicular. Os seladores
a base de 6xido de zinco e sulfato de célcio, Cavit®,
Cimpat®, Coltosol® e Citodur®, entre outros, mostra-
ram melhor capacidade de vedamento, mas com pou-
ca resisténcia aos esforgos mastigatérios (SALAZAR-SIL-
VA; PEREIRA; RAMALHO, 2004; FERRAZ et al., 2009;
MACEDO; NABESHIMA; BRITTO, 2009).

Segundo Naoum; Chandler (2002); Couto et al.
(2010); Ruys; Britto (2011), existem inlimeros pro-

dutos considerados restauradores provisérios, mas os
mais rotineiramente utilizados na Endodontia, sao: os
cimentos a base de Oxido de Zinco-Eugenol (IRM®);
cimento fosfato de zinco; materiais a base de sulfato
de célcio (Cavit®, Cimpat®, Citodur®; Coltosol®); ci-
mentos de iondmero de vidro (Vidrion R®), cimentos
de policarboxilato, compostos resinosos fotopolimeri-
zaveis (Bioplic®, Term®) e também a guta percha.

De acordo com Shibayama et al. (2010) em re-
lacdo aos seladores corondrios, a literatura mostrou
melhores resultados com os materiais livres de eu-
genol, a base de éxido de zinco e sulfato de célcio
(Citodur®; Cavit®; Coltosol®; Cimpat®) com graus
satisfatérios de infiltracao, destacando-se entre eles o
Cavit®. Pesquisas apontaram uma 6tima performance
dos materiais resinosos fotoativados (Term®; Bioplic®;
Fermit®) quando sua capacidade seladora foi compa-
rada a de outros materiais. Algumas pesquisas também
sao favoraveis a associagdo de dois ou mais materiais
seladores provisérios, procurando somar as melhores
propriedades de cada produto.

Avaliacao da infiltragao coronaria

Carvalho; Malvar e Albergaria (2008) realiza-
ram um estudo in vitro para a avaliacdo da infiltracio
marginal em 60 pré-molares humanos higidos com
cavidade de acesso seladas com Bioplic®, Coltosol®,
XtempLC® e IRM®. Todos os grupos foram lavados
com Solugao de Milton e EDTA a 17% e em um grupo
especial foi feito um preparo quimico mecénico utili-
zando Endo PTC e detergente e os dentes selados com
Coltosol®. Os resultados indicaram que todos esses
materiais permitiram certo grau de infiltragdo. O me-
nor indice de infiltragdo foi relacionado ao Coltosol® e
a infiltragdo corondria estatisticamente mais significan-
te foi relacionada ao grupo com uso de Endo PTC e de-
tergente, substancias quimicas que comprovadamente
aumentam a permeabilidade dentinaria.

Estrela et al. (2008) avaliaram a infiltracdo micro-
biana em dentes restaurados provisoriamente com o
IRM®, Cavit® e Vitremer® através de suspensio mi-
crobiana contendo indicadores bioldgicos. Tais autores
observaram que no periodo de 60 dias a amostra com
IRM® e com Cavit® apresentou infiltragio microbiana
a partir de sete dias. E nao foi verificada penetracio de
microrganismos com a amostra com Vitremer® nesse
periodo de 60 dias.

Nabeshima e Britto (2008) avaliaram a resistén-
cia do Cimpat® rosa como selador temporério frente
a forga mastigatéria durante as sessoes do tratamento



do sistema de canais radiculares. Este material possui
maior quantidade de éxido de zinco e eugenol em
sua composicao e adicionais de 6xido de ferro. Foram
analisados 84 dentes de diferentes grupos e destrui-
goes corondrias de diferentes graus de pacientes com
tratamento endodéntico indicado. Apés o preparo
quimico-mecénico os dentes foram selados com um
plug de guta percha e Cimpat® rosa. O intervalo entre
as sessoes variaram de uma, duas ou trés semanas e
um ou dois meses. As condicoes dos curativos foram
avaliadas visualmente quando do retorno do paciente.
Mesmo com aspecto superficial externo quebradico,
99,2% dos selamentos permaneceram conforme con-
dicao inicial. Somente em um caso o material soltou-
-se da cavidade num intervalo inferior a uma semana.
O Cimpat® rosa mostrou-se um excelente restaurador
provisério em relagao a estabilidade na cavidade, sen-
do resistente aos esforgos mastigatorios.

Em razao dos indices de insucesso no tratamento
dos canais radiculares relacionados com reinfeccao pela
microinfiltracao cervical, Ribeiro et al. (2008) avaliaram
a infiltracdo do corante azul de metileno a 0,2% em 25
pré-molares inferiores humanos tratados endodontica-
mente e selados com Resina flow, Superbonder®, Tem-
pore® e Vidrion R®. Foi observado infiltragdo em todas
as amostras, em ordem crescente: Superbonder®, Tem-
pore®, Resina flow, Vidrion R®. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos experimentais.

Para avaliar a microinfiltragao marginal coroné-
ria de restauradores provisérios usados na Endodontia,
Seixas et al. (2008) utilizaram quarenta e seis caninos
unirradiculares humanos cedidos pelo Banco de Den-
tes da FORP-USP. Apés o acesso endodontico e prepa-
ro quimico-mecanico, foi introduzido no canal radicu-
lar um cone de papel absorvente e, na camara pulpar,
uma mecha de algodao impregnada com solugao alco-
6lica de dimetilglioxima 1%. Os dentes divididos em
quatro grupos foram selados com Vidrion R®; Cavit
W®); Villevie® e Bioplic®, e apds serem submetidos a
ciclagem térmica, a infiltracao foi mensurada. Os sela-
dores Villevie® e Bioplic® sofreram menor infiltragao,
seguidos pelo Cavit W® e, por Gltimo, o Vidrion R®.
Os autores concluiram que, apesar de os restauradores
provisérios Villevie® e Bioplic® sofrerem menor infil-
tracdo, nenhum material impediu totalmente a infiltra-
cao marginal corondria.

Ferraz et al. (2009) utilizando quarenta pré-mo-
lares inferiores integros, recém extraidos, avaliaram a
microinfiltracdo corondria dos materiais restauradores
temporarios utilizados em Endodontia: Bioplic®, IRM®
e Coltosol®. As cavidades de acesso de todos os dentes

foram preenchidas com 4 mm dos materiais pesquisa-
dos e o Bioplic® foi utilizado com e sem associagao do
sistema adesivo. Todos os materiais testados permitiram
infiltragao marginal na interface restauragao/tecido den-
tal, sendo que o Bioplic® associado ao sistema adesivo
apresentou os menores valores de infiltragao, e o IRM®
apresentou o maior grau de infiltragao.

Segundo Macedo; Nabeshima; Britto (2009)
mesmo resistentes as forgas mastigatérias, os materiais
a base de 6xido de zinco e eugenol apresentam alto
indice de microinfiltragao. Os autores avaliaram o sela-
mento marginal do Cimpat® rosa, comparando com o
6xido de zinco e eugenol. Foram utilizados 41 molares
inferiores, divididos em dois grupos de 20 dentes e um
dente serviu como controle negativo. Apés cirurgia de
acesso, foi inserida uma bolinha de algodao no interior
da camara pulpar e um grupo selado com Cimpat®
rosa e outro com 6xido de zinco e eugenol. As amos-
tras foram coradas com azul de metileno e a infiltragao
foi medida. Os resultados apontaram que o Cimpat®
rosa mostrou ser mais eficaz no selamento periférico
em restauracoes provisorias, quando comparado ao
6xido de zinco e eugenol, mesmo possuindo quanti-
dade adicional de 6xido de zinco em sua formulagdo.

Bitencourt; Britto e Nabeshima (2010) avaliaram
o selamento de dois cimentos temporarios a base de
resina: Fill Magic Tempo® e Bioplic®. Foram utiliza-
dos 24 terceiros molares, sendo as cavidades de acesso
de um grupo de 10 dentes restauradas com Fill Magic
Tempo® e outro grupo de 10 dentes restaurado com
Bioplic®. Quatro dentes foram divididos em contro-
le negativo e positivo. As amostras foram coradas com
azul de metileno a 2% e mensuradas as infiltragoes.
Os autores concluiram que ambos os materiais a base
de resina proporcionaram resultados satisfatérios no
selamento periférico durante tratamento endodéntico,
nao havendo diferenca entre eles.

Ao analisarem dois materiais para selamento pro-
visério, a resina fotopolimerizavel sem a utilizagao do
sistema adesivo, e o Vidrion-R®, Souza; Silveira; Ran-
gel (2011), por meio do uso de corante, constataram
que o indice de infiltracdo do corante no grupo de
dentes com Vidrion-R® foi maior em relagao a resina
composta fotopolimerizavel.

Soares; Silveira; Nagato (2013) compararam qua-
tro materiais usados como seladores temporarios, quan-
to a infiltracdo do corante azul de metileno em dentes
imersos por 48 horas. Os materiais foram, restaurador
tempordrio fotopolimerizavel (Bioplic®), resina fotopo-
limerizavel (XTempLC®), cimento ionémero de vidro
reforcado com resina fotoativado encapsulado (Riva Li-
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ght Cure®), cimento ionébmero de vidro convencional
autopolirherizavel encapsulado (Riva Self Cure®). O
melhor resultado foi apresentado pelo Bioplic®.

Discussao

A manutengdo de uma cadeia asséptica do sis-
tema de canais radiculares durante e depois do tra-
tamento endodéntico ird contribuir com o sucesso
e reparacao tecidual. Os relatos de Gil et al. (2009);
Bitencourt; Britto; Nabeshima (2010); Oliveira et al.
(2010); Carvalho; Malvar; Albergaria (2008) e Souza;
Silveira; Rangel (2011) indicaram nao s6 a obturagio
tridimensional, mas também um correto selamento co-
rondrio entre as sessoes de trabalho e apés o término
do tratamento, como fator primordial para prevenir a
recontaminagao do conduto radicular e manter a sad-
de perirradicular.

Conforme destacado por Lopes; Siqueira Jr.
(2010); Paes (2006); Couto et al. (2010); Shibayama
et al. (2010), um dente em tratamento endodéntico
ou obturado, ndo deve ser exposto ao intercAmbio
fluidico entre a cavidade bucal e o sistema de canais
radiculares, pois microrganismos presentes na saliva,
produtos microbianos, componentes da dieta, subs-
tancias quimicas podem provocar uma contaminagdo
bacteriana, dor, irritagao da regiao periapical e persis-
téncia de lesoes.

Carvalho et al. (2004); Anselmo (2009); Oliveira
et al. (2010); Luckamann; Dorneles; Grando (2013)
salientaram a extrema importancia de um perfeito
selamento corondrio temporario, pois este previne a
microinfiltracdo e a penetragao de bactérias para os
canais radiculares, impede o escape da medicacéo in-
tracanal para o meio bucal e mantém a integridade do
material obturador. Vale ressaltar que a manutencao
de um selamento de forma adequada evitara interven-
¢oes endodonticas desnecessarias.

Comumente, autores como Carvalho et al. (2004);
Gil et al. (2009); Shibayama et al. (2010); Ruys e Britto
(2011) relacionaram biocompatibilidade, estabilidade
dimensional, adesividade, resisténcia aos esforcos mas-
tigatorios, a abrasdo e corrosdo, bom vedamento mar-
ginal, baixa solubilidade, estética satisfatéria, atividade
antibacteriana, facilidade de insercao e remocao da ca-
vidade, entre outras, como caracteristicas e proprieda-
des de um material restaurador provisério ideal.

Entretanto, Carvalho et al. (2004); Andrade
(2007); Anselmo (2009) ressaltaram que ndo existe um
dnico material selador que atenda a todos estes requi-
sitos. Nesse sentido, Haapasalo; Udnaes, Enda (2003);

Salazar-Silva; Pereira; Ramalho (2004); Shibayama et
al. (2010) indicaram o procedimento clinico de asso-
ciacdo de dois ou mais materiais seladores tempora-
rios, pois somando as melhores propriedades de cada
produto, o selamento seria beneficiado com um maior
ndmero de qualidades.

Dentre os materiais seladores provisérios en-
contrados na literatura, Naoum; Chandler (2002);
Couto et al. (2010); Shibayama et al. (2010); Ruys;
Britto (2011) destacaram como os mais empregados
na Endodontia, os cimentos a base de 6xido de zinco-
-eugenol (IRM®); cimento fosfato de zinco; materiais
a base de 6xido de zinco e sulfato de célcio (Cavit®,
Cimpat®, Citodur®; Coltosol®); cimentos de iond-
mero de vidro (Vidrion R®), cimentos de policarbo-
xilato, compostos resinosos fotopolimerizéveis (Bio-
plic®, Term®) e também a guta percha.

A literatura evidenciou pesquisas para a avalia-
do da infiltracdo no selamento coronério. Os estudos
apontaram que a maioria dos materiais rotineiramente
utilizados na Endodontia permitiu certo grau de infil-
tragdo. Salazar-Silva; Pereira; Ramalho (2004) ressal- -
taram a melhor capacidade de selamento marginal
promovido pelos materiais a base de 6xido de zinco
e sulfato de célcio, Cavit®, Cimpat®, Coltosol® e Ci-
todur®, e um baixo vedamento periférico promovido
pelo IRM® também citado por Estrela et al. (2008) que
em contrapartida, mostrou que o Cavit® apresentou
infiltragdo microbiana a partir de sete dias e nao foi
verificada penetragao microbiana com a amostra com
Vitremer® em 60 dias.

Estas indicagbes corroboram com os resultados
favoréveis do Cimpat® rosa, quanto a resisténcia ao
esforco mastigatério e selamento periférico, relaciona-
dos nos trabalhos de Nabeshima; Britto (2008) e Ma-
cedo; Nabeshima e Britto (2009).

Em contrapartida, nos experimentos de Seixas
et al. (2008), Ferraz et al. (2009); Bitencourt; Britto e
Nabeshima (2010); Soares; Silveira e Nagato (2013), o
Bioplic® apresentou os menores valores de infiltracao.
Ja o Vidrion R® apresentou maior grau de infiltracao
nos resultados de Ribeiro et al. (2008); Seixas et al.
(2008) e Souza; Silveira; Rangel (2011).

Vale salientar que as limitagdes dos diversos ma-
teriais restauradores provisérios quanto a resisténcia e
selamento podem comprometer a terapia endoddn-
tica. Assim, autores como Salazar-Silva; Pereira; Ra-
malho (2004); Carvalho; Malvar; Albergaria (2008);
Souza; Silveira; Rangel (2011) destacaram também
a restauragao definitiva do dente envolvido em uma
intervencao endodontica. Anselmo (2009) e Couto et



al. (2010) ainda enfatizaram a necessidade desta ser
realizada o mais*répido possivel, apés o término da
obturacdo dos canais radiculares.

Devido a gama de materiais disponiveis para
selamento corondrio de dentes tratados endoddntica-
mente, consideramos importante novos estudos que
possam auxiliar na escolha de um material que seja

mais eficaz e contribua para o sucesso do tratamento.
Conclusdes

De acordo com a literatura consultada, conclui-
-se que:

* O selamento coronério provisério de dentes
tratados endodonticamente é de suma importancia
para o sucesso do tratamento, pois impede o escape
da medicagdo intracanal, previne a microinfiltracao e
a recontaminacao bacteriana, e mantém a integridade
do material obturador;

* Nenhum dos materiais restauradores tempora-
rios foi capaz de impedir completamente a infiltragao
marginal, sendo necesséria que a restauragao definitiva
seja realizada o mais rapido possivel;

* Os materiais que apresentaram menor indice
de infiltracao corondria foram: Cavit®, Cimpat®, Col-
tosol®, e Bioplic®;

* O uso associado de um material selador com o
IRM®, como selamento duplo, tém mostrado melho-
res resultados para o selamento provisério, por aumen-
tar as propriedades fisicas dos materiais;

* Um material restaurador provisério ideal é um
ponto relevante a ser estudado, visto que nao hda um
restaurador provisério que retina todas as proprieda-
des fisicas, quimicas e biolégicas necessarias.
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