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RESUMO - O selamento temporario em Endodontia tem a funedingedir a recontaminacao
do sistema de canais radiculares entre sességs@dprmino do tratamento. A proposigdo deste
estudo foi de avaliar a infiltracdo de corante ma@rgens e no corpo de cinco materiais
restauradores temporarios: cimento de Oxido de aZiwgenol (grupo 1), IRM (grupo II),
Coltosof’ (grupo 1Il), cimento iondmero de vidro Vidrion Rr@ipo IV) e resina micro-hibrida
fotopolimerizavel TPH Spectrum (grupo V). Cavidadesacesso oclusal estandardizadas foram
preparadas em trinta e seis dentes pré-molaresigosr de humanos. Os dentes foram
aleatoriamente divididos em cinco grupos experiaientum para cada material usado para o
selamento coronario, e um grupo controle positidm tratado com material restaurador. Todos 0s
dentes foram imersos em corante azul de metileno2dodias, ap6s serem submetidos a
termociclagem. Os espécimes foram incluidos emoklale gesso e foram entdo desgastados
longitudinalmente e a penetracédo e difusdo do terfanam medidas nas margens e no corpo dos
materiais. Os resultados mostraram que a infilbagé@rginal de corante foi encontrada na
interface material-parede cavitaria e no corpo ol#os os produtos utilizados. Nos grupos
experimentais, as diferencas nos niveis de inféimaforam marcantes. O cimento de Oxido de
Zinco-Eugenol exibiu as maiores médias de penairdedcorante ao longo de todo o produto. O
Coltosof e a resindotopolimerizavel apresentaram melhores qualidatéeselamento do que o
IRM e cimento iondmero de vidro, e parecem ser rapiepriados para selamentos temporarios

em Endodontia.

DESCRITORES - Selamento coronario. Termociclagem. Cimentos péoias. Infiltracdo de

corante.

INTRODUCAO

A manutencdo da cadeia asséptica,
obtida através do selamento coronério
eficiente e de forma a evitar a
contaminagdo dos canais radiculares do
inicio ao final do tratamento, € essencial
para o sucesso da Endodohfia

ApoOs o inicio do tratamento, a falta
da restauracao temporaria satisfatéria pode
representar o fator de contribuicdo para a
permanéncia da dor, jA& que a
microinfiltracdo proveniente da regiao
coronaria promove o ingresso de bactérias
e saliva no sistema de canais radiculares. A
eventual chegada destes irritantes a regiao
apical dos canais resulta na persisténcia de

lesbes periapicais e, assim, a perspectiva
de resultados favoraveis pos-tratamento
diminui®. Observa-se a maior frequéncia na
perda de dentes tratados endodonticamente
nos casos em que a restauracdo temporaria
€ mantida em longos prazos, apos o
término do tratamento

Nas situacbes em que se faz
necessario o uso de medicacao intracanal,
entre as sessd0es de tratamento ou por
maiores periodos de tempo, exige-se que 0
material selador temporario proporcione o
vedamento eficiente contra
microrganismos, material orgéanico e
substancias quimicas presentes nos fluidos
da cavidade bucal e que sdo capazes de
recontaminar o0 sistema de canais
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radiculares, resultando em insucesso do
tratamento realizado. Além disto, o
selamento deve evitar a passagem de
medicamentos do interior do canal para o
meio bucal, preservando a efetividade da
medicacdo e impedindo qualquer acgao
deletéria sobre a mucosa dral
Grossmah (1939) foi um dos

pioneiros em estabelecer as caracteristicas
ideais do material restaurador provisério,
devendo este ser capaz de evitar a
microinfiltracdo marginal e proporcionar o
bom selamento da interface cimento-dente.
Outros requisitos necessarios sao: baixa
porosidade, boa resisténcia a abrasédo e
compressao, impermeabilidade aos fluidos

bucais, resisténcia ao desgaste
mastigatorio, biocompatibilidade,
alteracbes dimensionais minimas,
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como a penetracdo de microrganismd$
filtracdo de fluido¥ e identificacdo de
fong®18

A proposicdo deste trabalho foi
avaliarin vitro a infiltracdo de corante nas
margens e no corpo
(percolacéo/porosidade) de cinco materiais
seladores temporarios empregados em
Endodontia, apos submeté-los a
termociclagem.

REVISAO DA LITERATURA

O objetivo do experimento de
Madarati et al® (2008) foi de comparar,
durante diferentes periodos de tempo, a
habilidade de selamento coronéario de
quatro materiais restauradores usados para
selar cavidades de acesso apoés tratamentos
endodonticos. Cento e trinta e cinco dentes

caracteristicas estéticas adequadas, além de foram divididos em trés grupos de tempo

ser de facil manuseio.

Ao longo dos anos, inameros
produtos  considerados  restauradores
provisorios foram lancados no mercado
odontoldgico. Dentre os mais comumente
utilizados na Endodontia, podem ser
citados os cimentos & base de Oxido de
Zinco-Eugenol (ex: IRM); cimento
fosfato de zinco; materiais a base de
sulfato de célcio (ex: CavVit Coltosof);
cimentos de ionGmero de vidro (ex:
Vidrion R®), compostos resinosos
(Bioplic®, Ternf)’.

Fatores como o tempo de exposicao
na cavidade bucal, variacdes de
temperatura, incidéncia de cargas
mastigatorias e extensdo das cavidades
restauradas podem comprometer o
comportamento destes materiais e gerar
perda da integridade das margens. A partir
disto, a possibilidade de ocorréncia de
carie, fraturas e reinfeccdo do sistema de
canais radiculares torna-se realidade

A verificacdo da qualidade dos
seladores temporarios inclui a diversidade
de metodologias, muitas delas com
resultados contraditorios. A medicdo de
microinfiltracdo de corante € um meétodo
utilizado por vérios autorgs'? assim

(1, 2 e 4 semanas) e cada um deles foi
subdividido em quatro subgrupos, de
acordo com o material restaurador
pesquisado (Coltosdl cimento iondmero

de vidro - CIV, cimento fosfato de zinco e
IRM). Os canais radiculares receberam
tratamento endoddntico e, depois de
restaurados, os dentes foram submetidos a
50 termociclagens. Posteriormente, 0s
dentes foram imersos em corante azul de
metileno por 24h e depois foram
seccionados longitudinalmente para serem
examinados sob microscopio
estereoscopico. Os resultados mostraram
que embora n&o fosse encontrada diferenca
significativa entre a habilidade seladora do
Coltosof e do CIV, ela foi
significativamente superior aos demais
produtos. Tanto o Coltosdlquanto o CIV

se comportaram melhor até a primeira
semana do que com 4 semanas. Nao houve
diferenca significativa na capacidade de
selamento, em diferentes periodos de
tempo, entre o cimento fosfato de zinco e o
IRM.

Kazemi et al’* (1993) compararam
oS resultados de trés  materiais
restauradores endoddnticos - Tempit,
Cavit® e IRM - quanto & estabilidade
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marginal e permeabilidade. Os produtos
foram  utilizados em  restauragbes
coronarias oclusais de 80 molares e para o
preenchimento de tubos de vidro ocos, com
diametro de 3mm. Os espécimes foram
imersos em corante azul de metileno e
submetidos a 350 ciclos de extremos de
temperatura, durante 6 dias. Depois de
lavados e secos, os dentes e os tubos de
vidro foram seccionados
longitudinalmente. A penetracdo de
corante nas margens e difusdo no corpo
dos materiais foi examinada em
estereomicroscopio e observou-se que 0
Cavit® exibiu a melhor habilidade seladora
e o IRM® foi o que demonstrou a menor
penetracdo de corante no interior do
material, embora apresentasse intensa
infiltracdo marginal. O Temgit mostrou
resultados significativamente diferentes do
Cavit® com relacdo a todos os aspectos
estudados, mas n&o houve diferenga
significativa quanto a infiltracdo marginal
do IRM®.

A capacidade seladora de materiais
usados como barreira para microinfiltracéo
coronaria apos tratamento endodéntico foi
avaliada por Zaiat al*? (2002). Para isso,
100 molares humanos foram divididos em
5 grupos, sendo um para cada material
restaurador (IRM, Coltosof, Vidrion R®
e Scothbon®) e um grupo controle, onde
nenhum selamento foi utilizado. Dois
milimetros de cada produto pesquisado
foram colocados nas camaras pulpares e 0s
dentes foram submetidos a termociclagem.
Depois de terem seus apices
impermeabilizados, os espécimes foram
imersos em tinta nanquim por 5 dias e
posteriormente, foram diafanizados. A
avaliacdo das medidas de penetragdo do
corante revelou que nenhum dos materiais
foi capaz de prevenir a microinfiltracao.
Scotchbonfl e Vidrion R demonstraram
0s piores resultados, enquanto o IRM e
Coltosof mostraram-se significativamente
melhores.

Estrelaet al'* (2008) estudaram a
infiltragdo  microbiana em  dentes
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portadores de restauracdes provisorias,
utilizando cinco microrganismos-
Enterococcus faecalis, Sthaphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus
subtilis e Candida albicansCinguenta
dentes anteriores foram utilizados no
experimento e apos serem padronizados
em tamanho, realizou-se 0 acesso
coronario. Em seguida, os espécimes foram
divididos em cinco grupos com dez dentes
cada, para serem observados num intervalo
de 7, 21, 30, 45 e 60 dias. As camaras
coronarias foram seladas com guta percha
e as restauracbes provisérias foram
executadas empregando-se RN avif® e
Vitremer®. Os dentes foram
impermeabilizados e fixados numa
plataforma, de maneira a deixar os apices
radiculares imersos em meio de cultura
estéril. O grupo controle negativo foi
composto por dentes restaurados com
resina composta (TPH Spectfime no
grupo controle positivo, 0s espécimes
foram deixados sem restauragdo coronaria.
As suspensdes  bacterianas  foram
preparadas na forma de uma mistura
constituida pelos cinco microrganismos
citados anteriormente. Os dentes foram
inoculados a cada 7 dias, e foram mantidos
em estufa bacteriolégica a 37°C, durante
60 dias. Nos periodos de observacgao,
avaliou-se a presenca de turvacdo do meio
de cultura, o que caracterizaria infiltracéo
microbiana na interface do material
restaurador/cavidade coronaria.  Apos
analise dos resultados, observou-se que 0s
espécimes restaurados com IRMou
Cavit® foram infiltrados a partir de 7 dias,

e os com Vitremé&r, ndo foram infiltrados

no periodo de 7 a 60 dias. Sendo assim 0s
pesquisadores comprovaram a
superioridade do Vitrem&rno que diz
respeito a infiltracdo microbiana.

A proposicao do trabalho de Silveira
et al’® (2005) foi de avaliar o selamento
coronario proporcionado por trés materiais
seladores temporarios: IR\ Coltosof e
Bioplic®. Para isso, setenta e dois pré-
molares foram instrumentados e receberam
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um cone de papel absorvente com a
solucao alcodlica de dimetilglioxima a 1%,
no interior dos canais radiculares. Na
camara pulpar foi acomodada uma bolinha
de algoddo com a mesma substancia. Os
dentes foram restaurados com 0s materiais
seladores e foram imersos em solucéao de
sulfato de niquel a 5%, em intervalos de
trés e 14 dias. Apos serem submetidos a
ciclagens térmicas (5, 37 e 60°C), os
espécimes foram clivados no sentido
mésio-distal e avaliados quanto a presenca
de coloracdo vermelha na bolinha de
algoddo (formagédo do complexo Ni-
dimetilglioxima), utilizando lupa
estereomicroscopia. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente e
permitiram concluir que os trés materiais
seladores provisorios apresentaram
infiltragdo de corante, nos dois intervalos
de tempo testados. Foi constatado ainda

IRM

que o apresentou 0s piores
resultados e ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre o

Bioplic® e Coltoso?.

MATERIAL E METODOS

Trinta e seis pré-molares humanos
higidos, extraidos  por indicacdo
ortodontica, foram selecionados para este
experimento. Os acessos intracoronarios
foram realizados na superficie oclusal
utilizando brocas de alta-rotacdd 1557
(KG Sorensen Ind. Com. Ltda. - Barueri -
Brasil) e brocas Gates-Glidden ° n
4(Dentsply Maillefer Industria e Comeércio
Ltda - Petropolis - Brasil) na entrada dos
canais.

Sequencialmente, as cavidades de
acesso e camara pulpar de cada espécime
foram irrigadas com solucéo de hipoclorito
de sodio a 1%, EDTA trissodico a 17%
(Alquimia Farmécia Ltda., S&o Luis,
Brasil), e novamente em hipoclorito,
visando a remoc¢do de restos organicos e
inorganicos. ApoOs lavagem com soro
fisiologico (DGL Industria e Comércio
Ltda, Sdo Paulo, Brasil), as cavidades
foram secas e preenchidas com guta percha
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(DFL Industria e Comércio S.A, Rio de
Janeiro, Brasil), de maneira que
apresentassem 5mm de profundidade para
insercdo  padronizada dos cimentos
pesquisados. Uma sonda milimetrada (S.S.
White Artigos Dentérios Ltda - Rio de
Janeiro - Brasil) foi utilizada para medir a
distancia entre o soalho da camara pulpar
preenchida e a superficie externa dos
dentes.

Os materiais selecionados para este
estudo foram os de uso comum na
Endodontia, para promocéo de selamentos
entre sessbes: cimento de Oxido de zinco-
Eugenol (S.S. White Artigos Dentéarios
Ltda - Rio de Janeiro - Brasil), IRM
(Dentsply Industria e Comércio Ltda -
Petrépolis - Brasil), ColtosBl (Vigodent
SA Industria e Comércio, Rio de Janeiro -
Brasil), cimento de iondémero de vidro
quimicamente ativado (Vidrion R- S.S.
White Artigos Dentérios Ltda - Rio de
Janeiro - Brasil) e resina micro-hibrida
fotopolimerizavel (TPH Spectrdtn -
Dentsply Industria e Comeércio Ltda -
Petropolis - Brasil).

Os dentes  foram divididos
aleatoriamente em seis grupos, com seis
elementos cada, e separados da seguinte
forma: Grupo | — Cimento Oxido de Zinco-
Eugenol; Grupo Il — IRM; Grupo Ill —
Coltosof; Grupo IV — Cimento de
londbmero de Vidro - CIV - Vidrion R
Grupo V Resina  micro-hibrida
fotopolimerizavel TPH Spectrufn Grupo
Vi Controle. Os produtos foram
manipulados de acordo com as instrucdes
dos fabricantes e foram inseridos sobre a
guta-percha previamente colocada nas
cavidades de acesso dos dentes. Nos
espécimes do grupo controle, nenhum
material foi utilizado para o selamento das
cavidades.

Decorrido o tempo de presa dos
cimentos, a amostra foi submetida a
ciclagem térmica através da realizacdo de
150 ciclos de imersao alternada em cubas
contendo &gua mantida a 5 €°65 com
intervalos de 2 minutos entre cada um. A
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verificacdo das temperaturas foi obtida
pela utilizacdo de um termémetro externo
(Inconterm, Sao Paulo, Brasil). Os dentes
permaneceram em cada banho de agua por
1 minuto. ApOs a termociclagem, o0s
espécimes foram secos e
impermeabilizados externamente pela
aplicacao de duas camadas de cianoacrilato
de etila (Super Bond®r- Loctite - Henkel
Ltda, S&o Paulo, SP), excetuando-se a
regido de um milimetro ao redor do bordo
cavo superficial das cavidades restauradas.
Em seguida, a amostra foi imersa em
solugéo aquosa de corante azul de metileno
a 2% (Alquimia Farmacia Ltda., S&o Luis,
MA) e mantida em estufa (Fanen - Sao
Paulo - SP) a #C, por 21 dias.
Posteriormente, os dentes foram
copiosamente lavados em agua corrente e
secos em papel filtro (Mellita do Brasil
Industria e Comércio Ltda., Sado Paulo,
Brasil). Foram ent&do incluidos em blocos
de gesso (Dentsply Industria e Comércio
Ltda - Petropolis - Brasil) e ap6s a presa
dos mesmos, foram desgastados
longitudinalmente, no sentido vestibulo-
lingual, até a exposicdo completa das
cavidades seladas.

Para a mensuragao da infiltragdo de
corante foram empregados paquimetro
(Starrett Industria e Comércio Ltda., Itu,
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Brasil) e lupa (Intex Industria Otica Ltda.,
Sao Paulo, Brasil) e as medi¢des foram
realizadas de duas formas. Visando a
andlise da microinfiltragdo marginal
(percolacéo) apurou-se a distancia entre a
ponta das cuspides vestibular e lingual e o
ponto de maxima penetracdo do corante na
interface  dente-material selador. Em
seguida, foram estipuladas as meédias entre
as duas medidas.

Para a avaliacdo da infiltracdo do
corante no corpo dos produtos pesquisados
(porosidade) foram medidas as distancias
entre o centro da superficie externa de cada
cavidade selada, até o ponto de maior
penetracdo na massa dos materiais
experimentais. Os dados apurados, em
milimetros, foram dispostos em tabelas e
as médias de infiltracdo apresentadas por
cada produto foram calculadas de forma a
permitir uma comparacao do
comportamento de cada grupo frente a
penetragcdo do corante.

RESULTADOS
As médias  representando a
magnitude de percolacdo (infiltracdo

marginal de corante nas interfaces dente-
material selador) ocorridas nos grupos
experimentais encontram-se expressas no
Gréfico 1.

Grupo I: 4,04mm

Grupo II: 3,12mm .
Grupo IlI: 1,2mm 25 1|
Grupo IV: 3,41mm 2

Grupo V: 2,2mm

I

II ITT

vV v

Grafico 1 - Comparacao das médias de percolacé® enseladores temporarios

Considerando-se a porosidade dos
produtos testados (distancia entre o centro
da superficie externa até o ponto de maior

infiltracdo de corante no corpo do material
selador), os valores das médias obtidas séo
apresentados no Grafico 2.
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Grupo I: 3,71mm
Grupo II: 0,5m

Grupo IlI: 1,4mm 15
Grupo IV: 1,1mm 1
Grupo V: 0,23mm
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Gréfico 2 - Comparacédo das médias de Porosidade @nseladores temporarios

No Grupo |, pode ser observado que
o cimento Oxido de Zinco-Eugenobteve
a média de infiltracdo marginal pelo
corante azul de metileno (percolacdo) de
4,04 mm e a penetracdo média devido a
porosidade foi de 3,71Imm. No cimento
IRM (Grupo Il), a média de infiltracéo
marginal foi de 3,12mm e a decorrente de
porosidade foi de 0,5mm. Para o Coltosol
® (Grupo 1), a média apurada foi de 1,2
mm de percolacdo e de 1,4 mm com
relagdo a porosidade . O CIV (Grupo V)

obteve a média de infiltracdo marginal de

corante de 3,41 mm e a distancia média em
que se observou a presenca do corante
devido a porosidade foi de 1,1mm. No

Grupo V, correspondente a resina

fotopolimerizavel, encontraram-se  as

distancias médias de 2,2 mm e 0,23 mm
para a infiltragdo marginal e porosidade,

respectivamente. As Figuras 1 a 5 ilustram
a maior distancia alcancada pelo corante
nos diversos grupos, considerando-se
percolacao e porosidade.

Figura 1 - Penetracdo de corante por infiltracAsgmal e porosidade no cimento Oxido de

Zinco-Eugenol

Figura 2 -

Penetracdo de corante por infiltracdorgmal e porosidade no cimento IRM
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Figura 3 - Penetracdo de corante por infiltracémgimal e porosidade no ColtoSol

Figura 4 - Penetrac@o de corante por infiltracaogmal e porosidade no Cimento lonémero de
Vidro Vidrion R®

Figura 5 - Penetracé@o de corante por infiltracdogmal e porosidade na resina fotopolimerizavel
TPH Spectruffi

No grupo controle, onde os dentes apresentaram infiltracdo intensa da solugéao
ndo receberam qualquer tipo de material marcadora (Figura 6).
selador coronéario, todos o0s elementos

Figura 6 - Espécime representativo da penetrac@om@mte no grupo controle.
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Para permitir a comparacdo do
comportamento dos materiais pesquisados,
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as medias de percolacdo e porosidade sao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1
Distancias médias de penetracdo de corante nosloseda temporarios estudados, em

decorréncia de percolagéo e porosidade

Grupo Selador Média de Média de
temporario percolacao porosidade
[ Oxido de Zinco-Eugenol 4,04 3,71
Il IRM 3,12 0,5
Il Coltosol® 1,2 1,4
\Y] CIV Vidrion R 3,41 1,1
V Resina fotopolimerizavel 2,2 0,23
situagcao da broca de alta rotacdo se enrolar
DiSCcuUssAO no algoddo e espalhar perdigotos para

Durante a realizacdo de tratamentos

endodénticos  torna-se  necessario o
emprego de selamentos corondrios
provisorios, para  preservacdo da

medicagdo intracanal e da desinfeccdo
obtida através do preparo biomecanico,
evitando que haja infiltracdo de bactérias e
fluidos da cavidade bucal para o sistema de
canais radiculares, entre as sessOes de
tratamento.

Neste experimento, a escolha dos
materiais testados - cimento Oxido de
Zinco-Eugend!; IRM® (semelhante ao
primeiro, porém com propriedades
endurecedoras); ColtoSol (constituido
basicamente por 6xido de zinco, sulfato de
zinco e sulfato de célcio); cimento
ionbmero de vidro e resina
fotopolimerizavel em associagdo com o
sistema adesivo - deu-se em funcédo de
serem alguns dos mais utilizados pela
maioria dos profissionais que executam a
endodonti4

A guta percha inserida na camara
pulpar ndo teve a intencao de influir no
vedamento e objetivou a padronizacdo da
amostra quanto a profundidade da area
preenchida pelos produtos pesquisados,
conforme metodologia também empregada
por Zaid®. Por outro lado, o emprego deste
material € uma pratica clinica adotada por
alguns profissionais, com a finalidade de
evitar perfuracbes e a desagradavel

todos os lados, quando da remocgao de
curativos®.

A termociclagem foi utilizada
simulando as condi¢des clinicas, ja que os
materiais restauradores séo
permanentemente submetidos a alteracdes
de temperatura na cavidade bucal.
Portanto, um estudo que avalie as
propriedades de selamento de materiais
deve reproduzir estgresstérmico, devido
a possivel instabilidade dimensional das
restauracoes. Alteracdes térmicas elevam o
potencial de infiltracdo marginal das
restauracdes dentais devido a diferenca nos
coeficientes de expansao entre o dente e o
material testadd®

Os espécimes foram imersos em
solucéo de corante azul de metileno por ser
esta uma das técnicas mais utilizadas para
a verificacdo in vitro da capacidade
seladora de materiais restauradores, ja que
as particulas desta substancia marcadora
apresentam tamanhos similares a produtos

bacterianos de reconhecida
patogenicidadd.
Neste experimento, todos o0s

materiais seladores temporarios estudados
apresentaram algum grau de penetracéo de
corante, demonstrando-se assim que
nenhum produto foi capaz de proporcionar
o vedamento coronario totalmente efetivo.
Os resultados encontrados para o
cimento Oxido de Zinco-Eugenol (Grupo
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) revelaram que dentre os seladores
temporarios pesquisados, este foi o que
apresentou 0s maiores niveis de infiltracao,
tanto marginal quanto no corpo do préprio
cimento. Provavelmente isto se deve as
propriedades fisicas do material. Por outro
lado, o cimento Oxido de Zinco-Eugenol
apresentou resultados satisfatérios, quando
utiizado em associacdo com diversos
restauradores temporarios, na forma de
selamento dupfg®

Os espécimes do grupo Il (IR
mostraram a infiltracdo marginal profunda,
de maneira semelhante ao reportado em
outras pesquisa¥® Contrastantemente, a
penetragcdo do corante na massa do
material foi limitada, fato também relatado
por Kazemiet al'’. E importante ressaltar
que apesar da adicdo de cargas
endurecedoras, este cimento é fortemente
influenciado pela proporcéo pé-liquido e

apresenta propriedades estéticas
desfavoraveis.
Assim como em outros

experimento$*??* o Coltosof (Grupo

[Il) foi o selador coronario que apresentou
os melhores resultados, com baixos niveis
de infiltracdo marginal e reduzida presenca
de corante nas por¢oes internas das
restauracoes. A presa lenta e a capacidade
de expansao higroscopica deste material
sao fatores que favorecem um vedamento
mais eficiente, mas cabe destacar, que esta
altima propriedade, em dentes
enfraquecidos, pode resultar em fraturas
dentaié®. Apesar de ser oferecido pronto
para uso e ser de facil insercdo, o
fabricante recomenda que seu uso nao seja
estendido por mais de 2 semanas, ja que
ele pode ser afetado por cargas
mastigatorias’.

O cimento ionémero de vidro (Grupo
14) exibiu médias acentuadas de infiltracao
marginal e resultados medianos quanto a
impregnagdo do corante na massa do
produto. Tal comportamento tambem foi
comprovado em estudos anteridfés?®
Provavelmente a falta de um sistema
adesivo favorece a infiltracdo marginal,
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mas o emprego de ionbmeros de vidro

fotopolimerizaveis tem mostrado
resultados efetivos para impedir a
penetracdo bacteriana em restauracoes

coronarias provisorias

A analise da resina fotopolimerizavel
testada neste experimento (Grupo V)
comprovou que o produto apresentou
medidas de infiltracao marginal
ligeiramente maiores daquelas encontradas
para o Coltos§l. Quanto & porosidade, a
resina foi a que exibiu os menores indices
de penetracdo de corante no interior dos
corpos de prova. Outros autdfe¥
também relataram bons resultados com
materiais resinosos fotopolimerizaveis,
ressaltando-se ainda suas excelentes
propriedades estéticas.

A partir destes achados e de acordo
com diversos trabalhos disponiveis na
literaturd*°18223 reforca-se que nenhum
dos seladores temporarios pesquisados foi
capaz de proporcionar um vedamento
completo das cavidades coronarias.
Investigacbes adicionais deverdo ser
conduzidas na busca de novos materiais e
de seus resultados em condigbes clinicas.
Desta forma, indica-se que o0s dentes
tratados endodonticamente recebam, o
mais breve possivel, uma restauracao
definitiva.

CONCLUSOES

Todos o0s materiais testados
apresentaram algum grau de percolagéo e
de porosidade. O cimento Oxido de Zinco-
Eugenol foi o produto que permitiu 0s
maiores indices de infiltracdo de corante. O
Coltosof e a resina fotopolimerizavel
promoveram o0s melhores selamentos
temporérios.

ABSTRACT - The function of temporary sealing in
Endodontics is to prevent the recontamination of
the root canal system during and after treatment.
The purpose of this study was to evaluate the dye
penetration in the margins and into the body of fiv
temporary restorative materials: Zinc Oxide-
Eugenol cement (group 1), IRM (group II),
Coltosof (group 1ll), glass ionomer cement
Vidrion R (group V) and light cured microhybrid
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resin TPH Spectrum (group V). Standard occlusal
access cavities were prepared in thirty-six exéiéct
human premolars. The teeth were randomly divided
into five experimental groups, one for each
material, used for the coronal seal and a positive
control group, not treated with restorative materia
All teeth were immersed in methylene blue dye for
21 days after being thermocycled. The specimens
were fixed into blocks of plaster and they were then
longitudinally sectioned and the dye penetration
and diffusion were measured along the margins and
into the body of the materials. The results showed
that dye penetration was found at the restorative
material-cavity walls interface and into the body o
all used products. In the experimental groups, the
differences in the leakage scores were very marked.
Zinc Oxide-Eugenol cement exhibited the greatest
mean values of dye penetration throughout the
material. Coltos§l and light cured resin showed
better seal ability than IRM and glass ionomer
cement, and seem more appropriate for temporary
endodontic restorations.

DESCRIPTORS. Coronal sealing. Thermal cycling.
Temporary cements. Dye leakage.
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