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RESUMO

O tratamento endodéntico tem como objetivo promover a limpeza e desinfecgéo do
sistema de canais radiculares. Para isso é necessario intervir nesses canais € impedir que
ocorra a reinfeccdo. Os materiais seladores provisorios exercem esta fungao entre as
sessées clinicas efou até que o selador permanente seja preparado. O Coltosol® € um
material a base de oxido de zinco com presa devido absorgéo de fluidos, indicado para
permanecer na cavidade coronaria por um curto periodo de tempo. Este trabalho tem
como objetivo, avaliar 0 tempo de presa deste material utilizado como protetor de guta-
percha e como material restaurador coronario, na presenca ou ndc de resina composta,
com ou sem umedecimento. Foram uiilizados 40 dentes molares superiores e inferiores,
tratados endodonticamente pela técnica Cérvico-Apical da FOP-UNICAMP. Estes foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos de acordo com a técnica de condensagac do
Coltosol® efou a presenca de resina composta: Grupo | — Coltosol® sem umedecimento,
com resina; Grupo il — Coltosol® umedecido, com resina; Grupo i — Coltosol® sem
umedecimento; Grupo IV — Coltosol® umedecido. As amostras foram armazenadas em
recipiente com algodéo umedecido a 37° C, por 1, 3, 5, 7 e 10 dias. Com auxilio de uma
sonda milimetrada, foi medida a capacidade de penetracdo desta na superficie do
Coltosol® colocado na camara pulpar e na embocadura dos canais. Os grupos 1 e it
apresentaram uma maior profundidade de sondagem ap6s todos os periodos de tempo
analisados, diferente dos grupos Ili e IV gque n&o apresentavam penetragéo apos 24h de
armazenamento. Concluiu-se que € imprescindivel o umedecimento do Coltosol®
previamente a complementagdo da restauragio com resina composta. Entretanto quando
ele nao foi empregado sob a resina composta, seu umedecimento ou n&o, ndo interferiu
no seu tempo de presa.

Palavras chave: Coltosol®, material temporario, tempo de presa,



ABSTRACT

One of the main goals of the endodontic treatment is to promote the cleansing and
disinfection of the root canal system. In order to prevent its reinfection, a temporary
restoration with Coltosol®, for example, between clinical appointmenis is required.
However its use is indicated for a short period of time. Moreover, its setting seems to
depend upon the fiuid absorption. Therefore, the aim of this study was to evaluate the
Coltosol® setting time used as a barrier for the gutta-percha and as a coronal restoration,
under the resin restoration or not, in the presence or absence of humidity. Forty
mandibular molars were selected. The teeth were endodontically treated using a hybrid
technique (FOP-UNICAMP). The teeth were randomtly divided into four groups as follow:
Group | - Coltosgl® (dry) + resin, Group H - Coltosol® (soaked) + resin, Group Il -
Coltosol® (dry), Group IV - Coltosgl® (wet). The samples were wrapped with wet cotion,
stored in a separated container and incubated for 1, 3, 5, 7 and 10 days at 37°C. A
periodontal probe was inserted on the surface of the Coltosol® in order to determine the
depth penetration. Regardless the period of time analyzed, G | and G | presented a higher
probe depth penetration when compared with G Il and IV. After 24 hours, no depth

penetration was observed in Groups lil and IV. In conclusion, it seems to be essential to

moisten Coltosol® when it is used under a resin restoration. However, when it is not used

under a resin restoration, its moistening or not did not exert influence in its setting time.

Key words: Coltosol®, temporary material, setting time



INTRODUGAO

Estudos vém mostrando que a microinfiltrago coronaria, devido a ineficiéncia do
selamento coronario por materiais restauradores, é uma das principais causas do
fracasso endoddntico (BECKHAM ef al. 1993, CARMAN & WALLACE 1994, SAUNDERS
& SAUNDERS 1994, BEACH et al1996, URANGA ef al.1999). Bactérias e seus
subprodutos podem penetrar nas falhas marginais de uma restauracdo, chegando assim
ao material obturador, podendo se instalar nos canais radiculares, promovendo a
reinfecgdo do espago outrora ocupado pela polpa (SAUNDERS & SAUNDERS, 1994,
PINHEIRO et al., 2003). Desta forma o canal radicular pode ser recontaminado e
reinfectado através do material restaurador temporario (microinfitragdo) ou pela

degradagao ou fratura do restaurador provisorio (SIQUEIRA Jr, 1997).

Em certas situagbes, como por falta de tempo, fadiga do paciente, complicagdes
endodonticas, ou inexperiéncia do profissional, é necessaria a colocagdo de um
selamento provisério na cAmara pulpar para protecéo da medicag¢ao intracanal. © mesmo
se aplica ao finat do tratamento endoddntico quando a restauragéo permanente nio puder
ser realizada imediatamente (MARQUES et al., 2005). Entretanto apés o tratamento
endodontico, a esirutura dentaria perdida precisa ser restaurada, a fim de evitar o contato
do canal radicular obturador com o meio bucal e toda contaminagéo que este apresenia

(TORABINEJAD ef al., 1990).

A restauracdo provisoria deve impedir a passagem de fluidos, matéria organica,
bactérias e seus subprodutos da cavidade oral para dentro da cavidade endoddntica.
Ainda deve impedir a saida de medicamentos da camara pulpar para a cavidade bucal

(WEBBER et al. 1978). Os materiais utilizados no selamento coronario temporario devem:



ser de facil manipulagdo, insolivel em safiva, antimicrobiano, atéxico, suportar esforgos

mastigatorios, possuir facilidade de ser removido e ter preco acessivel (LEE el al. 1993).

A técnica preconizada pela Endodontia da FOP-UNICAMP realiza a protecdo da

guta-percha com um material restaurador provisorio (como por exemplo, o Coltosol®). A
guta-percha ¢ cortada cerca de 3 mm abaixo da embocadura do canal, sendo este espacgo

preenchido com pequenos incrementos do referido material, que sdo compaciados por

meio de calcadores endodénticos. O Coltosol® pode ser utilizado como material

restaurador provisério Gnico ou sob a restauragdo com resina composta.

O Coltosol® (Colténe, Altstatten, Suiga) vem sendo um material recomendado para
restauragdes provisorias. Sua composicéo € uma mistura de: oxido de zinco, sulfato de
Zinco mono hidratado, sulfato de calcio hemidratado, terra de diatomacea, copolimero de
etileno-vinil acetato e aroma de horteld. Apresenta-se em cor branca e radiograficamente
radiopaco. O fabricante indica sua utilizagdo para periodos de 1 a 2 semanas em
cavidades classe | e Il e selamento provisério endoddntico. Sua presa esta relacionada
com a capacidade de absorcdo de fluidos. Deve ser utilizado em dentes com paredes
circundantes espessas para que ndo ocorra a fratura dental, devido sua expansao

higroscopica, que corresponde a 17-20% do seu volume.

E apresentado em potes e em seringas de aplicaggo tnica. Recomenda-se que
antes da aplicacdo seja feito um umedecimento da cavidade com spray aquoso, para
evitar a desidratacéio dental, que pode promover sintomatologia dental. Sua superficie
endurece num periodo de 20 a 30 minutos, quando exposto diretamente em meio bucal.
O material restaurador provisdrio ndo apresenta interagbes com outras substancias e nédo

s3o0 relatados casos de toxicidade.



Tendo em vista o uso do Coltosol® na Endodontia e por ainda ndo estar bem
estabelecido se o mesmo no interior dos canais radiculares ou sob a restauracéo de
resina deva ser umedecido, o presente trabalho foi desenvolvido para tentar responder a

estes questionamentos.



REVISAO DE LITERATURA

O insucesso do tratamento dos canais radiculares € avaliado com base nos
achados radiograficos efou sinais e sintomas clinicos apresentados (STRINDBERG,
1956). E considerado como fracassos endodénticos dentes com rarefacoes osseas que

aumentaram, permaneceram inalteradas, surgiram ou apenas diminuiram de tamanho.

Um estudo (VIRE et al., 1991) avaliando os motivos que causaram o insucesso de
dentes tratados endodonticamente, mostrou que a maioria dos casos foi devido as falhas
protéticas (59,4%), seguidas de problemas periodontais (32%). Os motivos de origem
endodontico ocorreram em apenas 8,6% dos dentes analisados com um ano de

fratamento.

Geralmente o motivo do insucesso do tratamento endodéntico é devido a infecgao
intracanal que resiste ao tratamento, ou até mesmo pela presenca de microrganismos que
invadiram o sistema de canais apés o tratamento, através de microinfiftracdes. Para
prevenir a invasdio microbiana apds o tratamento endoddntico & necessario que ocorra
uma protecéo do material obturador do canal e da cAmara pulpar. Trabalhos na literatura
relatam que a taxa de insucesso é quase duas vezes mais alta nos casos de restauracoes
inadequadas, quando comparado as restauracGes satisfatorias (RAY & TROPE 1995;

MOLANDER et al., 1998).

Com a crescente evidéncia da direta relagdo entre a restauragdo e o sucesso do
tratamento endoddntico, uma série de materiais com a proposta de selamento coronario

gficiente tornaram parte da rotina clinica de um endodontista.



ZAIA et al., 2002, por meio de teste de infitragdo de nanquim, avaliaram os

materiais: IRM, Coltosol®, Vidrion R e adesivo dentinario (Scotch Bond) como seladores
da camara pulpar ap6s o tratamento endoddntico de 100 dentes humanos extraidos.
Observaram que nenhum dos materiais impediu totalmente a infiitragdo do corante.
Vidrion R e o Scotch Bond apresentaram os piores resultados, sendo que o adesivo
dentinario apresentou resultados semelhantes ao grupo controle positivo. Coltosol® e IRM

apresentaram os melhores resultados, respectivamente (84% e 75%) Uma das

vantagens apontadas pelos autores é que o Coitosol® ja vem pronto para uso, nao
necessitando de preparado prévio, eliminando possiveis falhas na proporgdo durante a
manipulac¢do. Além disto, é livre de eugenol, que alem de apresentar-se como um agente

irritante, inibe a polimerizacéio da resina composta e de adesivos dentinarios.

LOBO et al., 2004, em uma pesquisa avaliando o desenvolvimento de caries
secundarias em dentes restaurados com diferentes materiais restauradores concluiram
que praticamente ndo houve incidéncia de caries secundérias onde a restauragao foi
realizada com Coltosol® por dois motivos sustentados em literatura. O primeiro mostra
que o ion zinco atua como agente aniibacteriano (OPPERMANN & JOHANSEN, 1980). O
segundo motivo & que para a sua aplicagido ndo € necessario um ataque acido prévio,
como nas restauragbes adesivas, qQue apresentaram resultados maiores de

desenvolvimento de carie.

GADE NETOQ, 2004, em estudo in vivo utilizando dentes de cées, comparou a
eficiéncia de Coltosol®, Cavit e IRM no selamento coronario. Concluiu que todos os
materiais foram capazes de resistir & complexa dindmica mastigatoria dos caes. Todos os
materiais apresentaram infiltragdo da tinta nanquim, entretantoc menor do que em dentes
nao selados. Relataram ainda que houve maior infiltragdo nos dentes selados com
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FACULDADE CF. ODONTOLOGA DI PIRAVIDALS
EIBLICTECA

10



Caltosol® quando comparado aqueles selados com Cavit.

LAUSTSEN et al., 2005, verificando a alta incidéncia de fraturas dentais em dentes
restaurados com Coltosol®, avaliaram a direta relagdo entre a expansao higroscopica do
Coltosol® e as fraturas dentais. Para isto, ufilizaram 32 molares humanos tratados
endodonticamente e divididos em grupos restaurados com Coltosol® e grupos
restaurados com oOxido de zinco e eugenol. Concluiram que a expanséo higroscépica
juntamente com as forcas mastigatorias, esta diretamente relacionada com a fratura

dental, e que o materiai ndo é recomendado para uso proiongado.

SILVEIRA ef al., 2005, compararam a infiltragéo marginal do Coltosol® e IRM em
diferentes periodos de tempo. Foram ufilizados 96 dentes unirradiculares humanos,
tratados endodonticamente e imersos em dimetilglioxima 1% e sulfato de niquel 5%,
durante 3, 7, 14 e 28 dias. Os autores observaram que o IRM apresentou uma infiltragao
maior que o Coltosol® durante 3, 7 e 14 dias; e semelhante infiltracdo a0 longo de 28

dias.

Varios autores (LOBO et al., 2004, GADE NETO, 2004; LAUSTSEN et al., 2005;
SILVEIRA et al., 2005; HOLLAND et al. 2007) com objetivo de avaliar a influéncia da
infiltracdo coronaria no reparo dos tecidos periapicais de dentes de cées, com preparos
para pinos, com ou sem a protecéo de Coltosol® sobre a guta-percha, concluiram que
apos 90 dias expostos em meio oral, aqueles que foram protegidos com Coltosol®

apresentaram 15% de penetracdo bacteriana contra 35% dos dentes sem Coltosol®.

11



PROPOSIGAO

Avaliar in vitro as diferencas no tempo de presa do Coliosol® previamente

umedecido ou néao quando utitizado:

a) no selamento provisério de dentes tratados endodonticamente sob a presenga ou nao

de uma restauracdo em resina composia;

b) na protegéo da guta-percha quando inserido nos 3 mm cervicais do canal radicular.

12



MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 40 molares humanos, com coroas integras e raizes
completamente formadas, armazenados em soro fisiologico, para evitar a desidratagao

até o inicio dos experimentos.

Os dentes foram divididos em quatro grupos de forma aleatéria, conforme mostra a

tabela abaixo:

Tabela | — Divisdo dos grupos experimentais.

GRUPOS N°DE DENTES DESCRICAO DA METODOLOGIA
I 10 Coltosol® sem umedecimento sob a resina composta.
Il 10 Coltosol® umedecido sob a resina composta.
]! 10 Coltosol® sem umedecimento.
v 10 Coltosol® umedecido.
—— P RESINA COMPOSTA

—— P COLTOSOL®
—» COLTOSOL®

1 L4 —l_—;—bTRATAMENTO ENDODONTICO

. 4\ Y

Figura | — Esquema de restauracao das amostras

13



A abertura corondria dos dentes foi realizada com broca esférica diamantada ndmero
#1016 HL (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda — Barueri, SP, Brasil), em alta rotacédo e
refrigeragsio com agua e ar. Apos a trepanacdo da camara pulpar, foi utilizada uma broca
tronco-codnica nimero #3082 (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda — Barueri, SP, Brasil) para a
remogdo do teto da camera pulpar e obtengdo de melhor acesso a entrada dos canais

radiculares.

| - Preparo da embocadura do canat: O canal radicular foi preenchido com 1 ml
de clorexidina 2% ge! (Endogel, ltapetininga, SP, Brasil) e o tergo cervical foi entéo
alargado com broca de Largo numero 2 (Malleifer, Baillagues, Suiga). Realizou-se a
irrigagdo do canal radicular com 5 mi de soro fisiolégico e aspiragdo com canula

endodontica;

Ii - Preparo da 1* Fase: Utilizou-se as brocas de Gates-Gliden (Malleifer,
Baillagues, Suiga) na seqiéncia de 5 a 2 acionadas por contra-angulo, intercalando
irigagoes de 5 mi de soro fisiologico e trocas sucessivas de 1 ml de clorexidina. A
paténcia foi verificada com uma lima # 15 tipo K (Malleifer, Baillagues, Suiga) por meio da
visualizagdo desta pelo forame apical. Apos isso foi realizada a odontometria,

determinado o comprimento real do canal.

Il - Preparo da 2° fase - Modelagem do tergo apical: O didmetro anatomico
apical foi estabelecido € com as trés limas de diametro sucessivamente maior que a lima
inicial fez-se movimento de % de volta para direita, % para esquerda, 4 de volta para
direita novamente, retirando entdo a lima do interior do canal (movimento de Roanne -
oscilatorio, de forgas balanceadas). A cada troca de lima foi intercalada irrigacGes com 5

ml de soro fisioldgico. Antes da penetragio do instrumento de diametro sucessivamente

14



maior que o anterior, era introduzido dentro do canat 1 ml de clorexidina 2% gel. Em
seguida, procedeu-se o step-back com trés limas de didmetro sucessivamente maior que

a lima anatdémica final (LAF) recuando-se 1 mm do comprimento de trabalho a cada lima.

Apés o término do preparo, os canais foram irrigados com 5 mL de soro fisiologico
e, posteriormente, preenchidos com 1 mL de EDTA 17%, que foi renovado a cada 1
minuto por 3 minutos, para remogdo da camada de “smear layer”. Os dentes foram
novamente imigados com 5 mL de soro fisioldgico para a remogéo dos residuos da

substancia quimica auxiliar utilizada, aspirados e secos com cones de papel absorvente.

A técnica de obturacdo utilizada foi a condensagao lateral com o usc de cones de
cones de guta-percha Medium e Fine Medium (Konne®, Microtipped, Belo Horizonte, MG
- Brasil).A calibraggo dos cones de guta-percha foi realizada a dois numeros acima da
lima anatémica final e os mesmos travados a 2 mm aquém do apice radiogréfico. Seguiu—
se com a manipulacdo do cimento endoddntico Endomethaséne (Septodent, Barueri, SP,

Brasil} de acordo com as recomendacdes dos fabricantes.

O corte dos cones de guta-percha foi realizado a 3 mm aquém da embocadura do
canal radicuiar (Figura |} por meio de condensadores de Paiva aquecidos seguido da

compactagao vertical com condensador frio.

Para a limpeza da camara pulpar foi utilizada uma mecha de algodao embebida em
alcool 70% para a remogdo do excesso de cimento endoddntico. A sequir foi feito o

preenchimento dos 3 mm cervicais do canal radicular e da camara pulpar com Coltosol®.

15



Aplicagio do Coltosol® de acordo com os grupos:

Grupo |: Pequenos incrementos de Coltosol® foram inseridos e compactados nos 3 mm
cervicais do canal radicular {Figura lll) com auxilio de um calcador de Paiva com diametro
compativel. A camara pulpar foi preenchida com 3 mm (Figura 1V} do referido material

restaurador e entio a restauracéo foi complementada com resina composta.

Grupo |i: Pequenos incrementos de Coltosol® foram inseridos e compactados nos 3 mm
cervicais do canal radicular com auxilio de um calcador de Paiva com diametro
compativet. Toda a superficie preenchida pelo material restaurador foi umedecida com
uma mecha de algoddo embebida em soro fisiolégico. A camara pulpar foi preenchida
com 3 mm de Coltosol® novamente umedecida e ent3o a restauragao foi complementada

com resina composta.

Para os grupos | e il que receberam a restauracao complementar de resina
composta (Figura V1), foi utilizado um adesivo dentinario autocondicionante para que ndo
fosse necessaria a utilizacio de acido fosforico e conseqiientemente agua, que poderia
interferir no tempo de presa do Coltosol®. A restauracéo foi procedida com pequenos
incrementos de resina composta Z 250 (3M do Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ - Brasil),
sendo cada incremento fotopolimerizados por 20 segundos e uma fotopolimerizagao final

de 40 segundos ao longo eixo do dente.

Grupo ill; Pequenos incrementos de Coltosol® foram inseridos e compactados nos 3 mm
cervicais do canal radicular com auxilio de um caicador de Paiva com didmetro
compativel. A céamara pulpar foi completamente preenchida com o referido material

restaurador (Figura V).

16



Grupo IV: Pequenos incrementos de Coltosol® foram inseridos e compactados nos 3 mm
cervicais do canal radicular com auxilio de um calcador de Paiva com diametro
compativel. Toda a superficie preenchida pelo material restaurador foi umedecida com

uma mecha de algoddo embebida em soro fisiolégico. A cAdmara pulpar foi

completamente preenchida com Coltosol® e novamente umedecida com soro fisioldgico.

Apds a realizacdo das restauragbes, as amosiras foram armazenadas em

recipiente com algodao previamente umedecido a 37° C.

Apo6s 24 h, foram escolhidas aleatoriamente duas amostras de cada grupo para
serem avaliadas. Com auxilio de uma sonda periodontal foram mensuradas as
profundidades que esta penetrava na superficie do Coltosol®. Duas amostiras de cada
grupo foram analisadas para cada periodo de tempo. Apos a andlise de penetragéio da
sonda, a amostra foi descartada, ja que foi necessaria a retirada do Coltosol® da cdmara

pulpar, para avaliar o material como protetor da guta-percha. O mesmo procedimento foi

repetido ao fim de 3, 5, 7 e 10 dias. Os valores obtidos foram anotados em uma tabela

(Tabela II).

Os dentes restaurados com resina tiveram suas restauragdes removidas com uma
broca esférica #1016 HL (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda — Barueri, SP, Brasil) sem uso
agua, para néo interferir no tempo de presa do Coltosol®, néo alterando desta forma os

resultados do estudo.
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Figura Il — Aspecto da remogdo dos 3 mm cervicais da guta—percha.

Figura Ill — Aspecto do Coltosol® inserido na embocadura dos canais.
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Figura IV — Aspecto do Coltosol® inserido na cdmara pulpar antes da restauragao com

resina composta.

Figura V — Aspecto das amostras dos grupos il e IV, totalmente restaurados com o

material temporario.



Figura VI — Aspecto final das amostras dos grupos | e I, totalmente restaurados com

resina composta.
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RESULTADOS

Durante o experimento nenhuma das amostras foi perdida. Nos grupos em que n&o

foi utilizada a resina composta observou-se goticulas de agua na superficie do Coltosol®.

Tabela Il — Valores (em mm) de profundidade de sondagem na superficie do Coltosol®.

TEMPOS l i i v
Camara Canal Camara Canal Camara Canal Camara Canal

24 h 3 3 l 2 1 1 1 0
3 3 1 1 1 0 I 0
3 dias 3 3 2 2 0 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0 0
5 dias 2 3 1 0 0 0 0 0
3 3 1 0 0 0 0 0
7 dias 2 3 2 0 0 0 0 0
2 2 0 0 0 0 0 0
10 dias 2 3 0 0 0 0 0 0
2 3 0 0 0 0 0 f]

Gi: Coltosol® sem umedecimento sob a resina composta; Gll: Coltosol® umedecido sob a
resina composta; G Iil: Coltosol® sem umedecimento em toda a cdmara pulpar e canal

radicular; G IV: Coltosol® umedecido, tanto na cAmara como no canal radicular.

As amostras do grupo |, tanto da camara pulpar como do canal, apresentaram

profundidade de sondagem entre 2 e 3 mm durante todo o periodo de tempo analisado.

As amostras dos grupos {l, principalmente da cdmara pulpar até o periodo de 7
dias e do canal radicular até 3 dias, apresentaram profundidade de sondagem. Entretanto

esta profundidade foi menor no canal radicular.

Todas as amostras dos grupos Il e IV apresentaram presa superficial e n&o



permitiram a penetragéio da sonda periodontal até o final dos 10 dias.

Todas as amostras foram preparadas e analisadas pela mesma pessoa, diminuindo

a possibilidade de discrepancias.
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DISCUSSAO

Pesquisas tém avaliado materiais restauradores temporarios quanto a sua
capacidade seladora frente as infiltragbes coronarias. Muitos trabalhos na literatura tém
utilizado corantes, radicisétopos, bactéria e sistema de penetragéo de fluido para estudar
a microinfiltragdo coronaria (SWANSON & MADISON, 1987, MADISON ef al., 1987,
TORABINEJAD et al., 1990; MAGURA ef al., 1991; BARTHEL et al., 1999; SAUAIA, 2000;
ZAIA et al., 2002; LOBO ef al, 2004; GADE NETO, 2004; LAUSTSEN et al, 2005;
SILVEIRA et al., 2005; HOLLAND et al. 2007). Contudo a grande maioria das pesquisas €
realizada in vitro, onde interagdes bacterianas naturais da microbiota bucal, estresse da
mastigagdio, pH regional, alteragdes térmicas, entre outros, sdo dificeis de serem

reproduzidos (GADE NETO, 2004).

Atualmente pode-se afirmar que a microinfiltracdo coronaria representa um dos
fatores de insucesso dos tratamentos endodénticos. Desta forma, torna-se imprescindivel
o conhecimento de sua efiologia, as causas que a beneficiam e os meios de sua

prevencao.

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar in vitro as diferencas no tempo de
presa do Coltosol® umedecido ou ndc quando utilizado no selamento provisorio de
dentes tratados endodonticamente, na presenga ou ndo de restauragdo com resina
composta, e na protegfio da guta-percha quando inserido nos 3mm cervicais do canal

radicular.

A preocupacdo com o tempo de presa do Coltosol® esta fundamentada no

principio de que este s6 conseguird um selamento satisfatorio a partir do momento em
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que a interface dente/material restaurador € nula ou minima. Acredita-se que enquanto a
presa total do material ndo & conseguida, este se apresenta poroso, vulneravel a
deslocamentos, a solubilidade e conseqiientemente suscetivel a infiltragéo da saliva e a

recontaminagdo micrabiana.

Este trabalho demonstrou que ¢ grupo que n&o utilizou umedecimento do Coltosol

® sob a resina composta (grupo 1) apresentou capacidade de penetragéio da sonda
periodontat durante os 10 dias de experimento, indicando assim nao ter havido a presa do
material<estaurador neste periodo. Ja o grupo que utilizou umedecimento do material sob
a resina composta (grupo ) apresentou apés 72 hs presa total na maioria das amostras
testsidas. Os grupos que utilizaram Coltosol® sem complementag&o de resina composta

(grupos lll e IV) apresentaram resultados semelhantes independente do umedecimento.
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CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos e nas limitagdes experimentais do presente
estudo pode-se concluir que & imprescindivel o umedecimento do Coltosol® previamente
a complementagéo da restauragéio com resina composta. Concluiu-se ainda gue quando o
Coltosol® nio foi empregado sob a resina composta o umedecimento ou ndo do material

restaurador provisorio ndo interferiu no tempo de presa.
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