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INTRODUCAO 

0 sucesso da terapia endod6ntica esta diretamente relacionado :l 

completa limpeza, modelagem e posterior obturayao tridimensional do sistema de 

canais radiculares (Schilder, 1974). Recentemente, aten<;iio especial tem sido 

dispensada ao selamento coron3rio e restauragao definitive do dente tratado 

endodonticamente, uma vez que estudos demonstram que a infiltragao coron8ria pode 

levar um tratamento bem executado ao fracasso (Swanson & Madison, 1987; Madison 

& Wilcox, 1988). 

0 tratamento endod6ntico, para alcan<;ar seus objetivos, pode 

necessitar de diversas sess6es e, nestas situag6es, o selamento provis6rio utilizado 

entre as consultas 8 de fundamental importancia para que o canal nao seja 

contaminado par fluidos, material org2mico e microrganismos provenientes da cavidade 

bucal. Mesmo ap6s o termino do tratamento endod6ntico, a dente pode permanecer 

algum tempo com a restaurayao provis6ria ate que seja restaurado de maneira 

definitiva. Nessas condig6es, a restauragao provis6ria deve ser eficiente para a 

manutengao da condigao compativel com a saUde conseguida com os procedimentos 

endod6nticos e proteger as canais obturados de qualquer infiltra,ao. 

Dentro desse contexte, outros fatores podem concorrer para que esse 

tipo de infiltragao seja minimizada au agravada, entre eles podemos citar a tecnica de 

obturayao e o tipo de cimento endod6ntico utilizado. Esta bem definido atraves de 

investigag6es in vitro que apenas a obturagao do canal radicular com guta percha e 

cimento endod6ntico nao e suficiente para evitar que as bacterias presentes na 
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cavidade bucal atravessem completamente o canal radicular e ten ham acesso a regi3o 

periapical (Torabinejad et al. 1990). 

0 objetivo desse estudo e avaliar atraves da revisao da literatura o 

selamento coronflrio proporcionado par materiais restauradores temporarios 

rotineiramente utilizados em endodontia, tecnicas de obturayao e cimentos 

endod6nticos. 
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REVISAO DA LITERA TURA 

1- MATERIAlS RESTAURADORES TEMPORARIOS 

Melton, Cobb & Krell (1990) avaliaram o selamento coronario de dais 

materiais restauradores temporaries: Cavil e T.E.R.M. (comp6sito fotopolimerizavel), 

atraves de um protocolo de microinfiltrayilo de papel carbona preto. Foram utilizados 34 

dentes, sendo que todos eles j8 haviam recebido tratamento restaurador definitive. 

Para o estudo, os dentes foram abertos e restaurados com Cavil, T.E.R.M., ataque 

acido e Cavit au ataque Beida e T.E.R.M. Em uma primeira fase, as dentes submetidos 

ao ataque 8cido foram armazenados em saliva artificial e depois, expostos ao corante e 

diafanizados. Em uma outra fase, 24 dentes receberam tratamento similar ao anterior, 

salvo duas diferenyas: OS dentes deste grupo nao foram expostos ao ataque acido e 

foram termociclados. Vistas tridimensionais revelaram que o material Cavit promoveu 

um selamento mais efetivo se comparado com T.E.R.M. Alem disso, o ataque acido 

realizado nao pareceu ser um fator de reduyao de infiltrac;ao para esses materiais. 

Durante o estudo foram observadas v8rias microinfiltray6es ao redor das interfaces das 

restaura96es definitivas dos dentes. Salientaram que, talvez, restaura96es 

permanentes devam ser integralmente removidas anteriormente ao infcio da terapia 

endod6ntica. 

Em outro estudo sabre avaliayao de materiais restauradores, Deveaux 

et al. (1 992) desenvolveram e testa ram um modelo para avaliar as propriedades 

seladoras de materiais utilizados em prepares para acesso endod6ntico. Os materiais 

estudados, Cavil, IRM e TERM, foram testados em 40 pre-molares contra 

Streptococcus sanguis. A infiltragao de celulas bacterianas foram checadas 4 e 8 dias 
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ap6s imersilo inicial em cultura. A termociclagem foi introduzida no quarto dia. Ap6s 

oito dias, a espessura do cimento foi mensurada ap6s os dentes serem secionados 

longitudinalmente. Antes e ap6s termoctclagem, IRM foi mais vulnenivel a infiltrar;ao se 

comparado ao Cavit e TERM. A termociclagem agravou a infiltrar;ao no caso do IRM, e 

diminuiu a impermeabilidade do Cavit, ao passo que o material TERM continuou sem 

infiltrayao. Porem, no que se diz respeito a impermeabilidade, a influ8ncia da 

termociclagem nao foi estatisticamente significante para nenhum dos tres materiais 

testados. Tambem nao houve relar;ao estatisticamente significante entre espessura e 

impermeabilidade dos materia is. 

Beckham et al. (1993) avaliaram os materiais BARRIER DENTIN 

SEALANT, cimento de ion6mero de vidro e TERM como possfveis barreiras a 

infiltrayao corona ria. Para tanto, foram utilizados 70 dentes extraidos. sendo os canais 

radiculares acessados, instrumentados e obturados com cimento e guta-percha. Os 

dentes foram divididos em quatro grupos, um para cada material avaliado e um grupo 

controle. Al9m disso, foram divididos tambem em subgrupos, de acordo com o 

tratamento recebido: colocados em meio Umido ou imersos em saliva artificial durante 

uma semana e depois expostos ao corante (azul de metileno). Os resultados 

demonstraram que BARRIER DENTIN SEALANT e TERM apresentaram uma menor 

penetrayao do corante, sendo a diferenya entre eles nao significante estatisticamente. 

0 cimento de ion6mero de vidro apresentou a maior penetrayao do corante, sugerindo 

ser o mais susceptive! a infiltrayao coron8.ria. Al8m disso, os subgrupos dos materiais 

BARRIER DENTIN SEALANT e ion6mero de vidro expostos a saliva artificial, embora 

estatisticamente nao significante, apresentaram maior infiltrayao, mostrando que as 
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fluidos orais tem uma influencia degradante nesses materials ap6s somente uma 

semana de cantata. 

Roghanizad et al. (1996) sugeriram um metoda no qual e feito um 

selamento coronario no orificio de entrada do canal logo ap6s a terapia endod6ntica. 

Nesse estudo, foi utilizada uma amostra de 94 dentes extraidos. Depois de removidas 

suas coroas, os dentes foram instrumentados e obturados (condensayao lateral e 

vertical), sendo posteriormente divididos em quatro grupos, de acordo com o material 

avaliado, que foram: Cavit, TERM e amalgama, alem do grupo controle. Tres 

milimetros de guta-percha foram removidos da parte coronaria dos canais radiculares 

tratados, sendo inserido a material correspondents a cada grupo. Ap6s a 

termociclagem e duas semanas de imersao no corante (azul de metileno), a penetra<;ao 

do corante foi mensurada. Foi considerada sem infiltra<;ilo a penetra<;ilo do corante 

menor que 3mm (o corante nao penetrou a guta-percha) e total infiltra<;ilo aquela 

penetrayao de corante maior que 3mm. Os controles negatives demonstraram ausencia 

de infiltrayao, enquanto as positivos, extensa penetrayao do corante. Dos dentes 

preenchidos com amalgama, 3.6% apresentaram total infiltra<;ao, seguidos de 25% do 

Cavil e 25.8% do TERM. 0 amalgama apresentou um selamento significantemente 

superior ao Cavil e ao TERM. Nao houve diferen<;a estatisticamente significante entre 

TERM e Cavit. Mesmo assim, esses dais materiais sao significativamente melhor do 

que o grupo controle positivo. Esses resultados mostraram que o imediato selamento 

coronario tem diversas vantagens: e um metoda n3pido, facil, sendo que essa pequena 

cavidade de 3mm apresenta tamanho ideal para insen;ao de quantidade adequada de 

material e e protegida por estrutura dentaria intacta, oferecendo um bom selamento. 
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Alem disso, esse selamento intra-canal nao intertere na retenc;ao da restaurac;ao 

definitiva e sua remoyao e relativamente facil, caso seja necessaria a realizayao do 

retratamento dos canais. 

Pisano et al. (1998) avaliaram o Cavil, IRM e Super- EBA como 

materials obturadores intraorificio para prevenir microinfiltragao coronaria da saliva 

,, . humana e seus componentes na ausencia de restaurayao coronflria. Foram realizadas 

a instrumentagao e obturagao dos canais radiculares de 74 dentes unirradiculares 

~ extrafdos e em seguida, tr8s milfmetros e meio de guta-percha foram removidos da 

"-i parte coronciria do canal, sendo colocado no Iugar um dos tres materiais obturadores. 

Os dentes foram suspensos em frascos de cintilagao contendo meio trypticase soja, e 

' ' ' saliva humana foi adicionada as camaras pulpares. A invasao microbiana foi detectada 

por um au menta da turgescencia do meio, correspondendo ao crescimento bacteria no. 

Ao final de 90 dias, os resultados mostraram que 15% dos orificios obturados com 

Cavit sofreram infiltrac;ao, ao passo que 35% dos orificios obturados com Material 

Restaurador lntermediflrio e Super-EBJ\ infiltraram. Os canais radiculares obturados 

com guta-percha que receberam um material selador provis6rio, tiveram 

significativamente uma menor infiltrayao que o grupo centrale obturado sem selamento 

- cujo fracasso se deu em todos em um per!odo inferior ou igual a 49 dias. Este estudo 

evidencia, portanto, que esses materiais nao previnem a microinfiltayao porum periodo 

de tempo indefinido. 0 selamento intraoriffcio poderia impedir a infiltrayao por um 

perlodo antes de inicio de tratamento restaurador, sendo que uma restaurayao 

permanente adequada e importante para o sucesso do tratamento endod6ntico. 
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Zaia et al. (2002) avaliaram a capacidade do IRM, Coltosol, Vidrion R e 

Scotch Bond de promover o selamento da camara pulpar subseqUentemente ao 

tratamento dos canais radiculares. No experimento foram utilizados 100 mala res 

humanos extraidos, cujos canais foram tratados endodonticamente. Os dentes foram 

divididos em cinco grupos de 20 dentes cada, de acordo com o material usado como 

barreira e grupo centrale positive. Foram colocados dois milimetros de material 

restaurador no assoalho da camara pulpar. Os dentes foram termociclados e avaliados 

para microinfiltragilo utilizando-se tinta nanquim. Os elementos foram diafanizados e as 

mensuray6es, feitas ao ponte maximo de penetrac;ao do corante. A m8dia de 

penetragao do corante de cada grupo foi comparado pelo teste de Kruskai-Wallis. 

Todos os grupos mostraram infiltragilo do corante. Coltosol e IRM selaram 

significantemente melhor que as outros grupos, prevenindo a infiltrayao coron3ria em 

84% e 75% das amostras, respectivamente. Scotch Bond teve a maior infiltragao (54% 

dos esp8cimes apresentaram infiltrayao de corante), o qual nao diferiu 

significantemente do grupo centrale positive (62% com infiltrayao de corante). Atraves 

desse experimento observa-se que nenhum dos materiais esta apto a prevenir 

microinfiltrayao em todas as amostras. Vidrion R e Scotch Bond demonstraram os 

resultados mais pobres quando usados como barreiras a microinfiltrayao coron8ria, 

enquanto IRM e Coltosol foram signlficantemente melhores a sua prevenyao. 

Cortez et al. (2003) avaliaram in vitro o selamento coronario 

proporcionado por diferentes restauray6es provis6rias. Quarenta e sete pr8-molares 

inferiores humanos extraidos tiveram as suas coroas removidas, foram instrumentados 

e obturados endodonticamente pela tecnica da condensayao lateral com cimento. Com 
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o auxilio de uma broca de Gates-glidden #5 foram retirados Ires milimetros da 

obturayao em sua poryao coron8ria. Em seguida os esp8cimes foram divididos em 

cinco grupos de nove esp8cimes que receberam as seguintes restauray6es provis6rias: 

IRM; combinac;ao de Guta-percha e IRM; combinac;ao de Coltosol e IRM; Coltosol e 

Biop!ic. Ap6s a presa dos materia is, as raizes foram submersas em tinta nanquim par 

sete dias e diafanizadas. A infiltrayao coronB.ria linear foi mensurada atraves do 

programa lmagelab 2.3, considerando as quatro faces radiculares. A analise estatfstica 

dos resultados atraves do teste de Kruskai-Wallis demonstrou que no nivel de 

significancia de 0,1% o selamento proporcionado pelo Coltosol foi superior aos 

oferecidos pelo IRM, combinac;ao de Guta-Percha com IRM e combinac;ao de Coltosol 

com IRM. Com significancia de 5%, o Coltosol tambem foi superior ao Bioplic e este 

obteve melhor desempenho que a combinac;ao de guta-percha com IRM. 
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II- TECNICAS DE OBTURACAO E CIMENTOS ENDODONTICOS 

Tid swell et al. (1994) avaliaram o selamento coromirio com as tecnicas 

do cone Unico e condensayao lateral utilizando cimento de ion6mero de vidro {Ketac 

Endo). A!8m disso, o efeito da remoyao da smear layer foi tamb8m determinado. 

Utilizaram 88 dentes unirradiculares que foram preparados, irrigados com hipoclorito de 

s6dio e, as esp6cimes que tiveram a smear layer removida, receberam irrigayao final 

com EDT A. Os dentes foram divididos em quatro grupos de 20 cada, sendo oito deles, 

grupo centrale. Dais grupos de dentes, um com e outro sem smear layer, foram 

obturados com um cone unico de guta percha, enquanto as outros dais grupos, com 

condensayao lateral. Os dentes foram entao armazenados durante 6 semanas, 

termociclados e a infiltrayao coron8ria foi determinada para cada grupo ap6s imersao 

no corante par 90 horas. A profundidade media de penetra<;iio do corante nos grupos 

que possufam smear layer intacta foi de 1 ,68mm na tecnica do cone Unico e 2,29mm 

na condensayao lateral. Nos grupos que tiveram a smear layer removida, a 

profundidade foi de 2,04mm no cone unico e 2,37mm na condensa<;ilo lateral. Os 

resultados mostraram que nao houve diferenya significativa entre os grupos. Embora 

os resultados nao tenham mostrado diferenya entre os dentes obturados com a t8cnica 

do cone Unico e a condensayao lateral, seria esperado que a espessura do cimento 

poderia exercer influ8ncia na infiltrayao corona ria, j8 que uma maior espessura estaria 

relacionada a uma maier inclusao de lacunas de ar, que subseqOentemente seriam 

uma passagem para infiltrayao. 
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Malone et al. (1997) conduziram um estudo com a inten9ilo de avaliar a 

infiltra9ao coronaria do Super EBA e Ketac-Endo quando utilizados como cimentos na 

t8cnica obturadora de cone Unico de guta percha, na ausencia de restaurayao 

coronElria. Para o experimento, foram utilizados as canais das rafzes palatinas de 

molares superiores au distais de molares inferiores extraidos, totalizando 24 dentes. 

Esses dentes foram instrumentados, no minima, ate a lima #40 e divididos em dais 

grupos 10 dentes, sendo cada grupo obturado com um dos cimentos citados. Quatro 

dentes foram utilizados como controle. Os dentes foram colocados em um aparato, 

onde era depositada saliva na porc;ao coronElria dos dentes, enquanto o crescimento 

bacteriano era avaliado na poryao apical dos canais radiculares, indicando infiltrac;ao 

coron3ria. Nao houve penetrayao bacteriana atraves do fora me apical em nenhum dos 

grupos testados no periodo de 60 dias. Este resultado sugere que a obtura9ilo com 

cone Unico utilizando Ketac-Endo ou Super EBA como cimentos podem ser efetivos na 

reduyao da migrayao de bacteria salivares atraves da exposiyao coron.3ria dos canais 

radiculares. Ainda nao se sabe por que nao foi detectada infiltragao bacteriana nesse 

estudo, sendo que em outros, ela foi confirmada. Este resultado pode ser devido a 

diferenga na habilidade de selamento comparando o cone Unico e outras t8cnicas de 

obturayao, jil que nessa t8cnica, uma grande quantidade de cimento e deixada 

coronariamente e perifericamente por todo o canal. 

Taylor at al (1997) examinaram os efeitos da tecnica de obtura9ilo, 

cimentos obturadores e presenya de smear layer em relay8o a infiltrayao coron8ria. 

Utilizaram 200 dentes humanos extraldos que foram abertos, instrumentados e 

irrigados com hipoclorito de s6dio 5,25%. Os dentes foram divididos em 20 grupos, 
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sendo que dez grupos permaneceram com smear layer intacta e dez tinham a smear 

layer removida com EDTA 17% e foram obturados como segue: condensa<;ao lateral e 

cimento AH-26, condensa<;ao lateral com compacta<;ao vertical e cimento AH-26, 

condensa<;ao lateral e cimento Roth's 811, condensa<;ao lateral com compacta<;ao 

vertical e cimento Roth's 811, condensayao vertical de guta percha aquecida, Thermafil 

com compacta<;ao vertical, Thermafil sem compacta<;ao vertical, , Sistema Obtura, 

Sistema Ultrafil e Ketac-Endo com cone Unico. Ap6s a obturayao dos canais, os dentes 

foram expostos a saliva artificial durante 10 dias e em seguida, ao corante. Os dentes 

foram diafanizados e a penetra<;ao do corante foi mensurada. Quando os grupos que 

tiveram a smear layer removida foram comparados com as grupos com smear layer 

presente, foi observada menor infiltra<;ao onde a smear layer havia sido removida. 

Quanta as tecnicas obturadoras, a condensayao vertical de guta percha aquecida 

qpresentou as menores fndices de infiltrayao. A compactayao vertical final da 

condensayao lateral e Thermafil reduziram significantemente a infiltrayao coron3ria. Em 

relayao aos outros grupos, Ultrafil exibiu penetrayao ao corante significantemente 

maier. 0 cimento AH-26 demonstrou infiltrayao significativamente menor se comparado 

ao Roth's 811. Observa<;6es dos resultados com os cimentos AH-26 e Ketac-Endo 

quando comparados com Roth's 811 confirmam que cimentos que aderem a dentina 

tendem a apresentar um selamento superior aos cimentos a base de oxido de zinco e 

eugenol. Em suma, as resultados indicaram que a remoyao da smear layer, o usa do 

cimento AH-26 e a compactayao vertical possuem efeitos cumulativos na reduyao da 

infitrayao coron3ria. 
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Chailertvanitkul et al. (1997) conduziram um estudo m vitro que 

avaliando o efeito do Iongo periodo de armazenamento na infiltra9ao coronaria de 

microrganismos em dentes tratados endodonticamente. Sessenta dentes 

unirradiculares extraidos foram preparados endodonticamente, divididos em dais 

grupos de 20 dentes e obturados pela tecnica da condensa9ao lateral utilizando dais 

cimentos: Apexit ou Tubliseal EWT. Os dentes remanescentes constituiram as grupos 

controle positive e negative. Os dentes foram entao armazenados em saliva artificial 

durante 6 meses e testados com um marcador consistindo de S. sanguis e P. 

intermedia. Os dentes foram checados quanta a infiltragao bacteriana diariamente par 

90 dias. Todos os controles positives infiltraram ap6s 24 horas, enquanto as controles 

negatives permaneceram sem contamina9ao durante todo o experimento. A infiltra9ao 

nos grupos experimentais ocorreu do 1 r ao 88" dia. Cinquenta par cento e setenta par 

cento dos especimes do grupo do cimento Apexit e do grupo do cimento Tubliseal 

EWT, respectivamente, apresentaram infiltra9ao em 90 dias. Nao houve diferen9a 

estatisticamente significativa entre os dais grupos analisados. Este estudo demonstra 

que a condensayao lateral com dais cimentos diferentes nao foi capaz de prevenir a 

ingresso dos microrganismos testados. 

Oliver et al. (1998) compararam in vitro a infiltra9ao apical e 

coronaria dos cimentos Ketac~Endo e AH-26 com a t8cnica de condensayao lateral da 

guta percha. No estudo, as coroas de 28 dentes foram removidas e os canais 

radiculares foram biomecanicamente preparados. Os dentes foram divididos em dais 

grupos de 12 dentes cada e um grupo controle de 4 dentes. Os canais radiculares dos 

dais grupos experimentais foram obturados com guta percha e Ketac-Endo ou AH-26. 
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0 grupo do cimento Ketac-Endo teve 3mm de guta percha e cimento coronaries 

removidos e a cavidade resultants foi preenchida somente com Ketac-Endo. Ap6s a 

presa do cimento, as superficies das rafzes foram revestidas com esmalte, exceto o 

B.pice e a abertura coronB.ria. Os dentes foram submetidos ao corante (azul de metileno 

2%) no vacuo de 660mm de mercuric par 5 minutes e depois imersos por 2 dias. Ap6s 

esse perfodo, as raizes foram seccionadas a fim de determinar as niveis m8dios de 

penetragilo do corante. Ketac-Endo apresentou 1 ,08mm de infiltragilo apical e 6,29mm 

coron8ria, enquanto AH-26 apresentou 0,75mm apical e 6,67mm coronclria. 0 centrale 

positive demonstrou infiltragilo total e o negativo, ausencia de infiltragao. 0 estudo 

demonstrou que o selamento obtido com as dais cimentos analisados nao foi diferente 

estatisticamente, embora o selamento apical com cada material foi significativamente 

melhor que o selamento coronario correspondents. 

Siqueira et al. (2000) conduziram urn estudo a fim de avaliar a 

infiltra<;:ao coron3ria em canais obturados por 3 tecnicas diferentes: condensa<;:3o 

lateral, Thermafil e Onda Continua de condensa9ao (System B). Utilizaram 70 dentes 

unirradiculares, que foram instrumentados e irrigados com hipoc!orito de s6dio e EDT A. 

Ap6s o preparo, as dentes foram divididos em Ires grupos de 20 elementos cada, 

sendo cada grupo obturado com uma tecnica acima citada. Cinco dentes foram 

utilizados como centrale negative e cinco como controle positive. Os dentes foram 

entao colocados em um aparato, onde a por<;:3o apical da raiz era mantida em cantata 

com um meio de cultura e a por<;:ao coronaria da obtura<;:ao recebia amostras de saliva 

humana. 0 aparato foi submetido a uma temperatura de 3rC e a aparencia do meio 

de cultura foi diariamente checada durante 60 dias. Ap6s 30 dias de avaliayao, 55% 
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dos canais que foram obturados pela tecnica da Onda Continua de Condensa<;ilo 

apresentaram-se contaminados, enquanto 60% dos dentes par condensa<;ilo lateral e 

75% do grupo do Thermafil estavam tambem contaminados. Depois de 60 dias, 15 dos 

20 canais (75%) do grupo da Onda Continua de Condensa<;ilo, dos canais obturados 

par condensa<;ilo lateral e Thermafil, 17 (85%) e 18 (90%) canais, respectivamente, 

foram completamente contaminados. Estatisticamente, os resultados nao 

demonstraram diferenya significativa entre as 3 tecnicas de obturayao. 

Em outro estudo, Gilbert et al. (2001) avaliaram a infiltra<;ilo coronaria 

em 3 diferentes tecnicas de obtura<;ilo, atraves de penetra<;ilo bacteriana e de corante. 

Foi utilizada uma amostra de 70 dentes humanos extraldos, que foram preparados com 

instrumentos rotat6rios e irrigados com hipoclorito de s6dio, sendo a smear layer 

removida como usa de EDTA. Os dentes foram divididos em grupos, sendo 20 deles 

obturados com condensa<;ilo lateral, 20 com condensa<;ilo vertical e 20 com Thermafil, 

send a as outros 10 dentes, controles positives e negatives. Os dentes foram 

armazenados par 90 dias em 100% de umidade e depois desse perfodo, foram 

submetidos coronariamente a Proteus vulgaris durante 21 dias. Ap6s o desafio 

bacteriano, foi utilizado urn corante por mais 21 dias, a fim de evidenciar infiltray6es 

existentes. Os dentes foram analisados de acordo com a profundidade de infiltrayao, 

sendo classificados da seguinte maneira: 1-o corante se restringiu ao teryo coronclrio 

do espayo obturado do canal; 2-o corante atingiu o teryo mE:dio e 3-o corante atingiu o 

ter<;o apical. Comparando a infiltra<;ao bacteriana, os dentes obturados com 

condensay§o lateral tiveram 9 esp8cimes com infiltrayao, os obturados com 

condensayao vertical tiveram 1 especime infiltrado e os obturados com Thermafil, 5 

16 



especimes infiltrados. Estatisticamente, as dentes do grupo da condensa<;iio lateral 

tiveram uma infiltra<;ao significativamente maior do que aqueles do grupo da 

condensayao vertical. Quanta a penetrac;:ao do corante, todos as grupos tiveram dentes 

que infiltraram ate a teryo coron3rio e m8dio, por8m, em nenhum esp8cime a corante 

atingiu o teryo apical. N3o houve resultados estatisticamente significantes entre as 

tecnicas de obturayao quando o nanquim foi utilizado na mensurac;:ao da infiltrac;:ao e 

todos aqueles que apresentaram infiltra<;ao bacteriana, tambem tiveram penetragao do 

corante. 

Carratu et al. (2002) avaliaram a infiltragao de bacterias e endotoxinas 

em dentes tratados endodonticamente atraves de duas t8cnicas: condensayao lateral e 

condensa<;ilo vertical. 0 prop6sito foi verificar a habilidade de endotoxinas penetrarem 

em canais obturados, partindo da hip6tese que essas toxinas poderiam causar 

inflamayao distante do sftio de infecc;:ao bacteriana. Para o estudo, foram inicialmente 

utilizados 80 dentes extraidos, as quais foram acessados, instrumentados e obturados, 

sendo metade pela tecnica de condensayao lateral e a outra metade pela t8cnica de 

condensayao vertical. Durante a processo de eliminayao de endotoxinas presentes, 

cinqUenta especimes foram excluidos do estudo, restando 15 dentes de cada grupo. 

Os dentes foram entao inseridos em um sistema de duas camaras. Para a avaliayao da 

infiltra<;ao de endotoxinas, 1ml de agua contendo 100 g/ml de lipopolissacarideo de 

Pseudomonas aeruginosa foi inserido na camara superior. A c8.mara inferior foi 

observada de 3 em 3 dias quanta a presen<;a da endotoxina durante 60 dias. Ap6s 

esse perfodo, nao foi constatado nenhum sinal de infiltrayao nos grupos analisados. A 

segunda fase do estudo foi a avaliayao quanta a infiltrayao bacteriana. Para tanto, 
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foram utilizadas P. mirabnis e S. epidermidis, em amostras isoladas e uma terceira com 

ambas. Quando o meio de cultura da camara inferior tornava-se turvo, constitufa um 

sinal de crescimento bacteriano e conseqOentemente, em infiltrac;ao. Nos esp8cimes 

contaminados com P. mirabilis, a infiltrac;§o ocorreu entre o 20° e o 37° dias. Nos 

dentes contaminados com S. epidermidis, ela ocorreu entre o 17° e 31° dias, enquanto 

nos dentes contaminados com ambas as bacterias a infiltragao ocorreu bem mais 

rapidamente: entre as 15' e 17' dias, em todos as dentes, independents da tecnica 

obturadora realizada. A diferenc;a de comportamento entre endotoxina e bacteria pode 

estar relacionada a diferenc;a na atividade qui mica. As endotoxinas passu em atividade 

bio16gica, porem necessitam da atividade qufmica das bact8rias. Concluiram que 

quanta a implicagao clinica desse estudo, mais pesquisas devem ser realizadas, mas 

pode-se presumir que a capacidade ofensiva das bact8rias contra estruturas dentais 

varia muito e que, em alguns casas, as endotoxinas representam o arsenal de maior 

patogenicidade que a bacteria possui. 



DISCUSSAO 

1- DOS MATERIAlS RESTAURADORES TEMPORARIOS 

0 selamento coron8rio entre as sess6es do tratamento endod6ntico e 

ap6s concluida esta terapia tem s1do alva de ampla aten9ao. Alguns estudos 

demonstraram que canais radiculares expostos diretamente a saliva au microrganismos 

podem se tornar contaminados em poucos dias au meses (Deveaux et al., 1992; 

Pisano et al., 1998; Malone et al., 1997; Chailertvanitkul et al., 1997; Siqueira et al., 

2000; Gilbert et al., 2001; Carratu et al., 2002). 

Oessa forma, para que o tratamento endod6ntico atinja seus objetivos o 

selamento provis6rio utilizado entre as consultas e de fundamental importancia para 

que o canal nao seja contaminado par fluidos, material organico e microrganismos 

provenientes da cavidade bucal. Mesmo ap6s a termino do tratamento endod6ntico, 

caso o dente permaneya par alguns dias com restaurayao provis6ria ate que seja 

restaurado de maneira definitiva. Nessas condiy6es, a restaurayao provis6ria, essa 

deve ser eficiente para a manutenc;ao da condic;ao compatfvel com a saUde conseguida 

com os procedimentos endod6nticos e proteger os canais obturados de qualquer 

infiltra,ao. 

Oos materiais restauradores temporclrios avaliados na literatura, 

aqueles a base de fosfato de calcio como o Cavit eo Coltosol demonstraram melhores 

desernpenhos (Melton et al., 1990; Deveaux et al., 1992; Zaia et al., 2002; Cortez et al., 
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2003). De acordo com os testes realizados, esse material apresentou boas 

propriedades seladoras e um menor lndice de infiltra~ao. 

0 cimento de ion6mero de vidro, apesar de sua conhecida adesividade 

a dentina, mostrou-se mais susceptive! a infi!tract8o coronaria quando comparado ao 

Coltosol e IRM (Zaia et al., 2002) e ao TERM, que e um material provis6rio 

fotopolimerizavel (Beckham et al., 1993). Os materials a base de 6xido de zinco e 

eugenol como IRM e Super EBA tambem apresentaram resultados inferiores ao Cavit e 

Coltosol (Deveaux et al., 1992; Pisano et al., 1998; Cortez et al., 2003). Entretanto Zaia 

et al. (2002) nao encontraram diferen<;as estatisticas significantes entre esses 

materiais. 

Os materia is fotopolimerizB.veis tiveram resultados controversos quanta 

a sua eficacia de selamento. Segundo Melton et al. (1990), o TERM mostrou maior 

susceptibilidade a infiltra<;iio que Cavil, enquanto Deveaux et al. (1992) e Roghanizad 

et al. (1996) n§o encontraram diferenyas significativas entre os dais materiais. Nesse 

Ultimo estudo, TERM apresentou desempenho satisfat6rio contra a infiltrayao 

corroborando os resultados obtidos por Beckham et al. (1993). Um material temporario 

fotopolimerizavel nacional, similar ao TERM, comercializado como nome de Bioplic, foi 

avaliado por Cortez et al. (2003), apresentando resultados satisfat6rios. Zaia et al. 

(2002) encontraram resultados desfavoraveis com o uso do Scotch Bond para o 

selamento da camara pulpar de molares. 
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II • CIMENTOS ENDODONTICOS 

Assim como as materiais seladores provis6rios, os diversos tipos de 

cimentos endod6nticos tem sido estudados quanta a sua capacidade de vedamento 

coronario. Este tipo de investiga<;ao e importante uma vez que o cimento, aliado a 

tecnica de obturayao, e responsavel pelo selamento do canal, que deve apresentar 

melhor qualidade possivel. 

Na literatura pesquisada vc'lrios cimentos foram avaliados em conjunto 

com diferentes tecnicas de obturat;ao: AH-26, Apexit, Ketac-Endo, Roth's 811, Super 

EBA e Tubliseal. 

Representando o grupo dos cimentos resinosos, o cimento AH-26, 

segundo Taylor et al. (1997), demonstrou infiltrac;ao significativamente menor que o 

cimento Roth's 811(a base de Oxido de Zinco e Eugenol) e semelhante ao cimento 

Ketac-Endo (a base de lon6mero de vidro). Com relac;ao ao cimento Ketac-Endo, este 

resultado esta de acordo com os resultados encontrados por Oliver et al., (1998). 

Malone et al. (1997) comparando o cimento Ketac-Endo com um 

cimento de 6xido de Zinco e Eugenol, verificaram um melhor selamento com o 

cimento ionom8rico. 

Os autores discutem que os resultados obtidos com os cimentos AH-26 

e Ketac-Endo quando comparados com as cimentos a base de 6xido de Zinco e 

Eugenol demonstram que cimentos que aderem a dentina tendem a apresentar um 

selamento coronario superior aos cimentos a base de oxido de zinco Taylor et al., 

(1 997). Essa afirmac;ao en contra diverg8ncia com relayao aos cimentos ionomericos 
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uma vez que as estudos que utilizam este tipo de material para o selamento corona rio 

nao apresentaram bons resultados (Beckham et al., 1993; Zaia et al., 2002). 

Taylor et al. (1997) demonstraram ainda que a remot;ao da "Smear 

Layer", favorecendo a penetrayao do cimento nos tUbulos dentin8rios, melhora a 

ades§.o dos materiais obturadores as paredes dos canais radiculares e podem 

contribuir para a diminuiyao da microinfiltrayao. 

Com relayao aos cimentos ionomericos, o Ketac-Endo foi o cimento 

utilizado nos trabalhos pesquisados. Em quase todos os estudos, nao houve diferent;a 

significativa entre os cimentos quanta a 1nfiltrayao coronaria: entre Apexit e Tubliseal no 

estudo de Chailertvanitkul (1997) e entre AH-26 e Ketac-Endo no estudo de Oliver 

(1998). 

0 Apexit foi o Unico cimento a base de hidr6xido de calcio encontrado 

nos trabalhos pesquisados e os resultados nao mostraram diferenya significativa se 

comparado com o Tubliseal, urn cimento a base de 6xido de zinco e eugenol 

(Chailertvanitkul et al., 1997). 
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Ill- TECNICAS DE OBTURAc;:Ao 

Diversas tecnicas podem ser utilizadas para a completa obtura<;ao do 

sistema de canais radiculares. Condensa<;ao lateral, Thermafil, Onda continua de 

condensayao entre outras sao freqOentemente citadas. 

Gilbert et al. (2001) comparando as tecnicas de condensa<;ao lateral, 

Thermafil e condensa<;ao vertical da guta percha aquecida, verificou que a 

condensayao vertical mostrou menor infiltrayao coronaria, enquanto a condensayao 

lateral apresentou o maior fndice de ·infiltrayao. Porem. outros estudos conduzidos par 

Taylor et al. (1997) e Carratu et al. (2002), nao apresentaram diferen<;as significativas 

entre a condensay§o lateral e a condensayao vertical quando utilizadas como t8cnicas 

obturadoras frente a infiltray8o de corantes e bacteriana. 

Ainda comparando a condensayao lateral com outras t8cnicas, nao 

houve diferen<;a quanta a tecnica do cone unico de guta percha (Tidswell et al., 1994) e 

quanta ao Thermafil e Onda continua de condensa<;ao segundo Siqueira et al. (2000). 

Taylor et al (1997), ap6s a avalia<;ao de diversas tecnicas, salientaram 

que a condensayao vertical, fina!izando a t8cnica da condensayao lateral e do 

Thermafil, favorece significativamente o selamento coron3rio. 

Alguns estudos mostram que, em virtude da anatomia interna complexa 

dos canais radiculares e suas irregularidades, algumas areas poderiam nao ser 

preenchidas adequadamente pela tecnica da condensa<;ao lateral Oliver et al. (1998). 

Sendo assim, t8cnicas utilizando guta percha termoplastificada como a Onda continua 

de condensayao e Condensayao vertical da Guta percha aquecida e Thermafil 
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r" reproduziriam melhor a anatomia interna dos canais parter uma adaptac;ao superior e 

pelo fato de constituir uma massa mais homogenea (Gilbert et al., 2001; Taylor et al., 

1997, Carratu et al., 2002). Porem, os resultados de alguns estudos mostraram que 

( essas qualidades da guta percha plastificada nao foram suficientes para garantir um 

( 

( 

( 

selamento efetivo dos canals radiculares contra infiltragao (Siqueira et al. 2000). lsso 

mostra que a infiltra<;B.o pode ocorrer par um fator au uma combinayao deles: 

dissolugao do cimento pela agao da saliva, infiltragao da saliva atraves da interface 

cimento-parede do canal radicular, infiltragao atraves da interface cimento-guta percha, 

alem de outros fatores. 
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CONCLUSAO 

Com base na literatura pesquisada 8 possivel concluir: 

Dos materiais restauradores temporaries avaliados nos trabalhos, o 

Cavit e Coltosol mostraram-se mais eficientes; 

Os cimentos endod6nticos que possuem capacidade de adesao a 

dentina apresentaram menor infiltra<;ao (AH-26 e Ketac-Endo); 

Entre as tecnicas obturadoras avaliadas, a condensa<;ilo lateral 

apresentou bons resultados na maioria dos trabalhos; 

Nenhum material restaurador tempor3rio, cimento endod6ntico ou 

tecnica de obturayao 8 completamente eficiente em prevenir a infiltrac;:Eio coron.3ria, 

portanto, o ideal seria impedir que a contaminayao atingisse a obturayao, selando a 

poryao coronElria com uma restaurayao definitiva adequada. 
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