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RESUMO 

Urn canal radicular adequadamente selado e imprescindivel para que ocorra 

exito na terapia endod6ntica. Urn selamento imperfeito permitiria o transite de 

bact8rias tanto dos tecidos periapicais para o interior do canal, quanta vice-versa. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar a infiltragao marginal do remanescente 

da obturagao dos canais radiculares ap6s prepare para retentor intra-radicular, 

avaliando o emprego de urn plug com diferentes materiais seladores temporaries. 

Para a realizagao deste trabalho, foram empregados 11 0 dentes humanos 

unirradiculares higidos, portadores de apenas um canal radicular reto e com 

rizogenese completa. Estes foram divididos em 7 grupos, sendo 4 grupos com uso de 

plugs com 4 tipos de seladores temponjrios, 1 grupo sem plug e 2 grupos controle 

(positive e negative). Eles foram submetidos a teste e analise de infiltragao marginal. 

Ap6s os 60 dias de avaliagao, o grupo 4 obteve o menor numero (45% dos 

especimes) de dentes com infiltragao, enquanto o grupo sem protegao apresentou o 

maior numero (80% dos especimes). Concluimos que o uso de plug ap6s o prepare 

intracanal para pino e de grande valia para o sucesso endodontico, pois diminui 

consideravelmente a microinfiltragao marginal. 
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INTRODUCAO 

0 sucesso do tratamento endod6ntico e determinado pelo prepare, limpeza, 

desinfect;ao e obturagao hermetica e tridimensional de todo o sistema de canais 

radiculares, devendo ser considerado um conjunto de procedimentos operat6rios 

interdependentes, todos igualmente importantes. Assim, um canal radicular 

adequadamente selado e imprescindfvel para que ocorra exito na terapia. 

0 material obturador mais utilizado nos dias atuais e a guta-percha que, 

apesar de apresentar uma boa biocompatibilidade (Schilder 196753; Weine 198272; 

Nguyen42 1991 ), nao e capaz de selar adequadamente o canal radicular quando 

utilizada isoladamente. Fato este que e melhorado com a associa9ao a cimentos 

obturadores. Os cimentos preenchem os espa9os existentes entre a guta-percha e 

as paredes do canal e tambem entre os cones de guta-percha, selando o canal de 

forma mais adequada. 

Desta forma, fica claro que o exito de um tratamento endod6ntico, dentre 

varies outros fatores, depende tambem de urn perfeito selamento do canal radicular. 

Um selamento imperfeito permitiria o transite de bacterias tanto dos tecidos 

periapicais para o interior do canal quanta vice-versa. A importancia deste Jato fez 

com que a literatura ficasse repleta de trabalhos que analisam a infiltra9ao marginal 

nas mais variadas condi96es experimentais, como Holland et al.25
, 1974 e Spradling 

& Senia57
, 1982. 

A maioria das pesquisas que analisam a qualidade seladora das obtura96es 

dos canais radiculares, via de regra, o faz par via apical. Recentemente, no entanto, 

especial aten9ao foi dada a infiltra9ao marginal coronaria. 

Entendeu-se que o sucesso do tratamento endodOntico, ao Iongo do tempo, e 

tambem resguardado pelo selamento coronario, preservando o canal radicular de 
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possiveis contaminay6es reincidentes. A infiltrayao marginal coroniuia vern se 

destacando como uma das mais importantes e preocupantes causas do insucesso 

endodOntico, par comprometer o selamento hermetico dos canais radiculares 

(Swanson & Madison59 1987; Madison et al33 1987; Torabinejad et al.62 1990; Taylor 

etal. 61 1997). 

A infiltrayaO coronaria e a passagem de fluidos, microrganismos e substancias 

na interface entre o material de preenchimento e as paredes do canal radicular, 

podendo provocar a contaminayao do periapice. Por esse motivo, a infiltrayao 

coronaria e considerada urn dos fatores determinantes para o insucesso do 

tratamento endod6ntico. 

Hovland & Dunsha26 em 1985 demonstraram que a infiltrayao pode ocorrer na 

interface dentina e cimento, entre o cimento e os cones de guta percha, por entre o 

cimento ou pela dissoluyao/desintegra9ao deste material. 

Segundo Khayat et al.29 1993, a recontaminayao por via coronaria de urn 

canal obturado, permitindo o acesso de bacterias aos tecidos periapicais, pode 

ocorrer em casas de exposiyao ao meio bucal, tais situay6es ocorrem nos seguintes 

casas: carie recorrente, perda fratura ou falha do material selador provis6rio, demora 

na colocayao da restaura9ao definitiva ou tambem durante os pr6prios 

procedimentos restauradores. 

Alguns fatores podem influir na infiltrayao coron8.ria, tais como: prepare e 

limpeza dos canais radiculares, tecnica de obturayao, cimentos utilizados e o tempo 

para que ocorra a percolayao total da obtura9ao dos canais. 

Uma grande variedade de cimentos obturadores foi objeto de estudo !rente a 

infiltrayao marginal coronaria. Essas pesquisas evidenciaram que esta infiltra9ao 

ocorre em maier ou menor grau em todos as cimentos testados (Madison et al.33 
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1987; Chow et al. 11 1993; Khayat et al.29 1993; Wu et al.73 1993; Saunders & 

Saunders51 1992). 

Outre Ialor bastante controvertido no estudo da microinfiltragao coronaria eo 

tempo necessaria para que ocorra a percolagao total no canal obturado. Os 

resultados nao sao semelhantes, Pais o tempo necessaria para que a infiltragao 

ocorra e dependente de varias condigoes; dentre elas, o tamanho da molecula do 

corante utilizado e tipos de microorganismos utilizados (mobilidade). Assim, 

Torabinejad et al.62 1990, relataram ser necessaria tempo entre 24 a 48 dias, 

dependendo do tipo de microorganismo, enquanto Khayat et al. 29 1993 constataram 

contaminagao total de canais obturados em 30 dias. 

Paralelamente a preocupagao com a qualidade do selamento marginal obtido 

ap6s a obturagao do canal e considerando que a maioria dos dentes tratados 

endodonticamente necessitam de um prepare para pine para serem adequadamente 

restaurados, os autores passaram a se preocupar com o que pudesse ocorrer com a 

qualidade desse selamento ap6s o prepare do canal para recebimento de um pine 

protetico. 

Durante o prepare de urn canal para recebimento de urn pino, notadamente o 

seu comprimento deve ser bern avaliado. Esse detalhe e muito importante para que 

a raiz eo pine em questao suportem as !orgas que irao incidir sabre a corea artificial 

a ser instalada. Contudo, e tambem muito importante a analise de consequencias, 

como a remogao de parte da obturagao do canal na qualidade da protegao oferecida 

aos tecidos periapicais pelo material obturador remanescente. 

Entao, varies trabalhos passaram a ser realizados para analisar a infiltrayao 

marginal apical ap6s o prepare para pine. Estes analisavam a influencia do prepare, 

meio como e realizado, quantidade do remanescente obturador, tecnica de 

obturagao e o cimento obturador utilizado. 
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Da mesma forma como o ocorrido com as obturac;Oes de canal, seguiu-se 

tambem grande preocupac;ao com relac;ao a infiltrac;ao coromiria ap6s o prepare 

para pino. lsso se deu em func;ao da possibilidade desta infiltrac;ao atingir os tecidos 

periapicais com mais facilidade, diante da menor extensao do material obturador 

remanescente, possibilidade tambem de desadaptac;ao do material obturador das 

paredes do canal durante o prepare para pino e a contaminac;ao da porc;ao 

desobturada do canal durante os procedimentos de moldagem e cimentac;ao do pino 

intracanal. 

Diante dessas possibilidades reais de contaminac;ao do sistema de canais 

radiculares e consequents comprometimento do tratamento endodontico existents, o 

certo e que o sucesso do tratamento s6 esta garantido depois de adequada 

restaurac;ao do dente em questao. Assim, a infiltrac;ao marginal coronaria ap6s 

prepare para pino pode e deve ser considerada uma situac;ao critica. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar a infiltrac;ao marginal do 

remanescente da obturac;ao dos canais radiculares ap6s prepare para retentor intra­

radicular, avaliando o emprego de um plug com diferentes materiais seladores 

temporaries. 
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REVISAO DE LITERATURA 

1. Selamento Apical 

Ja em 1955, Dow & lngle15 realizaram urn estudo classico em que obturaram 

canais radiculares com guta-percha e Cimento obturador pela tecnica da condensalf80 

lateral e analisaram a infiltra9ao marginal apical com o emprego de iodo radioativo. 

Observaram que 60% dos especimes evidenciaram infiltra96es marginais, 

caracterizando, assim, uma deficiente obtura9ao do canal. Com esse trabalho, iniciou­

se uma extensa lase de pesquisas sabre a problematica da infiltra9ao marginal, 

originando intlmeros trabalhos nas mais variadas dire96es. 

Limkangwalmongkol et al.32 1991 compararam o nivel de infiltra9ao apical em 

diferentes cimentos endodonticos: Apexit, Sealapex, Tubliseal e AH 26. Dentes 

unirradiculares foram instrumentados e obturados pela tecnica da condensa('ao 

lateral e imersos em azul de metileno a 2%. A seguir foram seccionadas 

transversalmente com intervalos de 1 mm para determinar as medias subseqOentes 

dos niveis de infiltrayao. Demonstraram que a tecnica da condensayao lateral e o 

cimento AH 26 promoveram urn melhor selamento apical. 

Shakespeare & Donnelly54 1997 compararam in vitro a microinfiltra('ao apical 

ap6s a obtura9ao com JS Quickfill ou condensa9ao lateral. Os dentes foram imersos 

em tinta Nanquim durante 7 dias e a infiltra9ao apical avaliada linearmente. Os 

resultados obtidos mostraram que ocorreram infiltray6es menores na tecnica da 

condensa9ao lateral. 

2. Selamento Coronclrio 

Assim como a infiltrac;:ao marginal apical, a infiltrac;:ao marginal coronaria 

tambem vern tendo a sua devida importancia salientada e destacada com a 
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publica9ao de diversos trabalhos na literatura mais recente. A d issolu9ao e perda do 

cimento obturador permitem que os irritantes da cavidade bucal acessem, atraves da 

obturayao, a regiao apical do canal radicular e as tecidos periapicais. Desta forma, 

ate que uma restaurayao adequada, que mantenha o selamento coron8rio, seja 

realizada, o sucesso da terapia endod6ntica nao esta garantido. 

Vire67 1991 avaliou as causas de falha em dentes extraidos que tinham canal 

tratado, em um periodo de 1 ana, observando que 59,4% foram devido a falhas 

restauradoras, enquanto somente em 8,6% as falhas foram devido a causas 

endod6nticas, demonstrando a importancia de um adequado selamento coronario. 

Ja em 1961, Marshall & Massler38 realizaram um estudo in vitro para estudar 

a fun9ao do selamento oclusal em dentes tratados endodonticamente, utilizando 

radiois6topos. Verificaram que houve intensa microinfiltra9a0 quando a por9ao 

coronaria foi exposta aos mesmos, concluindo que uma das causas de falha do 

tratamento endod6ntico e decorrente da microinfiltrayao coronaria. 

Madison et al.33 1987 estudaram a microinfiltrayao coroniuia em canais 

obturados com guta-percha e os cimentos Sealapex, AH 26 e Roth. Os dentes foram 

expostos a saliva artificial por 1 semana, sendo em seguida colocados em corante 

para demonstrar a infiltra9ao. Os especimes foram diafanizados e a mensura9ao 

leila da jun9ao amelocementaria ate o ponto de maxima penetrayao do corante. 

Analise estatistica mostrou que o cimento AH 26 demonstrou maier infiltra9ao que os 

outros grupos. Nao foi encontrada diferen9a significativa entre os grupos do 

Sealapex e do Roth. 

Swanson & Madison" 1987 avaliaram a microinfiltra9ao coronaria em dentes 

obturados com guta-percha e cimento Roth, expostos a saliva artificial, por periodos 

de tempo variados. Para isla foram utilizados 70 dentes anteriores, divididos 

aleatoriamente em 6 grupos, que ap6s a obturac;ao e presa do cimento par 48 horas 
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foram cobertos com cera pegajosa, sendo que nenhum grupo recebeu selamento 

coronario e a obturagao ficou exposta a saliva artificial nos periodos de 0 3 7 14 
' ' ' ' 

28 e 56 dias. Ap6s exposigao a saliva, os dentes foram imersos em corante para 

demonstrar a microinfiltragao. Os especimes foram diafanizados para verificar 0 

maximo ponto de infiltragao. Enquanto dentes que nao sofreram exposigao a saliva 

(grupo de 0 dias) nao mostraram infiltragao, todos os grupos expostos a saliva 

mostraram infiltragao que variava de 79 a 85% do comprimento da raiz. Nao houve 

diferengas estatisticamente significante entre os grupos expostos a saliva artificial. 

Madison & Wilcox35 1988 realizaram um estudo in vivo utilizando 64 dentes 

posteriores de macacos. Os canais foram obturados pela tecnica da condensagao 

lateral utilizando guta-percha e os cimentos AH 26, Sealapex e Roth. 0 acesso foi 

restaurado com 6xido de zinco e eugenol permitindo a presa do cimento. Setenta e 

duas horas depois, as restauragoes temporarias foram removidas e a abertura 

coronaria exposta ao ambiente oral par 1 semana. Os dentes foram entao 

removidos, colocados em tinta Pelikan para demonstrar a infiltrayao e diafanizados 

para permitir visualizayiia do corante. Os resultados mostraram a presen9a de 

infiltrayao em todos os dentes, nao ocorrendo diferenga significativa entre os 

cimentos. 

T orabinejad et al 62 1990 realizaram um estudo in vitro com o objetivo de 

determinar o tempo de exposi9ao da obtura9aO do canal aos fluidos bucais suficiente 

para contaminar o sistema de canais radiculares. Quaranta e cinco rafzes foram 

limpas, modeladas e obturadas com guta-percha e cimento Roth, usando a tecnica 

da condensa9ao lateral. A por9ao coronaria da obtura9ao foi colocada em contato 

com Staphylococcus epiderm/dis e Proteus vulgaris e o apice mergulhado em meio 

de cultura liquido. 0 tempo media requerido para o P. vulgaris atingir o apice foi de 

48,6 dias enquanto que o S. epiderm/dis necessitou de apenas 24,1 dias. 
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Magura et al.36 1991 analisaram a infiltra9ao de saliva humana em obtura96es 

de canais radiculares atraves da penetra9a0 de corante e pelo exame histol6gico. A 

partir dos resultados encontrados as autores julgaram que o canal radicular deva 

sofrer retratamento se sua obtura9ao ficar exposta ao meio oral por 3 meses ou 

mais. 

Saunders & Saunders51 1992, atraves de um estudo in vitro, analisaram o 

efeito da remo9a0 de smear layer sabre a infiltra9ao marginal coronaria em 

obtura96es de canais radiculares. Empregaram sessenta dentes unirradiculares que 

ap6s a instrumenta9ao foram divididos em quatro grupos de 15 especimes, sendo 2 

grupos irrigados com hipoclorito a 2% e acido citrico a 40% e outros 2 grupos 

irrigados so mente com hipoclorito de s6dio a 2%. Dais grupos, um com smear layer 

e outre sem, foram obturados pela tecnica da condensa9ao lateral e o cimento 

Vitrebond, enquanto os demais grupos foram obturados como cimento Tubliseal. Na 

sequencia os dentes foram colocados em camara umida por 7 dias e entao 

termociclados de 4 a 55° par 8 horas. Decorrido este tempo, foram submerses em 

corante e diafanizados para analise das infiltrayOes ocorridas. Os grupos onde a 

smear layer permaneceu intacta apresentaram medias de infiltra9ao de 4,26mm para 

o Vitrebond e 6,83mm para o Tubliseal. Ja com a remo9ao da smear layer, as 

auto res observaram uma significativa diminui9ao das infiltra96es, send a 1, 13mm 

para o Vitrebond e 3,72mm para o Tubliseal. 

Chow et al. 11 1993 se propuseram a avaliar a penetrayao de endotoxina 

bacteriana (LPS) extraida a partir de A. actinomycetemcomitans, atraves da por9ao 

coronaria de canais radiculares obturados. Para isso, seccionaram as coroas de 24 

dentes unirradiculares e instrumentaram seus canais, obturando pela tecnica da 

condensa9ao lateral com o cimento Roth. Ap6s aplicarem a endotoxina no ter9o 

UNICAfM'1P I t·OP 
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coron3rio do canal, observaram que em 31,25% dos casas ela alcanyava a regiao 

apical em 20 dias. 

Khayat et al.29 1993 procuraram determinar o tempo necessaria para 

bacterias em saliva natural contaminar toda a extensao dos canais radiculares 

obturados pelas tecnicas da condensagao lateral e da condensagao vertical. 

Colocaram saliva na camara pulpar e o apice imerso em meio de cultura. 

Observaram que todos os canais foram contaminados em menos de 30 dias, sendo 

o tempo media de contaminayao de 28,8 dias para a condensagao lateral e 25,4 

para a condensagao vertical, nao encontrando diferenyas estatisticas significativas 

entre as duas tecnicas. 

Wu et al. 73 1993 empregaram o metoda do trans porte de fluid as para o estudo 

da infiltragao marginal coronaria. Utilizaram 60 canines humanos, obturando-os pela 

tecnica da condensagao lateral e empregando o cimento AH 26. Em urn grupo os 

dentes permaneceram em contato com a bacteria Pseudomonas aeruginosa par um 

periodo de 50 dias, enquanto o outro grupo nao foi submetido ao cantata bacteriano. 

Ambos os grupos tiveram sua infiltra('ao coronaria analisada pela passagem de 

fluidos. Os autores observaram 7% de casas com penetrac;ao bacteriana em tempo 

inferior a 20 dias. Nao houve diferenya na passagem de fluidos entre os dentes que 

foram submetidos ao contato bacteriano ou nao. 

Saunders & Saunders50 1994 realizaram uma revisao de literatura sabre a 

infiltrac;ao marginal coron8ria demonstrando sua importancia como causa de falha da 

terapia endodOntica. Mostraram que e essencial assegurar a selamento coron8rio 

durante e, principalmente, ap6s o tratamento endod6ntico; vista que o 

comprometimento deste selamento, na maioria das vezes, nao pode mais ser 

identificado pelo paciente atraves da sensibilidade dolorosa. 
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Chong10 1995 relatou um caso em que o nao diagn6stico da infiltra9ao 

coronaria resultou em falha no tratamento endod6ntico do dente. A infiltra9ao 

coronaria ocorreu durante o tratamento do canal radicular, sendo resultado da 

presenc;a de uma deficients restaurac;ao de resina composta e carie secund<fuia. 

Depois de repetidas visitas de limpeza e modelagem, o canal continuava 

contaminado e as sintomas persistiram. Ap6s a descoberta da causa e elimina9ao 

da carie as sintomas cessaram e foi possivel o termino do tratamento endod6ntico. 

Saunders & Saunders49 1995 analisaram a infiltra9ao coronaria, em Iongo 

prazo, de obtura96es de canal realizadas com duas diferentes tecnicas e dais 

cimentos a base de hidr6xido de calcio. Os canais radiculares de noventa dentes 

unirradiculares foram preparados quimica e mecanicamente, sendo divididos 

aleatoriamente em quatro grupos experimentais e obturados pela tecnica da 

condensa9ao lateral au pela tecnica da guta-percha termoplastificada com o sistema 

JS Quickfill, utilizando o Sealapex au o Apexit como cimento obturador. Ap6s a 

obtura9ao, as dentes foram seccionados na jun9ao amelo-cementaria e estocados 

em soluc;ao salina a 37° por urn ana. A infiltrac;ao coronaria foi determinada com tinta 

da India, sob pressao e tecnica de diafanizayao. Os resultados mostraram que 

ocorreu maior infiltra9ao com a guta-percha termoplastificada que com a tecnica da 

condensa9ao lateral; que nao ocorreu diferen9a entre as grupos obturados com a 

condensa9ao lateral, mas que, com a tecnica termoplastificada, houve maior 

infiltra9ao com o cimento Sealapex. 

Trope et al.63 1995 realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a 

penetrac;ao de endotoxina bacteriana atraves de canais radiculares obturados. Para 

isso, dentes com canais unicos foram instrumentados e obturados pela tecnica da 

condensa9ao lateral e com o cimento Roth. Ap6s 21 dias foi observado que em 

31 ,5% dos especimes houve a passagem de endotoxina atraves da obtura9ao. 
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Baumgartner et al 2 1996 realizaram urn estudo in vitro para verificar a 

capacidade seladora coronaria de Ires diferentes tecnicas de obturayao. Canais 

radiculares de 64 dentes unirradiculares foram instrumentados e obturados com o 

cimento Roth utilizando as tecnicas da condensa9ao lateral, condensa9ao lateral 

com compaclayao vertical e Thermafil. Todos os especimes receberam urn 

selamento coronilrio de 3 mm de Cavit e permaneceram em camara Umida a 40° por 

48 horas. Em seguida, este selamento foi removido e os especimes submersos em 

saliva artificial por 5 dias, sendo entao colocados em tinta Pelikan por mais 48 horas. 

Para a mensurayao das infiltray5es lineares e volumetricas, as especimes foram 

descalcificados, desidratados e clareados. Em ambas as am\lises das infiltrayoes, a 

condensagao lateral combinada com a vertical se mostrou superior as demais. 

Behrend et al.6 1996 procuraram determinar o efeito da remo9ao de smear 

layer na obturayao do canal radicular na infiltrayao coronaria. Utilizaram 54 dentes 

unirradiculares que, depois de instrumentados, metade foi irrigada com EDTA a 17% 

e NaOCI a 5,25% para remo9ao da smear layer. A outra metade foi irrigada somente 

com NaOCI a 5,25%. Ambos as grupos foram obturados com Thermafil associado ao 

cimento Roth. Na sequencia, Proteus vulgaris foram colocados na por9ao coronaria 

e o crescimento bacteriano no meio de cultura apical foi analisado durante 21 dias. 

Os autores observaram que houve maior penetrayao bacteriana no grupo onde a 

smear layerfoi deixada intacta, em rela9ao ao grupo onde foi removida. 

Chailertvanitkul et al9 1996 investigaram a infiltra9ao coronaria com 

anaer6bios obrigat6rios em canais radiculares obturados pela tecnica da 

condensa9ao lateral com os cimentos AH 26 e Tubliseal EWT. Para isso, os apices 

dos dentes foram colocados em meio de cultura FAB e em sua porc;ao coronaria foi 

colocado o Fusobacterium nucleatum. 0 tempo media para ocorrer a infiltrayao foi 
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de 8,4 semanas para o AH 26 e de 8,2 semanas para o Tubliseal EWT, nao sendo 

observada diferenya estatistica significante entre os dois cimentos. 

Roghanizad & Jones45 1996 realizaram urn estuda in vitro visando obter uma 

forma de melhorar o selamento marginal coronario das obturayoes de canais 

radiculares. Realizaram a terapia do canal radicular de 94 dentes unirradiculares, em 

seguida removeu-se 3 mm da guta-percha mais coronc3ria sendo preenchido com 

Cavil, TERM e amalgama com verniz. Ap6s a termociclagem e imersao em corante 

por duas semanas, o grau de infiltrayao por corante foi mensurado. Os resultados 

mostraram que 96,4% dos especimes selados com amalgama, 75% com Cavit e 

74,2% com TERM mostraram infiltray6es menores que 3 mm e que, portanto, nao 

atingiram o material obturador do canal. 

Vassiliadis et al.66 1996 examinaram o efeito da smear layer na 

microinfiltrayao coronaria. Utilizaram 52 dentes unirradiculares que foram 

instrumentados e divididos em 2 grupos, sendo um dos grupos irrigados com EDTA 

por 2 minutes e hipoclorito de s6dio a 1% para remoyao da smear layer. Os do is 

grupos foram obturados com o cimento Roth 811 pela tecnica da condensac;ao 

lateral. Finalmente eles foram testados pela infiltrayao por corante, sendo utilizado o 

azul de metileno. Os resultados deste estudo sugerem que a remoc;ao de smear 

layer pro move uma significativa melhora no selamento marginal coronario. 

Taylor et al. 61 1997 examinaram o efeito da tecnica de obturayao, cimento e a 

presen9a de smear layer em relayao a microinfiltrayao coronaria. Ap6s a 

instrumentac;ao padronizada dos canais, a smear layer foi removida au nao dos 

canais com REDTA a 17%. Em seguida, as obturayoes foram realizadas com o 

sistema Ultrafil, Thermafil ou condensayao lateral associada a vertical, utilizando os 

cimentos AH 26 ou Roth 811. Os resultados analisados, ap6s a imersao em tinta da 

india seguida de descalcificayao, desidratayao e clareamento dos dentes, 
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mostraram melhores resultados para os grupos onde a smear layer foi removida; 

para os dentes obturados com o sistema Thermafil ou condensagao lateral/vertical e 

onde foi utilizado o cimento AH 26, em relagao as demais variaveis estudadas. 

Pisano et al 43 1998 realizaram urn estudo in vitro onde avaliaram a 

efetividade de alguns materiais na protegao do material obturador. Para isso, 74 

dentes unirradiculares tiveram seus canais radiculares instrumentados pela tecnica 

da condensagao lateral e cimento Roth 811. Logo em seguida, os 3,5 mm mais 

coronaries da obturagao foram removidos e, ap6s 72 horas, este espago foi 

preenchido com Cavil, IRM ou Super-EBA. Houve urn grupo que permaneceu com 

seu material obturador intacto ate a porgao mais coromlria. Saliva humana foi 

mantida em contato com a porgao coronaria, enquanto a porgao apical permaneceu 

submersa em meio de cultura. Ap6s 90 dias de analise, a turbidez do meio de 

cultura evidenciou que 15% dos especimes selados com Cavil e 35% dos selados 

com IRM e Super-EBA apresentaram infiltragao bacteriana. 0 grupo que 

permaneceu sem receber material selador temporario apresentou infiltragao total ja 

aos 49 dias. 

Siqueira et al.59 1999 avaliaram a infiltragao coronaria de saliva humana em 

canais radiculares obturados pela tecnica da condensagao lateral utilizando 2 tipos 

de cimento que contem hidr6xido de calcio (Sealapex e Sealer 26). 0 numero de 

dias necessaries para total contaminagao do canal radicular foi registrado. 35% dos 

especimes do grupo do cimento Sealer 26 mostraram total contaminagao em 60 

dias, enquanto 80% dos dentes obturados com Sealapex foram contaminados em 60 

dias. 0 cimento Sealer 26 apresentou menor infiltragiio significativa que o Sealapex. 

Sauaia48 2000 avaliou in vitro a capacidade de selamento coronario de quatro 

materiais inseridos na camara pulpar, imediatamente ap6s a obturac;ao dos canais 

radiculares. Foram utilizados 100 molares superiores, instrumentados pela tecnica 
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hibrida modificada (FOP) e obturados pela tecnica da condensagao lateral. Ap6s a 

limpeza da camara coronilria, foram selados com Cavit, Vitremer, Resina Composta 

Flow e Resina Com pasta Z1 00 ficando imersos em Tinta Nanquim par 5 dias e 

submetidos ao processo de diafanizagao. A analise estatistica revelou que o Cavil e 

a Resina Z 100 proporcionaram os mel hares selamentos, tendo o Vitremer obtido a 

pior media. 

Yoshinari71 2001 avaliou in vitro a capacidade de selamento de Ires diferentes 

tecnicas de obturagao de canal radicular com e sem barreira de protegao. Foram 

utilizados 144 canais de raizes mesiais de molares inferiores humanos, sendo o 

prepare quimico-mecanico dos canais realizado e entao obturados utilizando as 

tecnicas da Condensagao Lateral, Compressao Hidraulica e Hibrida de Tagger, 

empregando o cimento AH Plus. Os grupos foram subdivididos em subgrupos A 

(com protegao de adesivo dentinario e resina composta) e B (sem protegao). Os 

dentes foram submerses em tinta Nanquim por 7 dias e, para a observac;ao dos 

niveis de infiltragao, as amostras foram diafanizadas. Os resultados mostraram que 

nao houve diferenc;a estatistica significante entre as tScnicas de obturac;ao e 

evidenciou-se que os procedimentos complementares aplicados sabre o topo da 

obturagao, assoalho e paredes laterals da camara pulpar contribuiram 

significativamente para a prevengao da microinfiltragao coronaria. 

Miletic et a1 41 2002 avaliaram a penetragao de Candida a/bicans sozinha au 

em combinagao com bacterias atraves de canais radiculares obturados com guta­

percha e as cimentos AH26 au AH Plus. 80 dentes foram aleatoriamente divididos 

em 2 grupos de 40 dentes cada, e obturados com guta-percha utilizando as 

cimentos testados. Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Prevotel/a 

melaninogenica e Lactobacillus acidoph;Jus foram colocados nas cavidades de 

acesso de 20 dentes obturados com AH26 e 20 com AH Plus. Candida albicans foi 
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colocada na cavidade de acesso dos outros dentes. Os resultados mostraram que a 

infiltrayao nos grupos experimentais ocorreu entre 14 e 87 dias. Nao houve diferenya 

estatistica significativa entre a penetra9ao de bacteria e fungo entre as cimentos. Os 

autores concluiram neste estudo in vitro que guta-percha com as cimentos AH26 e 

AH Plus permitiram a infiltrayao de bacterias e fungos. 

Vivacqua-Gomes et al68 2002 (42) avaliaram a microinfiltrayao coronaria em 

dentes humanos ap6s tratamento endod6ntico utilizando diferentes irrigantes. Foram 

usados 50 dentes que foram preparados e obturados pela tecnica da condensayao 

lateral com a cimento Endomethasone. Gada grupo foi irrigado com as seguintes 

solu96es: (1) NaOCI a 1%, (2) NaOCI a 1% + EDTA a 17%, (3) gel de clorexidina a 

2%, (4) gel de clorexidina a 2% + NaOCI a 1 % e (5) agua destilada. Os dentes 

foram imersos 10 dias em saliva humana e, posteriormente, mais 10 dias em tinta da 

india. Em seguida, foram clareados e a maxima penetrayao de corante foi 

determinada. Os autores encontraram as melhores resultados com a NaOCI + EDTA 

e com a gel de clorexidina e concluiram que a irrigayao durante a tratamento de 

canal influencia a microinfiltrayao coronaria. 

Zaia et al.69 2002 avaliaram a habilidade do IRM, Cotosol, Vidrion R e do 

Scotch Bond em selar a camara pulpar ap6s a tratamento endod6ntico. Utilizaram 

100 molares inferiores humanos que, ap6s a tratamento de canal, tiveram inserido 2 

mm de material restaurador sabre a assoalho da camara pulpar. Os dentes foram 

termociclados e avaliados quanta a microinfiltrayao pelo metoda do corante tinta da 

India. Os resultados mostraram que nenhum dos materials foi capaz de prevenir a 

microinfiltrayao, sendo que a Vidrion R e a Scotch Bond demonstraram as piores 

resultados quando usados como barreira, enquanto a IRM e a Callosal foram 

significativamente melhores em prevenir a microinfiltrayao. 
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2003 analisou in vitro a qualidade do selamento corona rio de quatro 

cimentos endod6nticos amplamente utilizados na terapia endod6ntica de rotina: 

Endofill, Sealer 26, Sealapex e Endomethasone. Foram utilizados 90 pre-molares 

humanos recem-extraidos que foram instrumentados e obturados pela tecnica da 

condensa9ao lateral utilizando os cimentos obturadores testados. Apos avalia9ao da 

infiltracao coronaria pela saliva, concluiu-se que o cimento Sealer 26 foi o que 

apresentou o men or numero de dentes infiltrados (20% ), ao contra rio do Endofill 

(50%) que foi o cimento que apresentou o pior resultado. 

3. lnfiltracao marginal apical ap6s preparo para retentor intra-radicular 

Frequentemente a restauracao coronaria de dentes tratados 

endodonticamente requer urn aumento de retencao, conseguido, na maior parte dos 

casas, com a cimentacao de pinos intracanal. Durante o preparo do espaco para 

pino, o ato da remo980 da porgao coronitria do material obturador do canal radicular 

pode desalojar o remanescente apical da obtura9ao, criando falhas na adapta9ao 

marginal deste material. Diante disso, vitrios trabalhos passaram a ser realizados 

para melhor analisar a influencia no selamento marginal apical de obtura96es de 

canais !rente a diversas tecnicas e materiais obturadores, bern como diante de 

variados meios e momentos em que o preparo para pino pode ser efetuado. 

Assim, Bourgeois & Lemon' em 1981, atraves do emprego de radioisotopos, 

avaliaram a infiltra9ao apical de obtura9oes de canais ap6s preparo para pino. Para 

isso, utilizaram 44 dentes humanos unirradiculares que tiveram seus canais 

instrumentados e obturados pela tecnica da condensacao lateral com os cimentos 

AH 26 e Grossman. 0 preparo para pino foi efetuado imediatamente ou 7 dias ap6s 

as obturagOes com auxilio de condensadores endod6nticos aquecidos, deixando-se 

urn remanescente de material obturador de 4mm. Os dentes foram mergulhados em 
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para determina9ao das infiltra96es ocorridas. Os resultados obtidos 

evidenciaram os melhores resultados para o preparo imediato e para o cimento de 

Grossman. 

Madison & Zakariasen34 1984 tiveram como principal preocupa9ao o estudo 

dos fatores momenta (imediato ou ap6s 48 horas) e tipo do prepare para pino 

(condensador aquecido, broca Peeso ou associa9ao de clorof6rmio e lima). 

Utilizaram 80 dentes humanos unirradiculares extraidos cujos canais foram 

instrumentados e obturados pela tecnica da condensa9ao lateral com o cimento 

Roth. Os prepares para pino foram realizados nos tempos e nas formas relatadas, 

deixando urn remanescente obturador de 5 mm. Os especimes foram mergulhados 

em azul de metileno a 0,2% por 14 dias. Os resultados obtidos atraves de 

mensurayao linear e volum8trica nao demonstraram diferenc;as estatisticas entre as 

resultados das vari8.veis estudadas. 

Fonseca et al. 17 1991 realizaram uma revisao de literatura sabre a extensao 

ideal do remanescente obturador, a tecnica adequada de prepare para pino, bern 

como sabre as possiveis alterac;Oes do selamento apical nos diferentes tempos de 

preparo para pino. Concluiram neste levantamento que: as desobstru('6es imediatas 

mostraram menores indices de infiltra9ao apical do que as mediatas; de 5 a 7mm de 

remanescente de material obturador sao necessaries para assegurar um adequado 

selamento marginal e que o emprego de instrumentos rotat6rios no prepare 

demonstrou as melhores resultados. 

Finalmente, Karapanou et al.28 1996, avaliaram comparativamente o efeito do 

prepare para pino imediato ou mediate na infiltra9ao marginal apical ap6s 

obturac;Oes de canais. 80 dentes humanos tiveram seus canais preparados 

biomecanicamente e obturados pela tecnica da condensat;:8.o lateral com as 

cimentos Roth 801 e AH 26. Os prepares para pino foram realizados imediatamente 
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ou 7 dias ap6s as obtura96es com brocas Gates Glidden, deixando urn 

remanescente obturador de cerca de 5mm. Em seguida, os especimes foram 

impermeabilizados, exce9ao feita ao forame apical, sendo submerses em azul de 

metileno a 2%, sob avao do vacuo. Ap6s o seccionamento longitudinal, a extensao 

da penetra9ao do corante foi analisada, evidenciando que o grupo obturado com o 

cimento Roth e prepare mediate para pino apresentou resultados estatisticamente 

piores que os demais grupos. 

4. lnfiltragao marginal coromlria ap6s prepare para retentor intra-radicular 

Na priltica clinica diaria, a maioria dos dentes tratados endodonticamente 

apresenta uma consideravel perda de estrutura dentaria, sendo indicada a 

instala9ao de retentores intra-radiculares para a confec9ao de coroas totais. 

Shillingburg et al. 55 1970 afirmou que, quanta maior o comprimento do pi no no 

interior do canal radicular, melhor e a reten9ao e menor a probabilidade de fratura 

radicular. 

Porem, este maier comprimento do pine requer uma maier remoc;:ao de 

material obturador, tornando critico o procedimento. Portanto ha grande chance 

desse selamento ser comprometido enquanto nao for confeccionado o pino 

definitive. 

Assim, ja em 1979, Lessi & Antoniazzi31 preocupados com a possibilidade de 

comprometimento do tratamento endod6ntico devido a infiltra9ao coronaria em 

dentes com canais preparados para receber pine, procuraram proteger o 

remanescente do material obturador. Utilizaram dentes humanos extraidos que, 

ap6s instrumenta9ao padronizada, foram obturados com guta-pecha e cimento N-

Rickert. Ap6s 72 horas efetuaram o prepare para pino com broca Otollengui em 2/3 

do comprimento radicular. Em metade dos especimes condensaram amalgama 
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sobre o remanescente do material obturador. Em seguida mergulharam os dentes 

em azul de metileno por 48 horas. Os dentes foram entao desgastados 

longitudinalmente e notaram 0,53 mm de infiltrayao alem do amalgama e 0,92 

quando este nao foi empregado. 

Romeiro et al 47 1985 avaliaram in vitro a altera9ao da permeabilidade 

marginal quando do prepare para retentor intra-radicular realizado imediatamente, 

72 horas e uma semana ap6s as obturayoes com N-Rickert, Alpha Canal e Fill 

Canal, de raizes de dentes humanos. Os resultados demonstraram que os prepares 

realizados imediatamente ap6s a obtura9ao com N-Rickert apresentaram as 

menores medias de permeabilidade com rela9ao as demais condi96es experimentais 

e as diferen9as entre elas sao suportadas experimentalmente. 

Roldi46 1990 avaliou a infiltra9ao cervico-apical do remanescente da 

obturayao de canais, quando do prepare de retentores intra-radiculares, em 240 

incisivos superiores, em que variavam o tempo de prepare, o nivel de corte e os 

cimentos obturadores. 0 prepare para retentor intra-radicular foi realizado 

imediatamente e 7 dias ap6s a obturayao, deixando um remanescente de 3, 5 ou 7 

mm. Os dentes foram mergulhados em saliva artificial, contendo corante azul de 

metileno a 0,2% por 48 horas, lavados por 72 horas e seccionados 

longitudinalmente, para a aferiyao da infiltra9ao marginal. Os resultados 

demonstraram que: os quatro cimentos testados apresentaram infiltrayao marginal; a 

infiltrayao marginal do remanescente da obturayao no periodo imediato foi menor 

quando comparado ao periodo de 7 dias; os cimentos N-Rickert e AH 26 

apresentaram menor infiltra9ao que os cimentos Fill Canal e Sealapex e que o 

remanescente da obturayao deve ficar entre 5 mm e 7 mm. 

Ravanshad et al. 44 1992 estudaram a infiltrayao coronaria em dentes 

obturados ap6s prepare para pino utilizando 40 raizes distais ou palatinas de 
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molares. Compararam as tecnicas de obturaviio par condensaviio lateral, vertical au 

Thermafil utilizando o cimento Roth. Efetuaram prepare para pino imediato com 

auxilio de condensadores endodOnticos aquecidos, deixando urn remanescente 

obturador de 5 au 6 mm, que foram expostos a tinta da india por 48 horas. Os 

dentes clareados evidenciaram infiltra<;6es coronarias medias de 1 ,94mm para a 

condensavao lateral, 2, 15mm para a condensaviio vertical e 3,53mm para o 

Thermafil, sendo este ultimo diferente do ponto de vista estatistico. 

Valera et al65 1994 avaliaram a infiltra<;ao marginal de corante, via coronaria, 

em fun<;ao do momenta, do nivel de corte das obtura<;6es dos canais e do 

armazenamento em saliva, utilizando 108 canines humanos extraidos que tiveram 

suas coroas cortadas e, ap6s o prepare biomeciinico, foram obturados pela tecnica 

da condensa<;ao lateral e cimento Sealapex. Ap6s o armazenamento au nao em 

saliva, as dentes foram imersos em soluvao de azul de metileno a 2%. Pode-se 

concluir que as cortes das obturav6es no ter<;o apical mostraram menores 

infiltrav5es do que as cortes no tervo media. Nao houve diferenva entre as cortes 

imediatos au mediates da obturac;:ao do canal e a presenga de saliva aumentou 

significativamente a infiltra<;ao marginal. 

Gish et al. 19 1994 instrumentaram e obturaram as canais de dentes humanos 

extraidos pela tecnica da condensavao lateral. Em seguida, efetuaram prepare 

imediato para pino com condensadores endod6nticos aquecidos deixando urn 

remanescente obturador com 5 mm de comprimento. 0 acesso coronario foi selado 

com Cavil e as especimes colocados em ciimara umida par 7 dias. 0 selamento foi 

entao removido e o espa9o preparado foi preenchido com Streptococcus anginosus 

e saliva artificial. Ao final dos 90 dias de analise, 85% dos casas demonstram 

penetrayao bacteriana, sendo o tempo m8dio para a penetrayao de bact8rias de 

71,6 dias. Os autores concluem que, caso ocorra defeito no material selador 
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temporario ou na restauragao definitiva, pode haver contaminagao dos tecidos 

periapicais. 

Guerra et al.22 1994 avaliaram a influencia de uma base sabre o 

remanescente obturador em dentes preparados para pino em relagao a 

microinfiltragao coronaria. Utilizaram 40 dentes unirradiculares que foram preparados 

e obturados pela tecnica da condensagao lateral e cimento de Grossman. 0 espago 

para o pino foi preparado deixando um remanescente de 3-4 mm ou 4-6 mm, sendo 

que o grupo com menor quantidade de remanescente obturador recebeu 2-3 mm de 

IRM, que foi adaptado na porgao cervical. Os especimes permaneceram submerses 

em azul de metileno par 7 dias, sendo entao seccionados longitudinalmente para 

analise quanta a microinfiltragao. Os autores observaram uma infiltragao 

significativamente menor no grupo que recebeu a protegao com IRM em relagao ao 

outro grupo. 

Zuolo et al. 70 1996 investigaram a microinfiltragao coronaria em dentes 

endodonticamente tratados ap6s prepare do canal radicular, usando 64 dentes que 

foram instrumentados e obturados com o cimento AH 26 e Ketac-Endo. Ap6s o 

prepare do canal protetico, os dentes foram selados Cavit au restaurados com 

coroas cimentadas temporariamente com Temp Bond. Os resultados mostraram que 

o cimento Ketac-Endo foi significativamente melhor que o AH 26 quando o Cavil foi 

usado como selamento provis6rio, nao ocorrendo diferen9as estatisticas 

significantes entre os demais grupos. 

Barrieshi et al 5 1997 analisaram a infiltragao coronaria de uma cultura mista 

de bacterias anaer6bias estritas ap6s obturagao e prepare para pino. Assim, 40 

dentes unirradiculares recem extraidos foram instrumentados e obturados pela 

tecnica da condensagao lateral com cimento Roth. Foi, entao, realizado o prepare 

para pino com condensadores endodOnticos aquecidos, deixando urn remanescente 
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obturador de 5 mm. Ap6s a manutengao em camara umida por 14 dias, a cultura 

bacteriana mista foi colocada em cantata com a porgao coronaria da obturagao e a 

porgao apical das raizes submersas em Solugao Salina Balanceada de Hanks 

(HBSS). Os resultados mostraram que a infiltragao bacteriana teve inicio aos 48 dias 

e atingiu seu maximo aos 84 dias. A analise do canal pela microscopia eletr6nica de 

varredura mostrou a existencia de uma colonizac;ao bacteriana heterog8nea de 

cocos e bacilos na parede da poryao apical obturada dos canais radiculares. 

Fox & Gutteridge 18 1997 compararam a infiltra9ao coronaria em pinos pre­

fabricados e moldados verificando o selamento coronario proporcionado par coroas 

provis6rias. 30 dentes unirradiculares humanos extraidos foram instrumentados, 

obturados e preparados para retentor intra-radicular. Tres grupos de 10 dentes cada 

foram restaurados da seguinte forma: (1) nucleo e pine moldados (fundidos) e 

cimentados com cimento fosfato de zinco; (2) pinos pre-fabricados com nucleo em 

resina composta, cimentados com cimento resinoso; (3) pine e coroa provis6ria 

cimentada com cimento de 6xido de zinco. Os dentes foram termociclados e 

colocados em tinta da India par uma semana. Os resultados mostraram que os 

grupos 1 e 2 proporcionaram os melhores selamentos, concluindo que, para prevenir 

a reinfecyao do sistema de canais radiculares, e preferivel restaurar a dente 

imediatamente a colocar uma restaura9ao temporaria. 

Alves et al. 1 1 998 analisaram a penetragao de bacterias e seus produtos 

atraves de obtura96es de canais preparados para pine. Selecionaram quatro 

esp8cies bacterianas associadas com canais necr6ticos que foram depositados na 

porgao coronaria da obtura9ao em dentes p6s-preparo para pino, ficando o tergo 

apical das raizes imerso em Solu9ao Salina Balanceada de Hanks. A penetragao de 

endotoxina foi constatada em 38% dos especimes ja aos 8 dias e 81% ao final dos 

70 dias. A penetra9ao bacteriana foi mais lenta, ocorrendo em 19% dos especimes 
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aos 43 dias e 67% aos 70 dias. 0 tempo media para penetragao de endotoxina foi 

de 23 dias e para as bacterias foi de 62 dias. 

Barbosa• 1999 analisaram in vitro e in vivo a efetividade de urn plug de 

cimento temporario na protegao de urn remanescente obturador de canal ap6s 

prepare para pine. Para isso, os canais de 100 dentes humanos unirradiculares 

foram instrumentados e obturados pela tecnica da condensagao lateral com urn 

cimento experimental a base de hidr6xido de calcic derivado do Sealer 26, o Sealer 

26 Modificado e urn cimento do tipo Grossman, o Roth 801. lmediatamente ap6s foi 

realizado o prepare para pine com brocas Gates-Glidden e condensadores 

endod6nticos aquecidos, sendo o remanescente obturador, de cerca de 5 mm, 

protegido ou nao com urn plug de 1 mm de espessura, constituido pelos cimentos 

temporaries Lumicon, Coltosol ou Cavitec. Os especimes permaneceram em camara 

urn ida a 37' par 24 horas, sendo entao submerses em saliva artificial por 15 dias e, 

em seguida, em solugao de azul de metileno a 2%, sob vacuo durante 15 minutes e 

de forma passiva por 24 horas. Os resultados, analisados ap6s secgao longitudinal 

dos esp8cimes, mostraram que houve uma menor infiltrayao para o Sealer 26 

Modificado em comparagao ao Roth e que os plugs de cimento temporario 

melhoraram o selamento coronario, sendo o Lumicon o melhor, seguido pelo 

Coltosol e pelo Cavitec. 

Fan et al. 16 1999 avaliou a infiltragao coronaria ao Iongo da obturagao do 

canal radicular ap6s prepare imediato ou mediate para retentor intra-radicular. 

Utilizou 80 pre-molares inferiores humanos que foram obturados pela tecnica da 

condensayao lateral e cimento. Em metade dos dentes foi realizado o prepare para 

pino imediato nos dentes e na outra metade o prepare foi feito posteriormente. A 

infiltragao ao Iongo da raiz foi determinada usando urn modele de transporte de 
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fluidos, sendo encontrada menor infiltravao no grupo que foi feito o prepare imediato 

para pino. 

Finalmente, Barbosa et al3 2003 analisaram a influencia da infiltravao 

marginal coromiria no comportamento dos tecidos periapicais de dentes de caes 

ap6s obturavao do canal e prepare para pino. 40 canais de dentes de caes foram 

instrumentados e obturados pela tecnica da condensavi'io lateral e os cimentos Roth 

e Sealer 26. Ap6s o prepare para pino, o remanescente da obturavao foi protegido 

ou nao com um plug do cimento Lumicon. Ap6s exposivao ao meio oral par 90 dias, 

as animais foram sacrificados e as peyas preparadas para analise histomorfol6gica. 

A tecnica de Brown e Brenn mostrou 70% de casas com microinfiltravao com 

microorganismos para o cimento Roth e 20% com o Sealer 26. Quando um plug de 

Lumicon foi empregado ocorreram 30% dos casas de infiltravi'io com o cimento Roth 

e 0% com o Sealer 26. Foi concluido que o plug de Lumicon e eficiente no centrale 

da infiltravi'io coromlria e que o Sealer 26 selou melhor os canais radiculares que o 

cimento Roth. 
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MATERIAlS E METODOS 

1. Sele~ao das Amostras 

Para a realizavao deste trabalho. foram empregados 110 dentes humanos 

unirradiculares hfgidos. portadores de apenas urn canal radicular reto e com 

rizogenese completa, obtidos no banco de dentes da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Estacio de Sa (UNESA- RJ). Os dentes extrafdos por razoes diversas, 

tiveram toda sua superffcie radicular externa limpa qui mica e mecanicamente, com 

auxflio de hipoclorito de s6dio a 1% (remo9ao de restos organicos) e cureta 

periodontal, depois foram lavados em agua corrente e entao mantidos em solu9ao 

de formol a 10% ate o memento de sua utiliza9ao. 

2. Prepare dos Canais 

As coroas de todos as dentes foram removidas par seccionamento, 

padronizando o comprimento da raiz em 15 mm, com emprego de broca carbide FG 

numero 700 (SS WHITE), sendo os canais radiculares preparados de acordo com a 

Tecnica Hfbrida preconizada pela FOP - UNICAMP (Valdrighi et al.64
, 1991). 

Previamente a instrumentac;:ao dos canais, executou-se a explorac;:ao do canal, 

procurando estabelecer a palencia de cada raiz, sendo utilizada uma lima tipo K 

numero 1 0 posicionada no canal de modo que sua ponta ativa ficasse nivelada com 

o forame apical. Desta forma, o limite de trabalho foi estipulado em 1 mm aquem do 

forame apical, sendo, entao, realizado o prepare do ter9o cervical com Gates -

Glidden 4, 3, 2. Ap6s isso, foi realizado o prepare do ter9o apical desde a lima K 10 

ate a lima K 50. Por tim foi feito o prepare do te9o medic, na qual foi realizado o 

recuo escalonado em incrementos de 1 mm ate a lima K 80, fazendo-se 

recapitula9ao com a lima memoria (50K) e a palencia foi leila com a lima tipo K 15. 
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Durante !ado o preparo biomecanico as canais foram abundante e 

frequentemente irrigados com hipoclorito de s6dio a 5,25%, a soda clorada (Vetec 

Qui mica Final Ltda), a cada troca de instrumento e levada ao interior do canal com 

uma agulha BD 0,55 x 20 e uma seringa hipodermica descartavel de 20 mi. A seguir, 

procedeu-se a remo9ao da smear layer com E.D.T.A. Triss6dico (Biodinamica). Ap6s 

isto, os canais foram lavados com hipoclorito de s6dio a 5,25% e a irriga9ao final 

com 5 ml de cloreto de s6dio a 0,09% (Sora Fisiol6gico) e a secagem de cada canal 

foi realizada com pontas de papel absorvente (Endo Points) compativeis com o 

diametro do ultimo instrumento utilizado. 

3. Obturac;ao dos Canais 

Os dentes foram obturados pela Tecnica da Condensa9ao Lateral (Nguyen42
, 

1994) com cones de guta percha (Dentsply) e como cimento endod6ntico a base de 

6xido de zinco e eugenol, o Endofill (Dentsply), visando-se o preenchimento 

tridimensional des canais radiculares. 0 cimento foi preparado de acordo com a 

norma do fabricante. 

Urn cone de guta percha acess6rio Medium foi selecionado e, com auxilio de 

uma regua calibradora (Maillefer), foi calibrado (50) com o emprego de uma lamina 

de bisturi numero 15, levado ao interior do canal, verificada sua profundidade de 

penetrac;ao e checado seu travamento apical. Case a cone nao tivesse travado no 

comprimento de trabalho, sua ponta era seccionada de 0,5 em 0,5 mm ate que 

ocorresse o devido travamento. 

o cimento obturador de canal a ser utilizado foi espatulado, dando sequencia 

a lase de obtura9ao. 0 cone de guta percha pre-selecionado foi envolvido pelo 

cimento obturador espatulado e levado ao interior do canal radicular ficando travado 

no comprimento de trabalho pre-estabelecido. 
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Prosseguiu-se a tecnica de condensa9ao lateral e com a auxilio de um 

espa9ador palma-digital tamanho B (Maillefer, Ballagues, Sui9a) a espa9o era aberto 

para a colocayao do cone acess6rio FF, ate que a espa9ador nao mais penetrasse 

no interior do canal e todo a espa9o lateral do canal tivesse sido preenchido. 

Conclulda a condensa9ao lateral, as cones de guta percha foram cortados com a 

emprego de um calcador espatulado pre-aquecido em um ma9arico. Foi, entao, feita 

a compacta9ao vertical com a emprego de calcadores endod6nticos da Odous e 

limpeza ao redor da embocadura com alcool a 70%. Na sequencia, as dentes foram 

radiografados; tanto no sentido mesio-distal, como no sentido vestibula-lingual para 

a confirmavao da qualidade das obtura96es. 

lmediatamente ap6s a termino da obturavao dos canals radiculares, foi 

realizado a prepare para pino com auxllio de brocas de Largo numero 3 com um 

cursor de borracha posicionado de modo que esta broca penetrasse no canal 

radicular ate uma profundidade pr8-determinada, mantendo urn remanescente 

obturador com 5 mm de comprimento. Em seguida, foi feita nova compacta9ao 

vertical para regulariza9ao do selamento restante. Os dentes foram, par lim, 

radiografados para a confirma9ao do nlvel adequado do remanescente obturador, 

bem como da ausencia de residues deste material nas paredes radiculares. 

4. Divisao das Amostras 

Ap6s a prepare para pino, as dentes foram aleatoriamente divididos em 4 

grupos experimentais, tendo seus remanescentes obturados protegidos com uma 

camada de 2 mm de espessura dos seguintes materiais seladores temporaries: 

Cavit, Citodur, Coltosol, Tempore Plus, sendo empregados calcadores endodonticos 

manuais (Odous 3) de diametro proporcional ao conduto com cursor de borracha 

devidamente posicionado, objetivando aplicar o cimento temporario conforms pre-
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estabelecido, obtendo-se urn "plug" com uma espessura padronizada de 2 mm e 

adequadamente adaptado e aplainado sabre o remanescente obturador. Houve 

ainda urn grupo, que permaneceu com seu remanescente obturador sem proteyao 

de material algum. 

Foram tambem constituidos 2 grupos controles. Como grupo controle positive, 

foram empregados dentes cujos canais nao foram obturados, permanecendo 

totalmente abertos no acesso coronario e tambem no forame apical. Como controle 

negative, foram utilizados dentes sem ter o canal radicular acessado e envoltos 

completamente com Cianoacrilato. 

Dessa forma, obtivemos os seguintes grupos: 

•!• Grupe 1 - 20 dentes com os canais obturados, com o remanescente do material 

obturador protegido com Cavil. 

•!• Grupo 2- 20 dentes com os canais obturados, com o remanescente do material 

obturador protegido com Citodur. 

•!• Grupo 3 - 20 dentes com os canais obturados, com o remanescente do material 

obturador protegido com Coltosol. 

•!• Grupe 4- 20 dentes com as canais obturados, com a remanescente do material 

obturador protegido com Tempore Plus. 

•!• Grupo 5- 20 dentes com os canais obturados, com o remanescente do material 

obturador sem nenhum tipo de prote9ao. 

•!• Grupo 6- Controle Negative: 5 dentes nao preparados, integros. 

•!• Grupo 7 - Controle Positive: 5 dentes com canais preparados, nao obturados e 

com a porc;ao apical e coronaria abertas. 

Ap6s a execuc;ao dos procedimentos descritos, os dentes permaneceram em 

umidade para reac;ao de presa dos cimentos obturadores e materiais seladores 

temporaries. UllliCi\iV!i~~ 
BIBUOTECA 
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5. Teste de lnfiltra~ao Coromiria 

Para a avalia9ao da infiltra9ao coronaria de saliva. um modele similar ao de 

Siqueira foi utilizado. Este era constituido por um frasco de vidro acoplado a uma 

tampa de borracha que funcionava como um stopper, onde se adaptava uma seringa 

hipodermica plastica de 10 ml com sua porgao anterior removida. Esta se ajustava a 

superficie externa da tampa, criando uma camara ao redor da corea do dente, onde 

se depositava a saliva misturada ao meio de cultura. 

Uma pe9a de mao de baixa rola9ao com uma fresa cilindrica foi utilizada para 

confecyao de orificios circulares no centro de cada tampa de borracha, compativeis 

com o diametro da raiz. Nesta abertura foram inseridos os dentes, de forma que a 

embocadura do canal radicular ficasse em contato com o interior da seringa, para 

receber a saliva a ser depositada. Alem disso, a por9ao apical da raiz permanecia 

dentro do frasco de vidro, onde ficaria em contato como meio de cultura. 

6. Avalia~ao da Microinfiltra~ao Coronaria 

Antes da montagem dos aparatos, as tampas de borracha com os dentes em 

posigao foram esterilizadas por meio de radia9ao com o Cobalto 60. Ap6s a 

distribui9ao do caldo de FAB (Fastidious Anaerobe Broth) pelos frascos de vidro, 

estes e as seringas foram esterilizadas em autoclave a 121 graus por 15 minutes e, 

em seguida, levados a camara de fluxo laminar previamente submetida a luz 

ultravioleta. Nesta camara os aparatos foram montados, au seja, o conjunto frasco 

mais o stopper foi acoplado as seringas. Nas interfaces entre o frasco de vidro e o 

stopper e tambem entre o stopper e o dente foi colocado ester de cianoacrilato 

(Super Bonder) e, com o auxilio de uma pipeta, foi colocado 1 ml de azul de metileno 

no interior dos stoppers para verificar se o vedamento estava eficiente. (Malone & 

Donnely'7 1997). 
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Os cilindros de seringa foram acoplados novamente ao conjunto e, em 

seguida, saliva natural recem coletada foi misturada com o caldo de FAB na 

proporyao de 3:1 e depositada na camara formada por este cilindro. Esta mistura foi 

renovada a cada Ires dias durante todo o perlodo do experimento. 

Os aparatos foram colocados na estufa a 37 graus por 60 dias e, durante este 

perlodo, foi feito urn acompanhamento diario da turbidez do meio, que foi indicativa 

de contaminayao. Este momenta on de o meio se apresentou tu rvo corresponde ao 

tempo levado para a infiltrayao de saliva em toda a ex1ensao da obturayao do canal 

radicular. 
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RESULTADOS 

Todos os especimes do grupo controle positive apresentaram turva9ao do 

meio de cultura, em contrapartida, nao houve evid€mcia de turva9ao no meio de 

cultura no grupo controle negative por todo o experimento. 

Quante aos grupos experimentais, os resultados obtidos quanto ao numero de 

dentes exibindo total contamina9ao ap6s 60 dias de experimento foram os 

seguintes: 

• Grupe 1 (Cavit) 

• Grupe 2 (Citodur) 

• Grupe 3 (Coltosol) 

• Grupe 4 (Tempore Plus) 

• Grupe 5 ( sem prote9ao) 

-13 dentes (65%) 

-"- 12 dentes (60%) 

- 15 dentes (75%) 

·- 9 dentes (45%) 

- 16 dentes (80%) 

Na tabela 1 pede ser visto urn demonstrative dos resultados, em numeros 

absolutes, do acompanhamento diario do nivel de turva9ao do meio, indicando a 

total contamina9ao do sistema de canais radiculares. 

Tabela 1: 

Dias Sem plug Cavit Tempore Citodur Coltosol 

07/1012003 0 0 0 0 0 

08/10/2003 0 0 0 0 0 

09/10/2003 0 0 0 0 0 

10/10/2003 0 0 0 0 0 

11/10/2003 0 0 0 0 0 

12110/2003 0 0 0 0 0 

13/10/2003 0 0 0 0 0 
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14/10/2003 2 0 0 0 1 

15/10/2003 3 2 0 1 2 

16/10/2003 0 0 0 0 0 

17/10/2003 1 3 1 2 2 

18/10/2003 1 1 0 2 2 

19/10/2003 0 0 0 0 0 

20/10/2003 1 0 0 0 1 

21/10/2003 0 0 0 0 0 

22/10/2003 2 0 1 0 1 

23/10/2003 2 1 2 2 2 

24/10/2003 2 0 1 0 1 

25/10/2003 0 0 0 0 0 

26/10/2003 0 0 0 0 0 

27/10/2003 0 0 0 0 0 

28/10/2003 0 0 0 0 0 

29/10/2003 0 2 2 1 

30/10/2003 0 0 0 0 0 

31/10/2003 0 0 0 0 

01/11/2003 0 0 1 0 0 

02/11/2003 0 0 0 0 0 

03/11/2003 0 1 0 1 1 

04/11/2003 0 0 0 0 

05/11/2003 1 0 0 0 0 

06/11/2003 0 0 0 0 0 
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07/11/2003 0 0 0 0 0 

08/11/2003 0 0 0 0 0 

09/11/2003 1 0 1 0 0 

10/11/2003 0 0 0 0 0 

11/11/2003 0 0 0 1 0 

12/11/2003 0 0 0 0 

13/11/2003 0 0 0 0 0 

14/11/2003 0 0 0 0 0 

15/11/2003 0 0 0 0 0 

16/11/2003 0 0 0 0 0 

17/11/2003 0 0 0 0 0 

18/11/2003 0 0 1 0 

19/11/2003 0 1 0 0 0 

20/11/2003 0 0 1 0 

21/11/2003 0 0 0 0 0 

22/11/2003 0 0 0 0 0 

23/11/2003 0 1 0 0 1 

24/11/2003 0 0 0 0 0 

25/11/2003 0 0 1 0 0 

26/11/2003 0 0 0 0 0 

27/11/2003 0 0 0 0 0 

28/11/2003 0 0 0 0 0 

29/11/2003 0 0 0 0 0 

30/11/2003 0 0 0 0 0 
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01/12/2003 0 

02/12/2003 0 

03/12/2003 0 

04/12/2003 0 

05/12/2003 0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 periodo de avalia9ao foi de 60 dias e nesse tempo 65% dos especimes (65 

dentes) sofreram infiltra9ao marginal. 

0 tempo minimo de infiltravao foi de 8 dias, sendo que no intervalo de 1-20 

dias ocorreu o maior numero de casos de infiltravao marginal (45 dentes). 0 grupo 

sem prote9ao apresentou 70% de seus especimes infiltrados nesse periodo, seguido 

do Coltosol com 60%, Cavit e Citodur com 35% e Tempore Plus com apenas 25% 

de especimes evidenciando infiltra9ao marginal. 

Os dados estao expostos conforme a tabela abaixo: 

Tabela 2: 

Grupos 

Grupo1 

Cavit 

Grupo2 

Citodur 

Grupo3 

Coltosol 

Grupo4 

Tempore 

Dias 

1-20 21-40 41-60 Total infiltrado Nao infiltrado lntervalo dias 

7 3 3 13 (65%) 7 9-56 

7 4 1 12 (60%) 8 9-43 

12 2 1 15 (75%) 5 8-48 

5 2 2 9 (45%) 11 11-50 
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Grupo5 14 2 0 16 (80%) 4 8-34 

Sem plug 

De urn modo geral, durante os 60 dias de avaliagao, o Tempore Plus 

apresentou o menor numero de dentes com inftltragao (45% dos especimes) 

enquanto que o grupo sem protegao apresentou o maior numero (80% dos 

especimes). 

Os materiais seladores temporaries Cavit e Citodur apresentaram valores 

intermediaries de inftltragao, sendo de 65% e 60% respectivamente. 
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DISCUSSAO 

Urn dos problemas que, h8 tempos, vern despertando a aten9ao dos 

endodontistas, diz respeito ao selamento marginal obtido ap6s a obtura9ao dos 

canais radiculares. Alguns profissionais !em admitido a possibilidade de, ap6s a 

obturayao dos canais e prepare do mesmo para receber pr6tese com pino, ocorrer, 

devido a contamina9ao durante a moldagem do preparo, prolifera9ao bacteriana e, 

em caso de selamento marginal imperfeito, comprometimento da regiao periapical. 

Na pn\tica clinica diiiria, viirios dentes endodonticamente tratados tern perda 

significativa da estrutura coroniiria, estando indicada a instala9ao de retentores 

intra-radiculares e a confecc;ao de coroas totais. Na maioria das vezes, ap6s o 

preparo do canal protetico, certo periodo de tempo e decorrido ate que a 

restaura9ao definitiva possa ser instalada, expondo dessa maneira, o remanescente 

de material obturador a microinfiltra9ao marginal. 

Soma-se a esse problema a permeabilidade natural da grande maioria dos 

materiais para obturac;ao dos canais radiculares, as quais estao sujeitos a infiltrac;ao 

marginal. Nos dentes com canais preparados para nUcleo, essas observac;Oes 

merecem maier importimcia, uma vez que a diminuic;ao da extensao da parte 

obturada criarii uma proximidade maior entre a regiao apical e a parte aberta do 

canal, tornando-os mais susceptiveis a contaminac;ao pelos fluidos bucais e 

microorganismos. 

Baseados neste problema, alguns autores !em sugerido que se fa9a a 

protec;ao do remanescente da obturac;ao do canal radicular com um material capaz 

de reduzir a infiltrac;ao no material obturador. Dessa forma, varies materiais tem sido 

utilizados com o prop6sito de proteger a obturayao remanescente, tais como: 

amalgama de prata (Lessi & Antoniazzi31
, 1979); vernizes (Costa et al. 13 1985); 
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adesivos dentinarios (Scelza et al.52 1999); cianoacrilato (Gomes et al. 21 2001) e 

cimentos temporaries (Barbosa4 1999). 

1. Discussao da Metodologia 

Uma das propriedades fisicas mais estudadas e a capacidade de selamento 

proporcionado; seja pela tecnica de obtura9ao, pelos cimentos endod6nticos ou 

pelos materiais seladores temporaries. 

Para este tipo de analise sao utilizados diversos metodos, dentre eles, o 

metodo eletroquimico, desenvolvido par Jacobson & Von Fraunhofer27 1976, o qual 

mensura a corrente eiE§trica que passa pelo defeito existente na obtura9ao e que 

resulta em um caminho eletrolltico continuo. 

0 metoda de radiois6topos, Going et al.20 1960; Holland et al.25 1974, permite 

identificar atraves de imagens radiograficas a infiltra9ao marginal ocorrida. 

Outro metoda e o mecanismo de transporte de fluidos, utilizado par Wu et 

al.73 1993, onde uma solu9ao e pressionada na abertura cervical dos dentes 

tratados endodonticamente, para verificar a passagem de fluidos atraves da 

obtura9ao do canal. 

Existe tambem o metoda que mensura a infiltra9ao marginal atraves de 

bacterias e seus produtos, conforme vista no trabalho de Torabinejad et al.58 em 

1990. 

0 metoda que emprega corantes para evidenciar falhas na obturac;ao e 

empregado nos trabalhos de Madison et al.34 1984; Valera et a1.•5 1994. 

Finalmente, o metoda que emprega a saliva humana para evidenciar a 

recontamina9ao do sistema de canais radiculares pela infiltra9ao coronaria, de 

acordo com os trabalhos de Siqueira Jr. et al.56 1999 e Coelho12 2003. 
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Como a infiltrayao coronaria pede ocorrer pela dissoluyao do cimento pela 

saliva, percolayao de saliva na interface entre cimento e paredes do canal radicular 

e entre cimento e guta-percha, em um selamento coronario ineficaz, a bacteria e 

seus produtos, alem de outros irritantes da saliva podem alcan9ar os tecidos 

periapicais via canais Jaterais au forame apical. 

Portanto, este metoda e considerado de maier relevancia clinica e biol6gica, 

sendo seu usa vantajoso, pais se aproxima da real situayao clinica, enquanto que, 

em comparayao com as moleculas de corante, devido ao seu baixo peso molecular, 

podem penetrar em locais onde as bacterias nao alcanyam (Magura et al.34 em 

1991). 

Magura et al.34 1991, avaliando a infiltrayao coronaria em dentes tratados 

endodonticamente, concluiu que a penetrayao de saliva ao Iongo da obturayao do 

canal radicular foi me nor que a infiltrayao per corante. 

No que diz respeito ao corpo de prova utilizado, no presente trabalho 

optamos par utilizar dentes humanos extraidos, pais sao neles que as materiais 

empregados serao utilizados e desta forma nao ha modele experimental mais tiel. 

Na literatura, parece haver um consenso entre as pesquisadores para a escolha de 

dentes extrafdos, tal como Madison et al.33 1987 e Valera et al. 65 1994. 

Ainda em relayao aos dentes selecionados. procuramos obter uma 

padronizayao, sendo os canais radiculares unicos e retos para facilitar a 

instrumentayao, obturayao, seccionamento e mensura9ao da infiltra9ao marginal. 

Previamente a instrumentayaO des canais radiculares foi feito 0 

seccionamento das coroas, na altura da uniao cemento-esmalte, padronizando o 

comprimento das rafzes, conforme preconizado per Wu & Wesselink74 1993, 

permitindo a correta mensurayao da profundidade do prepare para pine e da 

extensao do plug de cimento temporario utilizado. 

UNIC:fc.f'.ilP I Fop 
BIBUOTEC. - A . 
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Para eliminar todos os locais de posslveis infiltray6es indesejclveis, como 

trincas ou ramificay6es laterais e apicais, todas as raizes foram impermeabilizadas, 

permanecendo o acesso coronclrio aberto. Para o selamento da superficie externa 

das raizes varias substancias podem ser utilizadas, tais com esmalte para unhas 

(Tagger et al.60 1984), esmalte e Araldite (Valera et al.65 1994), Araldite (Holland et 

al.24 1996) e cianoacrilato (Siqueira Jr. et al.56 1999 e Coelho12 2003). Neste 

trabalho optamos pelo emprego do cianoacrilato par ser uma substancia utilizada 

em varios trabalhos experimentais, facil aplicayaa e com 6timo selamento. 

Alguns trabalhos tern demonstrado que a presen9a de smear layer, na 

interface parede dentinaria e material obturador, desempenharia urn papel facilitador 

para a microinfiltrayaa marginal, devido a possibilidade de dissoluyao em cantata 

com a saliva, ou ate mesmo servindo de substrata para a ayao e desenvolvimento 

bacteriano. Para a remoyao da smear layer empregou-se o EDTA e o hipoclorito de 

s6dio, baseado em diversos estudos (Behrend et al.6 1996; Saunders & Saunders" 

1995). 

Em relayao a obtura,ao, a tecnica utilizada foi ada condensayao lateral, pais, 

al8m de ser a mais utilizada em todo o mundo, apresenta o melhor selamento 

marginal dentre as demais existentes, segundo trabalhos de Holland et al.25 1974, 

Ravanshad & Torabinejad44 1992 e Baumgartner et al.2 1995. 

Dentre as inUmeras possibilidades existentes para escolha do cimento 

obturador, optamos por urn cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, pais 

pertence ao maior grupo de cimentos obturadores e fundamentalmente par ser urn 

dos cimentos mais utilizados e desta forma apresentar resultados bastante 

conhecidos tendo, portanto, bans parametres para futuras comparay5es. 
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Em rela9ao ao preparo para pino, alguns pontos que merecem considera9oes 

dizem respeito ao nivel de corte do remanescente obturador, tempo e meio como 

foram realizados os prepares dos canais para receber um retentor intra-radicular. 

0 nivel do remanescente obturador escolhido foi de acordo com diversos 

autores que afirmam que a preparo para pino deve ser correspondente a % do 

comprimento radicular (Shillingburg et al.55 1970), devendo permanecer urn minima 

de 3 mm de material obturador no apice do canal radicular para evitar a 

deslocamento e subsequente infiltra9ao. Desta forma, par considerar que a nivel do 

remanescente de 5 mm permitiria urn espa9o suficiente para a retentor intra­

radicular e par apresentar bans resultados de selamento, entao este foi a 

comprimento de escolha assim como nos trabalhos de Roldi46 1990 e Fonseca et 

al. 17 1991. 

No que diz respeito ao tempo do preparo para pino, au seja, a momenta de 

sua realiza,ao, a preparo imediato foi preferido ao preparo mediato. Assim 

procedemos porque entendemos, como De Cleen14 1953, que a primeiro e a 

procedimento ideal no dia a dia da clinica, vista que, a proprio cirurgiao dentista que 

realizou o tratamento de canal ja esta familiarizado com o comprimento, ponte de 

referEmcia, di8metro e curvatura dos canais radiculares, inclinayao e posicionamento 

do dente na arcada, evitando acidentes e ainda par estar com a dente sob 

isolamento absoluto e, desta forma, manter a condi9ao asseptica durante a preparo 

para receber a pino. Tambem influenciou na op9ao pelo preparo imediato as 

resultados de alguns trabalhos (Roldi46 1990; Fonseca et al. 17 1991 e Karapanou et 

al.28 1996), que mostraram menor infiltra9ao marginal quando a preparo era 

realizado logo ap6s a obturayao dos canals. 

De grande importancia tambSm, consiste o meio como e realizado o prepare 

do canal para receber o pino. 0 prepare atraves de meios quimicos nao foi utilizado, 
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pais, segundo Kwan & Harrington30 1981 e Mattison et al. 39 1984, apresenta maiores 

indices de infiltra9ao marginal. Provavelmente este fato ocorre devido a uma 

contra9iio do material obturador durante a evapora9iio dos produtos utilizados para 

este tipo de prepare, favorecendo a percola9ao do material obturador e deixando 

falhas na obtura9ao. 0 meio mecanico foi empregado par ser de grande rapidez e 

eficiencia associado a utiliza9iio do condensador endod6ntico levemente aquecido 

para regularizar o remanescente do material obturador, deixando-o plano e 

perpendicular ao Iongo eixo da obtura9iio e aumentando o selamento. Tanto o 

prepare pelo meio mecanico como pelo meio termico apresentam resultados de 

selamento marginal satisfat6rios e semelhantes entre si, segundo Camp & Todd8 

1983; Suchina & Ludington58 1985 e Hiltner et al.23 1992, sendo o metoda de 

escolha segundo De Cleen14 1993. 

Diversos sao os trabalhos que poderiam ser empregados no interior dos 

canais radiculares com a finalidade de proteger o remanescente obturador. 

Fundamentalmente, tres propriedades devem ser levadas em considera9iio para a 

escolha deste material protetor: apresentar boa capacidade seladora, ser passive! 

de remo9iio com certa facilidade e ter sua realiza9iio facilmente executada 

(Barbosa3 1999). Desta forma, um material como o amalgama, a resina, o cimento 

de ion6mero de vidro au cimento fosfato de zinco poderiam ate ser empregados se 

nao consider8.ssemos a grande dificuldade de serem removidos ou rompidos no 

ter9o apical do canal, em caso de necessidade de realizar um retratamento. Assim 

sendo, a op9iio da confec9iio de um plug recaiu sabre os cimentos temporaries com 

espessura de 2 mm, vista que poderiam apresentar um 6timo selamento marginal, e 

que sao passiveis de serem rompidos e removidos do interior do canal com auxflio 

de exploradores e apresentam confecyao facilmente exequivel. 
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2. Discussiio dos Resultados 

Os resultados deste trabalho evidenciaram a presenga de microinfiltragao 

marginal na maioria das amostras analisadas. Dos 100 dentes. apenas 35 dentes 

nao evidenciaram a turvagao no meio. Esse resultado esta de acordo com a 

conclusao de outros autores (Zuolo et al. 70 1996). 

Os resultados deste experimento mostraram que houve uma menor 

infiltragao para o Tempore Plus e que os plugs de cimento temporario melhoraram o 

selamento coronario. Estes resultados estao em concordancia com os obtidos por 

Lessi & Antoniazzi'1 1979, Guerra22 1994, Barbosa4 1999, Barbosa' 2003. 

Em relagao aos cimentos temporaries testados, seus resultados 

demonstraram que o cimento Tempore Plus (9 especimes - 45%) foi superior ao 

Citodur (12 especimes- 60%), ao Cavil (13 especimes- 65%) e ao Coltosol (15 

especimes - 75%) em relagao ao numero de especimes que apresentaram 

infiltragao. 

Os cimentos provis6rios aqui estudados sao formulag6es comerciais prontas 

para uso, que facilitam a atividade profissional com ganho de tempo. 

0 Tempore Plus, material restaurador temporario recem langado no mercado, 

apresenta consistencia adequada, dispensa espatulagao, sendo seu emprego facil, 

rapido e seguro. Na literatura disponivel nao encontramos dados para confrontar os 

resultados obtidos com o Tempore Plus, pois se !rata de urn material de langamento 

recente, necessitando de novas pesquisas para comprovagao de sua efetividade. 

0 Cavil, material amplamente estudado, demonstrou ser urn born material 

selador. 0 Coltosol, par sua vez, em alguns trabalhos, aparece como urn bam 

vedador marginal, e em outros, passive! a infiltragao. 
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Este estudo nao levou em considera<;ao outras variaveis encontradas in vivo, 

como altera96es de temperatura e for9as resultantes da mastigayao, que poderiam 

influenciar negativamente na microinfiltrayao marginal, bern como as condi<;Oes 

clinicas em que sao realizados os procedimentos de moldagem e adaptayao de 

nucleos fundidos e a tempo decorrido entre a confecyao do provis6rio e a 

restaurayao definitiva do elemento dental. 

Certamente nao se pode mais admitir que o tratamento endodontico !ermine 

com o preenchimento da cavidade de acesso coronario com um cimento provis6rio, 

pais a qualidade da restaurayao permanente desempenha um papel extremamente 

importante no sucesso do tratamento endodontico. 

45 



CONCLUSAO 

Diante das condi96es do presents estudo foi possivel concluir que: 

0 selamento coronario entre o termino do tratamento endod6ntico e a por9ao 

do canal radicular preparada para nucleo e de extrema importiincia na prevenviio da 

infiltrac;ao coronciria. 

0 cimento tempor8rio Tempore Plus e o mais eficaz que o coltosol, cavit e 

citodur como barreira contra a infiltrac;ao coron8ria. 

A analise dos resultados deste trabalho e tambem da literatura endod6ntica 

contemporiinea evidencia uma preocupa9iio crescents com a possibilidade de 

recontaminaviio de canais endodonticamente tratados, ressaltando a necessidade 

de maier nUmero de investigac;Oes cientificas nessa area. 
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