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Resumo: A restauracdo corondria é a primeira barreira contra a infiltracdo coronaria
e impede a contaminacdo bacteriana do canal radicular tratado ou do canal em
tratamento. O selamento coronario é tdo importante para o0 sucesso da terapia
endoddbntica quanto o proprio tratamento em si, podendo ser considerado parte
integral deste. Porém existem diversos materiais restauradores coronarios
temporarios com propriedades diferentes. A questao de qual material protege melhor
o dente tratado ou em tratamento sem permitir a microinfiltragdo coronaria e a
recontaminacdo dos canais € muito discutida e bastante controversa entre 0s
estudos. Portanto o objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo de literatura sobre
0s principais seladores coronarios temporarios e suas propriedades. Observamos
gue todos os materiais restauradores temporarios sdo passiveis de microinfiltracéo e
gue o0s cimentos resinosos fotoativados temporarios apresentaram resultados
superiores e satisfatérios quanto ao selamento.

Palavras-chave: Infiltracdo dentaria, Endodontia, Materiais dentarios.

Abstract: The coronal restoration is the first barrier against coronal leakage and
prevents bacterial contamination of the treated root canal or canal treatment. The
coronal sealing is so important to the success of endodontic therapy as the treatment
itself can be considered an integral part thereof. But there are several temporary
coronary restorative materials with different properties. The question of what material
best protects the treated tooth or treatment without allowing coronary microleakage
and recontamination of the channels is much discussed and very controversial
among studies. Therefore the aim of this study was to conduct a literature review on
the main sealers temporary coronary and their properties. We note that all temporary
restorative materials are microleakable and that the temporary photoactivated resin
cements had superior and satisfactory sealing results.

Keywords: Tooth infiltration, Endodontics, Dental Materials.



Introducéo

A restauracdo coronaria € a primeira barreira contra a infiltracdo coronaria e
impede a contaminagdo bacteriana do canal radicular tratado ou do canal em
tratamento. O selamento coronario juntamente com a obturacdo do canal radicular,
possibilita um ambiente propicio ao reparo dos tecidos periapicais, epilogo do
tratamento endodontico?.

Os materiais seladores tempordrios restauram provisoriamente o dente e
impedem a entrada de fluidos, microrganismos e outros debris para dentro do canal
radicular. Além disso, eles impedem o escape para dentro da cavidade oral de
medicamentos colocados na camara pulpar entre as sessdes endodobnticas e
protegem o canal radicular obturado até que seja realizada a restauragéo
definitiva?3.

Em virtude da solubilidade a saliva e da baixa resisténcia a compressao dos
materiais seladores temporarios, o selamento provisério ndo deve permanecer por
longo periodo de tempo no dente. A falha no selamento coronéario pode levar a
infeccdo secundéaria do canal por bactérias, mantendo a lesdo perirradicular e
comprometendo o progndéstico do dente. Assim, apds a conclusdo do tratamento
endodontico, a restauracao definitiva do elemento dentario deve ser executada o
mais rapido possivel %4,

Um material restaurador provisério “ldeal” deve apresentar o minimo
possivel de infiltracdo, ou mesmo nenhuma, deve ser eficaz em meio Umido, deve
ser facil de manipular (colocar e remover), tem que fornecer estética aceitavel e
proteger a estrutura dentaria durante o tratamento 23°. Porém, 0s materiais
restauradores provisorios apresentam limitac6es quanto a durabilidade, capacidade
de selamento marginal e resisténcia, por isso diversos estudos experimentais tém
sido publicados para expor as diferencas de propriedades dos mesmos °.

Os materiais seladores coronarios provisorios sao: 0s cimentos pré-
manipulados, os cimentos de 6xido de zinco e eugenol, os cimentos de ionébmero de
vidro e cimentos resinosos fotoativados.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre os
principais seladores coronarios temporarios e suas propriedades. Sendo relevante
para o tema o tempo que o material provisorio permanecerd no meio bucal até que

seja confeccionada a restauracao definitiva.



Revisao de Literatura

Ray e Trope examinaram radiografias de prontuarios da Temple University Dental
School avaliando a relacdo entre a qualidade técnica da restauracdo coronaria e a
gualidade da obturacdo do canal radicular sobre o estado periapical de 1010 dentes
tratados endodonticamente. A auséncia de inflamacdo perirradicular nos dentes
tratados endodonticamente representou 61,07%. Destes, restauracbes coronarias
adequadas foram 80% versus 75,5% de boa obturacdo do canal radicular. Ja para a
presenca de inflamacdo perirradicular a taxa foi de 38,93%, com 69,8% de
restauracdo coronaria deficiente versus 51,4% de obturacdo endoddntica pobre em
gualidade técnica. Portanto para os autores, a qualidade técnica da restauracdo
coronéria foi significativamente mais importante do que a qualidade técnica do

tratamento endoddntico para a saude periapical ®.

Salehrabi e Rotstein realizaram um estudo epidemiolégico em 1.462.936 dentes
para avaliar as possiveis causas de insucesso do tratamento endoddntico. Esse
estudo foi feito através da analise de dados informatizada do plano Delta Dental
Seguros pelo periodo de oito anos. Observou-se que 97% de dentes foram retidos
na cavidade bucal 8 anos apds o tratamento endoddntico inicial. Os eventos
adversos tais como retratamentos, cirurgias apicais e extracbes foram de 3% e
ocorreu dentro dos 3 anos ap6s a conclusdo do tratamento. Dos dentes extraidos
85% nao havia nenhuma cobertura coronal completa, constatou-se uma diferenca
significativa entre dentes cobertos e nao cobertos ”.

Torabinejad, Ung e Kettering fizeram estudo para determinar com que rapidez o
sistema de canal radicular torna-se contaminado novamente quando a parte coronal
dos canais fica exposta ao meio bucal. Utilizaram 45 canais radiculares que foram
limpos, modelados e obturados. A porcao coronaria do material de preenchimento
da raiz foi colocada em contato com Staphylococcus epidermidis e Proteus Vulgaris.
Mais de 50% dos canais radiculares foram contaminados até o é&pice apds a
exposicao de 19 dias para o S. epidermidis. E 50% dos canais radiculares também
foram totalmente contaminados quando a superficie coronal de seu preenchimento

foram expostos a P. vulgaris durante 42 dias 8.



1-Tipos de Cimentos Temporarios:

Os cimentos pré-manipulados sdo cimentos que ndo tem a necessidade de
espatular. Absorvem agua durante o periodo de presa e sofrem expansdo quando
em contato com a umidade, o que permite boa adaptacdo as paredes cavitarias,
porém apresentam propriedades mecéanicas baixas. Sdo a base de 6xido de zinco
sem eugenol. Exemplos: Cimpat e Coltosol %12,

Os cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol tém como principal
caracteristica seu efeito sedativo e anti-inflamatério. Devido a presenca do eugenol
podem interferir na polimerizacdo da resina. Apresentam baixas propriedades
mecanicas. Exemplo: IRM °.

Os cimentos a base de iondmero de vidro apresentam ades&do quimica aos
tecidos dentérios, ou seja, ha a formacdo de uma camada de ions aderida ao dente
e ao cimento. Tém modulo de elasticidade préximo ao da dentina, liberam flGor e por
isso tém acéo anticariogénica. Exemplos: Maxxion R, Vidrion R, Vitremer e Ketak
Molar®.

Os cimentos resinosos fotoativados sao aplicados puros na cavidade sem a
necessidade do condicionamento acido ou adesivo dentinario. Apresentam estética
aceitavel e alguns tém fldor na composicdo. Precisam de fonte de luz para
polimerizacdo e adquirem consisténcia borrachdide. Absorvem agua da saliva
sofrendo uma leve expansdo, aprimorando sua capacidade seladora. Exemplos:

Bioplic e Clip 21011,

Tabela 1 — Tipos de Cimentos Coronarios Temporarios, marcas comerciais e principais propriedades:

TIPOS DE CIMENTOS

MARCAS COMERCIAIS

PRINCIPAIS PROPRIEDADES

CIMENTOS PRE MANIPULADOS

CIMENTOS DE OXIDO DE ZINCO E
EUGENOL

CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO

CIMENTO RESINOSO FOTOATIVADO

Cavit, 3M ESPE, Alemanha
Cimpat, Septodont, Franga
Coltosol, Vigodent, Brasil
Villevie, Dentalville, Brasil
Tempit, Centrix, USA

IRM, Dentisply, Brasil

Maxxion R, FGM, Brasil

Vidrion R, SS White, Brasil
Vitremer, 3M ESPE, Alemanha
Ketak Molar, 3M ESPE, Alemanha
Riva Self Cure, SDI, Australia

Riva Light Cure, SDI, Australia
Vitro Fill, DFL, Brasil

Vitro Molar, DFL, Brasil

Bioplic, Biodinamica, Brasil

-ndo tem a necessidade de manipular.
-absorve agua durante a presa.
-expande em meio Umido.

-boa adaptacgdo as paredes da cavidade.
-baixa resisténcia mecanica.

-efeito sedativo e anti-inflamatdrio.

-boa adaptagdo marginal.

-baixa propriedade mecanica.

-podem interferir na polimerizagdo da resina.

-adesdo quimica a estrutura dentaria (troca de ions).

-liberagdo de fluor.
-mddulo de elasticidade parecido com o da dentina.

-ndo ha necessidade de condicionamento 4cido nem de




Clip, Voco, Brasil adesivo.

Fill Magic Tempo, Vigodent, Brasil -consisténcia borrachéide.

X Temp LC, DFL, Brasil -boa estética.

Tempit Ultra F, Centrix, USA -necessita de fonte de luz fotopolimerizadora.
-absorve 4gua sofrendo uma leve expansdo
aprimorando o selamento.
-algumas marcas apresentam flior na composigdo.

2-Microinfiltragdo dos cimentos temporarios:

Koagel et al. compararam a microinfiltracdo coronaria entre Cavit, IRM,
Tempit e Tempit Ultra-F. Apdés a obturacdo endodbntica e preparo quimico-
mecanico, os acessos foram preenchidos com 4mm dos materiais e os dentes
foram submetidos a termociclagem. A infiltracdo foi medida através do transporte de
fluidos a 10 psi, e concluiram que o Tempit Ultra-F e Tempit tiveram menor
infiltracdo que Cavit e IRM, porém todos os materiais infiltraram 2.

Seixas et al. avaliaram ex vivo a microinfiltracdo marginal do Vidrion R, Cavit
W, Villevie e Bioplic por imersdo em solugdo de sulfato de niquel 5% . No canal e na
camara pulpar foi inserido um cone de papel e mecha de algoddo com solucéo
alcodlica de dimetilglioxima a 1% e sobre eles os materiais testados. Apds a imersao
em sulfato de niquel e ciclagem térmica, os dentes foram seccionados e a infiltracao
marginal foi avaliada com lupa e classificada de acordo com o ter¢co em que chegou
a infiltracdo. Os autores concluiram que nenhum material provisorio impediu a
infiltrac&o marginal e os grupos Bioplic e Villevie apresentaram os menores niveis de
infiltracdo marginal, seguidos por Cavit W e Vidrion R 3.

Carvalho, Malvar e Albergaria compararam o selamento marginal do IRM,
Coltosol, Bioplic, XTempLC e Coltosol com acdo de substéncias ( Endo PTC+
Milton+ EDTA) através da infiltracdo do azul de metileno a 1%. Foi colocada uma
bolinha de algoddo na entrada dos canais de modo que 0S 2 mm COronarios
ficassem livres para receberem o restaurador provisorio selecionado. Os dentes
foram imersos em solucdo de azul de metileno 1%, e entdo as amostras foram
seccionadas para posterior avaliacdo por dois examinadores do grau de infiltracao.
Os autores concluiram que nenhum dos grupos impediu a infiltracdo marginal.
Sendo o Coltosol aquele que apresentou o menor indice de infiltracdo. O uso de
substancias quimicas auxiliares permitiu maior infiltracdo do que todos os outros

grupos .



Ciftci, Vardarli e Sonmez testaram in vitro a microinfiltracdo coronéaria em
guatro materiais restauradores temporarios: Cavit G, Ketak Molar Easymix, IRM e
Clip. Apds o acesso, bolinhas de algodao e 4 mm do restaurador temporario foram
colocadas na camara pulpar. Depois de ciclos térmicos os dentes foram imersos em
solucdo de azul de metileno a 2%. Os dentes foram seccionados e a infiltragéo
marginal foi avaliada com um microscopio. Os resultados mostraram que a infiltracéo
nos grupos Clip e Cavit G foram similares, eficazes e satisfatorios. Ja o IRM e Ketak
Molar Easymix mostraram completa infiltracéo 2.

Bitencourt, Britto e Nabeshima estudaram o selamento coronario de dois
cimentos provisorios fotopolimerizaveis utilizados na endodontia o Bioplic e o Fill
Magic Tempo através da imersdo em azul de metileno a 2%. A mensuracdo da
infiltrag&o linear foi feita por meio de lupa em milimetros. Os resultados obtidos
foram: 50% do grupo Fill Magic Tempo e 60% do grupo Bioplic infiltraram 1mm; 10%
do Fill Magic Tempo e 20% do Bioplic infiltraram 2mm e 10% dos dois grupos
infiltraram 3mm. Os autores concluiram que Bioplic e Fill Magic Tempo produziram
resultados satisfatérios quanto ao selamento provisério 1.

Castro avaliou in vitro a infiltracdo marginal corondria de quatro materiais
seladores provisérios (Clip F, Bioplic, Vitremer e Ketac N100) usados apds o
tratamento endodontico. Apds o processo de obturacdo os espécimes foram imersos
em tinta nanquim pelo periodo de 30 e 60 dias e depois foram submetidos a
diafanizacdo para visualizacdo do nivel de infiltracdo coronaria em microscopio.
Conclui-se que todos os espécimes foram passiveis de infiltracdo marginal coronéria
independente do tempo e do material utilizado, porém o Vitremer foi o que menos
infiltrou e o Bioplic foi 0 que obteve a maior média 3.

Soares, Silveira e Negato em outro estudo compararam a infiltracdo marginal
de quatro seladores temporarios: Bioplic, X TempLC, Riva Self Cure e Riva Light
Cure por imersao em azul de metileno a 0,5% por 48 horas. Os espécimes foram
seccionados longitudinalmente e a infiltracdo foi medida por imagens digitalizadas
em pixels por milimetros. Todas as amostras apresentaram alguma infiltracéo,

entretanto o Bioplic foi o selador que apresentou os menores indices de infiltracéo 1°.



Tabela 2 — Levantamento bibliogréafico da microinfiltracdo coronaria dos cimentos temporarios:

AUTOR ANO METODOS DE MATERIAIS TESTADOS CONCLUSAO
INFILTRACAO
Koagel et al. 2008 Transporte de fluidos a 10 Cavit, IRM, Tempit e Tempit Todos materiais testados infiltraram,
psi. Ultra F. porém Tempit Ultra F e Tempit tiveram a

menor infiltragdo.

Seixas et al. 2008 Imersdo em sulfato de | Vidrion R, Cavit W, Villevie e | Nenhum material impediu a infiltragdo.
niquel a 5% + | Bioplic. Villevie e Bioplic sofreram menor
dimetilglioxima a 1% no infiltragdo seguida por Cavit W e Vidrion
conduto e camara pulpar. R.

Carvalho, 2008 Imersdo em corante azul | Bioplic, Coltosol, X Temp LC, | Todos materiais infiltraram.

Malvar e de metileno a 1%. IRM e Coltosol + agdo das | Coltosol apresentou menor indice.

Albergaria substancias quimicas. Coltosol + agdo das substancias quimicas

apresentou infiltragdo mais significante.

Ciftci, Vardarli | 2009 Imersdo em corante azul | Cavit G, IRM, Ketac Molar | Clip e Cavit G selam de forma eficaz e
e Sonmez de metileno a 2%. Easymix e Clip. sem diferenga significativa.
IRM e Ketac Molar Easymix mostraram

completa infiltragdo.

Bitencourt, 2010 Imersdo em corante azul | Fill Magic Tempo e Bioplic. Os dois materiais resinosos provisorios
Britto e de metileno a 2%. proporcionaram resultados satisfatérios
Nabeshima quanto ao selamento.
Castro 2011 Imersdo em tinta nanquim. | Clip F, Bioplic, Vitremer, e | Todos os espécimes infiltraram.

Ketak N100. Bioplic obteve a maior média e o

Vitremer a menor, em valores absolutos.

Soares, Silveira | 2013 Imersdo em corante azul | Bioplic, XTempLC, Nenhum impediu completamente
e Negato de metileno a 0,5%. Riva Self Cure e Riva Light Cure. infiltragdo marginal.

Bioplic apresentou menores niveis.

Silveira estudou in vitro a infiltracdo marginal proporcionada por trés materiais
seladores temporarios (IRM, Coltosol e Bioplic). Ap6s acesso coronario os dentes
foram instrumentados, sendo colocado no interior de cada canal radicular um cone
de papel com a solucdo alcodlica de dimetilglioxima a 1% e na camara pulpar, uma
bolinha de algoddo com a mesma substéncia. Os dentes, com 0s materiais
seladores testados, foram imersos em solucdo de sulfato de niquel a 5% em

intervalos de 3 e 14 dias. Os resultados foram observados pela coloracdo vermelha



obtida pela formacdo do complexo ni-dimetilglioxima. Concluiu-se que, nos dois
intervalos de tempo, o IRM apresentou os piores resultados, ndo havendo diferencas

estatisticamente significantes entre o Coltosol e o Bioplic %.

Em 2011 Oliveira et al. avaliaram a microinfiltracdo marginal em quatro
materiais restauradores provisorios (Vidrion R, IRM, Provisory e Dentalville) e grupo
controle positivo (sem restaurador) e negativo (guta-percha e super bonder), em
diferentes periodos de tempo. Cada grupo testado foi subdividido em grupo de 3
dias e 7 dias em imersdo de azul de metileno a 2%. Apenas o grupo controle
negativo ndo apresentou infiltracdo marginal apos os 7 dias. O material Dentalville
apresentou menores indices de microinfiltracdo quando utilizado por um periodo de

3 dias, comparado aos demais materiais °.

Goncalves, Silva e Araujo avaliaram a eficacia obturadora do Coltosol e do
IRM frente a possivel contamina¢do com Staphylococcus aureus. Foi preparado um
dispositivo no qual a coroa dental foi imersa em um meio de cultura de
Staphylococcus aureus e as raizes ficaram imersas em meio de cultura BHI estéril. A
turvacdo do meio de cultura foi o indicador de que a infiltragdo chegou ao terco
apical do dente. Diante dos resultados obtidos os autores concluiram nem o Coltosol
e nem o IRM impediram a infiltracdo coronaria e que os maiores valores de
infiltracdo e em menor tempo de contaminagdo foram observados no grupo selado

com IRM 16,

Parron et al. estudaram a infiltracdo marginal microbiana em selamento
coronario duplo em 5 grupos experimentais: Bioplic, Bioplic + Coltosol, Maxxion R,
Maxxion R + Coltosol, Coltosol e um grupo controle. Utilizaram tubos Eppendorf com
as pontas cortadas com dentes no seu interior em contato com um frasco de vidro
contendo caldo BHI estéril. Na parte superior do Eppendorf foi inoculado
Enterococcus faecalis. A leitura de turvacdo do meio de cultura foi feita a cada 24
horas durante 30 dias. Os grupos que apresentaram infiltracdo na primeira semana
foram Maxxion R + Coltosol e s6 o Coltosol. O grupo que resistiu mais tempo a
infiltracdo foi o Maxxion R entre 26 e 30 dias. Portanto concluiu-se que o Coltosol

associado a outros materiais ndo proporcionou um melhor selamento 7.



Tabela 3 — Levantamento bibliografico da microinfiltragdo coronéria dos cimentos temporarios:

AUTOR ANO METODO DE INFILTRAGCAO MATERIAIS TESTADOS CONCLUSAO
Silveira 2003 Imersdo em sulfato de niquel a | IRM, Nos dois intervalos de tempo, o IRM
5%, dimetilglioxima a 1% no | Coltosol apresentou os piores resultados.
interior do dente e em intervalo | e Bioplic.
de 3 e 14 dias.
Oliveira et al. 2011 Imersdo em azul de metileno a | Vidrion R Apds 7 dias apenas a Gutapercha +
2% durante 3 e 7 dias. IRM superbonder ndo infiltrou. DentalVille
Provisory apresentou menores indices de
DentalVille microinfiltragdo por 3 dias.
Gutapercha+superbonder.

Gongalves, 2012 Inoculagdo bacteriana de | Coltosol e IRM. Coltosol e IRM infiltraram.

Silva e Aratjo Staphylococcus aureus. IRM permitiu a contaminagdo em
menor tempo e em niveis mais
elevados.

Parron et al. 2014 Inoculagdo bacteriana de | Bioplic, Nenhum material foi capaz de impedir

Enterococcus faecalis em | Bioplic+Coltosol, ainfiltragdo .
selamento coronario simples e | MaxxionR, MaxxionR resistiu por mais tempo a
duplo. MaxxionR+Coltosol infiltragdo, entre 26 e 30 dias.
Coltosol somente. Selamento duplo ndo foi melhor.
Discusséao

E consenso na literatura que a microinfiltragdo coronaria € um dos fatores
relacionados ao insucesso do tratamento endoddntico #6812, Mas ndo é a principal
causa do fracasso endodéntico, para Lopes e Siqueira a causa mais comum sao as
infeccdes persistentes, pois bidpsias de dentes tratados com lesdo pos-tratamento
mostram bactérias no ter¢o apical do canal e ocasionalmente ao longo de toda a
extensdo do canal. Se a infiltracdo coronaria fosse a principal causa do fracasso,
seria esperado observar o maior nimero de bactérias colonizando toda a extensao
do canal desde a regido corondria até a apical *.

Para Ray e Trope a qualidade da restauracéo coronéaria foi significativamente
mais importante para o sucesso em longo prazo do que do tratamento endodéntico
do que propriamente a qualidade da obturacdo do canal radicular ¢, porém autores

como Tronstad et al. discordaram afirmando que se o tratamento endodontico foi
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bem executado, uma boa restauracdo coronaria podera aumentar o indice de
sucesso. Mas se a qualidade do tratamento endodéntico for insatisfatoria, a
gualidade da restauracdo coronaria ndo ter4 qualquer impacto sobre o indice de
sucesso 18,

Devido a grande quantidade de materiais seladores coronarios presente no
mercado a escolha de qual material usar frente a cada situacdo é dificultosa. O
mercado disponibiliza materiais com caracteristicas préprias, que devem ser
conhecidas e estudadas, para se optar pelo material mais eficiente para cada
situacdo °. Para Silveira materiais seladores que apresentem praticidade na sua
manipulacéo e facilidade de inser¢cdo, como os cimentos pré- manipulados (Coltosol)
e cimentos resinosos fotopolimerizaveis (Bioplic) tém despertado um grande
interesse entre os cirurgibes-dentistas. Sob o ponto de vista clinico, o Coltosol e o
Bioplic levam vantagem em relagdo ao IRM (cimento a base de oxido de zinco e
eugenol) por dispensarem a espatulacdo, tornando a aplicabilidade daqueles mais
faceis, rapida e pratica 4.

Oliveira et al. em 2010 avaliaram por diafanizagdo do corante nanquim a
infiltracdo coronaria em dentes que perderam a restauracdo proviséria nos tempos
de exposicao (3,10 e 15 dias). Concluiram que houve infiltragdo nos 3 grupos sendo
gue em 15 dias apresentou maior infiltracdo, e a medida que avanca para o terco
apical menor foi a area infiltrada *°. Para Torabinejad, Ung e Kettering as bactérias e
seus produtos téxicos podem atravessar toda a obturacdo do canal radicular no
prazo de 20 a 30 dias quando a por¢cao coronal do material de preenchimento da
raiz foi exposto a recontaminacao, resultado que concorda com o estudo de Oliveira
et al. de 2010 que observaram a infiltragdo no canal radicular em curto periodo de
tempo & 19,

Parron et al. defendem o uso de selamento coronario duplo, mesmo obtendo
em seu estudo o uso do Maxxion R sozinho como o melhor selador . Isto porque se
um dos materiais desadaptar-se ou soltar-se o outro permanecera logo abaixo
protegendo a obturacdo endododntica ou a medicacéo intracanal. E ainda enfatizaram
a importancia da espessura de 4 mm de cada material para garantir as propriedades
dos mesmos 1.

O cimento resinoso fotopolimerizavel TEMPORARIO Bioplic apresentou os
menores niveis de infiltracdo nos estudos de Soares, Silveira e Negato e Seixas et

al. Para Bitencourt, Britto e Nabeshima os cimentos resinosos fotopolimerizaveis
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testados Fill Magic Tempo e Bioplic apresentaram resultados satisfatérios quanto ao
selamento marginal coronario. No estudo de Koagel et al. o Tempit Ultra F teve
menor infiltragdo. Ciftci, Vardarli e Sonmez observaram selamento eficaz e similar
em Clip e Cavit G. Silveira teve bons resultados com o Bioplic e Coltosol quanto a
infiltracdo marginal. Somente na tese de Castro o Bioplic apresentou maiores indices
de infiltracdo %10.11,12,13.14

Os cimentos de Oxido de zinco e eugenol apresentaram os piores resultados
guanto a infiltracdo marginal nos estudos de Cift¢i, Vardarli e Sonmez, Silveira,
Koagel et al. e Gongalves, Silva e Aratjo 2121416 Para alguns autores o IRM tem
propriedade de vedacé&o pobre devido ao fato de pé e liquido ter que ser misturados
para produzir a pasta, que gera falta de homogeneidade na mistura e pode formar
inimeros espacgos vazios entre o cimento e a dentina 2. Os cimentos de 6xido de
zinco e eugenol em nenhum dos trabalhos levantados estiveram entre os cimentos
com menores niveis de infiltracéo.

Os cimentos de iondmero de vidro, Maxxion R e Vitremer, nos estudos de
Parron et al. e Castro resisitiram a infiltragdo por mais tempo. Em contrapartida nos
estudos de Seixas et al. o Vidrion R foi o que mais infiltrou e no experimento de
Ciftici, Vardarli e Sonmez o Ketak Molar apresentou maiores niveis de infiltracao
231317 para Zancan et al. o CIV tem natureza extremamente fragil, o que leva a
falha coesiva no interior do material °.

O cimento pré-manipulado Dentalville apresentou os menores indices de
microinfiltragdo nos estudos de Oliveira et al. em 2011. Nos estudos de Carvalho,
Malvar e Albergaria, de Goncalves, Silva e Araujo e de Silveira o Coltosol
apresentou melhores resultados. Koagel et al. obteve menor indice de infiltracdo
com o Tempit. No estudo de Ciftci, Vardarli e Sonmez Cavit G selou de forma eficaz
e semelhante ao Clip. Coltosol obteve resultados ruins de infiltragdo no estudo de
Parron et al. 1:214.15.16.17,

Diante das variaveis dos resultados observados na literatura ficou clara a
superioridade de selamento dos cimentos resinosos fotoativados, pois foram citados
na grande maioria dos estudos com o menor indice de infiltracdo coronaria e em um
Unico estudo obteve resultado ruim. S&o estéticos, resistentes, custo acessivel, facil
manuseio e duraveis, porém como qualquer outro restaurador temporario deve

permanecer por pouco tempo na cavidade oral.
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Concluséo

Diante do exposto concluimos:

- Todos os materiais restauradores temporarios, avaliados pelos autores, séo
passiveis de microinfiltracdo coronaria.

- As restauragbes definitivas devem ser confeccionadas o mais rapido
possivel apos a terapia endodontica.

- Se a restauracdo temporaria soltar-se e o canal obturado ficar exposto na
cavidade oral, o mesmo sera recontaminado em curto intervalo de tempo.

- Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol apresentaram resultados
ruins na maioria dos estudos de microinfiltrac&o.

- Os cimentos pré-manipulados tiveram bons resultados quanto a capacidade
seladora, porém apresentam propriedades mecanicas insatisfatorias.

- Os cimentos de iondmero de vidro tiveram resultados intermediarios quanto
a microinfiltracao bacteriana.

- Os cimentos resinosos fotoativados temporarios apresentaram resultados
superiores e satisfatérios quanto ao selamento, sdo de facil utilizacéo, resistentes e

tém boa estética.
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