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RESUMO

Introduciio: entende-se que o selamento corondrio ¢ tdo impor-
tante para o sucesso da terapia endoddntica quanto o proprio trata-
mento em si, podendo ser considerado parte integral deste. Objeti-
vo: realizar uma revisao de literatura sobre os principais seladores
corondrios temporarios e suas propriedades, para elucidar aos en-
dodontistas e clinicos gerais, qual as melhores op¢des. Resulta-
dos e Discussao: a melhor capacidade de vedamento foi atribuida
a materiais fotoativados, cimento de iondmero de vidro e colto-
sol. Porém, a variacdo de metodologias encontrados na literatura
¢ grande, tornando dificil suas comparagdes. Conclusdes: existe
a necessidade de padronizagdo destes testes, e verificacdo de sua
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legitimidade para que possamos ter conclusdes concretas sobre o ZANCAN, Rafaela

assunto em questao. Fernandes et al.
Seladores coronarios
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353-370, 2015.
ABSTRACT

Introduction: it is known that the coronal sealing ability is so
important to the endodontic therapy’s success, as the treatment itself;
could being considered an integral part of it. Objective: a literature
review of the main temporary filling materials and their properties,
for the avoidance of the incorrect use of these, by endodontics and
general practitioners. Results and Discussion: photoactive material,
lonomer Cement Glass and Coltosol were found to exhibit the best
coronal seal. However, variation of regimens used in literature
was large, making comparison of reports difficult. Conclusion: it
is necessary the standardization of these tests and checking of its
legitimacy, so we will have concrete conclusions on the subject in
question.

Key words: Coronal microinfiltration. Provisory sealer. Endodontic
treatment.

INTRODUCAO

O tratamento endodontico € baseado na redugdo ou eliminagao da
infeccdo microbiana do sistema de canais radiculares. Porém, além
da preocupagdo com a antissepsia do canal, deve-se ter o cuidado
com a nao introducdo de novos patdgenos, ja que aproximadamente
300 espécies habitam a cavidade bucal (SUNDQVIST, 1992).

A manobra utilizada para este fim, durante a realizagao do trata-
mento, ¢ o isolamento absoluto. Para que ndo haja contato do sistema
de canais radiculares com fluidos e micro-organismos orais entre as
sessoes, ou quando se finaliza o mesmo, hé a necessidade do selador
corondrio temporario. Este tem por objetivo a assepsia através de
barreira fisica (TORABINEJAD et al., 1990).

O selador corondario temporario ideal deveria promover um bom
selamento marginal, apresentar porosidade minima, estabilidade
dimensional, resisténcia a abrasdo e compressao, ser de facil inser-
¢do e remogao, biocompativel, estética, baixo custo, baixa solubili-

354



ZANCAN, Rafaela
Fernandes et al.
Seladores corondrios
tempordrios usados em
endodontia: revisao de
literatua. SALUSVITA,
Bauru, v. 34, n. 2, p.
353-370, 2015.

dade e atividade antimicrobiana (SIQUEIRA et al., 1999; KOPPER
etal., 2002).

Porém, hd uma variedade de materiais com propriedades limita-
das, o que pode levar a reinfec¢do do sistema de canais radiculares
durante e apds o tratamento através da microinfiltragdo (SIQUEIRA;
LOPES, 2010). Esta ocorre por micro-organismos que sio transpor-
tados passivamente pela saliva ou que colonizam a coroa do dente, e
por meio de divisdo celular invadem a interface obturador/dentina,
podendo atingir os tecidos periapicais e perpetuar a infeccao denté-
ria ou recontaminar o dente.

Mesmo com o grande avancgo técnico-cientifico, a endodontia ain-
da apresenta algum indice de insucesso. Diante disso, entende-se que
a conclusdo técnica do tratamento endodontico, se da somente apos
satisfatorio selamento corondrio (ESTRELA, 2004). Com o objetivo
de elucidar os endodontistas e clinicos gerais, que muitas vezes ne-
gligenciam a importéancia desta etapa, este trabalho traz uma revisao
de literatura em torno dos principais materais, suas propriedades,
indicacgdes e contraindicagdes.

REVISAO DE LITERATURA

1. MATERIAIS SELADORES CORONARIOS

O tratamento endoddntico ¢ composto por etapas: abertura coro-
naria, preparo quimico-mecanico, medica¢do intracanal e obturacao.
Para que haja o éxito deste, todas as etapas devem ser executadas
com o mesmo grau de importancia. Ja o resguardo deste sucesso, se
da pelo selamento coronério adequado (KHULLAR, 2013).

Em 2004 avaliaram-se possiveis causas de insucesso do tratamen-
to endododntico por meio de inspecdo visual de dentes extraidos, de
forma retrospectiva, por um periodo de oito anos. A avaliagao foi re-
alizada em 1.462.936 dentes tratados endodonticamente de 1.126.288
pacientes, distribuidos em 50 cidades dos EUA. A andlise revelou
que 85% dos dentes ndo tinham cobertura coronaria completa (SA-
LEHRABI e ROSTEIN, 2004).

Ingle (2008) demonstrou que uma adequada restauracdo resul-
tou em maior indice de sucesso, quando comparada a um efetivo
tratamento endodontico (80% vs 75,7%) e restauragdes deficientes
resultaram em maior inflamagdo perirradicular quando em defronte
a tratamentos endodonticos inadequados (30,2 vs 48,6%).

Khullar (2013) relata que tanto o selamento coronéario quanto o
tratamento endoddntico s@o essenciais para o sucesso do tratamento.



Ele ressalta a importancia na execucdo de ambos na satide periapical,
em um estudo onde analisou o pds-operatorio de 10 anos de trata-
mentos através de radiografias.

Os seladores corondrios temporarios sdo divididos em: cimentos
pré-manipulados, a base de ¢xido de zinco e eugenol, a base de ci-
mento de iondmero de vidro e foto ativados.

1.2 CIMENTO PRE-MANIPULADO

Nao hé a necessidade de espatular o mesmo, pois ja vem pron-
to para uso. Possui caracteristicas como: absor¢do de dgua durante
o periodo de presa, levando a expansdao quando em contato com a
umidade, o que permite boa adaptacdo as paredes cavitarias, porém,
suas propriedades mecanicas sao baixas. Como exemplos temos: Ca-
vit 3M ESPE, Seefeld, Alemanha), Cimpat (Septodont, Saint Maur
Des Fosses, Francga) e Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil).

1.3 CIMENTO A BASE DE OXIDO DE ZINCO
E EUGENOL

E baseado na reacio Oxido de Zinco (p6) e Eugenol (Liquido).
Possui caracteristicas como excelente tenacidade, boa adaptacao
marginal, escoamento e biocompatibilidade (PIEPER, et al. 2009;
REIS e LOGUERCIO, 2013). Porém, ¢ portador de baixas proprieda-
des mecanicas. A diferenga de resisténcia a compressao € enorme se
compararmos, por exemplo, este cimento ao Cimento de londmero
de Vidro ou Fosfato de Zinco.

O eugenol possui efeito sedativo e anti-inflamatoério em baixas
concentragdes, ¢ efeitos danosos, tais como inflamagdo cronica e
necrose pulpar, em altas concentracdes. Atribui-se a ele também, a
capacidade de interferir e inibir a reagdo de polimerizagdo da resina
composta, ndo sendo indicado como base cavitaria quando se da o
uso desta (PAIVA e ANTONIAZZI 1993). Porém, em um estudo
realizado em 2000, Souza et al. verificaram nao haver diferenca es-
tatisticamente significante na microdureza da resina composta com
ou sem o uso do eugenol.

Como exemplos temos: IRM (Dentsply, Petropolis, Rio de Ja-
neiro, Brasil) e cimento de Oxido de Zinco e Eugenol. (Denstsply,
Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil).
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1.4 CIMENTO A BASE DE IONOMERO DE VIDRO
(CIV)

A formulagdo e o desenvolvimento dos Cimentos de londmero de
Vidro tiveram por objetivo a unido das propriedades do Cimento de
Silicato e Policarboxilato de Zinco. Os Cimentos de Silicato possuem
propriedades anticariogénicas devido a liberagdo de fliior, enquanto
que, o de Policarboxilato de Zinco possui a capacidade de adesdo a
estrutura dentaria (FOOK et al, 2008).

A adesdo aos tecidos duros dos dentes e a diversos metais deve
ser interpretada como a mais importante propriedade desse material.
O mecanismo de adesdo do iondmero de vidro na estrutura dentéaria
nao foi totalmente elucidado, mas se sabe que ele ¢ quimico na natu-
reza. Ja foi demonstrada a formag¢ao de uma camada de troca de ions,
que ¢ fortemente aderida aos tecidos duros e ao cimento.

Como exemplos temos o Maxxion R (FGM, Joinville, Santa Ca-
tarina, Brasil) e os cimentos de iondmero de vidro modificados por
resina, que sd3o Vidrion R (White Artigos Dentarios Ltda, Rio de
Janeiro, Brasil), Vitremer (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e Ketak
Molar (3M ESPE, Seefeld, Alemanha).

1.5 CIMENTO FOTOATIVADO

E um cimento resinoso, que deve ser aplicado puro na cavidade
devidamente preparada, sem a necessidade do condicionamento 4ci-
do ou adesivo dentinario. Apos a ativagdo por luz visivel (aparelho
fotopolimerizador), endurece adquirindo uma consisténcia seme-
lhante a borracha. Neste momento, absorve dgua da saliva sofrendo
uma leve expansdo, o que resulta em pressdo negativa das paredes
cavitarias. Isto aprimora sua capacidade seladora. Como exemplo te-
mos: Bioplic (Biodinamica, Londrina, Parana, Brasil) que apresenta
flior na composi¢do, promovendo acdo profilatica contra a cérie e
Clip (VOCO do Brasil Ltda, Porto Alegre, Brasil).

2. MICROINFILTRACAO DE SELADORES TEMPORA-
RIOS CORONARIOS

Muitos estudos foram realizados visando obter materiais selado-
res que minimizem a infiltragdo marginal, impedindo assim a pene-
tracdo de fluidos do meio oral para o sistema de canais radiculares



ou a evasio da medicacio intracanal para o meio externo (PECORA
& ROSELINO, 1982).

Avaliando a microinfiltracao de diferentes materiais: Lumicon®,
Cavit®, IRM®, Oxido de Zinco e Eugenol® e Fynal®, com o uso de
azul de metileno, DIEP, em 1982, encontrou os melhores resultados
para Lumicon®, seguido de Cavit®, sendo que os grupos IRM®,
Oxido de Zinco e Eugenol® e Fynal® obtiveram os piores resulta-
dos, ndo apresentando diferencas entre eles.

Um dos primeiros trabalhos a avaliar a capacidade de selamento
marginal do Clip foi realizado utilizando-se o azul de metileno, com-
parando-o ao Cimpat B® e cimento de Oxido de Zinco e Eugenol®.
O teste de microinfiltragao foi realizado e submetido a analise esta-
tistica. Os resultados apontaram que o restaurador fotopolimerizavel
Clip®, foi o mais eficaz no que concerne ao selamento hermético das
cavidades (ANDRADE, et al., 1996).

Barthel, em 1999, analisou a capacidade de diferentes materiais
seladores temporarios em prevenir a penetracao de bactérias. Dentes
obturados tiveram suas coroas seladas com: Cavit®, IRM®, CIV,
Cavit® + CIV ou IRM® + CIV respectivamente. A seguir, colonias
de Streptococcus mutans/ml foram inseridas sobre a coroa, enquanto
que a parte apical do dente ficava em contato com meio estéril. A
turbidez deste era indicativo da penetracdo de bactérias no sentido
coroa-apice. O estudo mostrou que s6 o CIV e o IRM® + CIV con-
seguiram prevenir a penetracdo de bactérias para o peridpice dos
canais obturados por um periodo de um més.

Estudou-se in vitro a infiltragdo marginal de sete materiais se-
ladores provisorios: Dentalville®, Cavit W®, Citodur®, Coltosol®,
3MF2000®, Cimpat W® e guta-percha + Super Bonder®. Oitenta e
dois dentes foram utilizados com o método da revelagao de ions ni-
quel pelo dimetilglioxima. Foi utilizada ciclagem térmica (5°, 37° e
55°C), de 8/8 horas durante 72 horas. Os resultados evidenciaram que
ndo ocorreu infiltracdo quando se utilizou a associacio guta-percha
+ Super Bonder®. Com base no teste estatistico de Kruskal-Wallis
pode-se agrupar os materiais testados na ordem decrescente de infil-
tracao: Cimpat W®, Coltosol®, 3MF2000®, Cavit W®, Citodur®, Den-
talville®, guta-percha + Super Bonder® (OLIVEIRA, 2001).

Silveira, em 2003, testou IRM®, Coltosol® ¢ Bioplic® quanto a sua
microinfiltragdo, utilizando a solucdo de sulfato de niquel a 5% em
intervalos de trés e 14 dias. Apos serem submetidos a ciclagens tér-
micas (5, 37 e 60 °C), os dentes foram clivados no sentido mésiodistal
e os resultados observados pela coloragdo vermelha (formagdo do
complexo ni-dimetilglioxima) na mecha de algodao, medida em lupa
estereomicroscopica. Concluiu-se que, nos dois intervalos de tempo,
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o IRM® apresentou os piores resultados, ndo havendo diferengas es-
tatisticamente significantes entre o Coltosol® e o Bioplic®.

A propriedade seladora de trés materiais foram testadas: Cavit®,
IRM® e cimento de Policarboxilato. Foram preparadas cavidades em
45 dentes e preenchidas com os cimentos em questdo. Em seguida
houve a termociclagem com 500 ciclos (5°-55°) e a imersdo dos espé-
cimes em azul de metileno. Na analise, ndo houve diferenca estatis-
tica entre os grupos (ZMENER et al., 2004).

Espécimes foram restaurados temporariamente com os materiais
Bioplic®, Coltosol®, CIV e Resina Composta Fotopolimerizavel, ter-
mociclados a 125 ciclos de 5° a 55° com tempo de imersdo de 15
segundos e apds a impermeabilizagdo das raizes, foram corados em
solu¢do azul de metileno. Todos os seladores testados apresentaram
infiltragdo coronaria, sendo que o Coltosol e Bioplic foram os mais
eficazes, apresentando comportamento homogéneo no que se refere
ao grau de infiltragdo (p>0,05) (MARQUES, et al. 2005).

Analisando propriedades como capacidade seladora, absor¢ao de
agua, solubilidade e resisténcia a abrasdo dentéria por escovacao de
quatro materiais: Vidrion R®, Cavit®, Bioplic® e IRM®, os melhores
resultados de selamento marginal foram atribuidos ao Bioplic,® que
obteve os menores indices de absor¢cdo de dgua, solubilidade e perda
de massa (PIEPER, et al. 2009).

Tanomaru-Filho ef al., em 2009, avaliou seis materiais seladores
temporarios. Setenta dentes tiveram a abertura corondria realizada
e em seguida foram obturados. A parte externa do dente foi entdo
selada com os materiais em questdo. Os espécimes foram imersos
em Rhodamina B 0,2% por 72 horas e submetidos a ciclagem térmi-
ca. Todos os cimentos a base de londmero de Vidro, em particular o
Maxxion R®, ofereceram um selamento satisfatorio como materiais
seladores temporarios.

No mesmo ano, Ferraz et al., avaliou a microinfiltragdo corona-
ria de trés materiais restauradores temporarios: Bioplic® + sistema
adesivo, Bioplic®, IRM® e Coltosol®. Os dentes foram imersos em
solu¢do de Rodamina B 1% e armazenados em estufa a 37°C por 24
horas, procedendo-se a ciclagem térmica por sete dias. As tempera-
turas na cdmara variaram em 5, 37 e 50°C. Apos a sec¢do longitudi-
nal dos dentes no sentido vestibulo-lingual, a infiltracdo foi medida
em milimetros. Desta forma, todos os materiais testados apresenta-
ram infiltragdo coronaria, entretanto, com a utilizagdo do Bioplic®
associado ao ataque &cido, foram observados melhores resultados.

Quatro materiais seladores temporarios foram avaliados quanto
a capacidade de prevenir a microinfiltracdo. Clip®, Bioplic®, Vi-
tremer® e KtakN100®. Estes, foram imersos em corante Indiano



por 30 e 60 dias, sendo 10 espécimes para cada intervalo de tempo
e depois submetidos a diafanizagdo para verificar o manchamento
do dente usando um microscopio. Nenhum dos materiais foi capaz
de prevenir a infiltragdo marginal, nos tempos de 30 e 60 dias. Nos
dois tempos, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (DE
CASTRO, et al. 2013).

3. TEMPO NECESSARIO PARA QUE OCORRA A MI-
CROINFILTRACAO

Torabinejad et al. (1990) avaliaram o tempo necessario para que
duas espécies de bactérias Sthaphylococcus epidermidis e Proteus
vulgaris penetrassem em canais radiculares obturados. Utilizaram
45 dentes que foram expostos a saliva artificial contaminada. Os re-
sultados mostraram que 50 % estavam contaminados ap6s 19 dias ou
42 dias, dependendo do agente contaminador.

Quatro seladores coronarios temporarios: Coltosol®, CIV®, ci-
mento de Fosfato de Zinco® (FZ) e IRM® foram utilizados em den-
tes ja obturados. Logo em seguida foram submetidos a 50 termo-
ciclagens (0 +/- 4, 56 +/- 4C), imersos em corante azul de metileno
e analisados em estereomicroscopio. Os resultados mostraram que
o Coltosol® e CIV® foram superiores na capacidade de selamento
quando comparados a0 FZ® e IRM®. Nao houve diferenga estatis-
tica entre CIV® e Coltosol®. Ambos foram significativamente me-
lhores em uma semana do que em quatro. Nao houve diferencas na
microinfiltragdo em diferentes periodos dos cimentos FZ® e IRM®
(MADARATI, et al., 2008).

Comparando a capacidade de selamento coronal de trés materiais
restauradores: Coltosol®, Cavizol® e Zonalin® em diferentes tem-
pos (1 dia, 1 semana e 4 semanas), através da utiliza¢do do corante
azul de metileno, conclui-se que Coltosol® e Cavizol® sdo seladores
apropriados por um periodo de 1 semana (NASERI et al., 2012).

4. ESPESSURA IDEAL DO SELADOR CORONARIO
PROVISORIO

Prepararam-se em 40 dentes extraidos acesso em cavidade en-
dodontica que sdao preenchidos com Cavit® e testados quanto a mi-
croinfiltragdo com corante de azul de metileno. O estudo mostrou
que pelo menos 3,5 mm de espessura sao necessarios para prevenir a
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microinfiltracdo. A analise com eletromicroscOpio mostrou areas em
que os componentes do Cavit® foram impropriamente misturados, o
que pode ter prejudicado o selamento (WEBBER, 1978)

Quarenta espécimes obturados foram selados com 1, 2, 3 e 4 mm
de Cavit®, ProRoot MTA® e Tetric®. Estes foram submersos em
corante India Ink para avaliacdo da microinfiltragdo através de este-
reomicroscopio por um avaliador calibrado. Nao houve diferenca es-
tatistica dos materiais em relacdo a profundidade do orificio. No en-
tanto, Tetric® se mostrou significativamente melhor que ProRoot®
ou Cavit® (JEOKINS, et al. 2006).

O trabalho de Kampfer et al. (2007) simulou em ambiente bucal,
o selamento provisorio de 48 dentes com Cavit W® em espessuras
de 2 e 4 mm. Foram colocados na face oclusal desses dentes, queijo
contendo Enterococcus faecalis. Estes dentes foram submetidos a
mastigagdes didrias por uma semana. Os resultados mostraram que
os Enterococcus faecalis infiltraram no sistema de canais radicula-
res em ambas as espessuras de Cavit W®. Porém a espessura de 4
mm mostrou-se mais efetiva quando comparada com a de 2 mm.

5. ATIVIDADE ANTIBACTERIANA

A atividade antibacteriana de um material selador temporario as-
sume uma especial importancia, pois visa impedir ou pelo menos re-
tardar a penetragdo bacteriana, eliminando estes micro-organismos
nos proprios canais de microinfiltragdo situados na interface dente/
material, negando-lhes, assim, a penetra¢do na camara pulpar apos o
acesso coronario (BROWNE e TOBIAS, 1986).

Siqueira et al. (1999) comparou seis seladores temporarios: Colto-
sol®, Pulso Sa®, OZE®, IRM® e Vidrion R® em rela¢do a sua ativi-
dade antimicrobiana contra quatro cepas bacterianas: Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius e Lactoba-
cillus casei. O resultado desse estudo demonstrou crescimento bac-
teriano em todos os espécimes, porém em diferentes magnitudes. O
Coltosol® foi o de maior agdo inibitdria contra S. sanguis e S. sali-
varius. Ja o Pulpo-San® foi o mais eficaz contra L. casei. A seguir
temos a melhor ac¢do antimicrobiana de OZE®, IRM® ¢ Vidrion-R®
em ordem decrescente.

A atividade antimicrobiana in vitro dos seladores coronarios tem-
porarios: Vitro Molar®, IRM®, Coltosol®, Citodur®, Maxxion R® e
Cavit® foi avaliada por Grillo, J.P.F. (2012). O método utilizado foi
o teste difusdo em agar. Os melhores resultados na anélise estatistica
foram o Coltosol®, seguido pelo selador Maxxion R®.
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DISCUSSAO

Entende-se, neste artigo, que a denominagao de restauragdo provi-
soria a qualquer selamento provisorio corondrio esta incorreta, pois o
conceito de restauragdo esta na devolu¢ao de fun¢do e anatomia ao
dente de maneira definitiva, € o que ocorre ¢ um predominio de mate-
riais provisorios com propriedades mecanicas baixas, que nao ofere-
cem estética. Estes, portanto, t€m a principal funcao de selar a cavida-
de adequadamente e permanecer o menor tempo possivel.

Apesar de serem temporarios, exercem extrema relevancia no re-
sultado do tratamento endodontico (SIQUEIRA & LOPES, 2010). No
ano de 2008, Ingle demostrou que uma adequada restauragdo ofe-
rece maior indice de sucesso comparado a um efetivo tratamento
endodontico (80% vs 75,7%) e restauragdes deficientes resultaram
em maior inflamagao perirradicular quando comparados com trata-
mentos endodonticos inadequados (30,2 vs 48,6%). Ja Torabinejad
et al. (1990), verificaram que a contamina¢do do sistema de canais
radiculares obturados, na auséncia de selamento da cavidade, leva
de 19 a 42 dias.

Porém, a adequada acomodacao do material na cavidade, ndo ¢
garantia de um selamento coronario eficaz, pois isto depende das ca-
racteristicas fisicas e quimicas dos mesmos. Madarati et al. em 2008,
ao verificar o tempo necessario para que houvesse a microinfiltragao
coronaria, seguida por contamina¢ao do sistema de canais radiculares,
encontraram que o Coltosol® e o CIV® efetuaram um efetivo selamento
por um periodo de tempo maior, quando comparados ao FZ® e IRM®.
Naseri et al. em 2012, também encontrou os melhores resultados para
o Coltosol. Este foi mais eficaz no periodo de uma semana, quando
comparado a quatro.

Ambos os trabalhos utilizaram o corante azul de metileno como
forma de medi¢do da infiltragdo, ndo levando em conta a atividade
antibacteriana dos materiais seladores temporarios. Esta impede ou
pelo menos retarda a penetragdo destes micro-organismos nos pro-
prios canais de microinfiltracao situados na interface dente/material,
negando-lhes assim, a penetracdo na camara pulpar apds o acesso
coronario (BROWNE & TOBIAS, 1986).

O eugenol presente no IRM® ¢ o principal responsavel por sua
acdo antimicrobiana. Este ndo € eficaz em impedir a microinfiltracao
pois ndo se adere ao dente, sendo que seu selamento marginal deve
ser atribuido a liberacao de eugenol nas paredes cavitarias dentina-
rias que previnem o transito de micro-organismos. Esta liberacao
¢ maior apds contato imediato com ambiente imido e declina até o
décimo dia (REIS e LOGUERCIO 2013) Como consequéncia, te-

ZANCAN, Rafaela
Fernandes et al.
Seladores corondrios
tempordrios usados em
endodontia: revisao de
literatua. SALUSVITA,
Bauru, v. 34, n. 2, p.
353-370, 2015.



ZANCAN, Rafaela
Fernandes et al.
Seladores corondrios
temporarios usados em
endodontia: revisao de
literatua. SALUSVITA,
Bauru, v. 34, n. 2, p.
353-370, 2015.

mos a perda da matriz de cimento por lixiviagdo aquosa, resultando
em degradacdo microestrutural e reducdo de resisténcia mecanica
(WILSON e BATCHELOR, 1970).

J4 com a metodologia de penetracdo de bactérias, Barthel CR,
em 1999, encontrou piores resultados de infiltracdo para o IRM® e
Cavit®, sendo que s6 a associa¢do do Cimento de Ionémero de Vidro
e IRM®, conseguiram prevenir a penetracdo de bactérias para o pe-
ridpice no periodo de um més. Tanomaru-Filho, em 2009, também
encontrou bons resultados para os cimentos a base de londmero de
Vidro, em particular o Maxxion R®, utilizando a medicao por coran-
te de Rhodamina B 0,2%.

Ja foidemonstrado que h4 formacao de uma camadade trocade ions
que ¢ fortemente aderida aos tecidos duros e ao CIV. Ainda, deve-se
ressaltar sua atividade anticariogénica (efeito antimicrobiano), gra-
cas a liberagao de ions fluoreto. Porém, a resisténcia de unido do CIV
convencional com tecido dentario € dificil de ser avaliada, devido a
natureza extremamente fragil do cimento, o que leva a falha coesiva
no interior do material (MOUNT, 1991).

Oliveira, em 2001, utilizando o método de revelacdo de ions ni-
quel pelo dimetilglioxina, trouxe uma nova ideia: o uso da guta-per-
cha associado ao Super Bonder®. A pesquisa evidenciou que este foi
0 Unico grupo isento de infiltracdo marginal. Assim, essa pesquisa
abre novas perspectivas, a saber: o material Super Bonder® pode ser
utilizado como coadjuvante do selamento provisorio sobre os mate-
riais seladores provisérios? Qual o tempo maximo que uma camada
de Super Bonder® resiste a um meio aquoso? Quais as implicagdes
clinicas do uso do Super Bonder® como selador provisorio?

O Bioplic, cimento fotoativado, vém sendo estudado como al-
ternativa promissora. Em 2005, Marques, utilizando a solucao de
azul de metileno, encontrou melhores resultados para o Coltosol®
¢ Bioplic®, quando comparados ao Iondmero de Vidro e Resina
Composta Fotopolimerizavel, achados comparaveis ao trabalho de
Silveira, em 2003, que também constatou a superioridade do Colto-
sol® e Bioplic®, em relagdo ao IRM®, utilizando a solugio de sulfato
de niquel a 5%.

Isto pode ser devido a uma correlagdo entre a facilidade de ma-
nuseio e capacidade de vedacdo dos materiais seladores temporarios.
Cimentos pré-fabricados, tem chances menores de erros de mani-
pulagdo do que aqueles que necessitam de habilidades do operador
para espatular componentes po-liquido (MAROSKY, 1977). Apesar
de ndo haver diferengas estatisticas entre o Coltosol e Bioplic nos
trabalhos citados, o Gltimo possui maior resisténcia a compressao,
podendo ser usado por periodos maiores.
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Além disso, o Coltosol e materiais a base de sulfato de bario pos-
suem alta caracteristica higroscopica, o que lhes confere expansdo
linear quando em contato com agua, gerando conflitos literarios.
Esta expansao resulta em um melhor vedamento marginal, explican-
do bons resultados deste, em testes de microinfiltragao. No entanto,
esta expansdo pode levar a fraturas a estrutura dentdria remanescen-
te, e, desajustes do Coltosol no sentido oclusal, podendo resultar em
microinfiltragdes (BARROSO et al., 2001). Tennert et al, em 2014,
mostraram que fraturas podem ocorrer em quatro dias, quando o
Coltosol ¢ usado no selamento provisorio, em extensas cavidades
corondrias Classe I1.

Outra questdo relacionada a higroscopia ¢ a expansdo dos mate-
riais por espagos com agua, acarretando no aumento da solubilidade
do material e desintegracdao do cimento (PIEPER et al., 2009), o que
pode explicar resultados ruins com IRM® e Cavit®, porém, ndo expli-
ca o resultado favoravel do Coltosol®. Ja os CIV, possuem coeficien-
te de expansdo muito proxima a do remanescente dentério tratado,
favorecendo a escolha desses materiais como seladores corondrios
temporarios. Materiais fotoativados, como Bioplic®, Clip® e CIV
modificado por resina, tem baixa absor¢do de agua e solubilidade,
por tomarem presa antes de entrarem em contato com a umidade, o
que os torna vantajosos (FERRACANE, J.L., 2006).

Quando se comparou Bioplic® e Clip® a materiais de elevado cus-
to, a base de CIV modificado por resina, Vitremer® e KtakN100®, no
quesito microinfiltragdo, ndo houve diferenca estatistica, o que tor-
na esses materiais ainda mais atraentes pelo quesito financeiro (DE
CASTRO et. al., 2013). A vantagem dos materiais citados no artigo
de Castro, ¢ que ndo precisam ser totalmente removidos quando se
da a execugao da restauragao definitiva, ao contrario de materiais a
base de 6xido de Zinco e Eugenol. O grande empecilho que o endo-
dontista pode encontrar, na utilizacdo desses materiais, ¢ o de nao
possuir um fotopolimerizador em seu arsenal.

Em relagdo as metodologias apresentadas na literatura, nota-se,
a nao padronizagao dos testes de capacidade seladora dos materiais.
Havendo uma variedade de técnicas sem correlagdo: uso de bacté-
rias, ar comprimido, marcadores quimicos e radioativos, estudos ele-
troquimicos, microscopia eletronica de varredura e penetracao de
corantes, fica dificil suas comparagdes (TAYLOR e LYNCH, 1992).
Além disso, temos a impossibilidade da padronizagdo anatomica. Os
testes mais encontrados nesse trabalho sdo o uso de penetragao de
corantes e infiltragdo marginal in vitro com bactérias.

O método de infiltracdo coronario com uso de corantes baseia-
-se na suposi¢cdo de que a penetragdo linear do marcador pode ser
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indicada pela infiltragdo de contrastantes cores tanto ao dente como
em materiais testados. Porém, nao ha informacoes sobre o volume
do corante penetrado. Além disso, corantes diferentes ndo devem ser
comparados, isso se dé pela diferenca do tamanho de suas particulas
e diferentes coeficientes de penetracdo (TAMSE, 1998).

A maioria dos artigos utiliza o corante azul de metileno. Porém,
este em sua forma oxidada, pode ser reduzido tornando-se incolor.
Isto ocorre quando em contato com materiais como Cavit® que con-
tém oxido de zinco e cimentos de 6xido de zinco e eugenol, dando
resultados falso negativo. Em pH alcalino, também ¢ instavel, o que
leva a hidrolise para uma forma transparente de tional sendo descolo-
rido significativamente pelo MTA e hidroxido de célcio (WU, 1998).

Em relacdo a metodologia da infiltragdo marginal in vitro com
bactérias, deve-se atentar ao fato de que ¢ muito dificil reproduzir
a situacdo da cavidade oral. Bactérias possuem fatores soluveis
como metabdlicos, toxinas e proteinas, que podem penetrar mais
rapidamente do que células bacterianas, induzindo ao processo in-
flamatorio (Torabinejad et al., 1990). Além disso, ndo se sabe quan-
tas bactérias sdo necessarias para induzir a inflamacdo periapical
aguda ou cronica. In vitro uma inica bactéria que atinja o periapice
pode se multiplicar facilmente no caldo, transformando-o em tur-
Vo, j& in vivo bactérias podem ser eliminadas pela defesa do corpo,
dando lugar apenas a um processo inflamatorio rapido (ALEDRIS-
SY et al., 2011)

Outra metodologia questionével ¢ a Ciclagem Térmica. O ambien-
te oral € inospito a seladores temporarios, por suas variacdes térmi-
cas conforme a rotina de comer, beber e respirar. Quando estes, sao
expostos ao ambiente bucal, expandem-se, mas, quando desidrata-
dos, contraem-se, ou seja, ocorre uma perda de dgua ocasionada por
variagdes térmicas, que podem induzir a propagac¢do de trincas entre
as interfaces dentina/selador, resultando em infiltracdo. A Ciclagem
Térmica tenta reproduzir essas variagdes, que afetam significativa-
mente o selamento (GALE e al., 1999).

Nao ha provas concretas que falhas nos seladores temporarios
ocorram por tensdes térmicas, ndo obstante a expectativa tedrica
(GALE, 1999). Habitos como comer e beber sdo erraticos e variam de
acordo com individuo, tornando mais dificil a correlagao da Ciclagem
Térmica com a realidade. Além disso, € dificil que ocorram variagdes
térmicas bruscas no ambiente bucal seguidamente, como ingerir sopa
e logo em seguida sorvete, intercalando estes por 250 minutos.

Materiais a base de 6xido de zinco e eugenol e sulfato de cal-
cio acabam sendo prejudicados devido a sua grande instabilidade
quando submetidos a extremas temperaturas (GLIDES et al., 1975).



Tensdes inferiores de expansdo e contracdo do material selador tem-
porario podem impedir o colapso dos mesmos e evitar injustificada-
mente, condenar materiais que podem perfeitamente serem bons na
pratica. Ja os convencionais CIV, apresentam relativa ou nenhuma
reacdo exotérmica (MOUNT, 1991).

CONCLUSAO

Baseado na revisao de literatura realizada pode-se concluir que:

Entende-se que o selamento coronario provisério € tdo importante
para o sucesso da terapia endodontica, quanto o proprio tratamento
em si, podendo ser considerado parte integral deste. Este deve ser
mantido por um periodo curto de tempo, devendo ser substituido por
uma restauracao.

O Coltosol® apresentou 6timos resultados em relagdo a sua capa-
cidade seladora. E importante enfatizar que isto se deve a expansao
do material quando em contato com a umidade, ndo justificando seu
uso como base cavitaria. Além disso, deve-se estar ciente de suas
indicagdes de uso: curto periodo de tempo e cavidades pequenas, o
que evita a fragiliza¢do de estruturas dentédrias durante a expansao
do mesmo.

O CIV Maxxion R® apresentou-se como uma boa alternativa ao
selamento coronario, pela sua acdo antibacteriana, expansao linear
proxima a estrutura dentdria e capacidade de aderir a dentina. Os
CIV modificados por resina, na sua maioria obtiveram bons resul-
tados, porém, possuem um elevado custo, limitando seu uso como
temporarios.

Os fotoativados Clip e Bioplic apresentaram os melhores resulta-
dos quanto ao selamento coronario. Apesar da caréncia de trabalhos
publicados eles parecem uma opg¢ao promissora.

Os materiais a base de Oxido de Zinco e Eugenol apresentaram
os piores resultados.

Diante do pequeno numero de artigos e incompatibilidade de re-
sultados sobre a espessura ideal do selador temporario coronario,
mais estudos sdo recomendados.

A falta de correlacdo entre as metodologias empregadas nos testes
de infiltragdo coronaria marginal fazem com que comparagdes entre
os achados se tornem dificeis. Ha a necessidade da padronizagao
destas metodologias, e verificagdo de sua legitimidade para que pos-
samos até, ter conclusdes veridicas sobre o assunto em questao.
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