
Selamento de cimentos provisórios em endodontia

RESUMO
Objetivo: Avaliar a microinfiltração coronária de três materiais restauradores temporários utilizados em Endodontia: Bioplic® (Biodinâmica, 
Londrina, Brasil), IRM® (Dentsply, Petrópolis, Brasil) e Coltosol® (Vigodent, Bonsucesso, Brasil). 
Métodos: Foram utilizados quarenta pré-molares inferiores íntegros, extraídos, divididos em quatro grupos: Grupo I - material restaurador 
provisório fotopolimerizável Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) associado a sistema adesivo; Grupo II - Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, 
Brasil); Grupo III - material restaurador provisório à base de óxido de zinco e eugenol IRM® (Dentsply, Petrópolis, Brasil); Grupo IV - material 
restaurador provisório pronto para uso Coltosol® (Vigodent, Bonsucesso, Brasil). Os dentes foram imersos em solução de Rodamina B 1% 
e armazenados em estufa a 37ºC por 24 horas, procedendo-se à ciclagem térmica por sete dias. As temperaturas na câmara variaram 
em 5, 37 e 50ºC. Após a secção longitudinal dos dentes no sentido vestíbulo-lingual, a infiltração foi medida em milímetros e analisada 
estatisticamente através da ANOVA e teste de Tukey, com um nível de significância de 5%.
Resultados: No grupo em que foi utilizada a técnica do Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) associado ao ataque ácido foram observados 
menores índices de infiltração (0,37 ± 0,24), detectando-se diferença estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos I e III, I e IV, II e III. 
Conclusão: Desta forma, todos os materiais testados apresentaram infiltração coronária, entretanto, com a utilização do Bioplic® (Biodinâmi-
ca, Londrina, Brasil) associado ao ataque ácido, foram observados os menores índices, demonstrando assim sua efetividade.
Termos de indexação: endodontia; infiltração dentária; restauração dentária temporária.

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to assess the coronal leakage of three temporary cements in endodontics: Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, 
Brazil), IRM® (Dentsply, Petrópolis, Brazil) and Coltosol® (Vigodent, Bonsucesso, Brazil).
Methods: Forty human pre-molars were divided into four groups: I (Bioplic® + adhesive system), II (Bioplic®, Biodinâmica, Londrina, Brasil), III 
(IRM®, Dentsply, Petrópolis, Brasil), and IV (Coltosol®, Vigodent, Bonsucesso, Brasil). The teeth were immersed in 1% Rodamine and kept at 37°C 
for 24h. They were then thermal cycled for seven days. Temperatures ranged between 5, 37 and 50°C. After longitudinal sectioning the leakage 
was measured in mm and statistical analysis was performed using the ANOVA and Tukey tests with a level of significance of 5%.
Results: In the group in which Bioplic® was used with adhesive, a lower level of leakage was detected (0.37 ± 0.24). There was significant 
difference (p<0.05) between groups I and III, I and IV, II and III.
Conclusion: It was concluded that all the tested material showed coronal leakage and that the use of the (Bioplic® Biodinâmica, Londrina, Brasil)
plus adhesive system showed the lowest level of leakage.
Indexing terms: endodontics; dental leakage; dental restoration temporary.
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INTRODUÇÃO

A assepsia da cavidade pulpar é um fator de 
extrema importância durante o tratamento endodôntico, 
principalmente quando necessária sua complementação 
em mais de uma sessão. Assim, justifica-se a realização do 
selamento da abertura coronária, para manter as condições 
bacteriológicas do canal, impedindo sua contaminação, o 
que prejudicaria o esforço despendido durante o preparo 

biomecânico. Por isso, é fundamental empregar materiais 
restauradores que selem hermeticamente a abertura 
coronária1-5.

A microinfiltração consiste na passagem de fluido da 
cavidade bucal para o interior do dente, via interface mate-
rial restaurador - tecido dental6. Os materiais restauradores 
provisórios são utilizados para vedar o acesso de fluidos, mi-
croorganismos e toxinas aos canalículos dentinários expostos 
ou à entrada do canal radicular, quando existe envolvimento 
endodôntico. Dessa forma, torna-se de extrema importância a 
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capacidade seladora do material provisório utilizado4-5,7-9. Du-
rante a terapia endodôntica, muitas vezes há necessidade da 
realização de outras sessões, devido a dificuldades anatômicas, 
dentes com alto grau de inflamação e dentes com necrose pul-
par, implicando a colocação de um material selador provisório 
de uma sessão para outra5,10-12. Dessa forma, o selamento co-
ronal hermético torna-se imprescindível para impedir a con-
taminação do canal radicular, prevenindo, assim, a infecção, 
bem como a manutenção do selamento apical, possibilitando 
a ação da medicação utilizada como curativo de demora1,13-14. 

A escolha do material selador por parte do 
profissional nem sempre é fácil, tendo em vista as várias 
propriedades que deles são exigidas como: fácil manipulação, 
rápido endurecimento, boa resistência à mastigação, bom 
selador e baixo custo4,15-16. 

Atualmente, está disponível no comércio uma 
grande variedade de materiais para serem utilizados como 
seladores temporários, embora até o presente momento 
nenhum cimento provisório possa ser considerado ideal11,17-19. 
Os materiais testados, até então, apresentam deficiência 
quanto à capacidade seladora, resistência à compressão e, 
principalmente, têm seu uso limitado quando utilizados em 
dentes com envolvimento estético20.

Eventualmente, havendo a necessidade da utilização 
de um material restaurador provisório para selar a cavidade de 
acesso endodôntico, este deverá possuir resistência capaz de 
suportar forças mastigatórias, atuando como real barreira às 
infiltrações marginais, não permitindo uma recontaminação 
por fluidos, material orgânico ou microrganismos presentes 
na cavidade oral17.

O IRM® (Dentsply, Petrópolis, Brasil) é um material 
composto de óxido de zinco e eugenol, que requer a mistura 
do pó e líquido antes do uso, comumente utilizado na prática 
endodôntica como material provisório21-25.

Segundo Rocha et al.26 o Bioplic® (Biodinâmica, 
Londrina, Brasil) é um material formulado à base de uma 
matriz resinosa, constituído por BIS-GMA, dióxido de 
silício, grupos dimetacrilatos e carga orgânica. Este material 
apresenta facilidade quanto à manipulação, inserção e 
remoção, sendo o seu único inconveniente a necessidade de 
um aparelho fotopolimerizador, o qual pode não fazer parte 
do equipamento do Endodontista. Por outro lado, em dentes 
anteriores, onde se envolve estética, o Bioplic® (Biodinâmica, 
Londrina, Brasil) é indicado, por apresentar coloração 
próxima ao dente16.

Nesta linha de pensamento, o presente estudo tem 
como objetivo avaliar a microinfiltração coronária de três 
materiais restauradores temporários utilizados em Endodontia: 
Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil), IRM® (Dentsply, 
Petrópolis, Brasil) e Coltosol® (Vigodent, Bonsucesso, Brasil).

MÉTODOS

Para este estudo, foram selecionados quarenta dentes 
pré-molares inferiores íntegros, recém-extraídos, armazenados 
em solução salina e divididos em quatro grupos. As cavidades 
de acesso foram executadas com o uso de broca esférica n° 
2 (KG Soresen) e a forma de conveniência realizada com 
uma broca de Batt. A câmara pulpar foi irrigada com soro 
fisiológico e secada posteriormente.

Em seguida, os dentes foram impermeabilizados 
pela aplicação de uma camada de cianoacrilato de etila 
(Super Bonder, Henkel, São Paulo, Brasil) e por duas 
camadas de esmalte para unhas, em toda a sua superfície, até 
aproximadamente 1mm do ângulo cavo-superficial.

Após a secagem dos impermeabilizantes, a câmara 
foi preenchida com uma bolinha de algodão hidrófilo e selada 
com 4mm do material provisório, manipulados de acordo 
com o fabricante e condensados na cavidade, obedecendo 
a seguinte ordem: Grupo I - material restaurador provisório 
fotopolimerizável Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, 
Brasil) associado a sistema adesivo; Grupo II - Bioplic® 

(Biodinâmica, Londrina, Brasil); Grupo III - material 
restaurador provisório à base de óxido de zinco e eugenol 
IRM® (Dentsply, Petrópolis, Brasil) e Grupo IV - material 
restaurador provisório pronto para uso Coltosol® (Vigodent, 
Bonsucesso, Brasil).

Após vinte minutos do preenchimento das cavida-
des, os dentes foram imersos em solução de Rodamina B 1% 
e armazenados em estufa a 37°C por 24 horas, procedendo-
se à ciclagem térmica por sete dias, procurando simular os 
desequilíbrios térmicos que ocorrem na boca com a ingestão 
de alimentos quentes e frios. As temperaturas na câmara 
variaram em 5°C, 37°C e 50°C. Após a secção longitudinal 
dos dentes no sentido vestíbulo-lingual, a infiltração foi 
medida em milímetros, com auxílio de um compasso de 
ponta seca e paquímetro. Para este fim, utilizou-se, de forma 
padronizada, a distância entre coroa e ápice até o limite 
em que houve infiltração, como pode ser observado na 
Figura 1. A partir dos valores obtidos, realizou-se a média 
da infiltração para cada grupo. As medidas foram então 
analisadas estatisticamente, através da Análise de Variância 
e teste de Tukey, para identificação da diferença entre os 
grupos. Todos os testes foram conduzidos com um nível de 
significância de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal da Bahia, sob o n° 15098, seguindo os requisitos 
dispostos no capítulo VI da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde.
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RESULTADOS

A partir da análise estatística, constatou-se que no 
grupo I (Bioplic®, Biodinâmica, Londrina, Brasil) associado a 
sistema adesivo foram observados menores médias de índices 
de infiltração (0,37 ± 0,24), seguido do grupo II (0,52 ± 0,29), 
grupo IV (0,72 ± 0,22) e grupo III (1,21 ± 0,34), como pode 
ser observado na Tabela 1. Na análise comparativa entre os 
grupos, foi detectada diferença estatisticamente significante 
(p<0,05) entre os grupos I e III, I e IV, II e III. O IRM® 

(Dentsply, Petrópolis, Brasil) foi o cimento que apresentou os 
maiores valores de infiltração (Figuras 2 e 3).

Figura 1. 	Compasso de ponta seca adapatado, medindo a distância da 
	 infiltração pelo corante.

Figura 2. 	Grupo I - Infiltração ocorrida nos espécimes com Bioplic 
	 (Biodinâmica, Londrina, Brasil)  + sistema adesivo.

Figura 3. 	Grupo III - Infiltração ocorrida nos espécimes com IRM® 
	 (Dentsply, Petrópolis, Brasil).

Tabela 1. Escores correspondentes à infiltração pelo corante Rodamina B.

DISCUSSÃO

Um material restaurador provisório ideal para 
promover o selamento coronário e da câmara pulpar 
herméticos tem sido objetivo de muitos estudos. 

Shinohara et al.16 avaliaram a microinfiltração 
coronária de quatro materiais provisórios (Dentalville®, Santa 
Catarina, Brasil; IRM®, Dentsply, Petrópolis, Brasil; Bioplic®, 
Biodinâmica, Londrina, Brasil; e Vitremer®, 3M ESPE, Sumaré, 
Brasil), utilizando ciclagem térmica e solução de sulfato 
de níquel a 5%, demonstrando em seu estudo que todos os 
cimentos provisórios testados permitiram a microinfiltração 
marginal, entretanto o Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) 
foi o cimento que apresentou o menor valor de infiltração.

Em relação ao estudo de Mattos et al.17, analisando 
a capacidade seladora de três materiais temporários (Tempit 
L/C®, Canadá, EUA; Bioplic®, Biodinâmica, Londrina, Brasil 
e o Citodur®, Wilcos do Brasil Indústria e Comércio Ltda., 
Petrópolis, Brasil), realizando ciclagem térmica, corante 
azul de metileno a 0,5% e submetidos a vácuo, o Bioplic® 

(Biodinâmica, Londrina, Brasil) foi ineficiente como material 
restaurador temporário, uma vez que foi incapaz de prevenir a 
microinfiltração coronária. Além disso, os autores afirmaram 
que no estudo não foram considerados os efeitos de esforço 
mastigatório sobre os materiais restauradores, os quais, sem 
dúvida, poderiam alterar os resultados.

Cimentos provisórios
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Fidel et al.14 realizaram um estudo ex-vivo para avaliar 
a capacidade seladora dos cimentos de óxido de zinco e 
eugenol, Cavit R® (3M, Sumaré, Brasil) e Coltosol® (Vigodent, 
Bonsucesso, Brasil), concluindo que os dois últimos tiveram 
comportamento superior ao óxido de zinco e eugenol.

Collesi et al.4 concluíram que os cimentos provisórios 
Temp-bond® (Dentsply, Petrópolis, Brasil) e Provy® (Dentsply, 
Petrópolis, Brasil), usados isoladamente ou em associação 
com a guta-percha, foram efetivos como cimentos seladores 
temporários.

No estudo de Bonetti Filho et al.1 avaliando a 
infiltração coronária de cinco materiais provisórios (Lumicon®, 
Bayer Dental, Joinville, Brazil; Pulpo San®, SSWhite, Rio de 
Janeiro, Brasil; IRM®, Dentsply, Petrópolis, Brasil; Coltosol®, 
Vigodent, Bonsucesso, Brasil e Zoecim®, SSWhite, Rio de 
Janeiro, Brasil), constataram que o cimento Zoecim® (SSWhite, 
Rio de Janeiro, Brasil) apresentou o maior valor de infiltração. 
Segundo os autores, o emprego do vácuo não alterou a 
classificação obtida pelos cimentos, havendo diferenças de 
infiltração, com ou sem vácuo, apenas quantitativamente. 
Além disso, o emprego do vácuo propicia a eliminação do 
ar aprisionado, facilitando a difusão do corante nas falhas do 
selamento. No estudo ex-vivo, os autores afirmam que nem 
sempre onde penetra o corante penetra a bactéria, em vista do 
seu maior diâmetro, ou seja, sob o vácuo, onde o corante não 
penetrou certamente a bactéria não penetrará.

Os materiais provisórios aqui estudados foram o Bio-
plic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) e Coltosol® (Vigodent, 
Bonsucesso, Brasil), com formulações comerciais prontas para 
uso, facilitando, assim, o uso profissional bem como a disponi-
bilidade de tempo e o IRM® (Dentsply, Petrópolis, Brasil), con-
tendo pó e líquido, sendo utilizado após manipulação. 

O Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) associado 
ao sistema adesivo foi utilizado como forma de avaliar o 
comportamento deste material, uma vez que o fabricante não 
indica o uso do ataque ácido mais o sistema adesivo. Em nosso 
estudo, o Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) associado ao 
sistema adesivo apresentou os menores valores de infiltração, 
comparado aos grupos III e IV, ao passo que em relação ao uso 
do Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) somente, não houve 
diferença estatisticamente significante entre eles. Em relação 
aos estudos de Shinohara et al.16, o Bioplic® (Biodinâmica, 
Londrina, Brasil) associado ao sistema adesivo teve maior valor 
de infiltração do que nos espécimes em que foi usado apenas o 
Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil), entretanto, não houve 
diferença estatisticamente significante.

Com relação à metodologia empregada, utilizou-
se neste estudo a ciclagem térmica, simulando as condições 
clínicas que ocorrem na cavidade bucal, visto que os materiais 
restauradores são submetidos a alterações térmicas, elevando 
o potencial de infiltração marginal, devido à diferença dos 
coeficientes de expansão térmica entre o dente e os materiais 
restauradores17,27.

Neste estudo, optou-se em utilizar a Rodamina B 1%, 
por ser um corante que permite mensuração quantitativa da 
infiltração, além de permitir a visualização direta do local da 
infiltração e da interface dente-restauração28.

O Coltosol® (Vigodent, Bonsucesso, Brasil) 
apresentou menor grau de infiltração quando comparado ao 
IRM® (Dentsply, Petrópolis, Brasil), como nos resultados de 
Bonetti Filho et al.1 e Hosoya et al.29, demonstrando ser um 
bom material selador. Fidel et al.14, ressaltam que a cavidade 
endodôntica com todas as paredes é melhor para evitar 
danos aos materiais provisórios e que esses danos aumentam 
progressivamente à medida que diminui o número de paredes 
de uma cavidade. Dessa forma, em cavidade endodôntica 
com menos paredes, o profissional deverá pensar em utilizar 
um material provisório capaz de unir-se à dentina bem como 
resistir aos esforços mastigatórios e à ação dos fluidos bucais.

O IRM® (Dentsply, Petrópolis, Brasil) apresentou o 
maior grau de infiltração, comparado aos demais materiais 
utilizados, assim como nos resultados encontrados por 
Shinohara et al.16 e Carvalho et al.30. Entretanto, nos estudos 
de Zaia et al.7 e Imura et al.19, o IRM® (Dentsply, Petrópolis, 
Brasil) apresentou menores valores de infiltração, comparado 
a outros materiais provisórios.

Com base nos resultados, observa-se que todos os ma-
teriais testados apresentaram algum grau de infiltração, entre-
tanto o Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) demonstrou 
ser superior aos demais.

CONCLUSÃO

	Todos os materiais testados permitiram infiltração 
marginal na interface restauração/tecido dental, sendo 
que o Bioplic® (Biodinâmica, Londrina, Brasil) associado 
ao sistema adesivo apresentou os menores valores de 
infiltração. Assim, consideram-se de grande importância 
mais estudos, como forma de nortear o Endodontista 
na seleção do cimento temporário de acordo com sua 
indicação, uma vez que há diversos materiais provisórios 
disponíveis no mercado.
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