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ANÁLISE “IN VITRO” DA MICROINFILTRAÇÃO 
CORONÁRIA DE MATERIAIS RESTAURADORES 

PROVISÓRIOS UTILIZADOS EM ENDODONTIA

CAPÍTULO 6
doi
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RESUMO: Este estudo avaliou a microinfiltração 
coronária em dentes selados com três materiais 
restauradores provisórios utilizados em 
Endodontia: IRM, Coltosol e Vitro Fil. Trinta 
pré-molares inferiores  foram divididos em  três 
grupos. Após acesso coronário convencional, foi 
removida a porção radicular dos dentes e estes 
foram preenchidos com os materiais restauradores 
provisórios. Os dentes foram montados em um 
dispositivo com um reservatório para corante de 
forma que o material selador ficou em contato 
com o meio aquoso, o qual mudava de cor de 
acordo com a infiltração do corante e que foi 
lido no espectrofotômetro. Foram feitas leituras 
a cada 7 dias, até que houvesse uma mudança 
significativa da turbidez do meio. Os resultados 
mostraram que todos os materiais apresentaram 
infiltração coronária, entretanto, o Coltosol foi o 

material que apresentou os menores índices de 
infiltração após duas semanas.
PALAVRAS - CHAVE: Endodontia. Infiltração 
dentária. Materiais dentários. Restauração 
dentária temporária.

“IN VITRO” ANALISYS OF CORONAL 
MICROLEAKAGE OF TEMPORARY 

SEALING MATERIALS USED IN 
ENDODONTICS

ABSTRACT: This study evaluated the coronal 
microleakage in teeth sealed with three temporary 
restorative materials used in Endodontics: IRM, 
Coltosol and Vitro Fil. Thirty premolars were divided 
into three groups. After conventional coronary 
access, removed the root portion of the teeth 
and these were filled with temporary restorative 
materials. Teeth were mounted in a device with 
a dye reservoir so that the sealant remained in 
contact with the aqueous medium which would 
change color according to dye penetration, which 
was read in a spectrophotometer. Readings were 
taken every 7 days until there was a significant 
change in turbidity of the medium. The results 
showed that all materials showed coronal 
leakage, however, Coltosol was the material who 
showed lower rates of infiltration after two weeks.
KEYWORDS: Endodontics. Dental leakage. 
Dental materials. Temporary dental restoration.

1 |  INTRODUÇÃO
O objetivo principal da terapia endodôntica 

é recuperar, em um dente comprometido, seus 
aspectos funcionais e estéticos. Para tanto, é 
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necessário atingir a máxima desinfecção do sistema de canais radiculares, que deve ser 
mantida até a restauração definitiva do elemento dentário (SALAZAR-SILVA; PEREIRA; 
RAMALHO, 2004).

A obturação do sistema de canais radiculares, por si só, não impede, mas sim 
retarda a invasão de microrganismos. Isso ocorre quando o material obturador fica 
um determinado tempo em contato com os fluidos bucais, o que acaba resultando em 
solubilização e desintegração das partículas do cimento, deixando espaços passíveis 
de recontaminação (VELOSO et al., 2004). Assim sendo, a restauração provisória deve 
ser feita com um material que promova um selamento adequado da abertura coronária, 
mantendo a assepsia da cavidade pulpar, impedindo a passagem de fluidos, bactérias e 
toxinas que possam recontaminar o canal (FERRAZ et al., 2009).

Segundo LOPES e SIQUEIRA JR (1999), a infiltração coronária pode ser uma causa 
importante no fracasso do tratamento endodôntico. A microinfiltração consiste na passagem 
de fluidos da cavidade bucal para o interior do dente via interface material/tecido, podendo 
contaminar a cavidade pulpar e até alterar a medicação intracanal (OLIVEIRA et al., 2011; 
GIL et al., 2009). A falta de uma restauração coronária satisfatória ainda constitui um fator 
importante para a permanência de dor, bem como para a persistência de lesões periapicais, 
já que os irritantes podem atingir a região apical, o que resulta em uma diminuição da 
perspectiva de resultados favoráveis após o tratamento (COUTO et al., 2010).

Para GROSSMAN (1939), o selamento marginal constitui um dos requisitos básicos 
para o material selador provisório. Além disso, este deve ser capaz de não sofrer alteração 
dimensional, ser insolúvel ao meio bucal, resistir à compressão e abrasão, ser de fácil 
manipulação e inserção na cavidade dental, ser compatível com a medicação intracanal e 
ter uma boa aparência estética (GIL et al., 2009; PINHEIRO; SCELZA, 1997).

Quando comparados à resina composta e ao amálgama, os materiais restauradores 
temporários apresentam baixa resistência, todavia possuem outras características 
que justificam seu uso em alguns casos (ANUSAVICE, 1998). Atualmente, o mercado 
odontológico apresenta inúmeros materiais restauradores empregados para esse fim, 
com capacidade de selamento variáveis, o que gera dificuldade na escolha daquele que 
possua as características necessárias para promover um adequado selamento coronário 
(SALAZAR-SILVA; PEREIRA; RAMALHO, 2004).

Os materiais a base de óxido de zinco e eugenol (OZE) têm sido empregados para 
este fim há muitos anos (TEWARI; TEWARI; TEWARI, 2002). Uma vantagem atribuída 
a este tipo de material é a capacidade de alívio da dor de origem dentária, já que um 
de seus componentes é óleo do cravo-da-índia, que possui propriedades analgésicas e 
antissépticas (VAN NOORT, 2009). Dentre as desvantagens deste material, destacam-se 
a solubilidade elevada, que é justificada pela liberação constante do eugenol na cavidade 
bucal, e o fato de o eugenol impedir a polimerização de compósitos (ANUSAVICE, 1998; 
VAN NOORT, 2009).
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O IRM (óxido de zinco e eugenol reforçado) tem sido comumente utilizado como 
restaurador provisório em Endodontia. Trata-se de um composto a base de óxido de 
zinco e eugenol reforçado com polimetil-metacrilato, o que proporciona ao material uma 
maior resistência a compressão e uma menor tendência a absorção de água, mantendo a 
integridade do material por um período maior de tempo na boca, quando comparados aos 
cimentos de óxido de zinco e eugenol não reforçados (ANUSAVICE, 1998; LAI; PAI; CHEN, 
2007). ANUSAVICE (1998) ainda acrescenta que o cimento de OZE é um dos menos 
irritantes entre todos os materiais dentários.

Existem ainda materiais à base de óxido de zinco, porém sem eugenol. Tais materiais, 
quando em contato com a saliva, sofrem uma reação química, aderindo-se à dentina devido 
a expansão higroscópica linear e promovendo um bom selamento da cavidade (OGURA; 
KATSUUMI, 2008). Dentre estes materiais, o Coltosol tem sido bastante utilizado para o 
preenchimento temporário de cavidades dentárias. É composto basicamente por óxido de 
zinco, sulfato de zinco e sulfato de cálcio hemihidratado (FERNANDES, 2011).

Esse material possui endurecimento químico e é radiopaco. Além disso, é um 
material higroscópico que expande o dobro que os materiais a base de óxido de zinco 
e eugenol, quando em contato com a umidade (FERNANDES, 2011). Outra vantagem é 
que ele já vem pronto para uso, o que elimina possíveis falhas na proporção durante a 
manipulação (ZAIA et al., 2002). MARTINS (2008) ainda acrescenta como vantagem o fato 
deste ser livre de eugenol, que é um agente irritante e que inibe a polimerização da resina 
composta e de adesivos dentinários.

Quanto ao cimento de ionômero de vidro (CIV), este é um material que consiste em 
partículas inorgânicas de vidro dispersas numa matriz insolúvel de hidrogel (QUEIROZ, 
2003). São muito utilizados na Odontologia moderna por possuirem propriedades clínicas 
que incluem a liberação de flúor, adesão a estrutura dentária, principalmente ao esmalte, 
coeficiente de expansão térmico-linear próximo ao da estrutura dental, poder antimicrobiano 
e atividade anticariogênica (PARADELLA, 2004). Para MCLEAN e GASSER (1985) e 
MOUT (1994), essa adesão a estrutura dental contribui para o vedamento marginal e, 
consequentemente, para a longevidade da restauração.

De acordo com FERNANDES (2011), esses cimentos representam uma escolha 
pertinente quando se tratarem de restaurações que permaneçam muito tempo na cavidade 
oral. Em contrapartida, Paradella19 evidencia que os CIV convencionais apresentam 
características indesejáveis em materiais restauradores, as quais incluem baixa resistência 
à abrasão, friabilidade e sensibilidade à técnica. Outras limitações incluem o custo, o tempo 
de colocação e a dificuldade de distinguir o ionômero de vidro da estrutura dentária durante 
sua remoção (NAOUM, 2002).

Sendo assim, o propósito deste estudo é avaliar a microinfiltração coronária de três 
materiais restauradores provisórios usados em Endodontia: IRM (Biodinâmica, Londrina, 
Brasil), Coltosol (Vigodent, Bonsucesso, Brasil) e Vitro Fil (DFL, Rio de Janeiro, Brasil).
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2 |  MATERIAL E MÉTODOS
Este estudo do tipo analítico experimental “in vitro” foi realizado no Centro Universitário 

Cesmac. A amostra foi compreendida de trinta dentes humanos, sendo estes do grupo dos 
pré-molares inferiores. Para que os dentes fossem selecionados, alguns critérios foram 
levados em consideração, incluindo: unirradiculares, com comprimento, forma e curvatura 
apical semelhantes e possuindo apenas um canal radicular. Esta pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa com protocolo nº 318/07.

Após a seleção da amostra, os dentes foram esterilizados e submersos em soro 
fisiológico (Arboreto, Juiz de Fora, Brasil) por 24 horas a fim de que fossem reidratados. 
Aqueles que possuíam cálculo dental aderido foram raspados utilizando-se curetas 
de Gracey 5-6 (Neumar, São Paulo, Brasil). As cavidades de acesso foram preparadas 
utilizando uma ponta diamantada nº 1012 (KG Sorensen, Cotia, Brasil) (Figura 01), tendo 
como ponto de eleição o centro exato do sulco central e direção de trepanação paralela 
ao longo eixo do dente. O teto da câmara pulpar foi removido utilizando-se uma broca 
Endo Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), montada em turbina de alta rotação e sob 
refrigeração (Figura 02). Os canais radiculares foram preparados utilizando-se a broca 
Gates-Glidden nº 2 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça).

Figura 01: Acesso coronário. 

Fonte: Próprio autor.
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Figura 02: Remoção do teto da câmara pulpar. 

Fonte: Próprio autor.

O próximo passo foi a remoção da porção radicular dos elementos dentais, com 
o auxílio de uma broca cirúrgica nº 702 (KG Sorensen, Cotia, Brasil) (Figura 03). Essa 
remoção foi feita na medida de 3 mm abaixo da junção amelo-cementária, para que 
houvesse uma padronização das amostras. Em seguida, as amostras foram lavadas em 
hipoclorito de sódio a 2,5% e foram divididas em três grupos, contendo dez dentes cada. 
Os materiais testados foram manipulados e, tanto o espaço radicular quanto a porção 
coronária foram preenchidos.

Figura 03: Remoção da porção radicular.

Fonte: Próprio autor.
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O grupo I foi restaurado com o IRM (Biodinâmica, Londrina, Brasil) (cimento de 
óxido de zinco e eugenol tipo III), que foi manipulado segundo as orientações do fabricante, 
sobre uma placa de vidro fria, com espátula metálica 70 (Golgran, São Paulo, Brasil), numa 
proporção de 1:1. A porção de pó foi dividida em quatro partes e o pó foi incorporado ao 
líquido, sendo feita espatulação vigorosa até que fosse alcançada a consistência desejada 
(massa de vidraceiro). O material foi inserido na cavidade com o auxílio de um esculpidor 
de Hollemback 3s (Golgran,São Paulo, Brasil) e foi condensado com um condensador de 
Ward nº 1 (Golgran, São Paulo, Brasil) para que toda a cavidade fosse preenchida.

O grupo II foi restaurado com Coltosol (Vigodent, Bonsucesso, Brasil). Por se tratar 
de um material que não necessita de manipulação, este foi inserido e condensado na 
cavidade utilizando-se uma espátula Thompson (Golgran, São Paulo, Brasil).

O grupo III foi restaurado com o Vitro Fil (DFL, Riode Janeiro, Brasil). Inicialmente 
foi feito o condicionamento com ácido poliacrílico por 20s, seguido de lavagem e secagem 
da cavidade. O Vitro Fil foi manipulado segundo as orientações do fabricante, sobre uma 
placa de vidro fria, com espátula plástica (Maquira, Maringá, Brasil), numa proporção de 
1:1. O pó foi incorporado ao líquido e foi feita aglutinação até obter-se uma mistura de 
consistência homogênea brilhosa. O material foi inserido na cavidade com o auxílio de 
uma seringa Centrix (DFL, Bonsucesso, Brasil), para que ele atingisse a porção radicular e 
para evitar que bolhas fossem formadas no interior da restauração. A seguir, a restauração 
foi protegida com vaselina sólida (ADV, Nova Odessa, Brasil), para evitar sinérese ou 
embebição do material.

Foi promovida a impermeabilização da superfície externa dental com esmalte para 
unhas vermelho (Colorama, Curitiba, Brasil), em três camadas, deixando apenas desnudo 
o acesso à câmara pulpar. As amostras foram montadas em um dispositivo com um 
reservatório para o corante em sua porção coronária, de forma que o material selador 
provisório ficasse em contato com o meio aquoso que foi analisado pelo espectrofotômetro 
(CELM, Barueri, Brasil).

Para a montagem dos dispositivos foram necessários tubos específicos para o 
espectrofotômetro CELM E – 225D (CELM, Barueri, Brasil). Com o auxílio de silicona de 
adição (Vigodent, Bonsucesso, Brasil), que foi manipulada misturando-se a pasta base com 
a pasta catalisadora, os dentes foram fixados nos tubos, de forma a deixar um espaço que 
serviu como reservatório para o corante (Faber Castell, São Carlos, Brasil) (Figuras 04 e 
05). Para evitar a passagem do corante pela interface dente/silicona e silicona/tubo, foi feito 
um vedamento utilizando o cianocrilato (Loctite, São Paulo, Brasil).
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Figuras 04 e 05: Amostra montada no dispositivo, evidenciando o selamento coronário.

Fonte: Próprio autor.

O corante utilizado foi a tinta Nanquim vermelha (Faber Castell, São Carlos, 
Brasil) diluída em água. Foram colocados cerca de 3ml de corante em cada dispositivo. 
Inicialmente foi feita a leitura no espectrofotômetro (Figura 06), com um comprimento de 
onda de 700nm, e anotada a turbidez do líquido no dia em que a amostra foi adaptada no 
dispositivo.

Figura 06: Espectrofotômetro utilizando no experimento.

Fonte: Próprio autor.
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A cada dia foi feita uma nova leitura da turbidez dos meios até que ocorresse uma 
mudança significativa destes. As amostras foram avaliadas em dois momentos distintos, 
com uma e duas semanas após a montagem dos dispositivos. A alteração significativa na 
absorbância da luz indicou que o corante atravessou o material selador e atingiu o meio 
aquoso. A partir dos valores obtidos, realizou-se a média da infiltração para cada grupo.

3 |  RESULTADOS
As médias de infiltração evidenciadas pelo corante Nanquim Vermelho ao longo 

da interface dente/material restaurador foram analisadas pelo teste estatístico T e estão 
representadas na tabela 1. É possível observar que, no período de 7 e 14 dias, o IRM foi o 
material que apresentou a maior média de infiltração, seguido do Vitro Fil, entretanto sem 
diferença estatística entre os dois grupos (p > 0,05).

Tabela 1 – Médias dos diferentes grupos testados nos dois tempos avaliados.

Em ambos os tempos avaliados o Coltosol apresentou o menor índice de infiltração 
coronária (p > 0,05).

4 |  DISCUSSÃO
A conclusão do tratamento endodôntico só é atingida após o elemento dentário 

ser restaurado definitivamente. Logo, tão importante quanto a obturação tridimensional 
do canal radicular é a restauração temporária, pois ela é a responsável pela proteção de 
toda a terapia endodôntica até a restauração definitiva, eliminando as possibilidades de 
recontaminação do sistema de canais radiculares (VELOSO et al., 2004).

A infiltração coronária depende da interface material/estrutura dental e das 
propriedades dos materiais restauradores, incluindo a adesão, solubilização, desintegração 
e expansão (KARAGENC et al., 2006). Por conseguinte, avaliou-se a microinfiltração 
coronária em três materiais restauradores provisórios utilizados em Endodontia, sendo 
estes o IRM, Coltosol e o Vitro Fil.
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Na metodologia empregada, foram utilizados dentes humanos extraídos por causas 
distintas, com o objetivo de atingir uma maior aproximação com as situações diárias vividas 
pelo endodontista. Neste estudo optou-se por remover a porção radicular dos dentes na 
medida de 3mm abaixo da junção amelo-cementária e foram instrumentados com a broca 
Gattes Gliden nº 2, visando a padronização e uniformização de todas as amostras.

Os elementos foram impermeabilizados com esmalte para unhas vermelho, em três 
camadas, com o objetivo de isolar a superfície externa dental e impedir a penetração do 
corante, o que está de acordo com os estudos de OLIVEIRA et al. (2011), BONETTI FILHO 
et al. (1998) e GHISI; PACHECO (2002) . O corante empregado, assim como no estudo 
de ZAIA et al. (2002), foi a tinta Nanquim. Apesar de ser um dos métodos mais conhecidos 
e com menor dificuldade técnica de utilização, é importante ressaltar que, quando são 
utilizados corantes, os testes podem não corresponder a infiltração bacteriana, uma vez 
que esses microorganismos apresentam uma capacidade de infiltração menor do que as 
partículas dos corantes (PINHEIRO; SCELZA, 1997; BONETTI FILHO et al., 1998).

Analisando os resultados deste trabalho observa-se que nenhum material testado 
foi capaz de impedir totalmente a infiltração marginal, o que está em consonância com 
a literatura consultada (FERRAZ et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2011; GIL et al., 2009; 
COUTO et al., 2010; PINHEIRO; SCELZA, 1997; FERNANDES, 2011; ZAIA et al., 2002; 
SHIBAYAMA et al., 2010; BONETTI FILHO et al., 1998; MIRANDA et al., 2008). Entretanto, 
dos materiais testados, o coltosol apresentou desempenho superior aos demais, o que 
corrobora com os estudos de COUTO et al. (2010), MIRANDA et al. (2008), RICCI (2009) 
e SILVEIRA et al. (2003).

Segundo HOSOYA et al. (2000) e UCTASLI; TINAZ (2000), a maior eficiência em 
reduzir a microinfiltração pode ser atribuída a esses materiais por possuírem um alto grau 
de expansão linear, resultante da absorção de água durante o processo de endurecimento. 
Ainda segundo os autores, essa expansão é responsável pelo aumento do contato entre o 
material e o acesso coronário, aumentando, consequentemente, o selamento. GILLES et al. 
(1975) ainda afirmaram que os cimentos do tipo Coltosol apresentam uma boa estabilidade 
dimensional, isso quando são submetidos a variações térmicas.

ZAIA et al. (2002) , BALTO (2002) e ZMENER et al (2004) acrescentaram que 
os materiais prontos para uso apresentam características superiores aos materiais que 
necessitam de espatulação, uma vez que os fatores inerentes a manipulação podem 
influenciar nas propriedades e no selamento do material. Vale ressaltar que no presente 
estudo utilizou-se a proporção e manipulação de acordo com as instruções do fabricante, 
garantindo as propriedades dos materiais.

ZAIA et al (2002) avaliaram IRM, Coltosol contra Vidrion R e Scoth Bond quanto 
as propriedades seladoras na câmara pulpar em dentes após tratamento endodôntico. 
Para isso, foram utilizados cem molares inferiores que foram selados, termociclados e 
analisados pela penetração do corante Nanquim e pelo teste Kruskal-Wallis. Corroborando 
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com os resultados aqui encontrados, nenhum material mostrou-se totalmente capaz de 
prevenir a microinfiltração, todavia, o Coltosol e o IRM selaram significativamente melhor 
do que os outros grupos.

LOBO et al. (2005) realizaram um trabalho onde foi avaliado o desenvolvimento de 
cáries nas margens de restaurações, concluindo que a incidência de cáries secundárias em 
dentes restaurados com Coltosol foi menor do que nos demais materiais. Para OPPERMAN; 
JOHANSEN (1980), o íon zinco presente na composição do Coltosol atua como agente 
antibacteriano, além do mais, sua aplicação dispensa o condicionamento ácido. GRILLO 
(2012) realizou um estudo para determinar, “in vitro”, a atividade antimicrobiana de 
materiais seladores coronários empregados em endodontia através do teste de difusão em 
ágar. Os resultados mostraram que o Coltosol apresentou a maior atividade antimicrobiana 
para os microrganismos salivares, sendo o IRM o material que apresentou menor atividade 
antimicrobiana. Contudo, o autor afirma que as restaurações com Coltosol apresentavam 
superfícies extremamente rugosas, resultando em uma maior retenção de biofilme, além de 
fraturas e trincas devido a sua propriedade higroscópica.

Ademais, o Coltosol só deve ser usado por um período máximo de duas semanas, 
pois, além de ter sua eficácia afetada pelas cargas oclusais (SOARES; GOLDBERG, 2011), 
sua expansão higroscópica possui relação direta com o risco de fratura dental (LAUNSTEN 
et al., 2005). Outra desvantagem atribuída a esse material é o tempo de presa longo e 
a baixa resistência à compressão, que corresponde a aproximadamente metade da 
resistência apresentada pelos cimentos a base de óxido de zinco e eugenol (SUGUINO, 
2007).

Para FERNANDES (2011) os materiais a base de sulfato de cálcio, a exemplo do 
Coltosol, devem ter seu uso limitado a situações onde o material não seja submetido a 
aplicação de forças repetitivas que, mesmo pequenas, acarretam na fadiga do material, 
como nos casos de elementos sem antagonistas, dentes anteriores ou quando o acesso 
cavitário for coberto por uma coroa. FIDEL et al. (1991) salientaram que uma cavidade 
endodôntica com todas as paredes é mais favorável para evitar danos aos seladores 
provisórios, de forma que, quanto menor for o número de paredes, maiores serão os danos 
causados.

O Vitro Fil apresentou-se como intermediário entre os materiais estudados. De 
acordo com BORGONOVO (2011) os cimentos de ionômero de vidro convencionais sofrem 
uma contração volumétrica que acarreta formação de fendas que levam a infiltração. Em 
contrapartida, RAMOS; GALAN JR (2004) realizaram um estudo comparando a infiltração 
marginal entre o Bioplic, OZE, guta percha e cimento de ionômero de vidro convencional. 
Os resultados mostraram que o cimento de ionômero de vidro (Vidrion R) foi o único material 
que não apresentou infiltração.

No presente estudo, o IRM foi o material que apresentou os maiores índices de 
infiltração, assim como encontrado nos trabalhos de FERRAZ et al (2009), FERNANDES 
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(2011), SILVEIRA (2003), SILVEIRA et al. (2005). Este material, assim como os demais 
materiais a base de OZE, consiste em um sistema pó-líquido, onde o pó é básico e o líquido 
é ácido, de forma que, quando misturados, ocorre uma reação ácido-base (VAN NOORT, 
2009). Para FERNANDES (2011) um dos fatores que podem influenciar a capacidade 
seladora do IRM é o fato de este necessitar de espatulação, pois fatores relativos a esta 
etapa podem exercer alguma influência nas propriedades do material.

Levando-se em consideração os resultados encontrados no presente estudo, 
pode-se afirmar que nenhum material restaurador provisório testado impediu a infiltração 
coronária. Pesquisas adicionais devem ser conduzidas a fim de que novos materiais e 
resultados clínicos sejam obtidos. Dessa forma, recomenda-se que os dentes tratados 
endodonticamente sejam restaurados definitivamente o mais breve possível.

5 |  CONCLUSÃO
Os resultados encontrados no presente estudo permitem concluir que nenhum 

dos materiais restauradores provisórios testados foi capaz de impedir a microinfiltração. 
Todavia, o Coltosol (Vigodent, Bonsucesso, Brasil) apresentou menores níveis de infiltração 
em relação ao IRM (Biodinâmica, Londrina, Brasil) e Vitro Fil (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), 
os quais não obtiveram diferença estatística significante entre si. 
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