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dental interno
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de diferentes materiais seladores temporários em prevenir a microin-
filtração coronária durante o clareamento de dentes tratados endodonticamente. Foram utilizados 70 molares humanos 
íntegros que receberam abertura coronária padronizada e terapia simulando a técnica de clareamento. Os dentes foram 
divididos em 8 grupos (6 grupos experimentais e 2 grupos controle); sendo que nos grupos experimentais as cavidades 
de acesso foram seladas com Cavit (ESPE), Resina Composta TPH (Denstply), Cimento de Ionômero de Vidro (Vidrion 
R – SSWhite), IRM (Dentsply), Cimpat (Septodont) ou Cavitec (Kerr). O grupo controle negativo não recebeu abertura 
de acesso e no controle positivo as aberturas de acesso não foram restauradas. Os dentes foram termociclados (5ºC a 
55ºC, 300 ciclos) e a microinfiltração foi medida linearmente pela extensão de penetração do corante azul de metileno 
2%. As medidas das infiltrações foram avaliadas pelo modelo estatístico de Conover e pelo teste de Tukey (5%). Os 
resultados mostraram melhor capacidade de selamento oferecida pelo Cimento de Ionômero de Vidro, Resina Composta 
e Cimpat, sem diferenças estatisticamente significantes (p > 0,01). Os maiores valores de infiltração foram verificadas 
com o IRM. Conclui-se que o cimento ionômero de vidro, a resina composta e o Cimpat são capazes de minimizar a 
microinfiltração e portanto podem ser utilizados como seladores temporários durante o clareamento. 
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intRodução

A técnica do clareamento interno mediato foi 
primeiramente introduzida por Spasser23 (1961) 
que preconizou a colocação de uma pasta formada 
de perborato de sódio misturado à água, deixada 
temporariamente dentro da câmara pulpar. Em 
1963, nutting & Poe16 modificaram essa técnica 

e substituíram a água pelo Superoxol, alcançando 
um efeito sinérgico e Stewart24 (1965) descreveu 
a técnica termocatalítica em que uma bolinha de 
algodão saturada em Superoxol deveria ser colocada 
dentro da câmara pulpar e aquecida com instrumento 
quente. 
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Atualmente, para o restabelecimento da cor dos 
dentes tratados endodonticamente, pode-se utilizar a 
técnica mediata (também chamada walking bleaching) 
(Rotstein et al.21, 1993; Vasconcellos et al.26, 2004), 
a técnica imediata (termo ou fotocatalítica) ou ainda 
a associação de técnicas para dentes com vitalidade 
pulpar (clareamento externo) e para dentes tratados 
endodonticamente (clareamento interno). 

na técnica mediata, o agente clareador deve per-
manecer por sete dias no interior da cavidade pulpar e 
após este período devem ser realizadas trocas semanais 
até a obtenção da cor desejada (Vasconcellos et al.26, 
2004). Durante o tratamento clareador é necessário 
a colocação de um material restaurador provisório 
para minimizar possíveis infiltrações para o interior 
da cavidade pulpar.

Os materiais restauradores provisórios são de suma 
importância durante os procedimentos endodônticos, 
em especial quando se realiza o curativo de demora e 
após a obturação dos canais radiculares para prevenir 
a microinfiltração por fluídos orgânicos e bactérias do 
meio bucal e também prevenir a passagem de medica-
mentos intracanais do interior da câmara pulpar para 
o ambiente bucal (Pashley et al.19 1998; Zaia et al.28, 
2002; Zmener et al.29, 2004; Balto et al.1, 2005). Para 
isto devem apresentar adesão às paredes da cavidade e 
um vedamento marginal satisfatório (Pashley et al.19 
1998; Zmener et al.29, 2004).

Durante o tempo em que permanecem na cavidade 
os materiais restauradores provisórios sofrem altera-
ções pela ação da variação do pH do meio, de forças 
mastigatórias e de variações térmicas podendo gerar 
falhas no vedamento marginal (lee et al.14, 1993). 
nos tratamentos de clareamento dentário isso se torna 
ainda mais crítico, pois a restauração provisória sofre 
pressão da liberação de gases, conseqüentes da reação de 
oxidação dos agentes clareadores, forçando-a para fora 
da cavidade (Rotstein et al.20, 1992; Rostein et al.22, 
1995). Além disso, o material provisório deve perma-
necer intacto para manutenção e efetividade do agente 
clareador no interior da cavidade pulpar durante o tempo 
recomendado para a próxima troca deste agente.

Dentre os materiais seladores provisórios mais 
utilizados se destacam o IRM, Cavit, Cimpat, Cavi-
tec, cimento ionômero de vidro, cimento ionômero 
de vidro modificado por resina e resina composta. A 
formulação do IRM é baseada em óxido de zinco e 
eugenol (Zmener et al.29, 2004), sendo que o processo 
de mistura pó e líquido libera grande quantidade de 
eugenol livre, que é volátil, resultando numa mistura 
pouco homogênea que associada a contração deste 

material pode levar a um pobre selamento marginal 
(Ganss & Jung10, 1998; Deveaux et al.9, 1999). 

O Cavit e o Cavitec são materiais higroscópicos 
que apresentam expansão linear resultante da absorção 
de água durante o endurecimento o que poderia melho-
rar o contato entre o material e a cavidade de acesso 
resultando na melhora do selamento marginal (lee et 
al.14, 1993). O Cimpat também é um material tem-
porário higroscópio que endurece rapidamente após 
ser inserido na cavidade sofrendo expansão durante o 
endurecimento (Holland et al.13, 1992). 

O cimento ionômero de vidro convencional apre-
senta adesividade as estruturas dentárias, liberação de 
flúor, valores de contração de polimerização baixos 
o que pode permitir adequado selamento marginal. A 
resina composta é um material que, apesar de sofrer 
contração de polimerização, apresenta um selamento 
marginal satisfatório (OWEnS et al.17, 1998; GOKAy 
et al.11, 2000). 

Apesar das características e propriedades inerentes 
dos materiais seladores provisórios, os trabalhos que 
avaliam a capacidade de selamento destes materiais 
são bastante controversos, sendo que Blaney et al.4 
(1981) e Barthel et al.2 (1999) verificaram uma maior 
capacidade de selamento oferecida pelo IRM quando 
comparado ao Cavit e Bobotis et al.5 (1989) demons-
traram uma superioridade do Cavit em relação ao IRM 
no que diz respeito ao vedamento marginal.

Diante destas controvérsias, a proposta deste estu-
do foi verificar a capacidade de selamento marginal de 
seis materiais seladores provisórios, quando utilizados 
no clareamento dentário interno.

mateRial e método

neste estudo foram analisados os materiais res-
tauradores provisórios Cavit (ESPE, USA), Resina 
Composta (TPH – Dentsply lTDA, Brazil), Cimento 
de Ionômero de Vidro (Vidrion R – SSWhite, Brazil), 
IRM (Dentsply lTDA, Brazil), Cimpat (Septodont, 
France) e Cavitec (Kerr, USA).

Para isto foram utilizados setenta molares íntegros 
recentemente extraídos, armazenados até o momen-
to de sua utilização em solução de formol 10%. A 
abertura de acesso coronário foi padronizada com 
4,0 x 4,0mm de largura utilizando a broca de fissura 
# 170 até atingir a câmara pulpar, removendo todo o 
teto da cavidade pulpar. Sobre o assoalho da câmara 
pulpar foi colocada uma camada de guta-percha rosa 
de forma a obter-se 7mm da superfície da guta-percha 
até a região mais baixa do ângulo cavo-superficial 
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oclusal. Uma sonda periodontal marcada com caneta 
de retroprojetor foi utilizada para se garantir a medida 
padronizada da profundidade das cavidades. Sobre a 
guta-percha foi colocada uma camada de um milímetro 
de cimento de fosfato de zinco (SSWhite - Brazil) e 
os dentes foram levados para uma cuba umidificadora 
a 37ºC por 12 horas. Com uma broca cilíndrica de # 
56 em baixa-rotação e instrumentos cortantes ma-
nuais, foi realizado um alisamento da superfície do 
cimento de fosfato de zinco padronizando-se 6mm 
de sua superfície até a região mais baixa do ângulo 
cavo-superficial. Em seguida foi realizada a colocação 
de uma pasta dos agentes clareadores compostos por 
perborato de sódio tetra-hidratado (Terapêutica - Far-
mácia de manipulação - São José dos Campos SP) e 
peróxido de hidrogênio (Terapêutica - Farmácia de 
manipulação - São José dos Campos SP) e, sobre esta, 
um milímetro de papel absorvente, mantendo uma 
cavidade para colocação do material selador, com 4 
mm de espessura, de acordo com as recomendações 
de Webber et al.27 (1978) (Figura 1).

Os dentes foram divididos em 8 grupos de acordo 
com o material selador a ser analisado, sendo 6 grupos 
experimentais (n=10) e 2 grupos controle (n=5). As 
cavidades de acesso do grupo um foram seladas com 
o cimento provisório Cavit, levados à cavidade por 
espátula de inserção # 1 (Duflex – SSWhite, Brazil). 
no grupo 2, as cavidades foram seladas com Resi-
na Composta TPH (Dentsply – Brasil) da seguinte 
maneira: confecção de uma base de 1mm de Resina 
Composta (fotopolimerização por um minuto) segui-
do do condicionamento ácido do esmalte com ácido 
fosfórico, lavagem e secagem e aplicação do adesivo, 
fotopolimerização e preenchimento com resina. no 
grupo 3, as cavidades foram seladas com Cimento de 
Ionômero de Vidro (Vidrion R), seguindo-se a propor-
ção pó/líquido indicada pelo fabricante e o material foi 
levado à cavidade utilizando-se de aplicador de hidró-
xido de cálcio (Duflex – SSWhite, Brazil). no grupo 4, 
as cavidades foram seladas com o cimento IRM, que 
foi espatulado segundo recomendações do fabricante 
e levado à cavidade com espátula # 1 e condensado 
com bolinha de algodão. no grupo 5, as cavidades 
foram seladas com o material restaurador provisório 
Cimpat; foi utilizada espátula # 1 para inserção e gaze 
para condensação. no grupo 6, utilizou-se o material 
restaurador provisório Cavitec, que foi inserido na 
cavidade de modo semelhante ao grupo 5. no grupo 7 
(controle negativo) os dentes não receberam abertura 
de acesso e foram impermeabilizados externamente 
com esmalte para unhas e cera pegajosa. no grupo 

8 (controle positivo) os dentes receberam abertura 
coronária padronizada, forramento com guta-percha e 
1 mm de cimento de fosfato de zinco, mas não recebe-
ram material clareador bem como material selador. 

Os dentes foram estocados em umidade a 37ºC por 
24 horas e, em seguida, passaram pelo processo de cicla-
gem térmica completando 300 ciclos de 5ºC a 55ºC por 
30 segundos cada, utilizando uma máquina de ciclagem 
térmica (Ética Equipamentos Científicos S.A. Brazil).

Depois da termociclagem, os dentes foram im-
permeabilizados externamente, exceto a 1mm das 
aberturas de acesso, com duas camadas de esmalte 
para unhas e uma camada de aproximadamente 2 
mm de cera pegajosa. Em seguida foram colocados 
em solução de azul de metileno 2% e o conjunto foi 
estocado em umidade 100% a 37ºC por 7 dias. Após 
esse período, os dentes foram removidos do corante, 
lavados em água corrente por 24 horas e deixados 
secar naturalmente por 2 dias.

Os dentes foram seccionados ao meio no sentido 
mésio-distal para avaliação das infiltrações ocorridas 
na interface material selador/paredes cavitárias. As 
medidas das infiltrações foram realizadas com o auxí-
lio de um Estereomicroscópio (Stemi 2000C - Zeiss, 
Germany) com ocular micrométrica e analisadas pelo 
modelo estatístico Conover. A região de rejeição foi 
determinada a partir de p>0,05.

Resultados

Os resultados foram submetidos ao teste de Tukey 
(5%) e verificou-se que os dentes do grupo controle ne-
gativo não mostraram penetração do corante, enquanto 
que o controle positivo houve completa penetração do 
corante. As médias das infiltrações dos grupos expe-
rimentais foram avaliadas pelo modelo estatístico de 
Conover e podem ser observadas na Tabela 1.

FIGURA 1 – Desenho esquemático da colocação do agente clareador 
e material selador provisório.

Material selador provisório

Agente clareador

Base de Fosfato de Zinco

 Guta Percha
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Os melhores resultados foram apresentados pelo 
Cimento de Ionômero de Vidro, Resina Composta e 
Cimpat, entretanto sem diferenças estatísticas entre si. 
O IRM, embora tenha apresentado resultados inferio-
res, não diferiu estatisticamente da Resina Composta, 
Cimento de Ionômero de Vidro e Cimpat. Os piores 
resultados foram encontrados no Cavitec e Cavit que 
não foram estatisticamente diferentes entre si, mas 
foram diferentes dos grupos da Resina Composta, 
Cimento de Ionômero de Vidro e Cimpat (Tabela 2).

discussão

Vários estudos têm avaliado a capacidade de 
selamento de materiais restauradores temporários 
em Endodontia (CHOHAyEB & BASSIOUny6, 
1985; DEVEAUx et al.8, 1992; BARTHEl et al.2, 
1999; ZMEnER et al.29, 2004; BAlTO et al.1, 2005). 
Entretanto, não se encontram trabalhos que avaliam 
a infiltração de corantes em materiais restauradores 
provisórios durante a técnica de clareamento intra-
coronário. 

Acredita-se que o agente clareador contendo pe-
róxido de hidrogênio se decompõe em radicais livres 
formando oxigênio molecular e água, que penetram 
através da matriz orgânica do esmalte, dentina e 
mesmo na interface entre o material restaurador e o 
dente, podendo prejudicar o selamento marginal das 
restaurações (ROSTEIn et al.22, 1995., HEGEDüS et 
al.12, 1999; BEnETTI et al.3, 2004).

Os resultados deste trabalho mostraram que o 
melhor selamento foi obtido pela Resina Composta 
e pelo Cimento Ionômero de Vidro, seguidos pelo 
Cimpat. Apesar dos estudos utilizando a resina com-
posta mostrarem que a mesma permite passagem do 
agente clareador para o interior da polpa (BEnETTI et 
al.3, 2004), o avanço da tecnologia adesiva já mostrou 
grande melhora no selamento destes materiais adesi-
vos (OWEnS et al.17, 1998), especialmente quando se 
compara a resina composta a outros materiais restau-
radores como o cimento ionômero de vidro (GOKäy 
et al.11, 2000). 

no presente estudo, a Resina Composta foi colo-
cada diretamente sobre o papel absorvente impregnado 
pelo agente clareador, o que pode ter impedido sua 
completa polimerização, devido inibição na presença 
do oxigênio (CHRISTEnSEn7, 1996). Entretanto, a 
porção mais coronal correspondente ao maior volume 
do material restaurador não sofreu interferência do 
agente clareador, uma vez que utilizou-se a técnica 
de inserção e polimerização incremental, fato este 
que resultou em menor infiltração observada com 
este material.

neste estudo, a microinfiltração verificada com o 
Cimento Ionômero de Vidro foi muito semelhante à 
observada com a Resina Composta, sendo que este re-
sultado pode ser devido às características do Cimento 

Tabela 1 –  Médias das infiltrações para cada grupo 
experimental

Grupos experimentais Médias

Grupo 1 (Cavit) 4,04mm
Grupo 2 (Resina Composta) 1,45mm
Grupo 3 (Cimento de Ionômero de Vidro) 1,44mm
Grupo 4 (IRM) 2,3mm
Grupo 5 (Cimpat) 1,6mm
Grupo 6 (Cavitec) 3,1mm

Tabela 2 – Resultados do teste de Tukey (5%) para os dados quantitativos

Grupos experimentais Grupos Homogêneos*

Grupo 2 (Resina Composta) A

Grupo 3 (Cimento de Ionômero de Vidro) A

Grupo 4 (IRM) A

Grupo 5 (Cimpat) A

Grupo 1 (Cavit) B

Grupo 6 (Cavitec) B

*Médias seguidas de letras iguais na mesma coluna não diferem estatisticamente
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Ionômero de Vidro em aderir-se quimicamente à estru-
tura dental (MAlDOnADO et al.15, 1978) promoven-
do um bom selamento marginal. Este bom selamento 
também foi confirmado por Barthel et al.2 (1999) que 
verificaram que o cimento ionômero de vidro foi ca-
paz de impedir a infiltração coronária de bactérias de 
forma mais efetiva que o Cavit e o IRM. 

Porém, os resultados relatados por Zaia et al.28 
(2002) não mostraram bom selamento coronário para 
o cimento ionômero de vidro (Vidrion R) e adesivo 
dentinário Scotchbond, quando comparados ao Colto-
sol e IRM, relatando que apesar do melhor selamento 
proporcionado pelos dois últimos, todos os materiais 
testados não foram capazes de impedir a infiltração 
coronária. Vasconcellos et al.26 (2004) compararam 
a capacidade seladora de cinco materiais (Vivaglass, 
cimento de zinco, Coltosol, cimento resinoso e Ketac 
Fill) utilizados no clareamento interno e verificaram 
que, com exceção do Coltosol, todas as outras bases 
foram ineficazes quanto ao vedamento cervical.

O Cavit, apesar ser um material higroscópico, 
apresentou os maiores índices de infiltração. Deve-se 
considerar que neste estudo foi utilizado o agente cla-
reador no interior da câmara pulpar que libera radicais 
livres que podem ter penetrado na interface dente/ma-
terial restaurador antes do endurecimento do selador 
provisório impedindo o contato do material com as 
paredes da cavidade de acesso. E, embora, Barthel et 
al.2 (1999) não tenham utilizado agente clareador, os 
autores também verificaram pobre selamento com o 
Cavit, observando infiltração bacteriana inclusive no 
interior da obturação do canal em 13 das 20 amostras 
seladas com este material. Já, Balto et al.1 (2005) veri-
ficaram que o Cavit mostrou-se efetivo como material 
selador frente infiltração bacteriana.

neste estudo, o pobre selamento marginal obser-
vado com o IRM está de acordo com outros trabalhos 
(BOBOTIS et al.5, 1989; BARTHEl et al.2, 1999, DE-
VEAUx et al.8, 1992., lEE et al.14, 1993; ZMEnER 
et al.29, 2004; BAlTO et al.1, 2005; TUlUnOGlU et 
al.25, 2005). O processo de mistura do pó e líquido do 
IRM pode resultar numa mistura pouco homogênea 
que associada a contração deste material pode levar 
ao pobre selamento marginal (DEVEAUx et al.9, 
1999; BAlTO et al.1, 2005). Além disto, o preparo do 
IRM de acordo com as recomendações do fabricante, 
como realizado neste trabalho, leva a uma mistura com 
grande quantidade de eugenol livre, que é volátil e, ao 
preencher a cavidade, a massa de material restaurador 
pode não ser homogênea resultando em diferenças no 
selamento marginal dos diferentes espécimes. 

Ainda o uso do IRM em dentes que serão poste-
riormente restaurados com resina composta poderá 
ser contra-indicado devido à possibilidade do IRM 
inibir a polimerização dos compósitos (DEVEAUx et 
al8, 1992; TUlUnOGlU et al.25, 2005). Entretanto, 
Ganss & Jung10 (1998), advertem que o pré-tratamento 
da dentina com materiais temporários com ou sem 
eugenol pode ter efeito adverso na força de união e 
resistência ao cisalhamento de materiais adesivos. 

O Cavitec, material selador temporário que não 
foi utilizado em estudos prévios, apresentou grande 
deficiência no vedamento marginal. Embora seja um 
material que absorve água durante o endurecimento, 
verificou-se que o mesmo apresentava-se quebradiço, 
com penetração de corante não apenas na interface 
material/paredes cavitárias, mas também na massa 
do material selador, mostrando-se impróprio para 
utilização nos procedimento de clareamento.

O Cimpat também é um material temporário 
higroscópio que endurece rapidamente após ser inse-
rido na cavidade, sendo assim, apesar da presença do 
agente clareador, ocorreu contato entre este material e 
as paredes da cavidade de acesso levando a resultados 
satisfatórios neste trabalho e em outros como o de 
Holland et al.13 (1992).

neste estudo, os materiais foram inseridos na 
cavidade com 4mm de profundidade para minimizar 
interferências durante as funções mastigatórias e 
conseqüentemente diminuir a microinfiltração, sendo 
preconizado de 3,5 a 4mm de espessura por Webber 
et al.27 (1978) e Pais et al.18 (1999). Pode-se verificar 
que dos materiais testados, o Cimento de Ionômero 
de Vidro, a Resina Composta e o Cimpat podem ser 
utilizados como seladores temporários nos casos de 
clareamento de dentes tratados endodonticamente. 

Deve-se ressaltar, no entanto, que estes resultados 
referem-se a uma condição in vitro. Clinicamente, o se-
lamento marginal das restaurações pode ser influenciado 
pelas forças mastigatórias podendo aumentar com o tem-
po (lEE et al.14, 1993), embora, os materiais tenham sido 
inseridos com uma adequada espessura na cavidade.

conclusão

O cimento ionômero de vidro, a resina composta 
e o Cimpat são capazes de minimizar a microinfiltra-
ção e portanto podem ser utilizados como seladores 
temporários durante o clareamento de dentes tratados 
endodonticamente. O IRM apresentou os maiores 
valores de microinfiltração e assim deve ser evitado 
como material selador temporário.
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abstRact

The aim of this study was to evaluated the sealing ability of several temporary restorative materials during the walking 
bleaching in teeth treated endodontically. Seventy human molars were used in this study. The teeth received a simulated 
dental bleaching treatment and were divided in 8 groups (6 experimentals and 2 control groups). At the experimentals 
groups the coronal access was filling by: Cavit (ESPE), Composite Resin TPH (Dentsply), Glass Ionomer cement (Vi-
drion R – SSWhite), IRM (Dentsply), Cimpat (Septodont) ou Cavitec (Kerr). The negative control group didn’t recived 
coronal access and at positive control the coronal access was not filled. The teeth were thermocycled (50C to 550C 300 
cycles). The microleakage was recorded linearly by maximum penetration of the metilene blue 2%. The results showed 
the best sealing by the glass ionomer cement, composite resin and Cimpat, without statistical difference between them 
(p>0,01). The highest leakage was observed by IRM.
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