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O microrganismo é um dos principais fatores relacionados ao fracasso endodôntico. Durante o processo de 
sanificação dos canais radiculares, o correto selamento coronário é essencial, pois reduz a possibilidade de 
reinfecção do sistema de canais radiculares entre as sessões do tratamento endodôntico e restaurador. A 
correta seleção de um material restaurador provisório que evite infiltração microbiana durante o transopera-
tório é um ponto que merece destaque nos estudos. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a infiltração microbiana em dentes restaurados provisoriamente com o 
material restaurador intermediário (IRM, Intermediate Restorative Material), Cavit ou Vitremer. Para tanto, 
foram utilizados 50 dentes humanos extraídos unirradiculares, distribuídos aleatoriamente em três grupos 
experimentais e dois grupos controle (positivo e negativo). Para o modelo de estudo, empregou-se uma pla-
taforma, dividida em duas partes: câmara superior – onde foi introduzida a suspensão microbiana contendo 
os indicadores biológicos (E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis + C. Albicans); e, câmara 
inferior, com o meio de cultura (Brain Heart Infusion), onde os dentes permaneceram imersos com 5 mm do 
remanescente apical radicular (correspondente ao terço cervical) durante o período de 60 dias. Observou-se 
a partir dos resultados, que nos dentes dos grupos 1 (IRM) e 2 (Cavit) ocorreu infiltração microbiana a partir 
de 7 dias. No grupo 3 (Vitremer) não foi verificada infiltração microbiana no período de 7 a 60 dias. 

PalavRaS-CHave: Infiltração microbiana, selador provisório, selamento coronário.
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 abstract

INtRoDução

This study aimed to determine the microbial coronal leakage of temporary restorative materials when em-
ploying IRM, Cavit or Vitremer, by means of differents microbial indicators. Thus, 50 single-rooted human 
teeth were used, which were shaped until the file size 50 and assigned to 3 experimental groups. Two groups 
was used as control. In the study model, a platform was employed, which was split in two halves: an upper 
chamber – where the microbial suspension containing the biological indicators was introduced (E. faecalis + 
S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis + C. albicans); and a lower chamber containing the culture medium 
Brain Heart Infusion, in which 5 mm of the apical region of teeth (coronal third) were kept immersed. Interpre-
tations of the time to occur microbial leakage were made daily for 60 days, using the turbidity of the culture 
medium which is indicative of microbial contamination, as a reference. The results showed that in the teeth 
from groups 1 (IRM) and 2 (Cavit) occurred microbial leakage after 7 days. In the group 3 (Vitremer) it was 
not observed microbial leakage at intervals of 7 to 60 days.

KeYWoRDS: Microbial infiltration, temporary restorative materials, coronal seal.                                  

 O sucesso do tratamento endodôntico re-
laciona-se com os cuidados observados em todas 
as etapas do processo de sanificação do sistema 
de canais radiculares e selamento coronário. Estas 
etapas incluem o diagnóstico, a abertura coroná-
ria, o esvaziamento, a odontometria, a limpeza e a 
modelagem, seguidas da obturação e restauração 
coronária. 
 Um dos fatores principais para o desenvol-
vimento das alterações pulpares e periapicais re-
laciona-se com a presença de microrganismos1,2. 
O perfeito selamento do canal radicular e câmara 
coronária constituem fatores determinantes para o 
êxito do tratamento endodôntico. 
 A obturação do canal radicular representa 
uma etapa do tratamento endodôntico amplamente 
investigada quanto à capacidade de vedamento, 
particularmente a infiltração marginal. Percebe-se 
que o sucesso do tratamento endodôntico ao lon-
go do tempo pode ser resguardado pelo selamento 
coronário, preservando o canal radicular de possí-
veis contaminações reincidentes3-8. 
 Em muitas situações clínicas, os dentes 
tratados endodonticamente permanecem na ca-
vidade bucal por variados períodos de tempo até 
que sejam reabilitados definitivamente, sofrendo a 
influência de diversos fatores que podem promover 
falhas no selamento marginal decorrentes de res-
taurações provisórias. 
 Uma variedade de materiais seladores de 
canais radiculares foi objeto de estudo frente à in-
filtração marginal, os quais evidenciaram a possibi-
lidade de ocorrência em maior ou menor grau, em 
todos os materiais testados5,7,9,10. Outro fator bas-
tante controvertido no estudo da infiltração margi-
nal coronária é o tempo necessário para que ocor-
ra infiltração microbiana em todo canal radicular 

selado e obturado. Os resultados observados são 
contraditórios, pois o tempo necessário para que 
as infiltrações se desenvolvam são dependentes 
de várias condições, e estas incluem: o tamanho 
da molécula do corante, a viscosidade, a densida-
de e a tensão superficial da solução identificadora, 
os microorganismos indicadores, além das carac-
terísticas dos materiais estudados11. Torabinejad et 
al.6 relataram ser necessário um período de tempo 
entre 24 a 48 dias para que se observe infiltração 
microbiana, considerando o tipo de microrganismo 
selecionado. 
 Todavia, frente à necessidade de assegurar 
uma melhor efetividade no selamento da interfa-
ce material-estrutura dentinária, parece oportuno 
questionamento sobre a importância e qualidade 
do material restaurador provisório selecionado, o 
que justifica estudos sobre infiltração microbiana. 
Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar o se-
lamento coronário provisório produzido pelo IRM, 
Cavit ou Vitremer no período de 60 dias frente a 
indicadores microbianos. 

MateRIal e MÉtoDo

Microrganismos Indicadores

 Este trabalho empregou cinco microrganis-
mos provenientes da American Type Culture Col-
lection - Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Sta-
phylococcus aureus (ATCC 6538), Pseudomonas 
aeruginosa (ATCC 27853), Bacillus subtilis (ATCC 
6633) e Candida albicans (ATCC 10231). A pro-
pagação da cepa foi realizada em 5 mL de Brain 
Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories, Detroit, MI, 
USA). A partir do meio líquido os microrganismos 
foram cultivados em meio sólido.   As suspensões 
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suspensões foram preparadas com culturas de 24 
horas e ajustadas à escala 1 de McFarland. De 
cada suspensão foi retirado 1 mL, e foi preparada 
uma mistura constituída pelos indicadores micro-
bianos - E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + 
B. subtilis + C. albicans13,14.
 
Seleção, Preparo e Distribuição das amostras

 Cinqüenta dentes anteriores de humanos 
(incisivos e caninos superiores) extraídos por ra-
zões diversas, cuja origem provém do banco de 
dentes do Centro de Ensino e Pesquisa Odonto-
lógica do Brasil (CEPOBRAS) fizeram parte da 
amostra. Posterior à análise da radiografia inicial 
foram excluídos os dentes com rizogênese incom-
pleta, reabsorção interna e/ou externa, linhas de 
fraturas, raízes curvas (ou dilaceradas) e canais 
radiculares preparados e/ou obturados. A amostra 
incluiu dentes com coroas íntegras ou cavidades 
de cáries ou restaurações com profundidade mé-
dia, desde que mantivesse uma espessura supe-
rior a 1 mm de dentina da câmara coronária. Os 
dentes cariados antes da abertura coronária foram 
restaurados com resina composta (TPH spectrum, 
Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil).
 As amostras foram padronizadas em tama-
nho (comprimento de 13 mm, sentido ápice-coroa), 
mantendo-se 5 mm do remanescente apical (ter-
ço cervical da raiz). Posterior ao acesso coronário 
com brocas diamantadas esféricas (números 1012, 
1013, KG Sorensen, Brasil), o terço cervical foi pre-
parado com brocas Gates-Glidden de números 3 e 
4 (Maillefer-Dentsply, Switzerland). Cinco mililitros 
de solução de hipoclorito de sódio a 1% (Halex Is-
tar, Goiânia, GO, Brasil) foram utilizados como so-
lução irrigadora após o preparo coronário. A seguir, 
as amostras foram secadas e preenchidas com 
solução de EDTA (trissódico, pH 7,2, Biodinâmica, 
Ibiporã, PR, Brasil) a 17% por 3 minutos, com o 
objetivo de se remover a smear layer. 
 Os dentes foram distribuídos aleatoriamen-
te em cinco grupos experimentais com 10 amos-
tras cada (2 para cada intervalo de observação), 
correspondentes a 7, 21, 30, 45 e 60 dias. As câ-
maras coronárias foram seladas com igual volume 
de material (espessura de 4 mm de profundidade), 
previamente determinados com um batente feito 
com bastão de guta-percha. Os materiais restau-
radores temporários utilizados no estudo foram: o 
IRM® (Intermediate Restorative Material, Dentsply, 
Petrópolis, RJ, Brasil), Cavit® (3M ESP, Sumaré, 
SP, Brasil) ou Vitremer® (3M ESP, Sumaré, SP, 

Brasil).

Plataforma de fixação da amostra

 Uma plataforma foi confeccionada para a 
fixação dos dentes, levando-se em consideração 
outros modelos experimentais e estudos anteriores 
desenvolvidos nesta linha de pesquisa6,12,17,21,22. A 
estrutura foi construída a partir de um frasco de vi-
dro de 10 mL, com tampa de borracha de 20 mm 
de diâmetro e tubo Eppendorf de 1,5 mL (Cral, Co-
mércio de Artigos para Laboratório Ltda., São Pau-
lo, SP). Removeu-se aproximadamente 5 mm da 
extremidade dos tubos Eppendorf, o dente foi intro-
duzido na estrutura e adaptado até o melhor ajuste 
do terço cervical. Os espécimes foram identifica-
dos e autoclavados, em conjunto com os tubos e 
as tampas (conjunto que compõe a plataforma) à 
temperatura de 121o C durante 20 minutos.    
 Posterior à restauração dos grupos experi-
mentais, os dentes foram ajustados aos tubos para 
proceder-se às impermeabilizações das amostras, 
exceto na área de interesse ao estudo (região coro-
nária, 2 mm aquém da margem restaurada proviso-
riamente). Assim, foram aplicadas duas camadas 
de cianoacrilato (Super Bonder®, Henkel Loclite 
Adesivos Ltda., Itapevi, SP). A seguir, a porção 
tubo-dente foi selada com uma camada de resina 
epóxi (Durepóxi®, Alba Química Indústria e Comér-
cio Ltda., Boituva, SP), para garantir uma adequa-
da impermeabilização. Outra camada de agente 
selador (esmalte para unhas, Colorama Cremoso, 
Procosa Produtos de beleza Ltda., São Paulo, SP) 
foi empregada para um perfeito selamento na pla-
taforma de fixação.

Preparo e Distribuição do Meio de Cultura

 Decorridas 24 horas, os dentes foram imer-
sos por 30 minutos em hipoclorito de sódio a 5%, 
assegurando o controle microbiano. Os espécimes 
foram introduzidos em tubos esterilizados conten-
do 7 mL do meio de cultura Brain Heart Infusion 
acrescidos dos neutralizadores tiossulfato de sódio 
e Tween 80, ambos na concentração de 1%. Apro-
ximadamente 5 mm de estrutura dentária radicular 
foram mantidas imersas no meio de cultura. A inter-
face tubo/tampa foi impermeabilizada com uma ca-
mada de cianoacrilato. Para manter o controle as-
séptico do conjunto (plataforma e meio de cultura) 
durante essas etapas descritas, os dentes foram 
mantidos por 24 horas em estufa bacteriológica a 
37°C.
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Distribuição dos Grupos Controle
 O grupo controle negativo foi composto por 
10 espécimes. Estes receberam o mesmo trata-
mento, quanto à preparação das amostras e a mon-
tagem na plataforma. Os dentes foram restaurados 
com resina composta (TPH spectrum, Dentsply, 
Petrópolis, RJ, Brasil). Além da impermeabilização 
anteriormente descrita, uma camada de cianocrila-
to e duas camadas de esmalte para unhas foram 
aplicadas sobre a restauração coronária e sobre a 
superfície radicular presente no interior do tubo de 
Eppendorf. Outros 10 espécimes foram utilizados 
para o grupo controle positivos. Como nos demais 
espécimes realizaram-se as aberturas coronárias, 
os preparos dos canais radiculares e as montagens 
nas plataformas. Neste grupo, os dentes não foram 
restaurados e permaneceram abertos. 
 

Inoculação Microbiana nas amostras e Contro-
le de Contaminação
Preparou-se uma suspensão microbiana em 5 mL 
de água destilada esterilizada, a partir de uma 
cultura de 24 horas de incubação, valendo-se da 
escala 1 de McFarland (3 X 108 células/mL).  De 
cada suspensão microbiana, retirou-se 1 mL para 
o preparo da mistura constituída pelos microrga-
nismos indicadores. Retirou-se desta mistura 0,1 
mL e preparou-se uma nova suspensão microbiana 
em 8 mL de BHI. Uma alíquota de 0,1 mL da sus-
pensão preparada foi utilizada para a inoculação 
dos espécimes. Esta inoculação microbiana foi re-
alizada a cada 7 dias, com cultura de 24 horas, du-
rante 60 dias. Posterior à realização da inoculação 
das suspensões microbianas, os espécimes foram 
mantidos em estufa bacteriológica a 37ºC (Fluxo-
grama 1).

Figura 1 – Delineamento experimental.
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 A cada período experimental de observação 
(7, 21, 30, 45 e 60 dias) foi avaliada a presença ou 
a ausência de turvação do meio de cultura, na parte 
do tubo correspondente à raiz dentária, indicativa 
da contaminação microbiana, o que caracterizou a 
infiltração na interface do material temporário com 
a parede da câmara coronária. A partir de amostras 
selecionadas aleatoriamente de tubos contamina-
dos, foram realizadas análises microscópicas (Co-
loração de Gram), com o objetivo de se assegurar 
que a contaminação presente era composta pelos 
mesmos indicadores biológicos empregados. 

ReSultaDoS
 A tabela 1 expressa os resultados obtidos, 
os quais indicaram infiltração microbiana a partir de 
7 dias para o grupo do IRM e Cavit, enquanto que 
o grupo do Vitremer indicou ausência de infiltração 
microbiana em todo o período experimental de 60 
dias. Os resultados obtidos no grupo controle ne-
gativo (10 espécimes) não evidenciaram infiltração 
microbiana em nenhuma amostra durante o perío-
do experimental. Para os 10 espécimes do grupo 
controle positivo, pode-se observar infiltração mi-
crobiana nos períodos previamente estabelecidos. 

Grupos 7 dias 21 dias 30 dias 45 dias 60 dias
IRM ++ ++ ++ ++ ++
Cavit ++ ++ ++ ++ ++
Vitremer - - - - - - - - - -
Controle Positivo ++ ++ ++ ++ ++
Controle Negativo - - - - - - - - - -

tabela 1 – Selamento coronário proporcionado por diferentes materiais restauradores provisórios.           

DISCuSSão

 A endodontia contemporânea entende que 
a conclusão do tratamento endodôntico vincula-se 
à restauração definitiva do dente. Porém, em mui-
tas situações clínicas observa-se a necessidade de 
se utilizar restauração provisória, a qual deve ser 
cuidadosamente indicada devido à possibilidade 
de reinfecção do dente tratado endodonticamente. 
Infiltrações marginais em diferentes interfaces den-
te-material selador foram avaliados valendo-se 
de diferentes testes com vários materiais dentá-
rios5,7,15-22. Muitos métodos já foram testados para 
mensurar a infiltração marginal. Destacam-se in-
dicadores físico-químicos (corantes)5,7,15-22,24,27,31,33, 
íons10,23,29 e radioisótopos30. Indicadores biológicos 
(microrganismos) também têm sido utilizados com 
esta finalidade6,9,17-20,25,26,28,33. 
 O método da infiltração microbiana indicati-
vo de penetração microbiana marginal através da 
restauração coronária provisória e estrutura dentá-
ria foi a opção deste estudo. Um fator importante 
na seleção do método foi buscar um método mais 
próximo do que acontece na clínica, quando se tem 
um dente com tratamento endodôntico exposto ao 
meio bucal, o que o torna-se propenso à contami-
nação microbiana. 
 Em estudos que envolveram infiltrações 
marginais, os indicadores físico-químicos (coran-
tes, íons e isótopos) têm sido questionados quanto 
ao tamanho de suas moléculas, visto apresenta-
rem-se menores que as bactérias e seus subpro-
dutos11,25. 

 As infiltrações microbianas observadas no 
presente estudo ocorreram a partir de 7 dias no 
grupo do IRM e do Cavit, enquanto que, no gru-
po do Vitremer observou-se ausência de infiltração 
microbiana em todo o período experimental de 60 
dias.
 Chailertvanitkul et al.34, considerando infil-
tração coronária pós-tratamento endodôntico, em 
dentes que tiveram a abertura coronária selada 
ou não, com cimento de ionômero de vidro (Vitre-
bond), verificaram que os dentes submetidos ao 
selamento coronário com Vitrebond não apresen-
taram infiltração no período de 60 dias, enquanto 
60% dos dentes que permaneceram com o acesso 
coronário aberto mostraram significativa infiltração 
no mesmo período. Veloso et al.12 investigaram a 
infiltração microbiana em materiais restauradores 
provisórios (Coltosol, IRM, Vidrion R) após preparo 
para retentores intrarradiculares. Quarenta e dois 
dentes humanos anteriores superiores foram pre-
parados e obturados com guta-percha e Sealapex 
utilizando a técnica da condensação lateral, man-
tendo quatro mm de remanescente apical de obtu-
ração. O Coltosol, o IRM e o Vidrion R permitiram 
infiltração microbiana entre 19 a 89 dias. O material 
restaurador temporário e a medicação intracanal 
não preveniram a penetração de microrganismos 
até o ápice radicular.
 Alguns estudos discutiram aspectos ex-
pressivos quanto ao tempo aceitável de permanên-
cia de dentes com inadequados selamentos coro-
nários e expostos ao meio bucal.
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Torabinejad et al.6 analisaram in vitro o tempo para 
que espécies de S. epidermidis e P. vulgaris conti-
das em saliva artificial penetrassem em toda a ex-
tensão do canal radicular obturado. Os resultados 
indicaram infiltração microbiana até a região api-
cal em um período médio de aproximadamente de 
48,6 dias para o P. vulgaris, enquanto que o S. epi-
dermidis ocorreu em de 24,1 dias. Magura et al.18 
examinaram a infiltração coronária em 160 dentes 
humanos por meio de penetração de saliva hu-
mana, utilizando dois métodos de análise: exame 
histológico e penetração de corante. Os resultados 
mostraram que a penetração de saliva avaliada 
pelo corte histológico foi significantemente menor 
quando comparada com a análise da infiltração de 
corante. Quanto maior o tempo de exposição à sa-
liva, maior era a infiltração coronária. Ao final de 3 
meses de imersão dos dentes em saliva, ocorreu 
um aumento significante da infiltração marginal em 
todos os grupos, que permaneceram ou não com 
cimento provisório, sem diferença estatística signi-
ficante entre si. Os autores enfatizaram que canais 
radiculares obturados, não restaurados definitiva-
mente no período de 90 dias, devem ser retrata-
dos. Soluti et al.36 investigaram a infiltração margi-
nal coronária e o tempo necessário após exposição 
dos canais obturados ao meio bucal, por meio de 
análise histológica dos tecidos periapicais em 40 
caninos inferiores de gatos (16 dentes receberam 
selamento coronário provisório após o tratamento 
endodôntico e outros 16 ficaram expostos à ca-
vidade bucal em um período de 1 a 150 dias). O 
exame histológico dos tecidos periapicais mostrou 
não haver diferença estatística significante entre os 
dentes que permaneceram com os acessos coro-
nários selados ou não, no período de três meses. 
Entretanto, após 5 meses, houve diferença esta-
tística significante na infiltração marginal coronária 
entre os grupos com e sem o selamento provisório. 
Com base nos resultados obtidos, pode-se sugerir 
que após 150 dias de exposição aos fluidos bucais 
os canais radiculares obturados deveriam ser re-
tratados. Pisano et al.37 compararam o Cavit, IRM 
e o Super EBA frente a infiltração coronária em 74 
dentes unirradiculares. Os canais radiculares foram 
instrumentados e obturados. Vinte dentes foram 
selecionados aleatoriamente para cada um dos 3 
grupos experimentais. Após esse procedimento, 
3,5 mm de guta-percha foram removidos da região 
coronária dos canais e substituídos pelos três ma-
teriais estudados. Utilizou-se 5 dentes para cada 
grupo controle, os quais não receberam material 
restaurador provisório. Os dentes foram suspen-
sos 2 mm apicais em frascos contendo Tryptica-
se Soy Broth (TSB). Saliva humana foi adiciona-

da a cavidade de acesso através da extremidade 
da tampa de borracha pela ponta de uma seringa. 
A saliva foi reposta de 24 a 48 horas. Os resulta-
dos demonstraram que ao final de 90 dias, 15% 
das restaurações com Cavit infiltraram, enquanto 
as preenchidas com IRM e Super EBA infiltraram 
35%. Balto et al.38 avaliaram a infiltração microbia-
na em materiais restauradores temporários (Cavit, 
IRM e o Adesivo+Dyract), posterior ao tratamento 
endodôntico em 38 pré-molares humanos. Cavida-
des de acesso foram padronizadas com 2,5 mm 
de largura, 3,5 mm de comprimento por 5,5 mm 
de profundidade. Os espécimes foram divididos em 
3 grupos de 10 dentes, os quais receberam uma 
camada de 3,5 mm de espessura de três tipos de 
materiais temporários, como se segue: grupo 1 - 
Cavit, grupo 2 - IRM e o grupo 3 – Adesivo+Dyract. 
Cada grupo experimental foi divido em sub-grupo 
A e B. Os dentes do sub-grupo A foram inoculados 
com S. faecalis, enquanto os do sub-grupo B foram 
inoculados com C. albicans. Cada dente foi coloca-
do em cavidades feitas em placas de cultura teci-
dual e embebido em Trypticase Soy Broth (TSB) e 
0,5% de Bacto-ágar. Preparou-se uma suspensão 
de cada microrganismo em Phosphate Buffered 
Saline (PBS) contendo 2% de salina e 5 ml desta 
suspensão foi inoculada em cada acesso cavitário 
de acordo com seu sub-grupo, sendo a penetra-
ção microbiana constatada pela turbidade do meio 
(TSB). Decorridos 30 dias verificou-se no grupo do 
IRM a infiltração ocorreu em 10 dias, enquanto que 
no grupo do Cavit e do Dyract as infiltrações foram 
observadas após 2 semanas. 
 É importante ressaltar que esses achados 
sedimentaram uma afirmativa de que um canal ra-
dicular obturado deve receber, o mais breve possí-
vel, a restauração definitiva. Uma possível falha no 
selamento coronário temporário e/ou defeitos de 
adaptação marginal, que permitam infiltração de 
saliva e microrganismos orais, podem conduzir o 
tratamento endodôntico ao insucesso. 
 Deve-se estar atento ao fato que métodos 
de estudos delineados in vitro, os resultados não 
deveriam ser extrapolados de forma direta para os 
procedimentos clínicos, sem levar em considera-
ção às limitações inerentes a cada método em par-
ticular, tornando-se necessários mais estudos para 
se definir outras variáveis. 
 A isenção de microrganismos no ambiente 
da cavidade endodôntica valoriza a constante bus-
ca científica de novos materiais e técnicas para o 
tratamento ideal do sistema de canais radiculares, 
capazes de selar a contento o habitat anteriormen-
te ocupado a polpa dentária.
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CoNCluSão

 Com base no método empregado e nas 
limitações inerentes pode-se concluir que as res-
taurações provisórias realizadas com IRM ou Cavit 
exibiram infiltrações microbianas a partir de 7 dias, 
enquanto que nos dentes restaurados provisoria-
mente com Vitremer não foi evidenciado infiltração 
no intervalo de 7 a 60 dias. 
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