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O objetivo deste trabalho foi avaliar ex vivo a microin-
filtração marginal coronária de restauradores provisó-
rios usados em endodontia. Foram utilizados quarenta 
e seis dentes caninos unirradiculares humanos obtidos 
do estoque do Banco de Dentes da FORP-USP. Após 
a realização do acesso endodôntico e do preparo quí-
mico-mecânico, foi introduzido em seu canal radicular 
um cone de papel absorvente e, na câmara pulpar, uma 
mecha de algodão impregnada com solução alcoólica 
de dimetilglioxima 1%. Os espécimes foram restaura-
dos com os materiais seguindo as orientações dos res-
pectivos fabricantes, sendo cada grupo assim disposto: 
G1 - Vidrion R®; G2 - Cavit W®; G3 - Villevie®; G4 - 
Bioplic®; controle positivo - não recebeu nenhum tipo 
de restaurador provisório; controle negativo - restaura-
do com Cavit W® e completamente impermeabilizado 
por duas camadas de esmalte cosmético. Posteriormen-
te, todos os espécimes foram imersos em solução de 
sulfato de níquel 5% e submetidos à ciclagem térmica 
por 72h. Os dados foram submetidos ao teste estatístico 
não paramétrico de Kruskal-Wallis e mostraram que os 
restauradores provisórios Villevie® e Bioplic® sofreram 
menor infiltração, seguidos pelo Cavit W® e, por últi-
mo, o Vidrion R®. Pode-se concluir que, apesar de os 
restauradores provisórios Villevie® e Bioplic® sofrerem 
menor infiltração, nenhum material impediu totalmente 
a infiltração marginal coronária.
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Introdução
Para que o tratamento endodôntico tenha suces-

so é de fundamental importância a realização cri-
teriosa do preparo, limpeza, desinfecção, obturação 
hermética e tridimensional do sistema de canais 
radiculares1. 

Nos procedimentos endodônticos, quando reali-
zados em várias sessões, necessita-se da utilização 
de uma medicação intracanal como curativo2. Essas 
situações exigem a utilização de um material res-
taurador provisório para que seja mantida a assep-
sia do sistema de canais radiculares, de modo que 
este curativo permaneça no seu interior sem sofrer 
contaminação e possa ser efetivo3. 

A medicação deve atuar no interior dos canais 
radiculares com o objetivo de eliminar os microrga-
nismos que não foram removidos durante a fase do 
preparo químico/mecânico4. Desse modo, o material 
restaurador provisório utilizado na endodontia deve 
impedir a contaminação dos canais radiculares, evi-
tando que os medicamentos intracanais passem 
para a cavidade bucal, e proteger o canal radicular 
obturado até que seja realizada a restauração defi-
nitiva do dente5.

Várias metodologias foram criadas para evi-
denciar a infiltração marginal ocorrida na interface 
material restaurador provisório/dente. Dentre elas, 
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podem-se citar corantes, radioisótopos, microrga-
nismos, identificação de íons e eletroquímica. Na 
maioria desses estudos é realizada ciclagem térmica 
durante os experimentos, uma vez que as variações 
térmicas provocam alterações dimensionais não al-
cançadas se a temperatura for mantida constante; 
também, a ciclagem térmica faz com que o experi-
mento ex vivo se aproxime da realidade in vivo da 
cavidade bucal6. 

Grossman7 (1939) estabeleceu o selamento mar-
ginal como um dos requisitos básicos de um material 
selador para impedir a infiltração. Assim, o objetivo 
deste estudo foi avaliar ex vivo a microinfiltração 
marginal coronária sofrida pelos restauradores pro-
visórios Vidrion R®, Cavit W®, Villevie® e Bioplic®.

Materiais e método
O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo.

Para a realização deste experimento foram ne-
cessários 46 dentes caninos unirradiculares huma-
nos sem lesão cariosa e com o ápice completamente 
formado, obtidos do Banco de Dentes da FORP-USP. 
Estes dentes foram mantidos em solução aquosa de 
timol a 0,1% até o momento de uso. Posteriormen-
te, foram lavados em água corrente por 12h, para a 
eliminação de possíveis traços da solução de timol, 
e em seguida foram radiografados, para a confirma-
ção da existência de apenas um canal radicular.

Os dentes foram divididos em quatro grupos 
contendo dez dentes cada. Os seis dentes restantes 
fizeram parte do grupo de controle, sendo três de 
controle negativo e os outros três para controle po-
sitivo. 

O acesso à câmara pulpar foi realizado de acor-
do com Ingle8 (1989). Para tanto, foi utilizada broca 
esférica no 1012 (KG Sorensen®, Barueri, SP, Bra-
sil) acionada por alta rotação (Dabi Atlante®, Ribei-
rão Preto, SP, Brasil), refrigerada por jato de água. 

O alisamento das paredes foi realizado com broca 
Endo Z (Maillefer®, Ballaigues, Suíça), também 
acionada por meio de alta rotação.

O comprimento de trabalho foi obtido com lima 
tipo K #10 (Maillefer®, Ballaigues, Suíça) inserida 
no interior do canal radicular até o comprimento 
total do dente. Deste comprimento foi removido 1 
mm e a medida resultante foi o comprimento de tra-
balho.

A técnica de instrumentação dos canais radicula-
res foi realizada com limas tipo K de 31 mm (Mail-
lefer®, Ballaigues, Suíça), da 1ª e 2ª séries, pela téc-
nica step-back, com recuo programado. Como último 
instrumento no preparo do comprimento de traba-
lho, foi padronizada a utilização da lima tipo K® de 
número #40, utilizando a sequência 15, 20, 25, 30, 
35 e 40, e o escalonamento programado foi efetuado 
com as limas tipo K® #45, 50, 55. Durante toda a 
instrumentação, o canal radicular foi irrigado com 
15 mL de água destilada e deionizada.

Os dentes foram impermeabilizados, com ex-
ceção dos 2 mm ao redor das bordas da cavidade 
de acesso, com duas camadas de esmalte cosméti-
co (Dote®, Belulla Cosméticos Ltda., Diadema, SP, 
Brasil) nas cores marrom (Cavit® W, Premiier Den-
tal Produtos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), amarela 
(Vidrion® R, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), 
azul (Villevie®, Dentalville, Joinville, SC, Brasil) e 
preta (Bioplic®, Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil). 

No interior do canal radicular foi introduzido 
um cone de papel absorvente impregnado com so-
lução alcoólica de dimetilglioxima a 1% e numa me-
cha de algodão impregnada com a mesma solução 
foi colocada na câmara pulpar dos dentes, sobre a 
qual se  depositou o material restaurador provisório 
referente a cada grupo.

Os materiais testados foram: Grupo I - ionômero 
de vidro restaurador (Vidrion R®), Grupo II - Cavit 
W®, Grupo III - Villevie® e Grupo IV - Bioplic® - res-
taurador provisório fotopolimerizável. A composição 
dos produtos utilizados está descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Composição dos materiais utilizados no presente estudo

Material Composição
Vidrion R® Pó: fluorsilicato de sódio cálcio alumínio, sulfato de bário, ácido poliacrílico, pigmentos.

Líquido: ácido tartárico, água destilada.
Cavit W® Óxido de zinco, sulfato de zinco, sulfato de cálcio, glicolacetato, polivinil clorídrico acetato, 

triethylnolamine, pigmento branco.
Villevie® Óxido de zinco, sulfato de zinco, sulfato de cálcio, gesso ortodôntico, óxido de ferro, silicone, 

fluoreto, clorexidina, aromatizante.
Bioplic® Óxido de zinco, sulfato de zinco, sulfato de cálcio.

*Todas as composições foram retiradas do manual dos respectivos produtos

Os materiais seladores provisórios foram mani-
pulados de acordo com as instruções dos respecti-
vos fabricantes e logo após introduzidos na câmara 
pulpar, tomando-se o cuidado de evitar solução de 
continuidade entre o material e a cavidade de aces-

so. Essa adaptação foi inspecionada com auxílio de 
uma lupa binocular (Karl Zeiss®, Alemanha), que  
proporcionou aumento de 40X.

Para o grupo de controle positivo não foi realiza-
da restauração nas coroas dos dentes, deixando-se 
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somente o cone de papel absorvente e a mecha de al-
godão impregnados com solução de dimetilglioxima 
no interior do elemento dentário. Quanto ao grupo 
de controle negativo, para que a mesma metodolo-
gia dos outros grupos fosse realizada, os dentes fo-
ram restaurados com Cavit® W, recebendo duas ca-
madas de esmalte cosmético branco (Dote®, Belulla 
Cosméticos Ltda., Diadema, SP, Brasil) para a sua 
total impermeabilização. 

Posteriormente, os dentes restaurados com os 
devidos materiais foram submetidos à ciclagem tér-
mica, realizada a cada 8h, com o intuito de simular 
as condições existentes na cavidade bucal. Esta foi 
realizada tirando-se os dentes da solução de sulfa-
to de níquel 5% a 37 °C, colocando-os a 7 °C por 
5min em solução semelhante e, em seguida, em ou-
tro recipiente, contendo também sulfato de níquel 
5% a 55 °C por mais 5min; em seguida, os dentes 
permaneceram imersos na mesma solução a 5%, à 
temperatura de 37 °C. O processo foi repetido por 
mais três vezes, totalizando 30min, respeitando a 
ordem pré-estabelecida. 

Após 72h de imersão no sulfato de níquel e sub-
metidos à variação térmica, os dentes foram lavados 
em água corrente por 2h com o objetivo de remover 
resíduos de íons níquel impregnados na sua super-
fície externa, uma vez que qualquer contaminação 
posterior com a solução de sulfato de níquel poderia 
mascarar os resultados. A seguir, os dentes foram 
seccionados longitudinalmente com o auxílio de um 
disco diamantado (KG Sorensen®, Barueri, SP, Bra-
sil) dupla face montado em peça reta e micromotor 
(Dabi Atlante®, Ribeirão Preto, SP, Brasil). Para que 

não ocorresse contaminação do cone de papel absor-
vente e mecha de algodão, foram realizadas canale-
tas no sentido vestibulolingual sem que entrassem 
em contato com o canal radicular e a câmara pulpar. 
Posteriormente, os espécimes foram clivados com 
ajuda de um cinzel.

Após terem sido seccionados, os dentes foram co-
locados em placas de Petri contendo gaze embebida 
com gotas de hidróxido de amônio (Merck®, Darms-
tadt, Alemanha), para a fixação da coloração aver-
melhada do complexo Ni-dimetilglioxima formado.

A infiltração marginal foi mensurada seguin-
do-se uma tabela de escores pré-estabelecidos por 
Pécora et al.9 (1986), sendo os valores variáveis de 
1 a 5, onde: 1 - significa ausência de infiltração; 2 
- apenas a mecha de algodão corada; 3 - mecha de 
algodão e terço cervical do cone corados; 4 - mecha 
de algodão e terços cervical e médio do cone corados; 
5 - mecha de algodão, terço cervical, médio e apical 
do cone corados.

Após a avaliação dos grupos com uma lupa bi-
nocular com magnitude de 40x, os resultados foram 
submetidos à análise estatística usando-se o teste 
não paramétrico de Kruskal-Wallis. 

Resultados
A Tabela 2 mostra os resultados obtidos pela in-

filtração, em escores dos íons de sulfato de níquel, 
nos espécimes com diferentes grupos de materiais 
restauradores provisórios testados.

Tabela 2 – Escores atribuídos aos diferentes materiais restauradores provisórios testados

Materiais testados Escores encontrados Soma dos escores

Bioplic®

Cavit W®

Villevie®

Vidrion R®

Controle negativo
Controle positivo

1
5
3
5
1
5

2
5
5
5
1
5

2
5
4
5
1
5

5
5
5
5
-
-

1
5
5
5
-
-

5
3
4
5
-
-

4
2
4
5
-
-

4
4
2
5
-
-

4
3
1
4
-
-

5
5
1
5
-
-

33
42
34
49
3

15

Os dados da Tabela 2 foram submetidos ao teste estatístico não paramétrico de Kruskal-Wallis, estando 
os resultados deste apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparação entre médias dos postos das amostras por meio do teste  Kruskal-Wallis

Amostras comparadas
(comparações duas a duas)

Diferenças entre 
médias

Valores críticos (Ó) Significância

0,05 0,01 0,001
Bioplic®        X    Cavit W ® 6,75000 8,7591 11,7501 15,4904 ns
Bioplic®        X    Villevie® 0,3500 8,7591 11,7501 15,4904 ns
Bioplic®        X    Vidrion R® 13,1000 8,7591 11,7501 15,4904 1%
Cavit W®      X    Villevie® 6,4000 8,7591 11,7501 15,4904 ns
Cavit W®      X    Vidrion R® 6,35000 8,7591 11,7501 15,4904 ns
Villevie®       X    Vidrion R® 12,75000 8,7591 11,7501 15,4904 1%

ns - não significativo
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Com base na comparação entre as médias dos 
postos das amostras duas a duas, pode-se observar 
que os materiais restauradores provisórios Bioplic® 
e Villevie® não apresentaram diferença entre si, 
mostrando-se como os grupos com menor índice de 
infiltração.

O grupo testado com Cavit W® apresentou-se em 
posição intermediária, pois não mostrou diferença 
estatística em relação ao grupo Bioplic® nem ao gru-
po Vidrion R®, o qual demonstrou os maiores níveis 
de infiltração.

O grupo de controle positivo apresentou o maior 
índice de infiltração, e o grupo de controle negativo, 
o menor índice de infiltração entre todos os grupos 
em estudo.

Discussão
A microinfiltração coronária depende de dois 

fatores: da interface material/estrutura dental e 
das propriedades físico-químicas dos materiais 
restauradores, como a solubilidade, desintegração, 
contração, expansão e adesão10. Por esse motivo, 
estudou-se a capacidade seladora de quatro mate-
riais utilizados em endodontia como restauradores 
coronários provisórios.

A avaliação da infiltração marginal apresenta-
da pelos materiais restauradores provisórios pode 
ser realizada por vários métodos, dentre os quais os 
mais comuns são aqueles que utilizam os diferentes 
tipos de corantes. No presente trabalho foi utiliza-
da a metodologia histoquímica de evidenciação da 
infiltração coronária pela formação do complexo Ni-
dimetilglioxima do sulfato de níquel com o álcool di-
metilglioxima. Dentre as vantagens deste método, 
podem-se citar alta sensibilidade; baixo peso mo-
lecular dos íons de níquel em relação aos corantes 
azul de metileno e rodamina B; tamanho dos íons 
de níquel, que são tão pequenos quanto os isótopos 
radioativos, mas sem apresentar o risco de conta-
minação destes9, além da facilidade de leitura. Isso 
porque somente no local de contato entre os íons de 
níquel e dimetilglioxima forma-se o complexo Ni-
dimetilglioxima, de cor avermelhada. 

Os resultados encontrados no presente estudo 
mostraram haver diferenças significativas entre os 
materiais testados. A soma dos escores mostrou o 
menor nível de infiltração no grupo em que foi uti-
lizado o material restaurador provisório fotopolime-
rizável Bioplic®, seguido pelo grupo Villevie®, depois 
pelo Cavit W® e, por último, apresentando o resul-
tado menos favorável, o grupo Vidrion R®. Valores 
similares foram obtidos por Marques et al.11 (2005).

Com base na análise estatística, ficou evidente 
que os grupos Bioplic® e Villevie® não apresentaram 
diferença entre si, mostrando-se como os grupos de 

menor índice de infiltração. Resultado semelhante 
quanto à microinfilltração coronária dos materiais 
anteriormente mencionados foram obtidos por Oli-
veira et al.6 (2004).

O fato de o material Bioplic® ser fotoativado 
parece ter contribuído para uma melhor adaptação 
deste à parede de dentina, sem contar a não-neces-
sidade de contato com a saliva para que a reação 
de cristalização ou endurecimento do material fosse 
iniciada, dificultando, assim, a penetração do íon 
em sua massa. Isso é facilmente explicado levando-
se em conta os resultados obtidos com os outros gru-
pos que necessitam, obrigatoriamente, do contato 
com líquidos para que sua reação de endurecimento 
inicie. 

O grupo testado com Cavit W® apresentou-se 
em posição intermediária entre os grupos de menor 
nível de infiltração, e o grupo Vidrion R®, possivel-
mente pela presença do sulfato de cálcio em sua for-
mulação. Os resultados obtidos neste experimento 
coincidem com os de Fidel et al.12 (2000), Moreira 
et al.13 (2001), Cruz et al.14 (2002) e Koagel et al.15 
(2008). Porém, Zmener et al.16 (2004) não obtiveram 
maior infiltração no grupo que recebeu o Cavit W®, 
quando comparado aos demais em estudo.

Diferentes resultados quanto à infiltração mar-
ginal sofrida pelo Cavit® foram obtidos por Esbe-
rard et al.17 (1986) e Sauáia et al.18 (2006), os quais 
afirmam que este material apresentou bons resul-
tados, ocasionando apenas infiltrações superficiais. 
Também relatam que a infiltração ocorreu mais 
pela massa do material do que pela margem da ca-
vidade, em razão da absorção de líquidos pelo res-
taurador provisório. 

Relativamente à maior infiltração encontra-
da no grupo do Vidrion R® no presente estudo, vá-
rios pesquisadores concordam com sua ineficiência 
quanto ao vedamento coronário12,19. Por outro lado, 
contrariando os resultados aqui obtidos, em outros 
experimentos20,21 o cimento de ionômero de vidro 
apresentou menor infiltração coronária que o Clear-
fil Protect Bond®/Clearfil AP-X® e Maxcem® e IRM e 
cimento de policarboxilato.

Portanto, embasados nos resultados obtidos 
nesta pesquisa, pode-se afirmar que o material se-
lador provisório ideal, que apresenta todas as ca-
racterísticas favoráveis de utilização e nenhuma 
infiltração coronária, ainda não foi obtido. Dessa 
forma, cabe aos fabricantes e aos pesquisadores de-
senvolverem materiais mais efetivos, apresentando 
adaptação superior às paredes da cavidade, com ín-
dices inferiores ou até nulos de infiltração marginal 
coronária, inviabilizando, assim, a contaminação do 
sistema de canais radiculares.
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Conclusões
Com base na metodologia empregada e nos re-

sultados obtidos, pode-se concluir:
• Nenhum material restaurador provisório impe-

diu a infiltração marginal.
• Os grupos em que foram utilizados Bioplic® e 

Villevie® apresentaram os menores níveis de 
infiltração marginal dos íons níquel de modo 
estatisticamente semelhante. 

• O restaurador provisório Cavit W® mostrou-
se em posição intermediária entre o grupo de 
maior nível de infiltração (Vidrion R®) e os gru-
pos Bioplic® e Villevie®.

Abstract
The aim of this study was to evaluate ex vivo the coro-
nal microleakage of temporary restorative materials 
used in endodontics. Forty six human single root canine 
teeth, obtained from the FORP-USP Teeth Bank, were 
used. The procedure was initialized by preparing the 
endodontic accesses and chemomechanical materials. 
A cone shaped absorbent paper was inserted in the root 
canal and a cotton pellet embedded with a solution of 
1% dimetylglyoxime was introduced in the pulp cham-
ber. The specimens were restored with the materials as 
per each manufacturer’s instructions and then separated 
in the following groups: G1 - Vidrion RTM; G2 – Cavit 
WTM; G3 - VillevieTM; G4 - BioplicTM; positive control - 
did not receive any type of temporary material; and neg-
ative control - restored with Cavit WTM and then made 
completely impermeable by two layers of nail polish. 
All specimens were immersed in a 5% nickel sulfate 
solution and then submitted to thermo cycling for 72h. 
The samples were put through the Kruskal-Wallis test, 
which showed that the temporary materials VillevieTM 
and BioplicTM had the least microleakage, followed by 
CavitTM W and by Vidrion RTM. It could be concluded 
that even though VillevieTM and BioplicTM suffered less 
infiltration, none of the tested materials prevented coro-
nal microleakage.

Key words: Endodontics. Temporary restorative mate-
rial. Coronal microleakage.
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