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RESUMO: A microinfiltragdo coronaria favorece a penetragéo microbiana no interior
do canal radicular, levando, muitas vezes, ao fracasso da terapia endodéntica. Tal
fato pode ser agravado quando ha a necessidade de remocao de parte do material
obturador para instalacéo de pino. No intuito de prevenir o insucesso terapéutico e
manter a salde perirradicular, existem barreiras que impedem o intercambio fluidico
entre a cavidade bucal e o canal radicular. Diante da importancia deste tema no
tratamento odontoldgico se realizou uma revisdo de literatura com a finalidade de se
estabelecer qual o melhor protocolo de tratamento para evitar a microinfiltraco.
Foram selecionados artigos cientificos e livros a fim de reunir materiais e técnicas
gue amenizem ou evitem a penetragdo marginal de microrganismos, principalmente
em dentes preparados para receber retentores intra-radiculares. Dentre as variaveis
pertinentes a infiltracdo microbiana, a pesquisa analisa os materiais restauradores
provisorios e suas atribuicfes, os tipos de cimentos endodoénticos e requisitos de um
agente cimentante de pino ideal. Faz referéncia a importancia da qualidade dos
retentores e principalmente do remanescente de material obturador no vedamento
marginal, além de avaliar o grau de eficacia de alguns materiais impermeabilizantes
ou de preenchimento. A literatura reportada destaca o Cavit, o Bioplic e a associa¢ao
de dois materiais seladores provisérios como 0s mais eficazes e os cimentos que
contém hidroxido de calcio com resultados mais satisfatorios. Ainda enfatiza a boa
gualidade dos pinos e um remanescente obturador de cinco milimetros como
imprescindiveis para a saude periapical.

UNITERMOS: Prétese dentéaria, infiltracdo dentéria, técnica para retentor intra-
radicular.

INTRODUCAO ao terco apical potencializa a microinfiltragcédo

A microinfiltragdo coronaria consiste na
perlocacgdo de saliva proveniente da cavidade oral,
para o interior do elemento dentario, passando pelo
sistema de canais radiculares podendo atingir até
0s tecidos periapicais. A boca fornece um
reservatorio ilimitado de microorganismos, logo
qualquer deficiéncia no vedamento coronério pode
proporcionar a invasdo microbiologica do dente,
comprometendo o tratamento endodéntico.!927.28.28

Durante a restauracdo de um dente tratado
endodbnticamente, muitas vezes é necesséria a
remocdo de parte do material obturador para
insercdo intracanal de um pino. A obturacao restrita

coronaria facilitando a invasdo microbiana, tendo
aumentadas as chances de lesbes periapicais?’.
A restauracdo coronéria e o selamento hermético
tridimensional, principalmente nos 5 mm apicais,
atuam como barreira & infiltragdo bacteriana no
sentido coroa-4pice, sendo este fator
preponderante para evitar a presenca de patologias
apicais poés-tratamento endodontico.

Afrente da relevancia do assunto na terapia
endodobntica e protética foi realizada esta revisao
bibliogréafica que busca colher na literatura materiais
e técnicas que previnam ou impossibilitem o
intercambio fluidico entre a cavidade oral e o canal
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radicular preparado. A pesquisa retrata o vedamento
dos meios para essa infiltracdo através dos
restauradores coronarios provisorios, cimentos
obturadores e agentes cimentantes de pino. Também
analisa algumas técnicas alternativas de selamento,
como a impermeabilizacdo das paredes do canal
radicular e o preenchimento do mesmo. E por fim,
enfatiza a qualidade técnica dos pinos intra radiculares
e do remanescente de material obturador, bem como
0 comprimento adequado deste remanescente, como
essenciais no combate da penetracdo salivar e na
promocao de saude perirradicular.

REVISAO DE LITERATURA

Inimeros trabalhos na literatura tém mostrado
a importancia da microinfiltragdo coronéria, uma
consideravel via de contaminacao do sistema de
canais radiculares. Fluidos e materiais organicos
provenientes da cavidade bucal, podem carregar
consigo microorganismos (Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa,
Bacillus subtilis e Candida albicans) toxinas,
substancias quimicas (moléculas e ions) e nutrientes.
A penetracao bacteriana rumo aos tecidos periapicais
leva, muitas vezes, ao fracasso da terapia
endoddntical?131516.18182529 A comunidade cientifica
tem dado especial importancia as restauracoes
coronarias, provisorias e definitivas, para a obtencéo
do sucesso endodontico. Um vedamento coronario
adequado possui relacdo direta com a auséncia de
inflamacao perirradicular, Ray e Trope® enfatizaram
que ainfiltrac&o coronal pode ser considerada etiologia
importante das patologias periapicais. A
microinfiltracdo coronéria para Hilgert et al.'* é a
principal causa de falha da terapia endodéntica, sendo
recomendada a restauracdo imediata do acesso
coronario*. Porém isso confronta com a necessidade
do agendamento de multiplas sessdes para o
tratamento endodéntico durante um extenso periodo
de tempo.

Quer seja durante o periodo decorrente entre
as sessdes de um tratamento endodontico ou durante
as fases protéticas de confecc¢ao da coroa definitiva,
0 dente abordado carece de uma protegdo coronaria
contra a penetracéo bacteriana no sistema de canais
radiculares ou mesmo para prevenir a evasdo da
medicacdo intra-radicular para a cavidade bucal®.
Nestas situacdes é imprescindivel a realiza¢édo de uma
adequada restauracdo proviséria, utilizando um
material selador temporario que apresente
adesividade, baixa solubilidade, elevada resisténcia
mecénica, estabilidade dimensional com coeficiente
de expansao térmica semelhante ao do tecido
dentério, atividade antibacteriana e estética aceitavel,
além de permitir a facil colocacao e remocao da
cavidade. Atributos estes, unidos ao conhecimento
tedrico das propriedades fisicas e da correta indicagdo
do material restaurador, promoverdo um selamento
coronario hermético que resultard na saude

perirradicular, tanto entre as sessfes do tratamento
endoddntico e restaurador como apds as suas
finalizacBes?.

Na busca por materiais que melhor se
enquadram nos requisitos ideais necessarios para
neutralizar a microinfiltragdo coronaria, diversas
pesquisas compararam inameros restauradores
provisdrios: a base de 6xido de zinco e eugenol®?,
oxido de zinco e sulfato de calcio®?, a base de resina
composta fotopolimerizavel®!® e outros materiais como
a guta-percha?, o cimento de fosfato de zinco'” o de
policarboxilato® e o de iondmero de vidro modificado
ou nao por resina’®,

Melhores resultados foram encontrados com
0s materiais livres de eugenol, a base de oxido de
zinco e sulfato de calcio, (Citodur - Dorident, Viena,
Austria-; Cavit -Premiier Dental Produtos, RJ, Brasil-
; Coltosol -Coltene, Altsatten-; Cimpat -Spécialités
Septodont, Saint Maur dés Fossés Cedex, France-)
com graus satisfatorios de infiltracéo, destacando-se
entre eles o Cavit???%, Entretanto as pesquisas citadas
revelaram uma Otima performance dos materiais
resinosos fotoativados (TERM -LD CAULK-; Bioplic -
Biodindmica, Ibipord, PR, Brasil-; Fermit -Vivadent,
Liechtenstein-) quando sua capacidade seladora foi
comparada a de outros materiais.

Algumas pesquisas também s&o favoraveis a
associacdo de dois ou mais materiais seladores
provisoérios®!, procurando somar as melhores
propriedades de cada produto. Dentro deste conceito
Holland et al.*?, demonstraram que o selamento duplo
com guta-percha associada ao cimento de
policarboxilato (PCA S.S. White) foi 0 mais hermético
guando submetido a infiltragcdo de radiois6topo 131
INa. Alguns autores recomendam um material com
boa capacidade de selamento, como um a base de
sulfato de célcio, seguido de uma camada de 6xido
de zinco e eugenol reforcado a fim de proporcionar
alta resisténcia mecéanica a restauracao®. Todavia,
apesar dos esforcos dos pesquisadores, ainda ndo
ha um material selador temporéario que tenha
alcancado o perfeito vedamento marginal?®.

Existem outras variaveis a respeito de um
selamento coronério satisfatério, que vao além das
propriedades fisicas dos restauradores provisorios como
o volume de material inserido e acessos endoddnticos
impréprios que acarretam em fraturas das paredes de
esmalte e fendas marginais®. O estudo de Webber et
al.®! avaliaram a espessura do Cavit (Premiier Dental
Produtos, RJ, Brasil) necessaria para conseguir um
vedamento hermético da cavidade coronéria,
observando que para o melhor resultado de selamento,
a espessura da restauracdo deve conter ndo menos
do que 3,5 mm de Cavit. Logo a profundidade da
cavidade se torna fator influente, pois é indispensavel
que o material possua uma certa espessura para
propiciar um correto selamento.

Ja Fidel e Pécora’, em estudo in vivo de 1991,
inferiram que as condi¢des da cavidade endodbntica sdo
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de fundamental importancia para o bom desempenho
dos materiais vedantes, e a auséncia de uma ou muitas
paredes da cavidade comprometem gradativamente a
integridade e a efetividade dos materiais seladores
analisados. Estes dentes quando tratados
endodonticamente, na pratica clinica diaria, se mostram
com perda significativa da estrutura corondria, estando
universalmente indicada a reabilitagdo protética ou
restauradora com instalacdo de retentores intra-
radiculares. Na maioria das vezes, existe uma lacuna
temporal entre o preparo radicular, e a cimentacdo do
pino, expondo, dessa maneira, o0 remanescente de
material obturador & microinfiltracdo coronaria. Essa
condi¢cdo ganha importancia fundamental, pois parte do
material obturador € removido para receber um pino intra-
radicular, ficando a obturacdo limitada, geralmente,
apenas ao terco apical do canal fragilizando a condi¢éo
de selamento apical®!"*°,

As evidéncias apontadas acima despertam uma
inevitavel preocupacao, pois 0 preparo protético intra-
radicular, de um dente tratado endodonticamente,
normalmente preserva um remanescente de material
obturador ao redor de 5 mm. Nessa condicéo Alves et
al.1, demonstrou a infiltragdo de bactérias ou de toxinas
bacterianas atingindo o apice dental, em
aproximadamente 80% dos espécimes apos periodo
de 70 a 90 dias da inoculacéo de bactérias no interior
do canal. Gish et al.®, evidenciaram a contaminagao
apical pelas bactérias estreptococos anginosus em
dentes ap6s o preparo radicular com 5 mm de
remanescente de guta percha. Dos dentes analisados
por Durighetto et al.b, 21,2 % apresentaram lesdes
periapicais mesmo com a boa qualidade da obturacéo,
levantando a hip6tese destes dentes terem sofrido
contaminacao salivar durante o preparo para pino.

A infiltracdo coronaria em dentes tratados
endodonticamente, onde o material obturador ficou
exposto a substancias marcadoras, ja foi demonstrada
por alguns autores!®. De maneira similar, a
contaminacéo bacteriana e de suas endotoxinas em
canais radiculares previamente preparados e obturados
também foi relatada em alguns trabalhos!®282°,

Métodos bacterioldgicos também foram
utilizados para detectar a microinfiltragéo coronaria em
dentes endodonticamente tratados. Magura et al.?®,
avaliando a penetracédo salivar em dentes tratados
endodonticamente com ou sem restauracao provisoria,
concluem que, apds 3 meses de exposi¢cdo ao meio
oral, a quantidade de penetragcéo salivar pode ser
considerada clinicamente significante, sugerindo o
retratamento endoddntico destes casos. J& Khayat et
al.®, deixaram claro que a infiltragdo bacteriana em
dentes tratados endodonticamente podem ocorrer em
apenas 30 dias apos a contaminagdo. Souza et al.%,
realizaram um relato de caso clinico em que foi efetuado
o tratamento endododntico de um incisivo central inferior
direito (41) com diagnoéstico sugestivo de abscesso
periapical cronico agudecido, seguido de selamento
temporario da abertura coronéaria e encaminhamento

para restauracdo definitiva. Os autores relataram que
apo6s 1 ano e 10 meses de pdés-operatdrio, sem a
presenca da restauracdo definitiva, constatou-se
radiograficamente a reincidéncia da lesdo e a
necessidade do retratamento do canal.

Deve ser ressaltado que nos trabalhos de
infiltragdo microbiana ex vivo, a ndo turvacéo do meio
ndo significa auséncia de infiltracdo. Devendo ser
complementados com a realizacdo da avaliacdo
histolégica por meio do método de Brown e Breen. Pois
em recente estudo, Brosco et al.?, verificaram que em
muitos dentes que néo apresentaram infiltracdo, ou seja,
n&o turvaram se encontrava microrganismos no interior
do canal. Neste estudo os autores demonstraram
também que a técnica de obturagdo pode ser um fator
relevante na infiltracéo coronaria.

A literatura demonstra que a extensdo da
microinfiltracdo ndo sé depende da qualidade da
obturacdo, mas também da capacidade seladora
marginal do cimento obturador empregado.
Microorganismos atingiram a regido apical de dentes
tratados endodonticamente num periodo que variou
de 7 a 86 dias, intervalo espacado gragas a variagéo
do cimento obturador empregado®. De uma maneira
geral tem-se demonstrado que os cimentos a base
de hidréxido de célcio sédo mais eficientes do que os
cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol?.
Algumas hipdteses explicam como a presenc¢a do
hidroxido de calcio contribui para o melhor selamento
dos canais. A alcalinizacdo da dentina tratada com
hidréxido de calcio, promove a precipitacdo de
carbonato de célcio, na interface material obturador-
parede dentinéria, acarretando na penetracao destes
fons nos tubulos dentinérios obstruindo-os e vedando-
os contra a infiltragcdo. Segundo Barbosa et. al.? os
residuos do Ca(OH)2 aumentam a velocidade de presa
do cimento obturador e promovem uma maior
expansdo do mesmo, melhorando a adaptagdo as
paredes do canal. O hidroxido de calcio também
demonstrou capacidade de escoamento para o interior
dos tUbulos dentindrios, alcan¢ando a profundidade
de 150 micrémeros, suficiente para melhorar seu
selamento.

Recentemente foi apresentado ao mercado
odontolégico um cimento endodéntico composto de
Oxidos minerais na forma de finas particulas hidroéfilas,
0 agregado trioxido mineral (MTA). O cimento possuli
ampla indicacao clinica, selamento de perfuracdes,
retrobturacdes, apicificacéo e segundo alguns autores,
pode ser utilizado como material obturador dos canais
radiculares devido ao seu excelente vedamento e a
sua propriedade bactericida e de biocompatibilidade?.

O sucesso da reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente também depende da qualidade
técnica dos pinos intra-radiculares instalados e do
remanescente obturador. Um retentor intra-radicular
€ considerado satisfatorio quando ocupa 2/3 do
remanescente dental ou metade da distancia entre o
apice radicular e a crista 6ssea alveolar ou no minimo,
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ter o comprimento da coroa clinica. O diametro ndo
deve exceder a metade do da raiz, sendo ideal n&o
ultrapassar 1/3 da largura radicular. Espaco entre o
pino e a obturacdo, descentralizacdo do mesmo em
relacdo ao longo eixo da raiz, trepanacéo e fratura
radicular, quando da sua presenca, o consideram
como insatisfatorio® .

A obturacdo do terco apical, nas
biopulpectomias, deve estar de 1 a 2 mm aquém do
apice radiogréafico'* a fim de preservar a vitalidade do
coto pulpar. Um tecido conjuntivo fibroso
endoperiodontal com caracteristicas semelhantes ao
periodonto, que esta codificado naturalmente para se
mineralizar, desde que mantido vivo e isento de
células inflamatérias*. Nos casos de
necropulpectomias com presenca de lesdes
periapicais (abscessos cronicos, granulomas e cistos)
o limite apical de obturacéo deve estar até 1 mm aquém
do apice radiografico!®. Os dentes com reagao
periapical sempre apresentam reabsor¢éo do cemento
apical, por vezes ndo mais existindo o canal
cementario. Desta maneira a limpeza, modelagem e
desinfeccdo devem ser efetuadas em toda a extenséo
do canal dentinario inclusive o desbridamento
foraminal. Porém, para evitar o extravasamento de
material obturador e proporcionar um melhor travamento
do cone principal, recomenda-se recuar 1 mm para
confeccéo do batente apical e posterior obturagao.

Em relacdo ao remanescente de obturacéo,
este deve conter no minimo 3 mm? e quanto maior a
guantidade de material obturador melhor € o selamento
apical, ja Hilgert et al.* recomenda um remanescente
entre 4 e 5 mm. Outros estudos mostram que 0s
remanescentes de obturacdo de 2 a 3 mm
apresentaram maior frequiéncia de radiolucéncia apical
guando comparados a remanescentee obturadores de
3 a 6 mm. Testes com os efeitos de diferentes
comprimentos de obturacdo remanescente, em
relacdo ao selamento apical, foram realizados por
Raiden e Gendelman?. Os autores mantiveram 1 mm,
2 mm, 3 mm e 4 mm de remanescente obturador,
apos 72 horas em meio corante, verificaram que o
preparo do canal para recebimento de pino néo altera
0 selamento, desde que seja mantido, no minimo, 3
mm de material obturador. O retentor intra- radicular,
por si s6, ndo diminui a probabilidade de manutengao
da saude apical, no entanto devem ser respeitados 3
mm de material obturador?.

Os agentes cimentantes além de executar a
sua funcdo basica de fixacdo dos elementos
intracanais devem promover o perfeito selamento
marginal, pois ao substituir parte do material
endodéntico removido, assumem o papel antes
desempenhado por ele. O conjunto aparato protético-
cimento fixador, deve selar hermética e
tridimensionalmente o canal nas mesmas propor¢fes
ou, preferencialmente, em maior grau do que a
obturagéo radicular convencional. Além dos cimentos
aderirem igualmente ao retentor e a dentina, com

auséncia de alteragBes dimensionais e tampouco
sofrerem solubilizacéo no meio bucal’.

Durante as fases de instalacdo dos pinos, a
contaminacgdo salivar € inevitavel, por isso alguns
autores defendem o uso de materiais alternativos que
amenizem a microinfiltracdo. S&o produtos
impermeabilizantes colocados sobre a superficie de
obturacdo, no assoalho da cdmara e/ou sobre as
paredes dentinarias de canais radiculares preparados
para nucleo®. Algumas substancias ja foram testadas
com este objetivo, cianocrilato, adesivos dentinarios,
nitrocelulose (esmalte para unhas), 6xido de zinco e
eugenol e vernizes cavitarios a fim de formar uma
barreira vedante adicional.

Salientando a importancia do selamento
coronario entre o inicio do tratamento radicular para
pino e a restauracao protética definitiva, Gomes?©,
utilizou cianocrilato (Three Bond 1000 Super Adesivo
— Three Bond do Brasil Ind. e Com. Ltda.) para
impermeabilizacdo e pasta de hidréxido de calcio
(Calen — SS White Artigos Dentarios Ltda, Rio de
Janeiro, Brasil.) para preenchimento do espacgo entre
0 selamento coronario e o remanescente da obturacgao.
Ambos demonstraram menores infiltragbes marginais
de corante quando comparados a dentes que
mantiveram este espaco vazio, justificando seus
empregos.

DISCUSSAO

A literatura ndo deixa dividas quanto ao impacto
negativo da microinfiltracdo coronaria sobre as
estruturas do peridpice. Por isso as pesquisas
procuram mensurar até que ponto a infiltragédo
microbiana e consequentemente as falhas na
restauracdo coronaria contribuem para o0 insucesso
terapéutico. Ray e Trope?, analisando 1010
radiografias de dentes obturados, chegaram a
responsabilizar a restauragdo precaria pelas lesdes
periapicais em 48,6% dos casos, contra 30,2% das
lesBes causadas pela ma obturagdo. Em contrapartida
Tronstad et al.*, em metodologia similar, detectaram
a qualidade do tratamento endoddntico como mais
importante para a auséncia de patologias apicais.

Os materiais restauradores provisoérios a base de
oxido de zinco e sulfato de calcio supriram a
necessidade de selamento coronério, sobretudo o
Cavit. Estes materiais alcangam a presa através da
absorcao de dgua com expanséo volumétrica linear
de 14 % o que proporciona 0 seu maior embricamento
as paredes da cavidade®. O Bioplic também teve um
vedamento superior a outros materiais, com minimas
infiltrag6es!®18, Porém Salazar-Silva et al.?, em sua
revisdo de literatura de 2004, destaca que entre 0s
restauradores temporarios fotopolimerizaveis o Bioplic
apresentou o maior indice de infiltrag&o. O IRM, selador
coronario a base de éxido de zinco e eugenol reforgado
por polimetil metacrilato, foi considerado um material
deficiente no selamento marginal, principalmente
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guando submetido a variacdes térmicas*222, Porém
outras pesquisas destacam a sua grande resisténcia
fisica aos esforcos mastigatérios, sendo
imprescindivel para casos de dentes posteriores com
cavidades extensas®?, além de sua atividade
antimicrobiana (bactericida), gragas ao eugenol.
Baseado nesta propriedade, Saunders? em 2006,
indicou a protecéo da cavidade de acesso com um
material bactericida, como o 6xido de zinco e eugenol,
seguido por cimento de ionémero de vidro promovendo
uma unido quimica com a dentina e esmalte.

A capacidade dos microorganismos de
alcancar os tecidos periapicais infiltrando por toda a
extensao da obturacdo, ja foi provada por muitos
trabalhos'*2228, Mas ainda ndo esta claro o tempo
decorrido para esta invasdo e o seu impacto in vivo.
Os métodos in vitro de Magura et al.*®, obtiveram
periodos de infiltracéo de 3 meses, caindo para 1 més
nos estudos de Khayat et al.**, chegando ao minimo
de 19 dias com Torabinejad et al. 2 em 1990 e 7 dias
nos estudos de Chailertvanitkul e Saunders*. Porém
clinicamente Souza et al.?®, observou a necessidade
do retratamento endodéntico apenas 1 ano e 10
meses apos a obturacgéo.

O remanescente de material obturador por
vezes, se torna a Ultima e Unica barreira contra a
microinfiltragcdo coronaria que caminha no sentido
apical. O comprimento desta obturacdo esta
intimamente ligado ao sucesso da endodontia e da
protese. Por isso é quase unanime entre 0s autores
um comprimento minimo toleravel de 3 mm de
obturacdo apical e igualmente consenso que 5 mm
seria o comprimento ideal deste remanescente.
Leonardo® explica, biologicamente, o bom progndstico
dos 5 mm preservados, pois esta regido apical €
considerada a zona critica da Endodontia Bioldgica,
em razdo da permeabilidade do cemento apical (5
mm apicais), que por ser do tipo celular permite a
invasédo bacteriana provinda da luz do canal radicular.
Estes microorganismos destroem os cementdcitos,
invadem os cementoblastos e se propagam por todo
0 cemento apical passando a constituir a chamada
infeccdo extra-radicular.

Os materiais alternativos de impermeabilizacdo
do espaco radicular preparado para pino obtiveram
bons resultados quando comparados aos grupos
controles com canais vazios®!°. Mesmo com
resultados animadores, alguns pontos a respeito desta
técnica sdo levantados. A dificuldade de
fotopolimerizacéo do Prime & Bond (Dentsply-Brasil)
no interior do canal e os problemas técnicos para
insercdo do cianocrilato pode ser um fator negativo
no comportamento destes produtos. Além disso, a
espessura das peliculas impermeabilizantes poderia
afetar na confeccéo, ajuste e cimentagéo dos pinos.
Gomes et al.*°, ainda abre discussé&o sobre o uso do
cianocrilato na odontologia por sua provavel
susceptibilidade a hidrélise. Contudo Chaves et al.?,
mesmo concluindo que o esmalte para unhas e o

Super Bonder tenham obtido os melhores resultados,
afirma que o Cimento de lonémero de Vidro € o material
comprovadamente indicado para este selamento.
No intuito de evitar a infeccdo perirradicular
devem ser tomados cuidados para prevenir a
microinfiltracdo coronaria, sempre subsidiado por
técnicas e materiais consagrados por combater esta
importante via de contaminagc&o microbiana.

CONCLUSAO

Os estudos revisados confirmam a
microinfiltragdo coronaria como uma importante via
de contaminacdo do sistema de canais radiculares.
Esta penetracdo bacteriana rumo aos tecidos
periapicais leva, muitas vezes, ao fracasso da terapia
endododntica e protética, necessitando dos melhores
materiais e técnicas que a previnam:

= Seladores provisérios coronarios: Cauvit,
Bioplic e o selamento duplo com Cavit e IRM.

= Cimento obturador a base de hidréxido de
célcio.

» Boa qualidade técnica do pino metdlico intra-
radicular.

= Remanescente obturador de 5 mm com boa
qualidade.

= Selamento hermético e tridimensional do
conjunto pino-agente cimentante.

ABSTRACT

The coronal microleakage favors microbial penetration
on root canal interior, often leading to endodontic
therapy failure. This fact may exacerbate when is
necessary to remove part of the filling material to install
an intracanal metal cast pin. In order to prevent
therapeutic failure and maintain periradicular health,
there are barriers that prevent fluid exchange between
oral cavity and root canal. Given the importance of
the theme during dental treatment a literature review
was conducted in order to establish the best treatment
protocol to prevent microleakage. Books and scientific
studies were selected to gather material and
techniques that mitigate or avoid the marginal
penetration of microorganisms, mainly in teeth
prepared to receive intracanal retainers. Among
variables relevant to microbial infiltration, the paper
analyzes the temporary restorative materials and
assignment, types of endodontic cements and
requirement of an ideal pin cementing agent. It refers
to the importance of retainers’ quality and mainly the
remnant of filling material on marginal sealing, addition
to evaluate the degree of effectiveness of
impermeability or filling materials. Literature reported
highlights the Cavit, the Bioplic and the association
of two temporary sealing materials as the most
effective and the cements containing calcium
hydroxide with the most satisfactory results. It also
emphasizes the high quality of pins and a remaining
filling of five millimeters as indispensable to periapical
heath.
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