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Resumo

A criacdo e manutencao da cadeia asséptica é condicao imperativa para o sucesso do tratamento
endodontico. Ela é alcancada por um selamento temporario ou definitivo efetivo da cavidade
endoddntica, impossibilitando arecontaminacdo dos canais radiculares entre as sessdes do tratamento
ou no final deste. A restauracao provisoria visa a manutencao da limpeza do canal radicular, e tem por
objetivo atuarcomo uma barreira fisicaimpedindo a passagem de microrganismos e fluidos bucais para
o interior do canal radicular. O objetivo com o presente estudo foi investigar a microinfiltragdo coronal
marginal de materiais restauradores provisorios utilizados em dentes tratados endodonticamente. Este
trabalho de pesquisa tem como escopo um estudo experimental (in vitro) de abordagem qualitativa.
Foram utilizados 42 dentes humanos, do grupo dos caninos. Quarenta elementos foram tratados
endodonticamente e designados aleatoriamente para um grupo restaurador provisorio, sendo
dispostos da seguinte maneira: Grupo I: Resina Composta Convencional Z250® (3m ESPE); Grupo II:
Cimpat Rosa® (Septodont); Grupo Ill: Cavitec® (CaiTHEC); Grupo IV: Bioplic® (Biodinamica); Grupo V:
lonofil Plus® (VOCO). Os dois dentes restantes fizeram parte do grupo controle, um positivo e outro
negativo. Apos a restauracao, os dentes foram imersos em solugdo de Azul de Metileno a 1% e levados a
uma estufa a 37 °C por um periodo de 72 horas. Os dentes foram seccionados longitudinalmente, e em
seguida, a infiltracao foi medida em milimetros. Os resultados obtidos foram que o Cimpat® alcancou o
melhor desempenho, exibindo 1 mm de infiltracdo em quase todas as espécimes, diferente do lonofil
Plus® que teve infiltracéo linear total de corante na cavidade. Dessa forma, constata-se que nenhum
dos materiais utilizados na pesquisa foi capaz de vedar completamente a cavidade, ja que todos os
espécimes apresentaram algum grau de infiltragdo do corante azul de metileno.

Palavras-chave: Endodontia. Restauracao dentéaria temporaria. Infiltracdo dentaria.

1INTRODUCAO

A criacdo e manutencao da cadeia asséptica é condicdo imperativa para o sucesso do
tratamento endodontico.
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Fla é alcancada por um efetivo selamento temporario da cavidadeendodoéntica, pois
impossibilita a recontaminacdo dos canais radiculares entre e apds as sessdes do tratamento
(FERRAZ et al., 2009; GIL et al., 2009; FRACASSI et al., 2010; BITENCOURT; BRITTO; NABESHIMA, 2010;
SOARES; SILVEIRA; NAGATO, 2013).

Quando o tratamento néo é realizado em sesséo Unica, é de fundamental importancia a
vedacgdo da abertura coronaria para que a limpeza obtida até entdo seja preservada (SOARES;
SILVEIRA; NAGATO, 2013), ja que a presenca de microinfiltracdo coronaria podera contaminar a
cavidade pulpar e inclusive alterar a medicacdo intracanal (GIL et al., 2009; LOPES; SIQUEIRA JUNIOR,
2010; SOARES; GOLDBERG, 2011).

Arestauracdo provisoria visa a manutencao da limpeza do canal radicular e tem como objetivo
atuar como uma barreira fisica impedindo a passagem de microrganismos e fluidos bucais para o
interior do canal radicular, além de prevenir o extravasamento da medicac¢ado intracanal para o meio
bucal. Aimportancia dessa conduta ¢ indiscutivel, posto que o tempo em que a restauracao provisoria
permanece no elemento dental pode variar de dias a meses (GONCALVES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Entre as sessdes de tratamento utilizamos um selador provisorio que apresentasse algumas
propriedades: entre elas 0 bom selamento marginal da cavidade, ndo deve apresentar porosidade,
trinca ou sofrer alteracao dimensional com as variagdes de temperatura, deve possuir boa resisténcia
a abrasdo e compressdo, ser de facil insercdo e remogdo, nao interferir quimicamente com a
medicacdo intracanal e ser estético (BALTO, 2002; CIFTCI; VARDARLI; SONMEZ, 2009; SEIXAS et al.,
2010; LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Aobtencédo deum cimento selador provisorio ideal tem sido a meta de diferentes especialistas
em Odontologia. Muitos estudos tém sido desenvolvidos com diferentes metodologias para avaliar
a capacidade de selamento marginal desses materiais. Um dos métodos mais utilizados nessas
pesquisas sdo corantes para evidenciar a microinfiltracdo dos cimentos, como o azul de metileno,
eosina e rodamina B. Outros estudos incluem radioisétopos, penetracao bacteriana, filtragem de
fluidos, processos histoquimicos, mensuragdo de fendas marginais e nanoinfiltragdo (CARVALHO;
MALVAR; ALBERGARIA, 2008).

Apesar de apresentar muitas variaveis, a terapia endoddntica tem como condicdo basica a
necessidade da manutencao da assepsia, pois a contamina¢ao da camara pulpar, mesmo em dentes
com o tratamento finalizado, pode comprometer a obturacdo realizada. Nesses casos, a infiltracdo
ocorre pela interface paredes do canal radicular e cimento obturador ou ainda, entre a guta-percha e
o cimento obturador, chega até o apice infectando essa regiao, levando ao insucesso do tratamento
(OLIVEIRA; PECORA; FRAGA, 2004; OLIVEIRA et al., 2005; NABESHIMA; BRITTO, 2008; JUNG, 2008;
BITENCOURT; BRITTO; NABESHIMA, 2010; SEIXAS et al., 2010; SOARES; GOLDBERG, 2011).

Diante do aparecimento constante de novos materiais seladores, justifica-se a necessidade de
novas avaliacdes desses materiais para assegurar uma melhor efetividade no selamento da interface
material-estrutura dentinaria e, assim, torna-se oportuno o questionamento sobre a efetividade e
qualidade do material restaurador provisério selecionado (GEKELMAN et al., 1999; ESTRELA et al.,
2008; SEIXAS et al., 2008).
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Neste trabalho tem-se por objetivo analisar quais dos materiais usados como cimentos
provisérios - lonofil Plus® (VOCO), Biplic® (Biodinamica), Cimpat Rosa® (Septodont), Cavitec®
(CaiTHEC) e Resina Composta convencional Filtek Z250° (3m ESPE) — tem a menor taxa de infiltracéo
coronal apos o tratamento endodontico.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho de pesquisa tem como escopo um estudo experimental (in vitro), sendo sua
abordagem qualitativa. Foram utilizados 42 dentes humanos, do grupo dos caninos, sendo todos
higidos, com o &pice completamente formado, extraidos por motivos diversos e armazenados no
Banco de Dentes Humanos (BDH) da Unoesc de Joacaba.

Quarenta dentes foram tratados endodonticamente. Foi realizada uma abertura coronaria
padrao, com formato lanceolado, utilizando uma broca esférica nimero 2 (KG Sorensen®). A
modelagem foi feita por meio da técnica escalonada coroa-apice e a obturacdo dos condutos por
intermédio de condensacao lateral com cones de guta-percha e cimento de dxido de zinco e eugenol,
ambas seguindo o protocolo clinico do componente curricular Prevencdo Terapéutica da Polpa
Dentaria | e Il da Unoesc de Joacaba. Depois de concluido o tratamento endodoéntico, os espécimes
receberam impermeabilizagdo com duas camadas do esmalte de unhas incolor (Risqué®), até 2 mm
aquém do selamento provisorio.

Os dentes foram aleatoriamente designados para um dos cinco grupos de restauradores
provisérios, contendo oito espécimes cada grupo. Os dois dentes restantes fizeram parte do grupo
controle, sendo um para controle positivo e outro (higido) para controle negativo.

Quadro 1 - Disposi¢do dos grupos

Grupo | Nome Comercial Composicdao Quimica Fabricante

Resina Composta

) Zirconia/Silica e mondmeros BIS - GMA, UDMA, BIS - EMA,
Convencional 3m ESPE
PEGDMA, TEGDMA.

Filtek Z250°

_ . Oxido de zinco, sulfato de zinco, copolimero vinila adipato
Il Cimpat Rosa o . Septodont
de dietilexila, gesso e dxido de ferro vermelho.

1l Cavitec” Aglutinantes hidrofilo, Oxido de Zinco e Sulfato de calcio. CaiTHEC

o Grupos Dimetacrilatos (40%); Carga Organica (25,18%); o
\Y Bioplic® o o ‘ o Biodinamica
Dioxido de Silicio, Catalisadores e Fluoreto de Sodio.

V lonofil Plus® Vidro de floursilicato, acido poliacrilico e parabenos. Voco
onte: os autores.

Os materiais restauradores provisorios foram manipulados de acordo com as instrucdes do
fabricante, exceto a resina composta 7250%, que ndo recebeu condicionamento acido e nem adesivo;
os materiais foram condensados na cavidade com espatula de inser¢do, sempre pelo mesmo operador.
Em todos os grupos, a cavidade contém 4 mm para acomodar o material restaurador provisorio.

O controle positivo recebeu abertura e tratamento endoddntico e permaneceu sem selamento
coronal, sendo impermeabilizado com o esmalte nas suas laterais. O controle negativo ndo foi aberto
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endodonticamente, ou seja, estava higido e completamente impermeabilizado (coroa e raiz) com
duas camadas de esmalte cosmético.

Apbs a restauracao, os dentes foram colocados em cubas de inox, imersos em solucao de Azul
de Metileno a 1% (Farmacia Dermobel) e levados a uma estufa a 37 °C por um periodo de 72 horas,
o corante foi acrescentado uma vez por dia em decorréncia da sua evaporagao. Quando removidos
foram lavados em agua corrente durante uma hora.

Osdentesentdoforamfixadoscom Cera Pegajosa (Cerafix®) emcimadeblocosdecanodePVC
preenchidos com resina acrilica e seccionados longitudinalmente com a maquina de corte EXTEC®
Labcut 1010 no sentido vestibulo-lingual, no Laboratorio de Pesquisas da Unoesc de Joagaba. Em
seguida, a infiltracao foi medida em milimetros, com auxilio de uma sonda milimetrada de Williams
e lupa de quatro aumentos. Para esse fim, utilizou-se, de forma padronizada, a distancia entre
o angulo cavo-superficial lingual, na interface entre material de selamento provisério e esmalte
dental até o limite em que houve infiltracdo. Foi utilizado apenas um dos fragmentos cortados para
o registro, e a medida foi aferida sempre na porc¢ao lingual da restauracao.

Fotografia 1 - Maquina de corte EXTEC® Labcut
1010

Fonte: os autores.

Fotografia 2 — Dentes fixados com Cera Pegajosa(Cerafix®)
em cima de blocos de cano de PVC

Fonte: os autores.

A partir dos valores obtidos, foi calculada a média da infiltragao para cada grupo, realizando
a estatistica inferencial por meio do programa estatistico Sigma Stat®. As medidas foram analisadas
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estatisticamente, por intermédio da Analise de Variancia (ANOVA) e teste de Tukey, para identificacdo
da diferenca entre os grupos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de
Santa Catarina, sob o nimero 1.765.729.

3 RESULTADOS

Os resultados mostram que o lonofil Plus® apresentou a maior infiltragdo, quando comparado
aos demais grupos (p>0,05). Ainda, o grupo de dentes selados com a resina Filtek Z250® apresentou
diferenca estatistica (p>0,05) quando comparado ao grupo de dentes selados com o Cimpat Rosa®.

Grafico 1 - Porcentagem de infiltragédo dos materiais utilizados para analise

Hlmm BEZ2Zmm E3mm B4mm

Grupo 1 - Resina composta Z250 |

Grupo 2 - Cimpat |

Grupo 4 - Bioplic |
Grupo 5 - lonofil Plus |

Positivo || .

Fonte: os autores.
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Tabela 1 - Resultados de infiltragdo marginal em mm para os diversos grupos do estudo

Cimpat Rosa’ Cavitec’ Bioplic®

Infiltracao . o . °
Filtek Z250°A lonofil Plus’EA
emmm B AC ABCD
4 mm 4 1 1 4 8
3mm 3 - - - -
2mm - - 6 - -
1 mm 1 7 1 4 -

Fonte: os autores.
Nota: Letras diferentes apresentam diferenca estatistica ao nivel de significancia de 5% pelo teste de Tukey.

O grupo de dentes selados com o Cimpat Rosa® demonstrou melhor desempenho que outros
materiais no que diz respeito a infiltracdo marginal, e a penetracao do corante permaneceu no terco
incisal da estrutura, ndo se estendendo pelas paredes axiais. Ja no Grupo lonofil Plus® a infiltragéo
atingiu as paredes axiais e apresentou uma intensa penetracdo do corante a nivel de camara pulpar.
Assim, o grupo do lonofil Plus® e o controle positivo apresentaram infiltracdo linear total de corante na
cavidade, e o grupo controle negativo ndo apresentou penetracdo do corante.

Os resultados demonstram que nenhum dos materiais utilizados na pesquisa foi capaz de
vedar completamente a cavidade, ja que todos os espécimes apresentaram algum grau de infiltracao

f

Filiek Z2508 Cimpai® Cayitec® Tenafil® (VOCO) Bioplc® Pocitive
{3m ESPE) (Septodant) (CATHED) [Biodindmica)

pelo corante azul de metileno.

Fotografia 3 - Infiltracdo em mm dos materiais

Negativo

Fonte: os autores.
4 DISCUSSAO

A literatura apresenta diversas metodologias para se pesquisar a eficiéncia das restauragoes
provisorias, ndo definindo uma padronizacao dos testes. Segundo Zancan et al. (2015), a metodologia
maisutilizada éa penetracdo de corantes, que se baseia nainfiltracdo lineardo marcador. Eimportante
ressaltar que nao se deve comparar diferentes corantes, pois cada um apresenta diferencas no
tamanho de suas particulas, resultando em coeficientes de penetragdo variados. Por exemplo, a
fucsina basica tem a caracteristica de se unir a estrutura dentaria cariada e deve ser evitada, uma vez
que nao permite a penetracao destes nos tubulos dentinarios, ja o azul de metileno € amplamente
utilizado por sua facilidade de preparo e por marcar fortemente o elemento dental, tornando facil a
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leitura da infiltracdo, além de apresentar baixo peso molecular, permitindo sua penetracdo em locais
onde as bactérias podem se alojar (BRANDAQ, 2005; AHLBERG; ASSAVANOP; TAY, 1995).

O presente trabalho foi desenvolvido com o material mais utilizado, azul de metileno, que
esta em consonancia com Souza, Silveira e Rangel (2010) e Oliveira et al. (2011), e estabeleceu
critérios pré-determinados para todas as etapas da execucao. Neste estudo buscou-se estandardizar
os elementos dentais, todos caninos uniradiculares, com coroas integras, pelo fato de normalmente
terem canais radiculares amplos e retos, facilitando os procedimentos metodoldgicos.

O espaco preé-estabelecido de 4 mm para a insercao da restauracao provisoria baseou-se no
artigo de Kampfer et al. (2007), que simularam um ambiente bucal, selando 48 dentes com Cavit®
em espessuras de 2 e 4 mm. Os resultados mostraram que houve infiltracdo de ambas as espessuras,
porém a de 4 mm se mostrou significativamente mais efetiva, semelhante aos estudos de Ruys e Britto
(2011) e Oliveira et al. (2010). A impermeabilizacao dos elementos com esmalte de unha, ficando 2
mm aquém do selamento, visou evitar possiveis infiltracdes da solucao indicadora através de trincas,
fissuras e forame apical, como também se realizou nos estudos de Chaves et al. (2007), Carvalho, Malvar
e Albergaria (2008), Oliveira et al. (2011) e Soares, Silveira e Nagato (2013).

Os dentes, apos selados, foram dispostos em uma estufa a 37 °C para simular a temperatura
corporea humana média, por um periodo de 72 horas, coincidindo com os estudos de Gil et al. (2009),
Bitencourt, Britto e Nabeshima (2010) e Seixas et al. (2010). Deve-se destacar o fato de esse método
ndo conseguirsimular totalmente as condi¢oes bucais, visto que os dentes sao submetidos a esforcos
mastigatorios, a mudancas de temperatura com os diferentes alimentos e as propriedades da saliva,
0 que provavelmente resultaria em maiores niveis de infiltracao.

Os grupos controle foram utilizados para confirmar a efetividade da impermeabilizagédo e
do corante utilizado, uma vez que nao houve nenhuma infiltracdo coronaria no controle negativo
(totalmente impermeabilizado) e total infiltracdo no controle positivo (aberto a solugdo corante).
Esses achados estao sustentados em Oliveira et al. (2011).

O Cimpat® (Septodont) sofrer expansao pela capacidade de absor¢do de dgua durante o
periodo de presa permite uma boa adaptacdo as paredes cavitarias; pelo fato de ndo ter ocorrido
infiltracdo marginal neste trabalho, apenas através deste material, obteve-se o menor indice de
infiltracdo, tornando-o, assim, indicado por ser muito eficiente no selamento provisorio, mesmo
apresentando baixas propriedades mecanicas. Esse resultado é confirmado por Gekelman et al.
(1999), Carvalho et al. (2004), Valera et al. (2007), Macedo, Nabeshima e Britto (2009), Bitencourt,
Britto e Nabeshima (2010) e Traiano, Mezzalira e Navarini (2014).

Tanto o Cimpat® Branco quanto o Rosa estao indicados para restauracdes provisorias. O
Cimpat®Brancoéum material mais plastico e deve ser utilizado como material restauradortemporario
por um curto periodo de tempo, pois apresenta uma resisténcia mecanica baixa. O Cimpat® Rosa,
por apresentar maior quantidade de éxido de zinco na sua composicao, é mais resistente a forca
mastigatoria, e por isso inclui a indicacao para restauracao de dentes posteriores com necessidade
de maior tempo de permanéncia em boca (SOARES; GOLDBERG, 2011), sendo esta a propriedade
que o difere do Cimpat® Branco. Essa vantagem foi confirmada em alguns estudos, entre os quais
Macedo, Nabeshima e Britto (2009) e Nabeshima e Britto (2008).
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Os cimentos resinosos devem ser aplicados sem a necessidade de condicionamento acido
ou adesivo dentinario, pois apds a fotopolimerizagdo eles absorvem &gua da saliva, o que resulta
em uma pressao negativa nas paredes cavitarias, assim o selamento deveria acontecer (ZANCAN
et al., 2015; BITENCOURT; BRITTO; NABESHIMA, 2010). O Bioplic® (Biodinamica) apresenta uma
contracao de polimerizacdo minima, muito menor do que as resinas compostas convencionais,
nao influenciando no vedamento (GIL et al., 2009). Essa propriedade foi visualizada no estudo de
Bitencourt, Britto e Nabeshima (2010), Malmegin et al. (2008), Soares, Silveira e Nagato (2013) e Ghisi
e Pacheco (2002) com o Bioplic®, os quais obtiveram excelentes resultados deste material. Conforme
Carvalho, Malvar e Albergaria (2008), tal desempenho esta relacionado a quantidade de particulas de
carga inorganica existente na sua composicao quimica e a viscosidade em que € apresentado. Em
contrapartida, o presente trabalho encontrou algumas amostras com infiltracao significativa, entre
interface e, também, pelo material. Para Gil et al. (2009), que também obtiveram resultados ruins
com o Bioplic®, provavelmente sua consisténcia, que € mais resiliente do que os outros materiais
testados, pode ter influenciado nesses resultados negativos.

As resinas compostas devem ser aplicadas, segundo Soares, Silveira e Nagato (2013), sem
condicionamento acido nem agente adesivo, para facilitar sua remogdo posteriormente, ja que se
trata de uma restauracao provisoria. Entretanto, os resultados obtidos neste estudo com a resina
composta Z250® (3m ESPE) sem sistema adesivo foram insatisfatorios, apresentando niveis elevados
deinfiltracéo, similar ao trabalho de Soares, Silveira e Nagato (2013). Possivelmente isso seja reflexo
do fato de que durante a fotopolimerizacao da resina existiu a contracao volumétrica. A contracao
resultante promove o desajuste dainterface dente-material, ocasionando a microinfiltracdo marginal
(SEIXAS et al., 2010). Contudo, opondo-se ao presente estudo, Souza, Silveira e Rangel (2011) e Couto
et al. (2010) apresentaram uma qualidade de selamento satisfatoria.

A literatura diverge quanto ao uso do sistema adesivo nas resinas compostas para selamento
provisério. Seixas et al. (2010) consideraram o uso de dois diferentes adesivos, baseando-se no fato de
esses sistemas proporcionarem altos valores de resisténcia de unido a dentina, pois 0s monémeros
hidrofilicos apresentam a capacidade de penetrar através dos tubulos. Porém, os maiores escores
de microinfiltracdo ocorreram justamente nesses grupos. Zaia et al. (2002) demonstraram infiltracdo
consideravel mesmo com o uso de sistema adesivo, reforcando a ideia de que a infiltracdo na
interface desses materiais dificilmente podera ser eliminada nas restauragdes provisorias, tornando-
as limitadas para o uso como material restaurador entre as sessoes de um tratamento endodontico.

O Cavitec® (CaiTHEC) é um cimento provisorio higroscopico por apresentar expansao linear
resultado da absorcdo de agua durante o endurecimento, isso provavelmente melhora o contato
entre o material e a cavidade de acesso, diminuindo a infiltracdo marginal (VALERA et al., 2007).
Esse fato corrobora o ocorrido neste trabalho, em que o Cavitec® nao apresentou microinfiltracéo
na interface dente material restaurador, apenas no corpo do material. Discordando deste estudo,
Traiano, Mezzalira e Navarini (2014) e Valera et al. (2007) obtiveram, com o Cavitec®, os maiores
indices de infiltracdo. Contudo, ainda sao insuficientes os estudos publicados para se estabelecer
um resultado mais conclusivo sobre esse material.
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O lonofil Plus® (VOCO) é um cimento a base de ionémero de vidro, que apresenta as
propriedades de ser anticariogénico em razao da liberagdo de flUor e da capacidade de adesao a
estrutura dentaria. O mecanismo dessa adesdo nao esta totalmente elucidado, contudo se sabe que
é quimica (ZANCAN et al., 2015). Essa propriedade néao foi visualizada neste estudo, levando-se em
conta que houve 100% de infiltracdo na interface material tecido dental, similar ao observado no
grupo controle positivo. Uma explicacéo para tal acontecimento ¢ a natureza extremamente fragil do
cimento, o que leva a falha coesiva no interior do material (ZANCAN et al., 2015). Todavia, a literatura
ainda é limitada, faltando estudos experimentais que comprovem a sua real eficacia.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que ainda existem diversas limitacoes, como
a dificuldade de padronizacdo das diferentes metodologias. Apesar de existirem diversos materiais
seladores provisorios disponiveis no mercado, nenhum dos cimentos testados permitiu selamento
totalmente eficaz, o que alerta para a necessidade de mais estudos sobre as propriedades fisicas,
quimicas e biolégicas destes materiais.

O Cimpat Rosa® promoveu um bom selamento, ficando com o melhor resultado entre os
materiais testados, seguido do Cavitec®; o Bioplic® mostrou-se razoavel. A Resina Composta Filtek
7250% e lonofil Plus® se apresentaram ineficazes como cimentos provisorios.

Microleakage assessment of temporary restorative materials used in endodontics
Abstract

The aseptic chain foundation and maintenance is an imperative condition for the success of
endodontic treatment. This is achieved by a temporary and effective sealing of the endodontic
cavity where it prevents root canal recontamination between treatment sessions or at the end of
the session. The temporary restoration purpose is the maintenance of root canal cleanliness which
acts as a physical barrier preventing microorganisms and oral fluids to enter the root canal. The
goal of this study is to investigate the marginal coronal microleakage of temporary restorative
materials used in endodontically treated teeth. This research is an experimental study (in vitro) and
has a qualitative approach. Forty two (42) human teeth from the canines group were used. Forty (40)
elements were endodontically treated and randomly assigned to a group of provisional restorative,
arranged as follows: Group I: Conventional Composite Resin Z250° (3m ESPE); Group II: Cimpat Rosa®
(Septodont); Group IlI: Cavitec® (CaiTHEC); Group IV: Bioplic® (Biodindmica); Group V: lonofil Plus®
(VOCO). Two (2) remaining teeth were part of the control group, one as positive control and other
as negative control. After restoration, the teeth were immersed in Methylene Blue 1% and kept in a
drying oven at 37°C for 72 hours. After that the teeth were cut longitudinally, and then the leakage
was measured in millimeters. The results showed that the Cimpat® achieved the best performance
displaying infiltration of 1mm in all different specimens while lonofil Plus® had full linear dye
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infiltration into the cavity. In this way, it was verified that none of the materials used in the research
was able to completely seal the cavity since all the specimens showed some degree of infiltration by
methylene blue.

Keywords: Endodontics. Temporary dental restoration. Dental leakage.
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