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RESUMO

O sucesso do tratamento endoddntico nao depende apenas da
adequada desinfeccao e obturacdao dos canais radiculares, mas
também da manutencao de um selamento coronario eficiente,
capaz de prevenir a infiltracdo microbiana e a recontaminag¢ao do
sistema de canais. A falha nesse selamento esta diretamente
relacionada ao insucesso terapéutico. Este estudo teve como
objetivo avaliar a importancia do selamento coronario como fator
determinante para o sucesso e a longevidade do tratamento
endoddntico. Trata-se de uma revisao de literatura realizada por
meio da analise de artigos cientificos disponiveis em bases de dados
eletronicas, selecionando estudos que abordaram a influéncia do
selamento coronario na prevencao da infiltracao microbiana e na
mManutencao dos resultados endoddnticos. A literatura evidencia que
restauracdes coronarias inadequadas, materiais provisorios de baixa
qualidade e o atraso na reabilitacao definitiva favorecem a infiltracao
de  microrganismos, comprometendo o tratamento. Em
contrapartida, um selamento coronario efetivo reduz
significativamente o risco de falhas, contribuindo para a estabilidade
e longevidade dos resultados clinicos. Conclui-se que o selamento
coronario desempenha papel fundamental na manutencao do
sucesso endodoéntico, sendo imprescindivel a realizacdo de uma
restauracao adequada, bem adaptada e em tempo oportuno apos a
conclusao do tratamento.

Palavras-chave: Selamento coronario; tratamento endodontico;

infiltracao microbiana.

ABSTRACT
The success of endodontic treatment does not depend solely on
adequate disinfection and obturation of the root canals, but also on

the maintenance of an effective coronal seal capable of preventing



microbial infiltration and recontamination of the canal system.
Failure in this seal is directly associated with therapeutic failure. This
study aimed to evaluate the importance of coronal sealing as a
determining factor for the success and longevity of endodontic
treatment. It is a literature review conducted through the analysis of
scientific articles available in electronic databases, selecting studies
that addressed the influence of coronal sealing on the prevention of
microbial infiltration and the maintenance of endodontic outcomes.
The literature shows that inadequate coronal restorations, low-
quality temporary materials, and delays in definitive rehabilitation
favor microbial infiltration, compromising the treatment. On the
other hand, an effective coronal seal significantly reduces the risk of
failure, contributing to the stability and longevity of clinical
outcomes. It is concluded that coronal sealing plays a fundamental
role in maintaining endodontic success, making it essential to
perform an adequate, well-adapted restoration in a timely manner
after the completion of treatment. Endodontic treatment; Coronal
sealing; Microbial infiltration; Root canal therapy; Treatment failure;
Dental restoration; Endodontic success.

Keywords: Coronal sealing; endodontic treatment; microbial

infiltration.

1. INTRODUCAO

O tratamento endoddéntico tem como objetivo eliminar
microrganismos dos canais radiculares e devolver funcao e saude ao
dente. Para garantir o sucesso desse tratamento, é fundamental nao
apenas a correta instrumentacao e obturacao do canal, mas
também o selamento coronario adequado, que serve como um
bloqueio & microinfiltracao de bactérias nos canais. Nesse sentido, o

éxito dessa modalidade terapéutica nao se |limita somente a



execucao tecnicamente adequada das etapas intracanais, uma vez
que a restauracao coronaria subsequente desempenha papel
fundamental na preservacao dos resultados obtidos e na

longevidade do dente tratado (Carvalhal et al., 2023).

O sucesso do tratamento depende tanto da qualidade da obturacao
quanto da preservacao da restauracao coronaria, sendo esta ultima
essencial para a longevidade do dente tratado. A cavidade oral é
constantemente exposta a microrganismos, variacdes de pH, forcas
mastigatorias e infiltracdo de fluidos, fatores que podem
comprometer o selamento coronario e favorecer a recontaminacao
do sistema de canais. Assim, mesmo um tratamento endododntico
tecnicamente bem executado pode falhar se a restauracao nao

proporcionar uma vedacao eficaz.

A literatura cientifica tem demonstrado de forma consistente que a
qualidade da restauracao coronaria constitui um fator determinante
para o prognodstico a longo prazo do tratamento endoddntico
(Santos et al, 2024). O selamento coronario adequado atua como
uma barreira fisica e quimica, impedindo a penetracao de
microrganismos, fluidos orais e seus subprodutos no sistema de
canais radiculares previamente tratados (Barbosa Junior et al.,, 2020).
Quando essa barreira é deficiente ou inexistente, estabelece-se uma
comunicagao entre o ambiente oral e o espaco endoddntico,
possibilitando a recontaminagao e comprometendo O sucesso
terapéutico (Faria et al, 2020). Esse fendmeno, conhecido como
microinfiltracdo coronaria, € apontado como uma das principais
causas de insucesso dos tratamentos endoddnticos, podendo
resultar na persisténcia ou recidiva de lesdes periapicais, dor e
necessidade de retratamento ou exodontia (Barbosa Junior et al,

2020).



Além disso, diferentes materiais restauradores apresentam
desempenhos variados frente a microinfiltracdo coronaria,
influenciando diretamente os indices de sucesso do tratamento
endoddntico. Os materiais empregados no selamento coronario
podem ser classificados em provisorios e definitivos, cada um com

propriedades e indicacdes especificas (Barbosa Junior et al., 2020).

Os materiais provisorios, utilizados entre as sessdes do tratamento
endoddntico, devem apresentar capacidade de vedacao adequada
para evitar a contaminag¢ao do sistema de canais durante o periodo
de espera, além de desempenhar funcao terapéutica ao prevenir a
perda da medicacao intracanal. Entre os materiais mais empregados
destacam-se o cimento de oxido de zinco e eugenol, o cimento de

ionbmero de vidro e as resinas compostas temporarias (Faria et al,,
2020).

Por sua vez, os materiais definitivos, como resinas compostas,
cimentos resinosos, cimento de iondmero de vidro modificado por
resina e ceramicas, devem proporcionar um selamento marginal
duradouro, resisténcia mecanica satisfatdria e caracteristicas

estéticas adequadas (Almeida et al., 2022).

2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo se aprofunda nos conceitos fundamentais que
sustentam a importancia do selamento coronario para o sucesso € a
longevidade do tratamento endoddntico. A discussao sera
estruturada em trés secdes principais, que, em conjunto, constroem
O racional para a pratica clinica focada na prevencao da

recontaminacao.

2.1. Fundamentos do Prognéstico Endodontico



O objetivo biolégico do tratamento endoddntico € prevenir ou
eliminar a periodontite apical, uma inflamacao infecciosa que afeta
os tecidos perirradiculares (Barbosa Junior et al,, 2020). O sucesso
depende da eliminacao dos microrganismos do sistema de canais
radiculares e da prevencao de reinfeccao, ja que a etiologia das
doencas pulpares e periapicais é essencialmente microbiana (Mehta

et al,, 2025).

A infeccao endoddntica € polimicrobiana, com predominancia de
bactérias anaerdbias, especialmente Gram-negativas como
Porphyromonas e Prevotella. Em retratamentos, destaca-se
Enterococcus faecalis, resistente a procedimentos de desinfeccao
por formar biofilme e sobreviver em ambientes adversos (Muliyar et
al., 2014). A matriz do biofilme protege as bactérias fisica e
biologicamente, dificultando a acao dos irrigantes. A comunicacao
bacteriana e os subprodutos como endotoxinas (LPS) induzem
resposta inflamatdria intensa, levando a liberacao de citocinas pro-
inflamatodrias e a reabsorcao 6ssea mediada por RANKL (Barbosa

Junior et al.,, 2020).

A terapia endoddntica combina instrumentacao biomecanica e
irrigacao quimica, visando a maxima desinfeccao. O hipoclorito de
sodio € o irrigante principal, pela acao antimicrobiana e dissolucao
tecidual, a clorexidina oferece substantividade, e o EDTA remove a
smear layer. Contudo, nenhum protocolo limpa completamente o
canal devido a sua complexa anatomia, restando areas nao tocadas
pelos instrumentos e abrigando bactérias (Mehta et al, 2025). O
isolamento absoluto com dique de borracha é indispensavel para
evitar contaminacdes durante o procedimento (Carvalhal et al,
2023).



Apos o tratamento, o selamento coronario é essencial para impedir a
reinfeccao, principal causa de falhas mesmo apds boa execucao

técnica (Faria et al., 2020).

O prognostico endoddntico é avaliado por trés parametros: sucesso
clinico, sucesso radiografico e sobrevida do dente (Mehta et al., 2025;
Gillen et al., 2011). O sucesso clinico envolve auséncia de sintomas e
funcao mastigatdria normal, sendo complementado pelas medidas
de percepcao do paciente. O sucesso radiografico depende da
cicatrizacao ou reducao de lesdes periapicais, avaliada por
radiografias ou tomografia computadorizada. A sobrevida refere-se a
permanéncia do dente na cavidade oral, independentemente de

achados clinicos ou radiograficos.

Esses parametros se complementam, e a literatura destaca a
importancia da execucao adequada de todas as etapas, preparo
biomecanico, obturacao e vedamentos apical e coronario (Gillen et
al., 2011). A falha em qualquer uma delas compromete o resultado. O
vedamento apical impede a passagem de microrganismos e fluidos,
enquanto o vedamento coronario protege o canal da

microinfiltracao.

Segundo Gillen et al. (2011), o estudo classico de Ray e Trope (1995)
indicou que a qualidade da restauracao coronaria tem impacto igual
ou até maior que a da obturacao endoddntica. Além disso, a propria
meta-analise de Gillen et al. (2011) demonstrou que a falha em
qualquer extremidade, apical ou coronaria, reduz as chances de

sucesso. Portanto, ambos os vedamentos sao igualmente essenciais.

O tratamento endododntico deve ser visto como um processo

continuo, que se completa apenas com a restauracao coronaria



definitiva. A comunicacao entre o endodontista e o restaurador é
fundamental para garantir a rapida reabilitacdo do dente e evitar a
recontaminacao. A auséncia dessa integracao pode levar a

retratamentos e comprometer o prognostico (Faria et al., 2020).

2.2. Microinfiltracao Coronaria

A microinfiltracdo coronaria acontece quando bactérias, fluidos,
moléculas ou ions passam pelas pequenas fendas entre o dente e o
material restaurador, ou por falhas no proprio material, sendo uma
das principais causas de recontaminacao dos canais radiculares e do
insucesso do tratamento endoddntico a longo prazo (Muliyar et al,,

2014, Barbosa Junior et al., 2020).

Os materiais restauradores nao criam uma barreira totalmente
impermeavel, funcionando como interfaces que permitem a
passagem de agentes nocivos. O chamado fenédmeno da percolacao
é o movimento de fluidos através dessas fendas marginais,
provocado por mudancas de temperatura e pressao na boca, o que
facilita a entrada de bactérias e toxinas e pode levar a reinfeccao do
canal e ao surgimento de periodontite apical (Santos et al., 2024;
Carvalhal et al., 2023).

Esse processo acontece quando bactérias, fluidos ou moléculas
passam pelas pequenas fendas entre o dente e o material
restaurador, podendo causar reinfeccao do canal e caries recorrentes
(Muliyar et al., 2014; Barbosa Junior et al., 2020). Ela pode ocorrer em
nivel micrométrico, quando as bactérias atravessam a interface e
formam biofilme, ou em nivel submicrométrico, quando ions e
moléculas penetram em pequenas fissuras na camada hibrida,

degradando a resina e o colageno com o tempo (Muliyar et al., 2014;



Barreto et al,, 2016). A presenca da smear layer pode dificultar a
adesdo, por isso sua remocao com EDTA é recomendada em
técnicas adesivas, mesmo aumentando temporariamente a

permeabilidade da dentina (Faria et al., 2020).

A infiltracao € geralmente maior nas margens cervicais, devido a
dentina mais permeavel e a pouca presenca de esmalte. Sem um
selamento coronario adequado, o canal pode ser contaminado em
poucas semanas, € a rapidez da infiltracao depende do tipo de
bactéria, da qualidade da obturacao e da presenca da smear layer
(Barbosa Junior et al., 2020). Fatores como contracao da resina, alto
fator C da cavidade, degradacao da camada hibrida, ciclos de
mastigacao e variacdes de temperatura podem aumentar a
formacao de fendas e microfissuras. Condig¢des clinicas como
margens profundas em dentina ou cemento, isolamento
inadequado, fraturas e desgaste do material, assim como habitos do
paciente, também contribuem para a infiltracdao (Faria et al., 2020;

Mehta et al., 2025).

Para reduzir esses riscos, € importante usar técnicas que facilitem a
adesdao, como elevacao de margens profundas, restauracdées com
cobertura de cuspides e materiais menos sensiveis a técnica, como
resinas bulk-fill ou cimentos de iondmero de vidro (Almeida et al,

2022).

2.3. Selamento Coronario: Principios e Estratégias Clinicas

A estratégia de selamento coronario apds o tratamento endododntico
envolve a utilizacdo de materiais provisorios e definitivos, cada um
com propositos, propriedades e janelas de tempo de utilizacao

distintas (Barbosa Junior et al, 2020). A restauracao provisoria é



utilizada para selar a cavidade de acesso entre as sessdes de
tratamento ou no periodo entre a conclusao da endodontia e a
confeccao da restauracao definitiva. Seu principal objetivo é
proteger o sistema de canais da contaminacao pelo ambiente oral e

evitar a perda da medicacao intracanal. (Carvalhal et al.,, 2023).

Os materiais restauradores provisérios devem apresentar boa
capacidade de vedamento marginal, estabilidade dimensional,
resisténcia ao desgaste e facilidade de insercao e remocao (Barbosa
Junior et al, 2020). Entre os materiais mais utilizados estao o
cimento de oxido de zinco e eugenol (OZE), o cimento de iondmero
de vidro (CIV) e as resinas compostas provisorias. O OZE,
especialmente em sua versao reforcada (IRM), tem sido
tradicionalmente utilizado por suas propriedades antibacterianas e
sedativas. No entanto, sua alta solubilidade e baixa resisténcia a
compressao o tornam inadequado para uso prolongado. Além disso,
O eugenol presente em sua composicao pode interferir na
polimerizacao de resinas compostas, sendo necessario aguardar um

periodo antes de proceder com a restauracao adesiva definitiva.

O CIV apresenta a vantagem da adesao quimica a estrutura dentaria
e da liberacao de fluor, o que pode ajudar a prevenir a carie
secundaria, mas também ¢é suscetivel ao desgaste e a solubilidade
em meio umido. As resinas compostas provisorias oferecem melhor
estética e resisténcia, mas sua capacidade de vedamento pode ser
comprometida pela contracao de polimerizacao e pela degradacao
da camada adesiva, especialmente se nao for utilizada uma técnica
adesiva rigorosa. Todos os materiais provisorios apresentam algum
grau de infiltracdo, que tende a aumentar com o tempo de

permanéncia na cavidade oral (Carvalhal et al., 2023).



Portanto, o uso de restauracdes provisorias deve ser limitado ao
menor tempo possivel, idealmente nao excedendo algumas
semanas (Mehta et al, 2025). A permanéncia prolongada de uma
restauracao temporaria € um fator de risco significativo para a
recontaminacao do canal e o fracasso do tratamento (Faria et al,
2020). Estudos demonstram que, apos algumas semanas, a maioria
dos materiais provisorios falha em impedir a penetracao bacteriana

independentemente do material utilizado. Isso ocorre devido a

Q)

solubilidade do material, ao desgaste por forcas mastigatdrias e

degradacao marginal, gue criam vias para a infiltracao.

A restauracao definitiva, por sua vez, tem como objetivo restabelecer
a forma, a funcao e a estética do dente, e essencialmente, fornecer
um selamento coronario duradouro que proteja o tratamento
endodoéntico a longo prazo (Carvalhal et al,, 2023). A decisao sobre o
momento ideal para a colocacao da restauracao definitiva tem sido
objeto de debate. A légica clinica atual, apoiada por evidéncias
crescentes, favorece a realizacao da restauracao definitiva o mais
breve possivel apos a conclusao do tratamento endoddntico, o que é
conhecido como selamento imediato (Santos et al, 2024). Essa
abordagem minimiza o periodo de vulnerabilidade em que o dente
esta selado apenas com um material provisorio, reduzindo o risco de
infiltracao. A pratica de adiar a restauracao definitiva para aguardar a
confirmacao da cicatrizacao periapical, especialmente em casos
com lesdes, tem sido cada vez mais questionada, pois o risco de
recontaminacao coronaria durante o periodo de espera pode ser
maior do que o beneficio de observar a resposta inicial ao
tratamento (Gillen et al, 20T1). As evidéncias sugerem que é
preferivel realizar a restauracao definitiva imediatamente, mesmo
em casos com lesdao periapical, para proteger o investimento

terapéutico ja realizado. A logica € que a falha em selar o canal o



mais rapido possivel expde o sistema de canais a uma contaminagao
que pode ser mais prejudicial do que a incerteza sobre a cicatrizacao

apical (Santos et al., 2024).

Um tratamento endoddntico, por mais bem executado que seja,
deve ser considerado incompleto até que a restauracao definitiva
seja colocada. A estratégia do selamento imediato, portanto, nao é
apenas uma preferéncia, mas uma necessidade bioldgica para
proteger o investimento terapéutico e aumentar as chances de

sucesso a longo prazo (Santos et al.,, 2024).

A sequéncia de procedimentos restauradores apds a conclusao da
obturacao endoddntica deve ser planejada para minimizar o risco de
recontaminacao e aumentar a longevidade do dente. A primeira
decisdo a ser tomada é sobre a necessidade de um retentor
intrarradicular (pino). A principal funcao de um pino nao é reforcar o
dente, mas sim reter o material de preenchimento (ndcleo) quando
ha uma perda extensa de estrutura coronaria. A indicacao de pinos
deve ser criteriosa, pois seu preparo envolve a remocao de mais
estrutura dentaria, o que pode enfraquecer a raiz. Em dentes com
estrutura coronaria suficiente, a colocacao de um pino nao é

necessaria (Almeida et al,, 2022).

ApOs a decisao sobre o pino e o nucleo de preenchimento, a escolha
entre uma restauracao direta ou indireta deve ser feita com base na
guantidade de estrutura dentaria remanescente. Em casos com
perda minima de estrutura e paredes circundantes espessas, uma
restauracao direta com resina composta pode ser suficiente
(Almeida et al., 2022). No entanto, em dentes com grande destruicao
coronaria, especialmente dentes posteriores submetidos a altas

forcas mastigatdrias, uma restauracao indireta com cobertura de



cuspides (onlay ou coroa total) é frequentemente indicada para
proteger a estrutura dentaria remanescente de fraturas (Santos et

al., 2024).

A cobertura de cuspides ajuda a distribuir as forcas oclusais de
forma mais uniforme, reduzindo o estresse nas paredes do dente e
minimizando o risco de fratura. A decisdao entre uma restauracao
direta e indireta deve ser baseada em uma avaliacao cuidadosa da
guantidade e qualidade da estrutura dentaria remanescente, das
forcas oclusais e dos fatores estéticos. Em geral, dentes posteriores
com perda de uma ou mais cuspides devem receber uma
restauracao indireta com cobertura de cuspides para protecao
contra fratura. A escolha do material para a restauracao indireta
(metaloceramica, ceramica pura, resina composta indireta)

dependera de fatores como estética, oclusao e custo.

A selecdo do pino, caso necessario, também ¢é uma decisao
importante (Gillen et al., 2011). Pinos de fibra de vidro, que possuem
um modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, sao
preferiveis aos pinos metalicos fundidos, pois distribuem melhor as
tensdes e reduzem o risco de fratura radicular. Essa técnica
restauradora integrada, que considera a biomecanica do dente e a
protecao contra a recontaminacao, € fundamental para o sucesso a

longo prazo do tratamento endoddntico (Gillen et al., 2011).

3. METODOLOGIA

Esse trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao de literatura,
com o objetivo de analisar os estudos cientificos acerca da influéncia
do selamento coronario no sucesso e na longevidade do tratamento

endoddntico. A selecao dos artigos foi realizada nas bases de dados



PubMed, SciELO, BVS Odontologia e Google Scholar, incluindo
publicacdes em portugués e inglés, compreendidas no periodo de
2011 a 2025. Foram utilizados os seguintes termos de busca:
tratamento endodontico; selamento COronario; infiltracao
microbiana; terapia endoddntica e falha terapéutica. Os artigos
foram selecionados com base em sua relevancia para o tema,
priorizando estudos atualizados e com embasamento cientifico
consistente, relacionados a prevencao da microinfiltracao coronaria

e a manutencao do sucesso endoddontico.

4. DISCUSSAO

E De acordo com Faria et al. (2020) e Carvalhal et al. (2023), o sucesso
endoddéntico nao depende exclusivamente da qualidade da
instrumentacao e obturacdao, mMmas sim da associacao entre
vedamento apical e coronario. Essa visao é reforcada por Gillen et al.
(2011), cuja meta-analise demonstrou que a falha em qualquer uma
dessas etapas compromete significativamente o prognéstico. Em
contrapartida, segundo Gillen et al. (2011), o estudo classico de Ray e
Trope (1995) sugere que a qualidade da restauracao coronaria pode
exercer impacto igual ou até superior ao da obturacao endoddntica,
evidenciando uma possivel divergéncia quanto a importancia
relativa de cada etapa. Essa diferenca de interpretacao, no entanto,
nao invalida o entendimento de que ambos os selamentos sao

interdependentes e indispensaveis.

No que se refere a microinfiltracdo coronaria, os resultados
analisados apontam forte concordancia entre os autores quanto ao
seu papel como uma das principais causas de falha pds-tratamento.
Muliyar et al. (2014) e Barbosa Junior et al. (2020) destacam que a

infiltracao ocorre por falhas na interface dente-restauracao,



permitindo a passagem de bactérias e toxinas. Santos et al. (2024)
complementam essa discussao ao introduzir o conceito de
percolacdao, enfatizando a influéncia das variacdes térmicas e
mecanicas na dinamica da infiltracdao. Ja Barreto et al. (2016)
ampliam essa analise ao abordar a degradacao da camada hibrida
em nivel submicrométrico, evidenciando que a falha do selamento
Nnao é apenas imediata, mas também progressiva ao longo do

tempo.

Apesar desse consenso, observa-se divergéncia quanto a eficacia
dos materiais restauradores. Enquanto Almeida et al. (2022) sugerem
gue materiais como resinas bulk-fill e ionbmero de vidro podem
minimizar a infiltracao, Carvalhal et al. (2023) afirmam que nenhum
material é totalmente impermeavel, apresentando algum grau de
infiltracao com o passar do tempo. Essa contraposicao evidencia
que, embora a escolha do material seja relevante, a técnica
operatdria e o tempo de exposicao do material provisério parecem

exercer influéncia ainda mais significativa no resultado clinico.

Em relacdo ao uso de restauracdes provisorias, os autores sao
unanimes ao afirmar que estas devem ser utilizadas por periodos
curtos. Mehta et al. (2025) destacam que a eficacia do selamento
provisorio diminui significativamente apds algumas semanas,
enguanto Faria et al. (2020) associam diretamente a permanéncia
prolongada desses materiais ao aumento do risco de
recontaminacao. Esses achados reforcam a importancia do
selamento definitivo precoce, alinhando-se as recomendacdes

clinicas atuais.

A discussao sobre o momento ideal da restauracao definitiva revela

um ponto importante de evolucao na literatura. Tradicionalmente,



aguardava-se a cicatrizagao periapical antes da reabilitacao
definitiva. No entanto, estudos mais recentes, como os de Santos et
al. (2024) questionam essa conduta, defendendo o selamento
imediato como estratégia mais segura. Esses autores argumentam
que o risco de recontaminacao durante o periodo de espera pode
ser mais prejudicial do que a incerteza quanto a resposta periapical
inicial. Assim, observa-se uma mudanca de paradigma, com

tendéncia a intervencao restauradora precoce.

Outro aspecto relevante identificado € a necessidade de integracao
entre Endodontia e Dentistica. Faria et al. (2020) destacam que a
auséncia de comunicacao entre as especialidades pode
comprometer o prognostico, mesmo quando os procedimentos sao
realizados corretamente de forma isolada. Esse ponto é reforcado
pelos achados de Almeida et al. (2022), que evidenciam a
importancia do planejamento restaurador na preservagao da
estrutura dentaria e na distribuicdo adequada das forcas
mastigatodrias, especialmente em dentes com grande perda

estrutural.

Dessa forma, os resultados desta revisao confirmam que o0 sucesso
do tratamento endoddéntico deve ser compreendido como um
processo multifatorial, no qual o selamento coronario desempenha
papel essencial. A analise comparativa dos estudos demonstra que,
embora existam divergéncias pontuais quanto aos materiais e
técnicas, ha consenso de que a falha no selamento coronario
representa um dos principais fatores de insucesso. Assim, a adocao
de estratégias que priorizem o selamento imediato, a escolha
adequada dos materiais e a integracao entre especialidades clinicas
mostra-se fundamental para garantir maior previsibilidade e

longevidade ao tratamento.



5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender que o selamento
coronario deve ser compreendido como etapa indispensavel do
tratamento endoddéntico, e nao como um procedimento
complementar. Sua adequada execucao esta diretamente
relacionada a protecao do sistema de canais e a manutencao dos

resultados terapéuticos ao longo do tempo.

Dessa forma, torna-se essencial que o cirurgiao-dentista adote uma
abordagem integrada, valorizando tanto os principios endoddénticos
quanto restauradores, com foco na prevencao da recontaminacao. A
adocao de condutas clinicas baseadas em evidéncias e o
planejamento restaurador adequado sao determinantes para maior

previsibilidade e durabilidade do tratamento.

Assim, mais do gue uma etapa final, o selamento coronario
representa um elemento estratégico para o sucesso clinico,

reforcando a necessidade de sua execucao imediata e eficiente.
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