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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de analisar a resposta dos tecidos apicais e periapicais
de dentes de cades aos cimentos Sealapex e AH Plus, apds a obturacdo dos canais
radiculares efetuadas aquém ou além do forame apical. Foram utilizados quarenta
canais radiculares de dois cées, os quais foram preparados com perfuragao da barreira
cementaria apical e ampliacdo do canal cementario obtido até a lima K # 25, sob
irrigagdo com soro fisiologico. A seguir, os canais foram obturados pela técnica da
condensacédo lateral, procurando-se limitar os dois cimentos obturadores aquém do
forame apical ou além do forame apical (sobreobturacéo). Desta maneira, ficaram
definidos quatro grupos experimentais com dez espécimes cada um. Decorrido o
periodo poés-operatorio de 90 dias, os animais foram mortos e as pecas obtidas
preparadas para analise histomorfolégica e histomicrobioldgica dos resultados, de
acordo com os critérios utilizados por Sant’Ana Junior (2001). Os itens considerados
foram quantificados com valores de 1 a 4, onde 1 representa o melhor resultado e 4 o
pior resultado, ficando 2 e 3 em posi¢bes intermediarias. A analise estatistica
demonstrou que, no geral, o Sealapex foi significantemente melhor do que o AH Plus
(p=0,01) e que as obturacdes efetuadas aquém do forame apical proporcionaram os

melhores resultados (p=0,01).

PALAVRAS CHAVES: 1. Endodontia, 2. Tratamento de canais radiculares, 3.

Sobreobturacédo de canais radiculares, 4. Reparo periapical.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the response on periapical dental tissue from dogs
to Sealers Sealapex and AH Plus, after root canal filling done short of and beyond the
apical foramen. Forty root canals from two dogs were submitted to perforation of the
apical cement barrier and amplification of the cement canal obtained with a K-file # 25,
under irrigation with saline solution. Subsequently, root canals were filled by lateral
condensation technique, limiting the two sealers short of or beyond the apical foramen
(overfilling). As a result, four experimental groups were defined with 10 specimens each
group. Subsequent to 90 post-operatory days the studied animals were sacrificed, the
samples obtained and prepared for histomorphologic and histomicrobiologic analysis of
the results, according to the criteria used by Sant’/Ana Junior (2001). The considered
items were quantified with values from 1 to 4, with 1 representing the best response, 4
the worst, 2 and 3 in intermediate positions. The statistical analysis demonstrated that,
in general, Sealapex were significantly better than AH Plus (p=0.01) and that the root

canal filling short of the apical forame gave the best results (p=0.01).

Key words : 1. Endodontic, 2. Root canal treatment, 3. overfilling, 4. Periapical repair.
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1 INTRODUCAO

A fase final do tratamento endoddntico € representada pela obturacdo dos canais
radiculares. Esse procedimento deve ser realizado através do preenchimento completo
do espaco criado pelo preparo biomecanico com substancias que apresentem
propriedades fisicas e bioldgicas, que proporcionem condicdes para que se desenvolva

0 processo de reparo dos tecidos periapicais.

Segundo COHEN e BURNS (1982), 60% dos fracassos em endodontia estao
relacionados a obturacdo incompleta do canal radicular. Certamente, os demais estao
condicionados a varios outros fatores, dentre os quais, o limite da obturacao e o tipo de

cimento empregado.

Em relacdo ao limite da obturacdo, a maioria dos trabalhos da literatura tem
analisado a resposta tecidual em casos onde o cimento obturador fica confinado ao
interior dos canais radiculares. Poucos s&o 0s autores que analisaram a resposta
tecidual quando o material é extravasado a regido periapical. SELTZER et al. (1963),
estudando algumas variaveis que pudessem interferir no resultado final do tratamento
endodontico realizado em pacientes, constatou que nos casos de sobreobturacbes o
sucesso foi menor(70,6%) do que as obturacOes realizadas no limite (86,8%) ou
ligeiramente aquém (87,2%) do &pice radicular. ERAUSQUIN et al. (1966)

sobreobturaram canais de dentes de rato com diversos cimentos e constataram que, 24

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves
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horas apds, ocorreu necrose superficial junto ao material extravasado; contudo, o
ligamento periodontal se regenerou apés 7 dias. Em estudo similar, MURUZABAL et al.
(1966) admitiram que existe uma tendéncia do tecido periodontal encapsular o cimento
extravasado, porém, com freqiéncia constante de macréfagos junto ao material.
BARKER e LOCKETT (1972) sobreobturaram canais de dentes de caes com 6xido de
zinco e eugenol e constataram que a inflamagao periapical que ocorre na fase inicial (2
semanas) tende a ser substituida por uma cépsula fibrosa em periodos mais tardios (14

meses).

Comparando a resposta dos tecidos periapicais em canais radiculares sobre ou
subobturados, SELTZER et al. (1973) constataram a presenca de inflamac¢&o em todos
os casos num periodo inicial de 7dias. Aos 3 meses verificaram que houve tendéncia de
diminuicdo do infiltrado inflamatdrio nos espécimes do grupo subobturado, com
eventuais casos de reparo completo. Contudo, no grupo onde os canais foram
sobreobturados persistiu, até 1 ano apds o tratamento, uma resposta inflamatoria

cronica, inclusive com casos de proliferagéo epitelial.

Em estudo clinico em pacientes, GARCIA e LOYANNO (1990) controlaram a
longo prazo (1 a 8 anos) casos onde ocorreram sobreobtura¢cdes pequenas (1 a 2 mm)
e grandes ( mais de 2 mm). Concluiram que as primeiras ndo impediram o reparo,
proporcionando altas cifras de sucesso, porém, as grandes sobreobturacdes
interferiram na reparacédo clinico-radiografica, retardando-a ou inibindo-a, conduzindo a
uma significativa reducdo na incidéncia de sucesso. Esses resultados foram

posteriormente comprovados por RICUCCI e LANGELAND (1998), através de analise
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clinica e histopatologica de dentes humanos tratados endodonticamente, efetuadas a
longo prazo. Observaram que os melhores resultados foram obtidos quando as
obturagBes estiveram ligeiramente aquém do apice radicular. Nos casos de
sobreobturacbes, embora a auséncia de sintomas clinicos predominassem,
histologicamente, foi detectada a presenca de infiltrado inflamatorio intenso, com

reacao tipo corpo estranho.

Os trabalhos mencionados anteriormente demonstraram que as sobreobturacdes
conduzem a piores resultados do que as obturacfes ligeiramente aquém do apice
radicular. Contudo, algumas divergéncias ocorrem em relacdo a intensidade da
inflamacéo induzida pelo cimento obturador extravasado. Sem duvida, o segundo fator,
salientado por COHEN e BURNS (1982), que poderia conduzir a essas divergéncias,
seria o tipo de material empregado. Nos trabalhos anteriores, na quase totalidade, os
cimentos estudados foram cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol que,

sabidamente, sdo menos biocompativeis (HOLLAND e SOUZA, 1985).

Por outro lado, tem sido demonstrado que materiais a base de hidroxido de
célcio proporcionam melhores resultados, mesmo quando extravasados no ligamento
periodontal apical. HOLLAND et al. (1981; 1986), trabalhando em dentes de cées,
constataram uma tendéncia de reparagdo, com presenca de cemento neoformado,
apos 180 dias, quando se utilizou pastas de hidréxido de calcio, enquanto que 0s
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol mantiveram a presenca de infiltrado
inflamatério crénico. Por outro lado, HOLLAND e SOUZA (1985) também chegaram a

resultados semelhantes aos mencionados anteriormente quando compararam 0S casos

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves
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de sobreobturacdo com um cimento a base de hidréxido de célcio (Sealapex) com um a

base de 6xido de zinco e eugenol ( Pulp Canal Sealer).

Embora atualmente o limite de obturagdo considerado ideal pela maioria seja
proximo ao limite canal-dentina-cemento (CDC), ou seja, ligeiramente aguém do forame
apical, a ocorréncia de sobreobturagdes tem acontecido com alguma freqiéncia na
clinica endodontica, quer acidentalmente, quer intencionalmente, quando se utiliza uma

técnica de obturacdo com guta-percha termoplastificada.

Por isso justifica-se a realizacdo de novas experimentagdes que analisem a
reparagcdo periapical com diferentes tipos de cimentos em obturagdes de canais

radiculares realizadas em diferentes niveis.

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFLUENCIA DA SOBREOBTURACAO APOS TRATAMENTO

ENDODONTICO

Um dos primeiros trabalhos que analisaram histologicamente o comportamento
dos tecidos periapicais a sobreobturacao de canais radiculares foi o de ERAUSQUIM et
al. (1966). O trabalho foi realizado em 48 raizes mesiais de primeiros molares de ratos,
apos obturacdo dos canais com alguns cimentos resinosos ou a base de 6xido de zinco
e eugenol. Constataram que nos casos de sobreobturacdo, com 24 horas de pos-
operatorio, ocorreram areas de necrose no ligamento periodontal apical que extendia-
se, as vezes, ao 0sso alveolar e cemento radicular. Admitiram que esta necrose inicial
estaria relacionada ao trauma produzido pela sobreinstrumentacdo e compressao
provocada pelo material extravazado. Alem dessa area de necrose ocorreu, também, a
presenca de infiltrado inflamatorio. Constataram, ainda, que a partir do 4° até o 7° dia, o
ligamento periodontal jA& se encontrava restituido e, dependendo da intensidade da
pressao, com o decorrer do tempo 0 0sso e 0 cemento necrosado acabaram sendo

reabsorvidos e recompostos por tecidos neoformados.

ERAUSQUIM E MURUZABAL (1967), trabalhando também em molares de ratos,
analisaram a reacdo periapical ao cimento de 6xido de zinco e eugenol em periodos

pés-operatérios que variavam de 24 horas a noventa dias. Os autores verificaram que

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves
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as sobreobturagdes, ocorridas mais de 50% dos casos, induziram uma resposta
inflamatdria mais severa nos tecidos periapicais, inclusive com areas de necrose junto
ao material extravasado. Este aspecto persistiu até 2 semanas apos a qual a reacao
inicial cronificou-se com tendéncia ao encapsulamento fibroso. Constataram, ainda, que
0 cimento presente no ligamento periodontal apresentou-se resistente a reabsorcéo até

o periodo mais longo do experimento.

ERAUSQUIM E MURUZABAL (1968) estudaram a resposta do tecido periapical
as obturacdes radiculares feitas com 6xido de zinco e eugenol, cimento de Rickert,
cimento de Grossman e N2, em 710 ratos brancos com idade entre 60 e 90 dias. Os
tratamentos de canal foram realizados na raiz mesial do 1° molar inferior esquerdo. Os
periodos poOs-operatérios variaram de 1 a 90 dias. Os autores constataram que nas
obturac6es mantidas no interior dos canais, a analise histopatol6gica mostrou que os
cimentos de Oxido de zinco e eugenol, Grossman e N2, quando misturados com
fragmentos resultantes da instrumentacao, provocaram severa infiltracao inflamatoria, o
N2 temporério causou uma reacdo moderada e o cimento de Ricket frequentemente
induziu uma inflamac&o moderada, invaginagao do tecido periapical, e reabsor¢cédo da
parede do canal. Por outro lado, todos os cimentos testados, em caso de
sobreobturacdes, apresentaram uma tendéncia de serem reabsorvidos. Algumas
reabsorcbes de massas compactas dos cimentos, sem fragmentos, ocorriam
lentamente, ndo sendo observados leucdcitos polimorfonucleares, mas sim células
gigantes. Além disso, quando o0 material extravasado continha remanescentes
teciduais, uma reacgdo inflamatéria severa foi frequentemente observada. Finalmente

quando os cimentos entravam em contato direto com a superficie alveolar, necrose e
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reabsorcdo do osso lamelar superficial frequentemente ocorria, porém, as reabsor¢cdes
mais severas estavam constantemente associadas com osteoesclerose da medula
0ssea adjacente. Esta reagdo foi induzida indiretamente pela inflamacao do ligamento

periodontal apical, causada pela deficiéncia de limpeza e obturagéo do canal.

SELTZER et al. (1973) estudaram a reacdo dos tecidos periapicais a
sobreinstrumentacédo e obturacdo aquém ou além do forame. O estudo foi realizado em
dentes humanos e de macacos. O material obturador utilizado foi o cimento de
Grossman. O tempo de pds-operatério foi de 7 a 365 dias. Os autores observaram uma
resposta inflamatoria em todos os dentes tratados. Quando os canais foram obturados
aquém do forame, as reagcdes tenderam a diminuir apés 3 meses e com 365 dias
ocorreu o reparo completo. Em contraste, os dente com canais sobreobturados exibiram
resposta inflamatéria crbnica persistente, além das areas de necrose de cemento e
0sso alveolar em contato com o material obturador. Também houve uma maior
tendéncia a proliferacdo epitelial e formacdo de cisto no grupo sobreobturado.
Fragmentos de dentina condensados no forame apical pareceram minimizar a irritagéo

quimica dos tecidos periapicais causados por ingredientes do cimento ou da guta-

percha.

BERGENHOLTZ et al. (1979) realizaram uma investigacao clinica para analisar o
efeito da sobreinstrumentacdo e da sobreobturacdo em casos de retratamento. O
estudo foi efetuado em 410 pacientes que tiveram um total de 660 canais de incisivos,
prés molares e molares inferiores e superiores retratados devido a obturacéo deficiente

do canal radicular em dentes sem patologia periapical ou em dentes que
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radiograficamente apresentavam lesdo periapical. O controle clinico-radiogréafico foi
realizado em um periodo médio de 2 anos, em 556 canais dos 660 dentes tratados
inicialmente. Sobreobturacdes ocorreram em 195 (35%) dos 556 dentes retratados, dos
quais 72 (22%) dentro do grupo sem leséo e 123 (52%) dentro do grupo com lesao
periapical. Os autores constataram que as lesdes periapicais apresentaram completa
regeneracdo em 62% dos casos, quando os canais nao foram sobreobturados, sendo
gue em mais de 22% as lesbes diminuiram consideravelmente em seu tamanho. Por
outro lado, quando os canais foram sobreobturados, ou durante o preparo foram
sobreinstrumentados, a frequéncia de cura total teve uma significante reducéao. Entre os
canais tratados por falhas técnicas em dentes sem lesdo periapical, a maior parte dos
fracassos ocorreu na limpeza dos canais e complicou-se com a sobreobturacdo. Os
resultados sugeriram que o material obturador n&o foi a causa imediata dos insucessos,
mas sim uma infecgéo persistente ou uma reinfeccéo da regido apical favorecidas pela

sobreinstrumentacéo.

HOLLAND et al. (1980), realizaram uma série de experimentos cujo objetivo foi
estudar o efeito da sobreobturacédo e reobturacéo de dentes despolpados de macacos
utilizando Hidréxido de calcio. Foram utilizadas 40 raizes de 2 macacos adultos (Cebus
apella). Inicialmente realizou-se abertura coronaria e pulpectomia, sendo que 0s canais
ficaram expostos ao meio oral por 30 dias. O preparo foi realizado com abundante
irrigagcdo de hipoclorito de sodio a 0,5%, apds o0 que os canais foram secos e deixados
com curativo de demora de paramonoclorofenol e furacim por 2 dias. Apds este
periodo, os canais foram instrumentados até o # 40. Metade dos canais foram

sobreobturados imediatamente com hidroxido de calcio, tendo por veiculo a agua
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destilada, o qual foi trocado apds 15 dias. A outra metade dos canais receberam um
curativo de corticosteréide — antibidtico por 7 dias antes de serem obturados com
hidréxido de célcio sem sobreobturacéo. Os resultados do segundo grupo foram piores
do que os do primeiro grupo. Dos 20 exemplares do segundo grupo, 7 apresentaram
selamento biolégico total, 5 parcial e 8 ndo apresentaram selamento apical por
deposicdo de cemento. No primeiro grupo, dos 20 exemplares, 13 apresentaram
selamento bioldgico total, 6 parcial e apenas 1 ndo evidenciou selamento apical por
deposicdo de cemento. Concluiram os autores que, apos um periodo de 6 meses, a
sobreobturacédo e troca do hidréxido de célcio proporcionou os melhores resultados,
com selamento completo do forame apical por cemento neoformado em 65% dos

casos.

HOLLAND et al. (1981), realizaram um estudo para avaliar a acdo e a velocidade
de reabsorcdo de materiais obturadores junto ao tecido conjuntivo periapical. Os
materiais estudados foram : 6xido de zinco e eugenol, cimento de Grossman, pasta
antiséptica de Maisto, hidréxido de célcio e hidroxido de célcio-iodoférmio preparados
com agua destilada. Foram empregados para esse trabalho dentes anteriores e pré
molares de 5 cdes adultos-jovens de raca indefinida. Apds a anestesia e preparo do
campo operatorio, as cavidades foram abertas e procedeu-se a pulpectomia e
preparagdo dos canais radiculares. Todos os canais foram sobreinstrumentados a 1mm
aquém do forame apical ou 1 mm além do forame apical, até o instrumento # 40. Apéos
a instrumentracdo os canais foram preenchidos com corticosteréide-antibiético como
curativo de demora por 7 dias. Decorrido este prazo, os canais foram irrigados, secos e

sobreobturados com os materiais em estudo. Os materiais foram levados ao interior dos
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canais com espiral de Lentulo para provocar a sobreobturacdo, seguindo-se a
colocacdo de um cone de guta-percha até a proximidade do terco apical. Os animais
foram sacrificados em momentos diferentes, formando grupos com 7, 15, 30, 120, e 180
dias de pds-operatério, e as pecas obtidas foram procesadas para analise
microscopica. Com base nos resultados histolégicos os autores concluiram que: 1) nos
periodos iniciais a maioria dos casos, incluindo o grupo controle, cujos canais foram
preparados, mas nao obturados, apresentaram reacdo inflamatoria crbnica e
reabsorcdes dssea ou cementaria em maior ou menor grau; 2) em periodos mais longos
(120 — 180 dias), com os materiais hidroxido de célcio, hidroxido de célcio iodoférmio e
pasta antiséptica de Maisto, houve uma tendéncia de reparacdo com cemento
neoformado na regido apical e com os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol
ndo ocorreu deposicdo de cemento e permaneceu o infiltrado inflamatério crénico; 3) a
velocidade de reabsor¢cdo do material sobreobturado foi diretamente relacionado com a
rapidez ou lentiddo da neo-formacdo cementéaria; 4) 0s traumas provocados pela
sobreinstrumentacéo e pela agéo direta do material obturador sobre o tecido conjuntivo

periapical constituem sérios obstaculos para a obtencdo de uma rapida regeneracao.

YUSUF (1982) analisou a significancia da presenca de material estranho
periapicalmente coo a causa de falha no tratamento endodontico. O estudo foi efetuado
em 284 amostras de tecido periapical removidas de dentes com insucesso no
tratamento endoddntico, as quais foram submetidas a andlise histoldgica. O autor
constatou que em 96 casos (33%) havia extrusdo de material para os tecidos
periapicais. Os materiais encontrados extruidos foram: raspas de dentina e cemento,

amalgama e outros materiais obturadores. Em alguns espécimes, mais de um tipo de
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material extruido foi observado. A reacdo tecidual foi analisada nas seguintes
categorias: tecido de granulagcdo com infiltrado neutrofico (inflamacéo ativa), tecido de
granulagdo sem infiltrado neutrofilico e tecido fiboroso sem infiltrado celular significante.
O presente estudo mostrou auséncia de inflamacgéo ativa associada com os materiais
obturadores de canal. Entretanto, alguns materiais, como o amalgama, podem causar
uma cicatriz tecidual e, conseqiientemente, uma radioluscéncia periapical nos exames
radiograficos. Este estudo também demonstrou que materiais estranhos sao
frequentemente extruidos para os tecidos periapicais durante a terapia endododntica,
podendo, as vezes, estarem associados com inflamacdo ativa e, outras vezes, com
formacédo tecidual. O autor considerou que, em relacdo aos materias obturadores de

canal extruidos, os resultados foram satisfatorios.

NITZAN et al. (1983) apresentaram um estudo com 7 casos clinicos que
demonstraram a ocorréncia de injurias, em algum grau, as fibras nervosas durante o
tratamento endodontico. No caso 1, foi demonstrado a extensédo do material obturador
ao canal mandibular, causando presséo direta sobre o feixe nervoso inferior. A reagao
foi demonstrada pelo desaparescimento da borda radiopaca do canal mandibular. O
caso 2 mostrou a extensdo de pasta de 6xido de zinco e eugenol no canal mandibular e
que 50% do material foi reabsorvido no periodo de 1 ano. Os casos 3 e 4 também
apresentavam material no canal mandibular, nos quais ocorreu reparo completo, em
diferentes intervalos de tempo. No caso 5 houve um desaparescimento gradual da
parestesia, que comeg¢ou 1 més apos a obturacdo do canal radicular, a qual
desapareceu completamente apds 2 meses. No caso 6 o0 dano nervoso ocorreu por

sobreinstrumentacdo. Finalmente no caso 7, um abcesso alveolar resultou em
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parestesia. Foram prescritos antibioticos e analgésicos e a parestesia dasapareceu em
poucos dias. Segundo o0s autores, as injarias causadas as fibras nervosas por
sobreobturacdo ou sobreinstrumentacdo podem ser de natureza fisica ou quimica. As
injurias fisicas podem ser classificadas em: 1) injurias diretas as fibras nervosas,
causadas pelo cone de guta percha ou pelo cone de prata ou pelo cimento obturador,
gue pode invadir o espaco em torno do feixe nervoso; 2) injdrias indiretas ao nervo,
causadas pelo hematoma que é parte da reacao inflamatéria do processo de cura. As
conclusdes por eles tiradas foram: 1) a localizagdo do nervo mandibular, em local
estreito, pode sofrer penetragdo por objetos estranhos em acidentes indesejaveis; 2) a
raiz distal do 1° e 2° molares inferiores e do 2° p ré-molar inferior parecem ser mais
predispostas que as outras raizes dentarias a esse tipo de acidente, devido a
proximidade com o canal mandibular; 3) a correta mensuragdo do comprimento, a
cuidadosa instrumentagcdo somente do canal radicular, o ajuste do cone principal e o
uso de cimento somente na quantidade necessaria sdo importantes para se evitar a
ocorréncia desses acidentes; 4) a toxidade do cimento endoddntico deve ser
minimizada para previnir injirias maiores em casos de sobreobturagéo; 5) o tratamento
cirigico deve ser a ultima opcdo de tratamento, pois, acarreta riscos adicionais; 6) a
pressdo indireta causada pela reacdo inflamatéria pode intensificar os sintomas e,
entdo, o uso de antiinflamatoérios deve ser considerado; 7) o progndstico dos casos
depende da severidade da injaria direta do nervo, da toxidade do cimento e da

guantidade e rapidez da sua reabsorgéo.

SWARTZ et al. (1983) estudaram a incidéncia de sucesso ou falha dos

tratamentos endododnticos realizados na Universidade de West Virginia de 1959 a 1979.
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Pacientes que receberam tratamento endodontico convencional nessa universidade
foram chamados em intervalos de 6 meses, 1 ano, 2 anos, 5 anos e 10 anos para
avaliacao clinico-radiografica dos dentes tratados. Um total de 1007 dentes com 1770
canais foram avaliados. Os critérios de sucesso ou insucesso levaram em consideragao
a presenca ou auséncia de sintomatologia clinica, antes de confiar inteiramente na
interpretacdo radiografica. A analise estatistica, foi utilizada na determinagdo de
variaveis que pudessem afetar significantemente o indice de suceeso para cada caso.
Numa analise global dos resultados, os autores constataram o sucesso clinico em
89,66% dos 1770 canais tratados e em 87,79% dos 1007 dentes controlados.
Entretanto, os autores observaram que nos casos de sobreobturacdes o indice de falha
foi aproximadamente 4 vezes maior do que nos casos onde o0s canais foram obturados

no limite apical radiogréfico.

HOLLAND et al. (1985) estudaram comparativamente o comportamento de
tecidos periapicais de dentes de caes apds sobreobturacdo do canal radicular com 2
tipos diferentes de cones de guta percha. Foram sobreobturados 40 raizes de 3 caes
adultos. Os cones foram utilizados com cimento de 6xido de zinco e eugenol que
restringiu-se apenas ao canal, ultrapassando o apice radicular em 1 mm. Os cones de

guta percha testados foram da marca Odame e Caulk.

Nas sobreobturagbes com cones Odame os autores observaram que estes
cones foram bem tolerados pelos tecidos periapicais. Nas raizes sobreobturadas com
os cones da Caulk observaram nos tecidos periapicais, uma reacgao inflamatéria crénica

de moderada a severa, relacionada a difusdo dos componentes do cone de guta-
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percha nos tecidos periapicais, principalmente uma substancia birrefringente a luz
polarizada. Concluiram que novos estudos deveriam ser realizados para selecionar

cones de guta percha que ndo alterem o processo cicatricial.

HOLLAND et al. (1986) compararam as reacbes dos tecidos periapicais a
sobreobturacdo com 3 materiais utilizados em endodontia. Foram utilizados 60 canais
radiculares de 3 cées adultos, a barreira cementaria foi rompida e os canais radiculares
instrumentados 1mm além do 4pice, até o # 40. Os canais foram irrigados com solucao
salina e em seguida secos com pontas de papel absorvente. Em seguida foi colocado
um curativo de corticéide-antibiético, pelo periodo de uma semana. Apds este periodo,
0s canais radiculares foram sobreobturados com pasta de Maisto, hidréxido de célcio-
iodoférmio-dgua destilada e cimento de Grossman. Os cones de guta percha foram
adaptados cerca de 2 a 3 mm do vértice radiografico. A analise histologica dos
resultados foi feita decorridos 18 meses. Os resultados revelaram uma reacéo
inflamatdéria mais severa na presenca do cimento de Grossman, intermediaria no
hidroxido de célcio e menor para a pasta de Maisto. Quanto a neoformacéo cementaria,
ela ocorreu em 35% dos casos para a pasta de Maisto, 15% para o hidroxido de célcio

e 0% para o cimento de Grossman.

HOLLAND et al. (1986/1987) analisaram a reacdo dos tecidos periapicais de
dentes de cées, cujos canais foram sobreinstrumentacdo 1mm além do apice radicular
e sobreobturados com seguintes materiais: pasta antisséptica de Maisto e hidroxido de
calcio-iodoférmio-adgua destilada e com cone Unico. A analise histologica dos resultados

foi efetuada decorridos 18 meses. Observaram que o cimento de Grossman foi o que
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menor reabsorcdo sofreu, e que a pasta de hidréxido de célcio-iodoférmio-agua
destilada foi a mais reabsorvivel, inclusive com reabsor¢cdo da pasta para o interior do
canal. A pasta de Maisto ficou em posicao intermediaria quanto a reabsor¢édo. Nenhum
residuo de materiais obturadores foi observado no tecido conjuntivo da regido periapical
dos casos tratados com a pasta de hidroxido de calcio-iodoférmio-dgua destilada.
Entretanto, residuos do material obturador em diferentes quantidades foram
encontrados nos casos tratados com pasta de Maisto e cimento de Grossman.
Selamento apical por deposi¢cdo de cemento foi observado em casos obturados com a
pasta de Maisto e a pasta de hidroxido de calcio-iodoférmio-agua destilada. Nao foi
observado selamento apical nos casos sobreobturados com cimento de Grossman.
Observaram reacao inflamatdria crénica periapical de diferentes intensidades em alguns
casos obturados com a pasta de Maisto e a pasta de hidréxido de calcio-iodoférmio e

em todos 0s casos tratados com o cimento de Grossman.

HOLLAND et al. (1987) realizaram uma analise histologica em dentes de caes
para verificar o reparo apical apds a instrumentacdo dos canais radiculares e
sobreobturagcdo com 3 materiais com diferentes padrbes de reabsor¢cdo. Foram
utilizadas 60 raizes onde, apds os procedimentos de abertura coronaria, os canais
foram instrumentados 1 mm além dos apices até a lima tipo K # 40. A seguir, 0s canais
receberam um curativo de corticosterdide-antibiético, por uma semana. Nas segunda
sessdo os canais foram irrigados com solucado salina, secos e sobreobturados com os
seguintes materiais: pasta de Maisto, hidréxido de calcio-iodoférmio e cimento de
Grossman. Todos os canais foram obturados com cone Unico. Apds 8 meses do

tratamento, os animais foram sacrificados por sobredose anestésica e as pecas obtidas
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foram preparadas para analise histolégica. Baseado nos resultados os autores
concluiram que o cimento de Grossman teve menor reabsor¢cado do material, o hidréxido
de célcio-iodoférmio foi o mais reabsorvido, ficando a pasta de Maisto com a posi¢cao
intermediaria. Em 50% dos casos houve alguma reabsorcdo da pasta de Maisto no
interior do canal radicular, 0 mesmo ocorrendo como o hidroxido de calcio-iodoférmio
em 80% dos casos, e com o cimento de Grossman em 30 %, sendo que com este
cimento ela ocorreu em pequena profundidade. Residuos de material obturador foram
observados no tecido conjuntivo periapical em 15 % dos casos obturados com a pasta
de Maisto e em 90% dos espécimes obturados com o cimento de Grossman e auséncia
completa no grupo do hidroxido de calcio-iodoformio. O selamento biolégico por
deposicdo de cemento neoformado ocorreu em 35% dos canais obturados com a pasta
de Maisto e em 15% dos casos tratados com o hidréxido de calcio-iodoférmio e ausente
nos espécimes obturados com o cimento de Grossman. Uma reacdo inflamatoria
cronica de diferentes intensidades foi observada em 50% dos casos obturados com a
pasta de Maisto, em 70% dos espécimes tratados com hidroxido de célcio-iodoformio e

em 100% dos dentes obturados com o cimento de Grossman.

2.2 CIMENTO SEALAPEX

HOLLAND E SOUZA (1985) realizaram um trabalho com o objetivo de
determinar a capacidade de indugcao na formacdo de tecido mineralizado do cimento

Sealapex, do kerr Pulp Canal Sealer e da pasta aquosa de hidroxido de célcio, por meio
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de um estudo histoldgico utilizando 80 canais radiculares de 4 macacos adultos e de
160 canais radiculares de 8 cdes com 2 anos de idade. A remoc¢éao da polpa radicular foi
realizada em dois diferentes niveis, 1mm aquém do apice radiografico ou no nivel do
apice radiogréafico. ApGs o preparo biomecéanico, os canais foram obturados na mesma
sessdo, com cones de guta-percha e com os materiais em estudo. Alguns canais foram
mantidos vazios para constituir o grupo controle. Apés um periodo de 180 dias, 0s
resultados observados em dentes de cées e macacos foram semelhantes e mostraram
gue o Sealapex e a pasta de hidroxido de célcio induziram a deposicdo de tecido
cementario. Nos casos onde o Sealapex extravasou a regido apical, houve deposi¢cao
de tecido ostedide ou formacgdo de cépsula fibrosa junto ao material extravasado em
varios casos, porém, foi comum a presenca de infiltrado inflamatfrio crénico. Os
melhores resultados foram obtidos nas obturagbes aquém, com alta incidéncia de
selamento biol6gico do forame apical. Com o cimento Kerr Pulp Canal Sealer, além de
pouca incidéncia de selamento bioldgico, o ligamento periodontal apical apresentou-se

com infiltrado inflamatdrio mais intenso, principalmente nos casos de sobreobturacao.

ZMENER E CABRINI (1987) avaliaram os efeitos de trés materiais a base de
hidroxido de calcio( CRCS, Sealapex, Dycal) em linfécitos e mondcitos humanos. Apés
a reacdo de endurecimento, os materiais obtidos sob a forma de discos, eram expostos
a uma suspensdo celular de linfocitos e mondcitos humanos pelo periodo de uma hora.
A interpretacdo dos resultados baseou-se na adesdo dessas células ao material
testado, assim como na variagdo de sua morfologia. Quando comparado com o Dycal e
0 CRCS, o Sealapex mostrou efeito moderado sobre as células. A analise dos demais

materiais demonstrou a ocorréncia de uma deterioracdo celular severa. Os autores
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chegaram a conclusdo de que o Sealapex foi o material que alcangcou melhores
resultados. Concluiram que o Dycal provoca um exarcerbado aumento do pH, em
decorrécia de uma grande liberacdo de ions Ca™ e OH, o que leva a uma
desnaturacdo das proteinas da parede celular. A analise do CRCS levou a concluséo
de que o material em questdo é irritante, devido ao fato de ter em sua composicéo

eugenol e eucaliptol.

ZMENER et al. (1988) realizaram um estudo quantitativo no tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos avaliando microscopicamente a biocompatibilidade de 2 cimentos
obturadores de canal a base de hidréxido de calcio ( Sealapex e CRCS ). Tubos de
silicone contendo 0s materiais acima citados, antes de tomarem presa foram
implantados no tecido conjuntivo subcutaneo dorsal de 30 ratos. Outros tubos de
silicones do mesmo tamanho, porém sem material, foram usados como controle e a
reacao tecidual analisada nos periodos de 7, 30, e 90 dias. ApOs estes periodos, 0s
espécimes passavam pela histotécnica, na qual eram corados pelo método
hematoxilina-eosina, e entdo analisados por microscépio 6ptico. Os diferentes graus de
reacao foram avaliados na extremidade do tubo e em suas adjacéncias. Aos 7 dias o
Sealapex e o CRCS provocaram reacdes similares nos tecidos, 0s quais apresentaram
na regido alguns pontos de tecido necrotico e presenca de macrofagos em contato
direto com o0s materiais testados. Porém, os tubos que continham Sealapex
apresentaram um tecido subjacente granulomatoso contendo células gigantes do tipo
corpo estranho, muitos fibroblastos e vasos sanguineos. Esta reacdo aumentou
progressivamente conforme os periodos testados. Nos tecidos em contato com o

CRCS, uma inflamacéo aguda foi detectada, embora a severidade desta reacdo tenha
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decrescido com o passar do tempo. Nos tubos de silicone usados como controle, foram

encontrados constantemente tecido conjuntivo e ocasionalmente alguns linfocitos.

LEAL et al. (1988) estudaram em tecido subcutaneo de ratos a
biocompatibilidade dos cimentos Sealapex, CRCS, Fill Canal e N-Rickert, nos periodos
de 7, 21 e 60 dias de pos-operatério. Os cimentos foram colocados no interior de tubos
de polietileno e implantados da seguinte maneira: 4 implantes dorsais, 2 escapulares e
2 ventrais. Decorridos os periodos de observacdo, as pecas foram removidas,
processadas e coradas com hematoxilina e eosina. Os resultados mostraram que todos
0s materiais implantados mostraram-se irritantes ao tecido conjuntivo. Nos periodos
iniciais 0os cimentos Sealapex e N-rickert mostraram biocompatibilidade semelhante,
entre si, com irritacédo tecidual moderada, diferente da observada com o CRCS e o Fill
Canal, que foi intensa. Na fase final, o Sealapex, o CRCS e o N-Rickert exibiram
discreta e semelhante reacéo tecidual, sendo que o Fill Canal determinou uma irritagéo
mais acentuada do que os outros cimentos. Dentre os quatro materiais estudados, o
Sealapex foi 0 Unico que demonstrou evidéncias de deposicdo de sais de célcio,

detectada por meio de luz polarizada.

YESILSOY et al. (1988) avaliaram “in vivo”, a biocompatibilidade dos cimentos
obturadores CRCS, Sealapex, Grossman, Eucapercha, Endofill, Hypocal e solugao
salina estéril (controle), através da implantacdo dos materiais em tecido conjuntivo
subcutaneo de porcos da india. Em cada periodo estudado (6, 15 e 80 dias), foram
sacrificados 4 animais para cada material e as pecas preparadas e submetidas ao

exame histologico. A analise dos resultados demonstrou que o Sealapex e o Endofill
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induziram a uma resposta inflamatéria menos intensa. Contudo, a reacdo mais
pronunciada nos periodos iniciais, tornou-se discreta aos 80 dias. Além disso,
calcifica¢des difusas foram induzidas pelos trés cimentos a base de hidroxido de célcio (

Sealapex, CRCS e Hypocal).

TRONSTAD et al. (1988) analisaram a reacao tecidual, em tecido 6ésseo de cées,
apos implante de cimentos a base de hidroxido de calcio. Foram anestesiados 4 caes, e
uma incisdo do tipo sulcular foi feita tendo por objetivo a exposicdo da superficie
vestibular da mandibula, para que posteriormente fossem feitos dois furos circulares, de
2mm de profundidade, 2mm de largura e com 10mm de distancia entre si. Foram
utilizados receptaculos de teflon, todos de mesmo tamanho, como base de
comparacdao. Estes foram preenchidos com os cimentos Roth 801, CRCS, Sealapex ou
com uma pasta a base de hidroxido de calcio e solucdo salina, apés o que foram
posicionados dentro das cavidades previamente confeccionadas na mandibula. Apés
um periodo de 90 dias foi procedido o sacrificio dos animais e realizados o0s
procedimentos laboratoriais e histologicos e os espécimes analisados por microscopia
Otica. A anadlise histopatolégica mostrou que os receptaculos, onde foi utilizada a pasta
de hidroxido de célcio encontravam-se completamente preenchidos por osso. Aqueles
com Sealapex mostraram-se parcialmente reabsorvidos e contavam com a presenca de
tecido conjuntivo e macréfagos com particulas do material em questdo em seu interior.
O cimento Roth 801 e o CRCS foram os que provocaram uma maior inflamagao

tecidual, embora tenham sido os materiais que se mostraram mais estaveis.
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MATSUMOTO et al. (1989) compararam a toxicidade de 3 cimentos com o AH

26, Diaket, Canals e Sealapex. Esses cimentos foram chamados de New A, New B e
New B-2, tendo as seguintes formulagbes: New A — oOxido de zinco, coléfonio,
subcarbonato de bismuto, sulfato de bario, 4cido adiposo e glicol; New B — hidoxido de
calcio e éacido oléico; New B-2 — hidroxido de calcio, subcarbonato de bismuto,
colofénio, 6xido de zinco, acido adiposo e glicol. Foram utilizadas células de polpas
dentais de dentes de ratos obtidas por meio de cultura celular, sendo os cimentos
analisados nos experimentos antes de tomarem presa. Analisou-se a incorporacao de
timidina tritiada no DNA celular. Nos experimentos com os cimentos ainda frescos,
AH26 e Diaket mostraram forte efeito, inibindo quase totalmente a sintese do DNA,
enquanto nenhum efeito foi notado com os demais cimentos. Os experimentos com 0S
cimentos poés-presa, foram analisados com microscopio de fase e mostraram que o
AH26, Canals e Tubliseal provocaram marcante diminuicdo na densidade celular,

enguanto 0s outros cimentos mostraram pouca influéncia celular.

TAGGER E TAGGER (1989), realizaram estudo histolégico em dentes de
macacos jovens com 0 objetivo de avaliar, a longo prazo, a resposta dos tecidos
periapicais aos cimentos a base de hidroxido de calcio, CRCS e Sealapex,
comparando-os ao cimento AH 26. Incisivos e segundos pré-molares inferiores, tiveram
seus canais radiculares instrumentados e obturados com cones de guta percha e os
cimentos em estudo. Os animais foram sacrificados apos periodos de 7, 8 e 14 meses.
Os autores observaram uma reacdo inflamatéria de moderada a severa na regiao
periapical das raizes obturadas com o AH 26 e 0 CRCS. A maior parte dos espécimes

tratados com o0 Sealapex ndo apresentou células inflamatorias, exceto macrofagos com
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particulas do cimento obturador. Ainda com relacdo ao Sealapex, observou-se uma
tendéncia a obliteracdo apical por tecido calcificado, aparentemente apos a reabsorgao
do material obturador. Os autores sugeriram que a caracteristica do Sealapex de ser

reabsorvido seria uma vantagem por favorecer a deposicéo de tecido mineralizado.

HOLLAND et al (1990) avaliaram a reacdo periapical de dentes de caes ao
cimento Sealapex acrescido ou ndo de iodoférmio. Foram utilizados 30 dentes de caes
gue sofreram sobre instrumentacdo até o instrumento n?25, sendo o batente apical
realizado 1mm aquém do apice até o instrumento n40. Logo apos, os canais foram
obturados pela técnica da condensacdo lateral com os seguintes cimentos: 1 —
Sealapex puro; 2 — Sealapex acrescido de 30 miligramas de iodoférmio; 3 — Sealapex
acrescido de 112 miligramas de iodoférmio. Apés um periodo de 6 meses , realizou-se
analise microscopica, onde observou-se que no grupo onde o Sealapex estava puro,
houve selamento biolégico sendo que em 4 casos houve deposicdo de cemento. Nos
grupos em que o Sealapex foi acrescido de iodoférmio ocorreram resultados
semelhantes, e 7 dos 20 espécimes tiveram selamento biolégico completo. Quando o
cimento obturador ficou ao nivel do forame ou ligeiramente além, observou-se que o
mesmo estava recoberto por cemento neoformado. Observou-se, também, a presenca
de particulas dispersas do Sealapex no tecido e no interior do citoplasma de
macrofagos, ndo sendo observada a ocorréncia de diferencas entre os grupos

experimentais.

TAKAHARA et a.l (1990) avaliaram a citotoxidade dos cimentos New B-1, New B-

5 e New B-6 ( a base de hidréxido de calcio), New A ( & base de éxido de zinco)
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Sealapex, Canals, Tubliseal, Diaket e AH 26, os quais foram aplicados em células
0sseas cultivadas, obtidas de ratos. Medidas de incorporacdo da timidina, atividade da
fosfatase alcalina e liberagdo de calcio foram realizadas apds 24 e 48 horas. Decorrido
um periodo de 24 horas, a sintese de DNA foi inibida, quando expostas ao Diaket e ao
AH26, enquanto o Sealapex, o Canals e o Tubliseal ndo alteraram a sintese de DNA. A
liberacdo de célcio no grupo controle e no Sealapex foram parecidas, e
significantemente diferente quando as células foram tratadas com New B-1, New B-5 e
New B-6. Em 48 horas as células em contato com os cimentos New B-1, e New B-5
mostraram maiores alteragdes em sua morfologia e densidade, e com os cimentos New
B-6 e New A, estas altera¢cBes foram minimas. Os autores concluiram que, “in vitro”, 0s
novos cimentos endodénticos foram os menos citotoxicos, nos dois periodos de tempo

estudados.

BIRMAN et al. (1990) estudaram as propriedades fisicas e biolégicas do cimento
Sealapex. A biocompatibilidade foi avaliada revestindo laminulas de vidro com o
material obturador e implantando-as no tecido conjuntivo subcutaneo de camundongos,
sendo o0s animais sacrificados nos periodos de 3, 7, 15, 30 3 60 dias. Os resultados
microscopicos nos periodos iniciais (3, 7 e 15 dias) mostraram a presenca de infiltrado
inflamatério mononuclear, e aumento gradativo conforme o passar do tempo. No
trigésimo dia persitiu a presenca do infiltrado inflamatério mononuclear e material
granular difuso. Aos 60 dias, a maturidade do tecido conjuntivo foi notada assim como a
persisténcia do infiltrado inflamatério, acrescida de uma reacéo do tipo corpo estranho,

e sem a presenca de calcificacdes.
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SOARES et al (1990), estudaram a biocompatibilidade dos cimentos obturadores
de canais Sealapex, CRCS e oxido de zinco e eugenol. Foram utilizados 120 canais
radiculares de dentes de céaes, que tiveram seus apices radiculares arrombados apos a
biopulpectomia. A obturacéo foi feita utilizando-se cones de guta-percha e os cimentos
em questdo. A técnica utilizada, foi a da condensacao lateral. Apos os periodos de 30 e
180 dias os animais foram sacrificados e as pecas submetidas aos procedimentos
histotécnicos, para analise microscopica. Os resultados mostraram que os 3 cimentos
provocaram reacdes periapicais parecidas, com invaginacdo de tecido conjuntivo
inflamado com células mononucleares e deposicdo de tecido duro, que originou o
fechamento parcial da abertura apical. Com o CRCS e o Sealapex foi comum encontrar
particulas de material distantes do 4pice. Em casos de extravasamento foi observada

uma reacao inflamatdria mais severa nos tecidos periapicais.

MOLLOY et al. (1992) testaram, “in vivo”, a biocompatibilidade de um novo
cimento resinoso e dos cimentos Sealapex, Kerr, AH 26 e Roth Sealer. Foi implantado
no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, tubos de polietileno obturados previamente
com os referidos cimentos. Decorridos os periodos de 3, 10, 20 e 60 dias, cada tubo e
tecido circunjacente foi colhido para processamento e andlise histopatolégica, os
resultados mostraram que o AH 26 proporcionou algum edema e inflamacdo com
macrofagos e neutrofilos polimorfonucleares, nos periodos de 10, 20 e 30 dias. Ao final
dos 60 dias, os resultados obtidos foram parecidos aos dos outros cimentos, que
provocaram o aparecimento de células inflamatdrias na abertura dos tubos, células
gigantes e macrofagos, mas com indicios de reparacdo tecidual. Chegou-se a

conclusao de que todos os cimentos se comportaram de mesmo modo nos tecidos,
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abrindo uma excecao para o AH26 nos periodos iniciais de 10, 20 e 30 dias, mas todos

foram tolerados pelos tecidos.

MITTAL et al. (1995) estudaram *“in vivo” a toxicidade dos cimentos
endodoénticos, 6xido de zinco e eugenol, Tubliseal, Sealapex e Endoflas F.S. Estes
cimentos foram implantados subcutdneamente no dorso de 15 ratos albinos. O
sacricicio dos animais se deu nos intervalos de 48 horas, 7 e 14 dias, 1 més e 3 meses.
O exame histopatologico das pecas obtidas revelou que os melhores resultados foram
obtidos com o Sealapex, apesar deste ter provocado no periodo de 48 horas uma
inflamac&o moderada e nos outros periodos uma inflamacéo suave. O oxido de zinco e
eugenol, o Tubliseal e o Endoflas F.S. mostraram toxicidade severa nos periodos de 48
horas e 7 dias, sendo que a mesma apresentou um declinio com o passar dos periodos.
N&ao houve inflamagéo no periodo de 3 meses com nenhum dos cimentos estudados.
Os autores salientaram que escolheram este modelo experimental porque, segundo

consta, o rato é o animal que tem menor susceptibilidade a infecgéo pds-operatoria.

LEONARDO et al. (1997), avaliaram histopatolégicamente a reparacao apical e
periapical apds tratamento endodontico em sessao Unica de 80 canais radiculares com
polpas vitais de cées, utilizando como cimentos obturadores o Sealapex, CRCS, Sealer
26 e Apexit. O periodo pés-operatorio foi de 180 dias. A andlise histopatologica
demonstrou que o Sealapex foi 0 cimento que melhor permitiu o depdsito de tecido
mineralizado a nivel apical, sendo o Unico a promover o completo selamento do forame
apical (37,5%dos casos). Com o uso desse cimento ndo ocorreu infiltrado inflamatorio e

nao houve reabsor¢des de tecidos mineralizados. Com o CRCS foi comum o selamento
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parcial e presenca de inflamacdo moderada. Nos casos tratados com o Apexit e 0
Sealer 26, a auséncia de selamento foi freqliente e a ocorréncia de reabsorcdo de
tecido mineralizado e presenca de infiltrado inflamatério intenso, com o primeiro e

pequeno com o segundo.

SILVA et al. (1997) avaliaram a resposta inflamatéria dos cimentos endoddnticos
Sealapex, CRCS, Apexit e Sealer 26 em tecido subcutéaneo e cavidade peritonial de
ratos. No tecido subcutédneo, prepararam inicialmente uma solucdo, através da
dissolucédo de particulas de cada cimento, obtidas pela trituracdo apds a presa do
material, em uma solugdo denominada PBS, que continha cloreto de sddio, fosfato de
potassio e fosfato de sddio. Os produtos assim obtidos foram injetados no tecido
subcutaneo e analisados ap6és 2, 4, 8 e 16 dias. Observou-se que nos periodos iniciais
(2 e 4 dias), todos os cimentos provocaram uma reacgdo inflamatéria intensa, sendo que
com o CRCS e o Apexit, essa reacdo foi notadamente maior. Em alguns casos a
presenca de areas de necrose mais constante do que com 0S outros cimentos
ocorreram com 0 Sealapex e o Sealer 26. Nos periodos tardios (8 e 16 dias), o
processo inflamatério havia se reduzido, mas havia uma intensa reacdo granulomatosa,
com predominancia de células epitelidides e gigantes. O Apexit demonstrou, ainda, uma
acentuada necrose tecidual, baixa celularidade e reduzido grau de diferenciacao
celular. Na cavidade peritonial os cimentos produziram uma migracdo intensa de

neutrofilos, sendo maior proximo ao cimento Apexit e Sealer 26.

LEONARDO et al. (2000) avaliaram microscopicamente a citotoxidade dos

cimentos endododnticos Sealapex, CRCS, Apexit, Sealer 26 e Fill Canal, implantados em
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peritbnio de ratos. A avaliacdo foi efetuada tomando-se como base as seguintes
alteragdes na morfologia de macrofagos: densidade plasmética, citoplasma irregular,
ruptura na membrana celular e fragmentagcdo nuclear. Em termos de alteragdes
morfolégicas, o Sealapex mostrou-se 0 mais citotoxico, com diferenca estatisticamente
significante em relacdo aos outros cimentos. Apexit, Sealer 26 e CRCS apresentaram

um grau médio de citotoxicidade e o Fill Canal foi 0 menos citotoxico.

KAPLAN et al. (2003) implantaram no subcutdneo de cobaias, 5 cimentos
endodénticos, Sealapex, AH 26, Endométhasone, Procosol e Endion. Cada cobaia
recebeu um tubo de silicone contendo um dos materiais utilizados e outro foi estando
vazio como controle. Apos 14 dias as cobaias foram sacrificadas, e amostras dos
tecidos contendo os tubos foram recolhidas e processadas histologicamente. Os casos
onde foram utilizados o Procosol e o Endion, foram 0s que apresentaram as reacdes
histolégicas mais severas, sendo que apresentaram uma linha de tecido fibroso
circundante. Nos casos onde foram utilizados o Sealapex, AH 26 e Endométhasone,
ocorreu uma reacao de menor intensidade, com limites moderadamente definidos e um
minimo de reacdo inflamatéria. Chegaram também a conclusdo de que a fluidez do

cimento ndo encontra correlagdo com os graus de resposta inflamatdria.

2.3 CIMENTO AH PLUS
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ALMEIDA (1997) estudou a resposta dos tecidos periapicais apos pulpectomia e
obturacdo dos canais radiculares com os cimentos Ketac-Endo, Fill Canal e AH Plus,
em dentes de cdes. O periodo experimental pds-operatorio, foi fixado em 90 dias para
0S animais que tiveram seus dentes obturados com os cimentos AH Plus e Fill Canal e
de 270 dias para outros grupos, obturados com os cimentos Ketac-Endo e Fill Canal.
Decorridos os periodos citados, os animais foram sacrificados , as pecas removidas,
fixadas e processadas histologicamente. A analise histopatolégica com 90 dias
demonstrou que o comportamento do AH Plus permitiu a deposicdo de tecido
mineralizado na regido apical e ndo foi encontrado infiltrado inflamatério na regiao
periapical. O Fill Canal, aos 90 dias determinou irritacdo nos tecidos periapicais, com
presenca de infiltrado inflamatério. O periodo de 270 dias evidenciou que, 0s cimentos
Fill Canal e Ketac-Endo, mostraram-se insatisfatérios quanto a biocompatibilidade,

embora o Ketac-Endo tenha apresentado melhores resultados que o Fill Canal.

LEYHAUSEN et al. (1999) estudaram os efeitos citotdxico e genotdxico do novo
cimento resinoso obturador de canal AH Plus. Os autores utilizaram-se das médias do
teste inibidor de crescimento de fibroblastos primarios periodontais humanos e mono
camadas permanentes 3T3, o procaridtico “test UMU”, o eucaridtico teste inibidor de

sintese de DNA, e o teste “in vivo” “alkaline filter elution test ” (AFE). Utilizaram ainda
como controle negativo e positivo, o “AMES Test”. Os resultados concluiram que,
quanto a toxicidade, somente uma discreta ou nula injuria celular foi causada pelo AH
Plus. Além disso, nenhuma genotoxicidade ou mutagenicidade foram reveladas pelo

mesmo. Chegou-se a conclusdo de que esses resultados devem ser levados em

consideracéo na eleicao do cimento obturador de canal.
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GARUTTI (1999) estudou a capacidade de selamento marginal e o
comportamento biolégico em dentes de cées dos cimentos AH 26 e AH Plus. Realizou-
se 0 preparo biomecéanico de 42 canais radiculares de cdes, com trepanagdo da
barreira cementaria e apos 7 dias com curativo com corticoide-antibiotico, foram
obturados com os cimentos em estudo. O comportamento biolégico foi avaliado
histologicamente ap6s 180 dias. A andlise geral dos dados, revelou ndo haver uma
diferenca estatisticamente significante entre os dois materiais. Na avaliagdo da
capacidade seladora marginal, foram utilizados 40 dentes humanos extraidos, que
foram instrumentados no limite de 1 mm aquém do forame apical e obturados com os
cimentos estudados, e apés 24 horas foram mergulhados em azul de metileno a 2% em
ambiente a vacuo durante outras 24 horas. Em seguida os espécimes foram lavados,
seccionados linearmente e analisados com o auxilio de uma lupa estereoscépica e de
uma ocular milimetrada. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica, que

mostrou infiltracdes marginais semelhantes para os dois materiais.

LEONARDO et al. (1999) avaliaram a resposta dos tecidos apicais e periapicais
de caes ao cimento endodontico AH Plus comparado ao cimento Fill Canal. Um total de
34 canais radiculares de pré-molares de cédes com vitalidade pulpar foram utilizados.
Apoés o preparo biomecanico que foi realizado 2mm aquém do comprimento radiografico
do dente e teve como solucdo irrigadora o hipoclorito de sédio a 0,5%, os canais
radiculares foram obturados com guta percha a AH Plus ou com guta percha e Fill
Canal pela técnica da condensacéo lateral. Apos 90 dias os animais foram sacrificados
as pecas removidas e submetidas ao processamento histolégico de rotina, com cortes

seriados de 6 micrometros de espessura, 0os quais foram corados com hematoxilina e
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eosina ( H.E.) ou tricrdmio de Mallory. Os resultados mostraram auséncia de células
inflamatérias ou de areas de necrose associadas ao cimento AH Plus, além de
numerosos fibroblastos e fibras colagenas. A formacao de tecido mineralizado ao nivel
do forame apical, sempre em contato com o cimento, foi observada em 14 das 16 raizes
onde este material foi utilizado. Os autores chegaram a concluséo de que a
biocompatibilidade do AH Plus o torna um cimento obturador de canal de qualidade

confiavel.

AZAR et al. (2000) estudaram o efeito citotoxico do AH Plus, AH 26 e um cimento
a base de oxido de zinco e eugenol. A citotoxidade foi avaliada pela incubagéo direta
dos cimentos em culturas de fibroblastos, em diferentes intervalos de tempo. A
morfologia e efeitos de citotoxidade dos cimentos foram avaliados microscopicamente e
espectrofotometricamente. Os autores concluiram que os efeitos de citotoxidade
induzidos pelo cimento a base de 6xido de zinco e eugenol foram detectados 1 hora
apoés a mistura e permaneceram em um nivel alto até o fim do experimento com 5
semanas. Entretanto, o AH26 induziu uma reacdo que durou uma semana, mas que foi
diminuindo gradativamente no decorrer do periodo. A andlise do AH Plus, demonstrou
que a citotoxidade deste material ndo foi detectada além de 4 horas ap0s a realizagéo
da mistura. A comparagdo entre os resultados obtidos para cada cimento revelou
significantes diferengas nos diversos intervalos de tempo. Os autores concluiram que o

AH Plus obteve uma vantangem considerada sobre os dois outros cimentos estudados.

COHEN et al. (2000) realizaram em estudo “in vitro” da toxicidade dos cimentos

endodénticos AH 26 e AH Plus, utilizando o teste de difusdo em agar de células
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fibroblasticas de ratos (L—929). Para controle positivo utilizou-se borracha natural e para
controle negativo, o silicone. Decorrido o periodo experimental de 48 horas observou-se
com os dois cimentos a presenca de reacdo moderada, enquanto que o controle
negativo ndo exibiu reagdo. A quantidade de formaldeido liberada pelos cimentos AH
26 e AH Plus foi de 1347 ppm e 3,9 ppm, respectivamente. Chegou-se a conclusédo de

gue os dois materiais testados foram citotdxicos.

MILETIC et al. (2000) avaliarm o efeito citotéxico de 4 cimentos obturadores de
canais radiculares : AH 26, AH Plus, Diaket e Apexit, frente a cultura de células de
carcinoma cervical humano e fibroblastos de pele de rato. Em condicdes assépticas o0s
cimentos foram preparados e 0,001 ml de cada material foi depositado em 24
recipientes cobertos com uma suspensdo de células. A citoxicidade foi determinada
pela estimativa do numero de células viaveis através de microscopia oOtica, bem como
pelo numero total de células 24, 48 e 120 horas ap0s o tratamento com 0s materiais
mencionados. Os resultados obtidos neste estudo, demonstraram a alta citotoxidade do
cimento AH Plus, o qual mostrou-se equivalente ou mais téxico do que os cimentos AH

26 e Diaket. O cimento que demonstrou ser menos toxico foi o Apexit.

BERBERT et al. (2002) avaliaram a resposta histopatologica dos tecidos
periapicais apds tratamento de canais radiculares de dentes de cdes com lesao
periapical crbnica, usando 2 pastas a base de hidroxido de calcio como curativo
intracanal e 2 cimentos obturadores, um a base de hidroxido de calcio, o Sealapex, e
um a base de resina epoxica, o AH Plus. Foram utilizados 78 canais radiculares de

dentes cdes que apos a pulpectomia, permaneceram expostos ao meio oral por 7 dias.
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Apés este periodo as cavidades coronarias foram seladas com cimento de Oxido de
zinco e eugenol e foi realizado acompanhamento radiografico quinzenal, até que areas
radiolicidas fossem evidenciadas. Quando isto ocorreu, realizou-se o preparo
biomecéanico dos canais radiculares e a colocacdo de dois curativos a base de hidroxido
de célcio (Callen/PMCC ou Calapset) durante 30 dias. Passado este tempo os canais
foram obturados, utilzando a técnica da condensagéo lateral, com guta-percha e com os
cimentos obturadores AH plus ou Sealapex, constituindo-se assim 4 grupos
experimentais . Apés mais 360 dias os animais foram sacrificados , os dentes
preparados para a andlise histoldgica e os resultados analisados estatisticamente.
Chegou-se a conclusédo de que os piores resultados foram observados com o0 grupo
Calapset—-AH Plus. Em relagcdo aos cimentos, o Sealapex proporcionou melhores
resultados na reparacao apical do que o AH Plus. No que diz respeito a combinacao
curativo de demora/cimento obturador, o grupo Callen/PMCC com os dois cimentos, AH
Plus e Sealapex e o0 grupo Calapset—-Sealapex, apresentaram resultados

estatisticamente semelhantes e superiores ao grupo Calapset—AH Plus.

SCWARZE et al. (2002) observaram a citotoxidade dos cimentos N2, Apexit,
Roekonseal, AH Plus, Ketac Endo e Endométhasone no decorrer de um ano. Utilizaram
24 canais de dentes anteriores e pré-molares de humanos, recém extraidos. Os canais
foram preparados mecanicamente com instrumentos Profile, e receberam irrigacdo com
solucdo de hipoclorito de sédio a 2% e EDTA gel durante a instrumentagdo. Em
seguida, os canais foram secos e obturados com um Unico cone de guta-percha # 60,
associado a um dos tipos de cimentos endoddnticos. Como grupos de contole, trés

canais foram obturados pela técnica da condensacdo lateral com cimento N2 e outros
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trés apenas com um cone de guta-percha. Todas as cavidades foram seladas com
iondbmero de vidro. Em seguida os espécimes foram mantidos em agua destilada,
trocada a cada 7 dias, durante 10 semanas, apds o que foram mantidas estocadas
durante o periodo de 1 ano. Os extratos obtidos passaram por testes de pH e de
citotoxidade. Este ultimo foi realizado através da atuagéo dos extratos sobre a atividade
metabdlica dos fibroblastos 3T3 e fibroblastos provenientes do ligamento periodontal
humano. Os resultados mostraram uma variancia do pH entre 7,2 e 7,4. Os efeitos
toxicos mais pronunciados foram observados com o0 extrato do cimento N2,
principalmente nas 5 primeiras semanas e, na décima semana, com 0 extrato do
cimento Endométhasone. Os demais cimentos investigados néo alteraram
significativamente o metabolismo dos fibroblastos utilizados, em relacdo ao grupo

controle onde nenhum cimento foi utilizado.

SCWARZE et al. (2002) com o objetivo de avaliar a compatibilidade celular de
cinco cimentos endododnticos N2, Apexit, AH Plus, Ketac Endo e Endométhasone,
aplicaram 300mg de cada um deles em culturas de células. Logo apds a manipulagao,
sobre um molde plastico de 170mmz2 de superficie, os espécimes, com cada cimento,
foram postos em contato com culturas de células 3T3 e de fibroblastos do ligamento
periodontal humano, pelos periodo de 1,5 e 24 horas. Realizou-se analise estatistica
pelo método de Dunett’s, e os resultados mostraram que o pH de todos os cimentos
variava entre 7,2 e 7,4. Todos os espécimes do cimento N2 e Ketac Endo promoveram
severa reagdo citotoxica com resultados semelhantes para os trés primeiros tempos
testados com o Endométhasone. O cimento AH Plus mostrou moderada atividade

citotdxica na primeira hora.
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6 DISCUSSAO

6.1 DA METODOLOGIA

O Reparo dos tecidos apicais e periapicais apés tratamento endoddntico pode
ser avaliado através dos critérios clinico-radiograficos ou histolégico. O primeiro
caracteriza como sucesso, a auséncia de dor e a normalidade da regiao periapical
mostrada na radiografia. O segundo fundamenta-se nas auséncias de inflamacé&o
periapical, de reabsorcdes dsseas e radiculares, as quais, se anteriorrmente presentes,

devem estar reparadas, e o ligamento periodontal organizado e ndo espessado.

No presente estudo, a opcdo foi a de se utilizar o critério histolégico que,
cientificamente, € o mais aceito, porque reflete a condicdo real, sem erros de

interpretacao.

Por outro lado, os testes de biocompatibilidade dos materiais podem ser
realizados com diferentes metodologias, sendo 0os mais comuns em culturas de células
(BELTES et al.,, 1995; GEURTSEN et al., 1998; MILETIC et al., 2000; NEEF et al.,
2002), em tecido subcutaneo (JACOBOVITZ, 1996; VALERA, 1995; SILVA et al., 1997,
KOLOKOURIS et al., 1998) e em tecidos periapicais de alguns tipos de animais como
cdes (FRIDMAN et al., 1997; SIMIONATO, 2003; SOUZA, 2003) e macacos (HOLLAND

e SOUZA, 1985; BERNATH e SZABO, 2003).
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O macaco foi por n0és descartado, princiipalmente em funcéo das dificuldades de
obtencdo, manutencéo e dificuldades técnicas do tratamento endodéntico devido ao
tamanho reduzido dos dentes e da abertura bucal. Além disso, € importante levar em
consideracédo as observacbes de TORNEK et al. (1973) de que a semelhanca desse
animal com os humanos € enganosa porque sua resisténcia organica €
acentuadamente superior a nossa. O cédo, por sua vez, apresenta-se como um bom
modeloexperimental, sendo largamente empregado por ser de facil obtencéo,
domesticagcdo e manutencdo. Some-se, ainda, o fato de ter sido constatado
semelhanca no processo de reparo entre dentes humanos e de caes, tanto na polpa
dental (SOUZA e HOLLAND, 1974; RUSSO e HOLLAND, 1974; RUSSO et al., 1982),

guanto nos tecidos periapicais (HOLLAND et al., 1971; 1973).

A selecdo dos animais recaiu sobre cdes com idade compreendida entre 1 e
maximo de 2 anos porque 0s canais tém amplitudes ideais para a realizacdo do
tratamento endodontico e as ramificagOes apicais sao melhor visualizadas no exame
microscopico. Os dentes escolhidos também corresponderam aqueles que apresentam
anatomia interna que oferecem maior facilidade ao preparo e obturacdo dos canais

radiculares.

Um dos detalhes do preparo biomecéanico foi a perfuracao da barreira cementaria
apical, com dilatacdo do forame criado até a lima #25. O objetivo desta manobra foi a
de tornar nitido um forame principal, como normalmente encontramos nos dentes
humanos, que permite um contato mais direto do material obturador com os tecidos

periapicais.
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Os cimentos obturadores selecionados para o0 presente trabalho foram o
Sealapex e o AH Plus, que pertencem a diferentes categorias de cimentos
endodonticos. Para efetuar as sobreobturagfes, inicialmente os canais radiculares
foram preenchidos com o cimento, com auxilio de broca Lentulo, a qual era mantida
ligeiramente aquém do batente apical. A seguir, o cone de guta percha principal
previamente selecionado era levado em posicdo e, antes de se proceder a
condensacdo lateral, uma tomada radiografica era feita para se constatar se 0s
objetivos foram atingidos. Caso necessario, as manobras eram repetidas até se
conseguir 0 extravasamento do material a regido periapical. Por isso, a quantidade de

material sobreobturado nédo foi padronizada, mas sempre visualizado na radiografia.

O periodo pés-operatorio foi fixado em 90 dias porque este periodo é o suficiente
para que as reagfes mais agudas iniciais desaparecam, quando o cimento for
perfeitamente biocompativel, ou cronifique-se, quando ele ndo for altamente irritante.
Entendemos, contudo, que prazos mais longos devam ser analisados para para se
verificar o grau e velocidade de reabsorcdo dos cimentos e a prépria evolucdo do

reparo periapical, que certamente podera ser alterado.
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6. 2 DOS CIMENTOS OBTURADORES

6. 2. 1 CIMENTO SEALAPEX

O Sealapex € um dos quatro cimentos enquadrados dentro da categoria dos que
tém como principal componente ativo o hidroxido de calcio. Embora em sua formula ele
ndo contenha esta substancia, o O6xido de célcio, um de seus componentes, em
presenca da humidade, origina o hidroxido de calcio, razdo pela qual as reacgfes
histoquimicas que se desenvolvem quando ele entra em contato com o tecido
conjuntivo sdo semelhantes ao préprio hidréxido de calcio puro. HOLLAND et al. (2002)
demonstraram que os ions célcio do Sealapex sao liberados e combinam-se com o
diéxido de carbono tecidual, formando as granulacdes de calcita. Sabe-se que essas
granulagbes tém participacdo fundamental no processo de reparo pdés-tratamento
endodéntico, induzindo a diferenciacdo das células que irdo depositar tecido calcificado

(SEUX et al., 1991).

A participacao do 6xido de calcio no cimento Sealapex € de 54% da base, a qual,
apés a mistura em partes iguais com o catalizador, fica reduzida para 27%, nessas

condicdes o pH é de 11,6, segundo informacdes do fabricante.

Varias sdo as propriedades esperadas de um cimento obturador considerado

ideal. Talvez FISHER, em 1927, tenha sido o primeiro a mencionar tais propriedades,
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num total de dezessete. Embora todas enumeradas sejam importantes, trés delas séo
as mais exploradas em trabalhos de investigagdo cientifica, porque parecem estar mais
diretamente relacionadas ao reparo dos tecidos periapicais ap0s o tratamento
endodontico; a capacidade seladora marginal, o potencial antimicrobiano e a

biocompatibilidade tecidual.

No que se refere a primeira, os trabalhos que tém comparado o selamento
marginal proporcionado pelo Sealapex com cimentos de outras ou da mesma categoria,
tém apresentado divergéncias. Assim, alguns autores verificaram que o Sealapex
provoca menor infiltragdo marginal de corantes do que alguns cimentos a base de 6xido
de zinco e eugenol (BONETTI FILHO et al., 1987; HOLLAND et al., 1991; CANALDA et
al.,1992; HOLLAND et al., 1996; KONTAKIOTIS et al.,, 1997; SOUZA et al., 2000),
outros n&o encontraram diferengas significativas (JACOBSEN et al., 1987; MADISON et
al., 1987; ROTHIER et al.,, 1987; MADISON E WILCOX, 1988; BARKHORDAR e
WATANABE, 1989) e outros apontaram maior infiltracdo (LIM e TIDMARSH, 1986;
ANTONIO e MOURA, 1997). OGATA (2003), por sua vez, observou infiltracdo marginal
coronaria de bactérias em 30% de canais radiculares de dentes de cées obturados com
Sealapex e preparados para pinos e 70% dos obturados nas mesmas condigdes com

um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Endofil).

Em relacdo aos cimentos resinosos, as divergéncias também aparecem,
apontando superioridade (LIM e TIDMARSH, 1986; CANALDA et al., 1992,

KONTAKIOTIS et al., 1997), igualdade (BARKHORDAR e WATANABE, 1989;
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MADISON E WILCOX, 1988) ou inferioridade (LIMKANGWALMONGKOL et al., 1992;

OGUNTEBI e SHEIN, 1992) do cimento Sealapex.

Finalmente, em relacdo a outros cimentos de sua propria categoria, parece que 0
Sealapex apresenta capacidade seladora marginal semelhante (JACOBSEN et al.,
1987; ROTHIER et al., 1987; BARKHORDAR e WATANABE, 1989) ou mesmo superior

(CANALDA et al., 1992; SIRAGUSA E RACCIATTI, 1998).

Como se observa pelos dados anteriores, embora exista contradicdo de
resultados, nota-se que predominam aqueles que atribuem ao cimento Sealapex uma
boa capacidade seladora marginal. Provavelmente esta capacidade guarde relacéo
direta com a presenca do 6xido de calcio que entra na composi¢cao da base do cimento,
uma vez que, em presenca da umidade, ele origina o hidroxido de célcio, provocando

ligeira expanséo do material (CAICEDO e FRAUNHOFER, 1988).

Outra propriedade dos cimentos que pode influenciar no reparo final do
tratamento endodoéntico € seu potencial antimicrobiano. Esta propriedade deve ser
realcada para casos de tratamento em dentes com canais contaminados, ou mesmo
quando o material obturador fica exposto ao meio oral, situacdes onde as bactérias
residuais, ou as que se infiltram via coronéria, podem atingir a regido periapical e

interferir no reparo.

A atuacdo antimicrobiana do Sealapex se deve a alcalinizagdo do ambiente,

através da liberacdo de ions hidroxila, os quais provocariam altera¢cfes no transporte de
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nutrientes e componentes organicos para o interior da célula bacteriana (ESTRELA et
al., 1994). Admite-se que em pH alcalino este transporte quimico pode ser efetuado de
maneira direta, quando houver influéncia na atividade especifica das proteinas da
membrana celular, ou indireta, através de alteracdes no estado de ionizacdo dos
nutrientes organicos (KODUKULA et al., 1988). Essas altera¢gfes no sistema enzimatico
da membrana citoplasmatica provocariam alteragbes em algumas funcdes
fundamentais das células bacterianas, dentre as quais, o metabolismo, o crescimento e

a divisao celular (BURNET e SCHUSTER, 1982).

Além da interferéncia dos ions hidroxila sobre o sistema enzimatico, RUBIM e
FARBER (1990) admitem que eles poderiam atuar diretamente na membrana
citoplasmética, destruindo alguns de seus componentes como, acidos graxos
insaturados, ou fosfolipideos, com perda de sua integridade. Tem sido demonstrado,
ainda, que o hidréxido de calcio atuaria, ndo s6 sobre as bactérias, mas também sobre
as endotoxinas bacterianas, inibindo-as e, consequentemente, impedindo a sintese e a
liberagcdo da citocina, principal ativadora da osteoclasia, com reflexos benéficos ao

tratamento endodontico (SAFAVI E NICHOLS, 1993; 1994).

A terceira propriedade dos cimentos obturadores que pode interferir
significantemente no reparo ap0s o tratamento endodéntico é a biocompatibilidade
tecidual. Diversos trabalhos, com diferentes metodologias, compararam a citotoxidade
do Sealapex com cimentos das varias categorias. Assim, quando a comparagdo €
realizada com os cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol, a maioria das

experimentagcbes em tecido subcutidneo tem apontado resultados semelhantes
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(YESILOY et al.,1988; MOLLOY et al.,1992;, ECONOMIDES et al., 1995); outros,

contudo, apontam menor citotoxidade LEAL et al 1988; MITTAL et al, 1995) e até
mesmo maior (YESILOY et al, 1988). Em cultura de células, a resposta pode ser melhor
(MATSUMOTO et al, 1989; LEONARDO, 1996) ou pior (GEURTSEN et al, 1998;
LEONARDO et al, 2000). Finalmente, em tecido peripical de dentes de animais, apenas
SOARES et al. (1990) encontrou resultados similares entre o Sealapex e o cimento de
oxido de zinco e eugenol, porém, todos os outros apontam a superioridade do primeiro

(HOLLAND E SOUZA, 1985; BONETTI FILHO, 1990; HOLLAND, 1994; OGATA, 2003).

Em relacdo aos cimentos resinosos, as comparacOes efetuadas em tecido
subcutdaneo sdo também divergentes, tendo sido observado respostas melhores
(ECONOMIDES et al , 1995) ou igual (MOLLOY et al, 1992) com o Sealapex. Além
disso, MATSUMOTO et al , (1989),trabalhando com cultura de células, observaram que,
apos a presa, 0 Sealapex foi mais agressivo do que os cimentos AH 26 e Diacket.
Contudo, obturando canais radiculares de dentes de macacos, TAGGER e TAGGER et
al, (1989) apontam, em periodos mais longos, presenca de inflamac&o cronica de
moderada a severa provocada pelo cimento AH 26 e ausente com o Sealapex.

Observaram, ainda, frequente presenca de selamento biolégico com este ultimo.

Finalmente, comparando a propriedade biolégica do Sealapex com outros
cimentos que também contém hidroxido de calcio, experimentos realizados em tecido
subcutdneo apresentam resultados divergentes. Assim, enquanto a maioria aponta
melhor comportamento do Sealapex (LEAL et al, 1988; YESISOY et al, 1988;

JACOBOVITZ et al, 1996; NASSRI et al , 2003), outros costataram resultados
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semelhantes (SILVA et al,1997), ou mesmo pior (ECONOMIDES et al, 1995). Por outro

lado, testes realizados com cultura de células ou macréfagos peritoniais apontam maior
citotoxidade do Sealapex (BELTES et al, 1995; LEONARDO et al,2000). Ja em canais
radiculares de dentes de caes ou macacos, TAGGER e TAGGER (1989) e LEONARDO
et al,(1997) encontraram auséncia de inflamacao periapical e frequente deposicao de
tecido calcificado com o cimento Sealapex, aspectos estes ndao observados com o

Apexit e o CRCS.

Resumindo, os estudos efetuados com os cimentos a base de hidroxido de célcio
deixa claro que as divergéncias de resultados estdo direcionadas quase que
exclusivamente a metodologia utilizada. Assim, quando utilizada cultura de células, a
maioria aponta maior toxicidade do Sealapex. Provavelmente esse resultado pode estar
aliado ao tempo poés-operatorio, que com esta metodologia sempre € curto, periodo em
que o pH do Sealapex continua alto, certamente desfavoravel ao desenvolvimento das
células. Esta hipOtese parece estar reforcada quando os testes sdo efetuados em
tecidosubcutaneo; onde se observa que é maior a irritacdo provocada pelo Sealapex
nos periodos curtos e atenuada nos periodosmais longos, quando a inflamacgédo pode

estar ausente (ZMENER et al, 1988).

Por outro lado, quando o Sealapex € comparado com o cimento CRCS, que
também contém hidroxido de calcio, SOARES et al , (1990) e LEONARDO et al, (1994),
encontraram resultados semelhantes apds tratamento endoddntico em dentes de caes.
Esses resultados, contudo, ndo foram comprovados por TAGGER e TAGGER (1989) e

LEONARDO et al, (2000) quando utilizaram o mesmo modelo experimental. Nestes
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trabalhos, o Sealapex teve um comportamento biolégico superior ao CRCS, inclusive,

com alta frequéncia de deposi¢ao de cemento neoformado.

Dos quatro cimentos classificados como a base de hidroxido de célcio, tem sido
observado que o CRCS e o Apexit ndo tém a capacidade de estimular a deposicao de
cemento. O primeiro, segundo TAGGER e TAGGER (1989), devido a presenca de
eugenol em seu componente liquido que, reagindo com os ions calcio, originaria o
eugenolato de calcio, impedindo assim, sua reagdo com o diéxido de carbono para
formar as granulagdes de calcita. Em relagcdo ao Apexit, provavelmente, a baixa
porcentagem de hidroxido de calcio (proximo a 15% apds a mistura), reduzindo sua
alcalinidade, seja a responsavel pela ndo estimulacdo a deposicéo de tecido calcificado.
SILVA (1995) admite, ainda, que algum componente do Apexit poderia dificultar a
elaboragcdo de cemento. Em relagdo ao cimento Sealer 26, outro que contém hidréxido
de calcio, os resultados se aproximam aos obtidos com o Sealapex, conforme foi

demonstrado por LEONARDO et al. (1997) e HOLLAND et al. (2003).

Os dados anteriormente mencionados permitem concluir que o cimento Sealapex
mantém a propriedade do hidroxido de calcio de estimular o reparo através da
neoformacdo de cemento. Isto ficou bem demonstrado no trabalho de HOLLAND e
SOUZA (1985) a incidéncia de selamento bioldgico completo ocorreu em 70% dos
dentes tratados, quando a instrumentacdo e a obturacdo foram efetuadas no limite

CDC.
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6. 2. 2 CIMENTO AH PLUS

O AH Plus esta enquadrado dentro da categoria dos cimentos resinosos. Sua
composicdo € muito semelhante ao AH 26, seu percussor, sobre o qual algumas
modificagdes foram efetuadas em sua formula original, visando melhorar algumas de
suas propriedades. Preservou-se, contudo, a quimica das resinas epoxicas, as quais,
por meio de uma reacdo de adicdo do polimero linear, deixariam de elaborar

substancias toxicas (ALMEIDA, 1997; MILETIC et al., 2003).

Dentro dos objetivos acima, varias propriedades atribuidas ao AH 26, como,
estabilidade dimensional e radiopacidade (SCHROEDER, 1959), constancia de volume,
adesividade e pequena solubilidade (GROSSMAN, 1978) e bom escoamento, adesao e
resisténcia (CURSON E KIRK, 1968; FOGEL, 1977) foram mantidas, ou mesmo
melhoradas no AH Plus. Em relagdo as trés propriedades discutidas com o cimento
Sealapex e que podem ter participacdo significativa no reparo pos-tratamento
endodontico, ou seja, a capacidade seladora marginal, o potencial antimicrobiano e a
biocompatibilidade, o AH Plus, por se tratar de um dos cimentos mais novos no

mercado, ainda tem poucos trabalhos publicados na literatura.

No que se refere ao selamento marginal, comparando o AH plus com seu
precursor, o AH 26, ZMENER et al. (1997) constatou que a infiltragdo do corante
utilizado como agente marcador foi maior com o primeiro. GARUTTI (1999), embora
ndo tenha constatado diferenca estatistica significante, encontrou uma média de

infiltracado do corante de 0,96mm para o0 AH Plus e de 0.85mm para o AH 26. LUSSI et
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al, (1999) também apontou infiltrac6es semelhantes do corante para os dois cimentos, 0
mesmo sendo observado por MILETIC et al. (1999), quando utilizou o sistema de
transporte de fluidos. Finalmente, MILETIC et al. (2002) analisando a penetracédo de
bactérias inoculadas na camara pulpar de canais obturados com os dois cimentos,
cujos apices dos dentes ficaram submersos em meio de cultura, observaram em 45%
dos casos tratados com o AH 26 e 50% com o AH Plus, infiltracdo bacteriana total e,

portanto, sem significancia estatistica.

Nota-se pelos trabalhos anteriores que, no geral, a boa capacidade seladora
marginal do AH 26 foi mantida no AH Plus. Por outro lado, em relagdo aos cimentos a
base de Oxido de zinco e engenol, embora LUSSI et al. (1999) tenham apontado
infiltracdes semelhantes, a maioria tém encontrado superioridadedo AH Plus
(ALMEIDA, 1997; HAIKEL, 1999; TANOMARU FILHO et al, 1999; LUSSI et al., 2000).
Utilizando bactérias como agente maaarcador, ZUCCO (2001) e SIMIONATO (2003)
compararam a infiltragdo bacteriana ocorrida com o AH Plus e com cimentos a base de
oxido de zinco e engenol, apos obturagcfes dos canais radiculares e preparo para pino
intra-radicular. O primeiro utilizou dentes humanos extraidos, os quais foram inoculados
com bactérias na camara pulpar, ficando os épices radiculares imersos em meio de
cultura. Noventa dias apos, 5,5% dos casos obturados com o AH Plus provocaram
turvacdo do meio de cultura e em 2,7% dos tratados com cimento de O6xido de zinco e
eugenol (Endo Fill). SIMIONATO (2003), por sua vez, trabalhando em dentes de cées,
identificou, pelo método de Brown e Brenn, presenca de bactérias na regido periapical
em 50% dos canais obturados com o cimento AH Plus e em 70% dos obturados com o

cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Pulp Canal Sealer EWT). Pelos dados
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anteriores, percebe-se que o cimento AH Plus tem capacidade seladora marginal

superior aos cimentos de 6xido de zinco e eugenol.

Em comparacdo aos cimentos a base de hidréxido de calcio, também tem sido
observado que o AH Plus proporciona selamento marginal igual (TANOMARO FILHO et
al., 1999; LUSSI et al., 1999; 2000; MILETIC et al., 1999) ou superior (HAIKEL, 1999;
ZUCCO, 2001) aos mesmos. Destaque-se, portanto, o bom selamento proporcionado

pelo AH Plus em relagéo a varios cimentos pertencentes as outras categorias.

Quanto ao potencial antimicrobiano, dois trabalhos comparam o efeito obtido
com o AH Plus e seu precursor AH 26, ambos através do contato direto dos cimentos
com meio de cultura semeado com bactérias, onde os resultados mostraram a
superioridade do AH 26 (KAPLAN et al., 1999; FANG et al., 2001). Por outro lado, em
relacdo aos cimentos a base de oOxido de zinco e eugenol, embora KAPLAN et al.
(1999) admitam menor efeito antimicrobiano do AH Plus, a maioria tem apontado
atuacao semelhante (LEONARDO et al., 2000; SIQUEIRA et al., 2000; FANG et al.,
2001). Finalmente, os estudos comparativos com os cimentos a base de hidréxido de
célcio também tem apontado resultados similares (LEONARDO et al., 2000; SIQUEIRA
et al., 2000; FANG et al.,, 2001) e apenas TIMPAWAT et al. (2001) observou maior
potencial antimicrobiano do AH Plus do que o Apexit. Observa-se pelos dados
anteriores que o potencial antimicrobiano do AH Plus nivela-se aos outros cimentos

endodonticos.
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Das propriedades apresentadas pelo AH Plus, a sua biocompatibilidade é a que
apresenta maior nimero de publicacdes. Iniciando-se pela confrontacdo com o seu
precursor AH 26, a quase totalidade dos trabalhos analisaram a toxicidade dos dois
cimentos frente a cultura de células. Com esta metodologia tem-se constatado que
ambos sdo altamente citotoxicos, principalmente nas primeiras horas ap0s o preparo
dos mesmos (COHEN et al., 2000; MILETIC et al., 2000; HUANG et al., 2001; PULGAR
et al., 2002), e que, segundo AZAR et al. (2000), pode desaparecer apdés uma semana
com o AH Plus. Contudo, MILETIC et al. (2003) trabalhando com linfocitos humanos,
apontaram maior citotoxicidade do AH Plus, embora nenhum dos dois cimentos

provocaram mutagenicidade.

O Unico trabalho que comparou a resposta dos tecidos periapicais aos cimentos
AH Plus e AH 26 foi o de GARUTTI (1999). Este autor tratou endodonticamente dentes
de cées e analisou os resultaados 180 dias apés. Observou que o comportamento dos
dois cimentos foi semelhante, caracterizado pela auséncia so selamento biolégico total
do forame principal e presenca de infiltrado inflamatorio crénico de intensidade pequena

a moderada.

Comparando a citotoxicidade do AH Plus com cimentos a base de 6xido de zinco
e eugenol, os trabalhos que utilizaram culturas de células tém apresentaado resultados
divergentes, alguns apontando menor agressividade do AH Plus (AZAAR et al., 2000;
TAI et al.,, 2001; SCHWARZE et al.,, 2002a; 2002b) e outros maior agressividade
(SCHWARZE et al., 2002a; 2002b). Em tecido subcutaneo, GOMES FILHO (2001)

observou melhor comportamento de um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol
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(Pulp Canal Sealer) do que o AH Plus. Contudo, todas as analises histopatoldgicas
efetuadas em tecido periapical de dentes de caes tratados endodonticamente
descrevem mellhor reparo com o AH Plus do que com alguns cimentos que contém
oxido de zinco e eugenol (ALMEIDA, 1997; LEONARDO et al., 1999b; SIMIONATO,

2003) e mesmo com um cimento a base de ion6mero de vidro (SALINA, 2001).

Finalmente em relag@o aos cimentos a base de hidroxido de calcio, os trabalhos
tém demonstrado melhor comportamento biolégico destes do que o AH Plus, tanto em
testes efetuados em culturas de células (MILETIC et al., 2000; SANTOS et al., 2000;
WILLERSHAUSEN et al., 2000; HUANG et al., 2001; SCHWARZE et al., 2002a; 2002b),

guanto em tecido periapical de dentes de cédes (BERBERT et al., 2002).

6.2.3 DOS RESULTADOS OBTIDOS

A andlise geral de nossos dados permitem observar que os dois fatores

estudados, tipo de cimento e limite da obturagao, interferiram nos resultados.

Considerando-se o tipo de cimento, independentemente do nivel de obturacéo, o
Sealapex proporcionou condigdes de reparo significativamente mais favoraveis do que
0 AH Plus (p=0.01). Esse resultado é plenamente concordante com todos os trabalhos
gue analisaram comparativamente a biocompatibilidade desses dois cimentos.

SANTOS et al. (2000) empregando culturas de células constataram que as tratadas
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pelo AH Plus apresentaram morte celular a partir do 5° dia, apés contato com o
material, enquanto que com o Sealapex de 80 a 100% apresentavam-se vitais durante
todo o periodo experimental maximo de 7 dias. WILLERSHAUSEN et al. (2000) também
trabalharam com culturas de células, tomando como um dos parametros para
determinar a citotoxicidade a liberacdo de prostaglandina E2. Constataram que 0s
niveis desta foi significativamente maior para o AH Plus. HUANG et al. (2001) avaliaram
a genotoxicidade em células de carcinoma oral por meio de eletroforese. Constataram

gue o AH Plus aumentou a genotoxicidade, o que ndo ocorreu com o0 Sealapex.

Trés outros trabalhos fizeram um estudo comparativo do reparo de lesbes
periapicais induzidas em dentes de caes, cujos canais foram obturados com o Sealapex
ou AH Plus (GRECCA, 2001; BERBERT et al.,, 2002). Todos eles demonstraram

histologicamente que os melhores resultados foram obtidos com o Sealapex.

Portanto, nosso trabalho € mais um que confirma a superioridade do Sealapex
sobre o AH Plus. Esse melhor comportamento biolégico pode ser constatado quando se
comparam os dados contidos nos Quadros 2 e 4. De todos os eventos apresentados
neles, alguns identificam melhor a biocompatibilidade do material: a intensidade do
infiltrado inflamatoério,a organizagdo do ligamento periodontal e o selamento biolégico

dos forames principal e acessorios.

Em relagcdo ao infiltrado inflamatério, a forma aguda que normalmente é
observada em periodos curtos, apds os noventa dias de pos-operatério foi substituida

em todos os grupos pela inflamacdo crbnica. Considerando-se 0s espécimes das
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obturacbes aquém do forame apical com o Sealapex, em 90% dos casos ela foi
pequena ou ausente e, em apenas 1 caso, foi intensa; com o AH Plus em 60% ela foi

peqguena ou ausente e em 40% foi moderada a intensa.

Outro aspécto a considerar é a organizacdo do ligamento periodontal apical .
Com o Sealapex, 60% dos casos apresentaram ligamento totalmente organizado,

enguanto que com o AH Plus apenas 1 caso (10%).

Finalmente, outra propriedade considerada importante dos cimentos obturadores
de canal é a sua capacidade de induzir o selamento biolégico do forame e foraminas
apicais. Neste aspécto, o Sealapex também apresentou melhor performance porque
induziu o selamento total do forame principal em 40% dos casos e da maioria ou de
todos os forames acessorios em 90% dos espécimes. Com o AH Plus ndo ocorreu
nenhum caso de selamento total do forame principal, mas apenas 20% de selamento
parcial. Quanto aos forames acessorios, apenas 30% apresentou selamento da maioria
ou de todos. Esses resultados sobre a incidéncia de selamento biolégico induzido pelo
Sealapex se aproximam aos encontrados em outros trabalhos que também realizaram
sobre-instrumentacao, cujos indices variaram de 33,3% (HOLLAND E SOUZA, 1985) e

50% (BONETTI FILHO, 1990).

Para nos, esse estimulo a calcificacdo talvez possa ser o diferencial das
substancias a base de hidréxido de célcio sobre as que ndo o contém porque com ela,
0 tecido conjuntivo periapical isola-se do material obturador. Com isso, a area de

contato fica reduzida, em casos de selamento parcial, ou eliminada quando o selamento
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for total. Em consequéncia, o infiltrado inflamatorio, que é uma reacdo normal a irritacdo
provocada pelo material obturador, deve diminuir, favorecendo, com isso, a organizagao

do ligamento periapical.

O primeiro trabalho que demonstrou a propriedade do cimento Sealapex
estimular a deposicao de tecido duro foi o de HOLLAND e SOUZA (1985). Os autores
gue obturaram dentes de cdes e de macacos e obtiveram alta incidéncia de selamento
bioldgico completo, principalmente no grupo onde a instrumentacdo e a obturacdo
limitaram-se a juncdo CDC. Esses resultados foram confirmados em experimentagdes
posteriores realizadas em animais (TAGGER e TAGGER, 1989; BONETTI FILHO,
1990; HOLLAND et al., 1990; LEONARDO et al., 1997; SILVA, 1995). Demontrou-se,
também, que o Sealapex induziu a deposicdo de calcificacdo quando implantado em

tecido subcutaneo de animais (YESILSOY et al., 1998; HOLLAND et al., 2002).

Se, por um lado, o Sealapex proporcionou resultado significativamente melhor do
gue o AH Plus (p=0.001) quando as obturacdes localizaram-se aquém do forame apical,
por outro, é importante considerar a biocompatibilidade do cimento AH Plus. A literatura
mostra que, de uma maneira geral, os trabalhos desenvolvidos em culturas de células
apontam o AH Plus como um cimento citotoxico (COHEN et al., 2000; MILETIC et al.,
2000; SANTOS et al., 2000; WILLERSHAUSEN et al., 2000; TAI et al., 2001; PULGAR
et al., 2002). Entretanto, quando os trabalhos séo realizados em dentes de animais, 0s
autores tem demonstrado auséncia de inflamacdo nos tecidos periapicais (ALMEIDA,
1997; LEONARDO et al., 1999b) ou infiltrado inflamatério pequeno (GARUTTI, 1999;

SALINA, 2001; BERBERT et al, 2002; SIMIONATO, 2003). Observa-se, também, que o

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves



Discussao 137

AH Plus é mais biocompativel do que os cimentos de 6xido de zinco e eugenol

(ALMEIDA, 1997; LEONARDO et al., 1999b; SIMIONATO, 2003).

Como se nota, as divergéncias entre os trabalhos realizados em culturas de
células e os efetuados em dentes de animais possam estar relacionados ao periodo
pos-operatério que na primeira metodologia quase sempre é pequena e na segunda
mais longa. Assim, tem-se constatado que, com o seu precursor AH 26, em periodos
curtos, a resposta inflamatoria € mais acentuada e gradativamente vai se reduzindo
com o passar do tempo, podendo, inclusive, desaparecer totalmente (OLSSON et al.,

1981; MOLLOY et al., 1992; LEONARDO et al., 1984; ERSEV et al., 1999).

Além do periodo pds-operatério, outro fator que poderia influenciar na resposta
tecidual do AH Plus seria a proporcéo das pastas A e B. Alguns estudos efetuados com
0 AH 26 demonstraram que o componente resinoso (éter de diclicidil bisfenol A) € o
elemento que apresenta maior potencial de irritagdo e, portanto, provavel responséavel
pelas reacdes iniciais mais severas. Com a polimerizagdo, devido a reagao deste
componente com a hexametilenotetramina, a irritagcdo inicial acaba se reduzindo
(BENATTI NETO, 1980; LIA et al., 1988). Por outro lado, NOWAK et al. (1966),
implantando em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos o cimento AH 26 com diferentes
proporcdes de seus componentes, observou maior atividade macrofagica com maiores
quantidades de po. Atribuiu esse resultado a presenca de elementos metélicos, como o
bismuto, o titAnio e a prata, no po do cimento. Provavelmente em fungcdo dessas
observacdes é que esses componentes metélicos do cimento AH 26 foram substituidos

pelo 6xido de ferro, que acrescidos as outras substancias deram origem ao AH Plus.
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Segundo MORAES (1984), para o AH 26 a reacao de polimerizagdo completa-se ao
redor de 18 horas, periodo em que ocorre a liberagcdo de formaldeido. Para muitos
autores estas substancias liberadas seriam as maiores responsaveis pela agresséo
tecidual inicial (SCHROEDER, 1959; GOLDBERG, 1975; KOCH, 1999; MILETIC et al.,
2000). Com o lancamento do AH Plus, a quimica das resinas epoxicas foi mantida, mas
gue, segundo os fabricantes, sem liberacdo de substancias toxicas (ALMEIDA, 1997).
LEONARDO et al. (1999a), através da espectrofotometria constataram que o AH Plus
libera menos formaldeido que o AH 26. COHEN et al. (2000) verificaram que esta
liberagcdo, que no AH 26 é de 1.347ppm, realmente é drasticamente reduzida para
3,9ppm. Era de se esperar, portanto, melhor comportamento do AH Plus em relacao ao
seu precursor, hipétese esta que nao foi confirmada em diversos trabalhos. Portanto,
permanece a duvida se o maior responsavel pela irritacdo seria realmente o

formaldeido liberado.

Apesar dessa possivel reacdo inflamatoria inicial que o AH Plus possa induzir,
€ importante destacar que, em periodos mais longos, ela fica reduzida a uma
inflamac&o crénica discreta, ou até ausente, 0 que o caracteriza como um cimento mais
biocompativel do que os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol (ALMEIDA et al.,
1997; LEONARDO et al., 1999; SIMIONATO, 2003). Sua inferioridade constatada em
nosso trabalho, em relagcdo ao Sealapex, provavelmente esteja relacionado ao fato dele

nao ser um indutor de calcificagcao.

Em relacdo a segunda proposta do presente estudo, ou seja, o limite da

obturacao, nossos resultados se agregaram a todos os outros que tém apontado que as
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sobreobturacbes conduzem a piores condi¢cbes, tanto em trabalhos clinicos como
histolégicos. Assim, SELTZER et al. (1963) relatam sucesso clinico de 87,2% nas
obturaces ligeiramente aquém do forame e 70,6% nas sobreobturacbes e HOLLAND
et al. (1971) relatam sucesso radiografico de 70,86% e 38,4% respectivamente para 0s
mesmos limites. Por sua vez, GARCIA e LOYANNO (1990) realizando controle
radiografico de dentes com tratamento endodéntico efetuado até 8 anos, observaram
gue as pequenas sobreobturagcdes ndo impediram o reparo, enquanto que as grandes

(mais de 2mm) interferiram significativamente no mesmo.

Por outro lado, quando o critério de andlise dos resultados € o histolégico, tem
sido apontado respostas variaveis dos tecidos periapicais frente ao material obturador.
Assim, a longo prazo, pode ocorrer uma tendéncia ao encapsulamento do material
extravasado (MURUZABAL et al., 1966; BARKER e LOCKETT, 1972; HOLLAND E
SOUZA, 1985), ou a permanéncia de um infiltrado inflamatério crénico (HOLLAND et
al.,, 1971; SETZER et al., 1973), ou até casos de proliferacao epitelial (SELTZER et al.,

1973).

Dois trabalhos foram realizados onde se comparou os resultados clinicos com o
histopatoldgico, apds tratamentos efetuados em dentes humanos. KETTERL (1965),
comparando varios limites de obturacéo, constatou que os localizados 1mm aquém do
apice radicular radiografico foram os que apresentaram os mehores resultados, os
quais foram confirmados na andlise histologica. RICUCCI e LANGELAND (1998)
analisaram histologicamente a regidao periapical de dentes humanos tratados

endodonticamente a longo prazo. Verificaram que, embora clinicamente predominasse
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a auséncia de sintomas clinicos, histologicamente sempre foi detectada a presenca de

intenso infiltrado inflamatoério, com reacgao tipo corpo estranho.

Como se pode observar pelos dados anteriores, os trabalhos mostraram que o0s
piores resultados, sdo observados quando o material obturador atinge o ligamento
periodontal, cuja resposta pode apresentar algumas variagdes. Certamente, um dos
fatores que contribuem para essas variagfes € o tipo do cimento obturador utilizado.
Em nossa investigacdo ndo observamos nenhum caso com ocorréncia de
encapsulamento total do material, nem de proliferacdo epitelial com qualquer dos
cimentos estudados. Pelos Quadros 3 e 5 pode-se notar também que, apos os 90 dias,
em nenhum caso, com o0s dois cimentos, identificou-se infiltrado inflamatério agudo,
contudo, em todos observou-se presenca de inflamacao crénica. Comparando-se sua
intensidade nos dois limites de obturacdo, observa-se que, com o Sealapex, aquém do
forame apical ela foi predominantemente pequena (média 2,0) e nas sobreobturacdes
de moderada a intensa (média 3,5). Com o AH Plus, para os dois limites, elas foram
respectivamente pequena a moderada (média 2,55) e moderada a severa (média 3,4).
Com a aplicacdo de analise estatistica relativa ao infiltrado inflamatério presente, €
interessante observar que no limite aquém o Sealapex foi significativamente superior ao
AH Plus (p=0,05), superioridade esta que desapareceu nas sobreobturacdes, quando

nao ocorreu diferenca significativa (Tabela 5).

Contudo, a despeito da presenca do infiltrado inflamatério crénico em todos os
espécimes sobreobturados com o Sealapex, em 30% dos casos ocorreu selamento

biolégico do forame principal (Quadro 3), 0 que comprova, mais uma vez, a sua

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves



Discussao 141

capacidade de induzir a calcificagcdo. Sem duvida esta propriedade é que acabou
definindo a superioridade do cimento Sealapex sobre o AH Plus, tanto no geral, como
separadamente, nas obturacbes efetuadas aquém do forame apical e nas

sobreobturagodes.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfolégicos e na
andlise estatistica, dentro das condigbes experimentais utilizadas é possivel chegar-se

as seguintes conclusoes:

7.1 Em relacdo aos cimentos estudados, o teste de Mann-Whitney demonstrou que,
independentemente do limite de obturacdo, o Sealapex apresentou melhor

comportamento do que o AH Plus ( p=0,01);

7.2 Em relagcdo aos limites de obturacdo estudados, o Teste de Mann-Whitney
demonstrou que independentemente do cimento, as obturacdes efetuadas agquém do
forame apical proporcionaram melhores resultados do que as sobreobturagdes

(p=0,01);

7.3 O Teste de Kruskal-Wallis, aplicado aos quatro grupos experimentais, demonstrou
gue o Sealapex proporcionou resultado significativamente superior ao AH Plus tanto
nas obturagcdes efetuadas aquem do forame apical (p=0,05), como nas além do forame

apical (p=0,01).
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR

PARECER

O grupo do trabalho indicado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, aprovou o protocolo de pesquisa “Resposta dos
tecidos periapicais de dentes de cdes aos cimentos AH Plus e
Sealapex, apés obturacdo dos canais radiculares realizadas
aquém ou além do forame apical”, da aluna Milena Silva Neves,
do Programa de Pos-Graduacado em Clinica Odontolégica area de
concentracao em Endodontia, nivel de Mestrado, na Universidade
de Marilia/SP sob orientacao do professor Dr. Valdir de Souza.

Tendo em vista a legislacdo vigente, devem ser
encaminhados a este Comité relatérios referentes ao andamento da

pesquisa e ao seu término coépia do trabalho desenvolvido.

Marilia, 07 de outubro de 2004.

e |
&5 Victor Benfatti
Presidenté do Comité de Etica em Pesquisa da UNIMAR

Campus Universitario - Fone: ((114) 433-8085 - Fax: (014) 433-8691 - Cep: 17.525-902 - Marilia - SP
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3 PROPOSICAO

Levando-se em consideracdo a caréncia de estudos histomorfologicos,
notadamente sobre o comportamento dos cimentos obturadores de canal em casos de
sobreobturacao, o presente trabalho teve por objetivo analisar a resposta dos tecidos
periapicais de dentes de cades aos cimentos Sealapex e AH Plus, apds obturacdo dos

canais radiculares realizadas aquém ou além do forame apical.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 PROCEDIMENTOS INICIAIS

Foram selecionados inicialmente para o presente trabalho, 40 canais radiculares
de pré-molares superiores e inferiores, bem como incisivos superiores de 2 caes, com
idade aproximada de 1 a 2 anos, sem raca definida, em bom estado de saude,
procedentes do biotério da Universidade de Marilia, tendo ja recebido as vacinas de
praxe nos periodos apropriados. Durante todo o periodo experimental os procedimentos
seguiram os Principios Eticos na Experimentacdo Animal adotados pelo Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal ( COBEA), tendo sido aprovados pela comisséo

de Etica da Universidade de Marilia-UNIMAR ( Anexo).

Por um periodo minimo de 12 horas antes das interven¢cBes os animais nao

receberam alimentacao para que pudessem ser anestesiados sem risco de acidentes.

Inicialmente os animais foram anestesiados por via intramuscular, através da
combinagcdo dos seguintes ingredientes: sulfato de xilazina ( Coopazine — Coopers
Brasil Ltda, Sdo Paulo — SP) na dosagem de 0.05 mL/Kg, cloridrato de tiletamina e
cloridrato de zolazepam ( Zoletil® 50 — Virbac do Brasil, Industria e Comercio Ltda,
Sé&o Paulo — SP) na dosagem de 0,2 mL/Kg. A seguir, obteve-se 0 acesso venoso na

pata posterior, o qual foi mantido por meio de um scalp n°21 (Sondaplast — Materiais
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Médicos Hospitalares, Feira de Santana — BA) por onde foi administrada uma solucao
de glicose-lactato (JP Industria Farmacéutica S.A., Riberdo Preto-SP) durante todo o
periodo operatorio , com o objetivo de manter o animal hidratado. A suplementacao

anestésica, quando necessaria, foi realizada com metade da dose inicial.

Antes do inicio dos procedimentos endodénticos foram efetuados a anti-sepsia
da cavidade oral com Listerine ( Warner Lambert Co., New Jersey-USA), o polimento
corondrio dos dentes a serem tratados, o isolamento absoluto do campo operatdrio com
dique de borracha e grampos, complementado com etil-cianoacrilato (Super bonder —
Loctite Brasil Ltda, Itapevi —SP), e a anti-sepsia do campo operatério com solucao de

alcool- iodado a 3% ( Aphoticario, Aragatuba — SP)

4.2 PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS

O tratamento dos canais radiculares iniciou-se com a obtencdo do acesso a
cavidade pulpar com pontas diamantadas cilindricas n° 1090 (KG Sorensen, Barueri-

SP) acionadas em alta rotacao e sob refrigeracéo adequada.

Localizados os canais radiculares, as polpas dentais foram removidas com limas
tipo Kerr (Maillefer Instruments, Suiga) com pontas pré-curvadas ou com extirpa nervos,
seguindo-se o preparo biomecanico dos canais de acordo com a técnica mista invertida

(Holland et al., 1991). Assim, o terco coronério foi dilatado com ampliadores de orificio
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(Maillefer Instruments, Suica), o terco médio com brocas Gates-Glidden (Maillefer
Instruments, Suiga) e o ter¢o apical com limas tipo Kerr (Maillefer Instruments, Suica)
até a de # 45. O comprimento de trabalho correspondeu ao platd cementério situado no
limite canal-dentina-cemento (CDC), determinado inicialmente pela sensibilidade tatil e
comprovada posteriormente pela radiografia. Finalmente, o preparo completou-se com
0 escalonamento efetuado com lirnas Hedstroen (Maillefer Instruments, Suigca), no

sentido apice-coroa, para obtencdo da forma conica regular desejada.

Durante toda a instrumentacdo dos canais radiculares, as manobras do preparo
foram acompanhadas de abundantes irrigagdes com soro fisioldgico (Laboratorio Aster,

Séo Paulo-SP).

Concluido o preparo biomecéanico, a barreira cementaria apical foi perfurada com
limas Kerr # 15, e o canal cementério obtido, ampliado até a lima Kerr # 25. A seguir, 0s
canais foram novamente irrigados com soro fisiol6gico, secados com cones de papel
absorvente e obturados com os cimentos Sealapex (Kerr Co., Romulus-USA) (Figura 1)
ou AH Plus (De Trey AG, Zurich -Suica) (Figura 2). Para este ultimo passo, o cone de
guta-percha principal (Dentsply, Petropolis-RJ)foi selecionado de modo que se
ajustasse ao batente apical localizado no limite CDC. Apoés ter-se comprovado
radiograficamente sua posicdo, em 10 canais para cada material, uma pequena
quantidade de cimento obturador foi levada ao canal radicular com auxilio da espiral de
Lentulo. A seguir, o cone de guta-percha selecionado foi envolvido com o cimento
obturador e introduzido no canal, até que o batente apical fosse atingido. Uma

radiografia foi feita para se comprovar o extravasamento do cimento para a regido
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periapical. Nos casos onde se fez necessario, um pequeno rnovimento de vai e vem
com o cone principal foi efetuado, até que o objetivo fosse atingido. Em outros 10
canais para cada cimento estudado, o cone envolvido com o material foi adaptado
diretamente no batente apical evitando-se a sobreobturagc&o. Definiu-se, assim os 4

grupos experimentais, com 10 espécimes cada um, tratados da seguinte maneira:

Grupo | — Obturagédo dos canais radiculares com cimento Sealapex, aquém do forame
apical;

Grupo Il — Sobreobturacéo dos canais radiculares com cimento Sealapex;

Grupo Il — Obturacéo dos canais radiculares com cimento AH Plus, aguém do forame
apical;

Grupo IV — Sobreobturacao dos canais radiculares com cimento AH Plus.

Comprovado radiograficamente os limites atingidos pelos cimentos, a obturagéo
do canal foi completada pela técnica da condensacéo lateral ativa. Apds a remocgao do
excesso do material obturador a camara pulpar foi limpa e a cavidade de acesso selada

com resina quimicamente ativada (Adaptic-Dentsply, Petropolis-RJ).

O Quadro 1 contém resumidamente as caracteristicas principais dos 4 grupos

experimentais.

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves



Material e Método 55

Quadro 1 - Resumo das caracteristicas dos 4 grupos experimentais

GRUPOS CIMENTOS LIMITES DA NUMERO DE
OBTURACAO ESPECIMES
Grupo | Sealapex Aquém forame apical 10
Grupo Il AH Plus Aquém do forame apical 10
Grupo IV AH Plus Sobreobturacao 10

4.3 PROCEDIMENTOS FINAIS

Decorrido o periodo pés-operatorio de 90 dias os animais foram mortos por
sobredose anestésica. As pecas obtidas foram, entdo, removidas e fixadas em solucao
de formalina a 10%, tamponada com pH neutro e descalcificadas em solucdo de EDTA
a 17%. A seguir, as raizes foram separadas individualmente, incluidas em parafina e
cortadas seriadamente com 6 micrometros de espessura no sentido longitudinal. Os
cortes obtidos foram corados com hematoxilina e eosina, para se efetuar a analise
histomorfolégica dos resultados, sendo que alguns, selecionados alternadamente,
foram corados pelo método de Brown e Brenn (BOHORQUES-AVILA, 1994) para a

avaliacdo histomicrobioldgica.

4.4 COMPOSICAO DOS CIMENTOS
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De acordo com as informagdes dos fabricantes os 2 cimentos estudados

apresentam as seguintes composicoes:

sealapey
Catalysi

g

Figura 1 — Sealapex.

Sealapex — base : 0xido de CAICIO ........ccccevvevvereeriiiiieee, 54%
Benzeno butil sulfanilamida................... 32%
OXidO d€ ZINCO......ceuveveveiiiiieiiiiiiieieeeaenes 14%
AQUAL ..o 0,01%
Catalisador : Sulfato de bario..........cccccevveeeiiiiiiiinnnee. 40%
Resina de salicilato de metila................ 30%
Silica pulverizada...........cccccccveeiieiiinennee. 7%
Dioxido de titAnio........cceveevveiiiiiiiieieeee, 4%
PIgmento..........ooeveiiiiiiiiiiieiiieieieeeeees 1%
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D 1)

f Wourzelkin

ool B

\I' Nas™

ol

Figura 2 — AH Plus.

AH Plus — Pasta Epoxica : Resina EpoOxica
Tungstato de célcio
Oxido de zirconio
Aerosil
Oxido de ferro

Pasta Amina: Amina 1 adamantada

N,N*-Dibenzil-5-oxanonane-diamina-1,9
TCD-Diamina
Tungstato de célcio
Aerosil
Oxido de zirconio

Oleo de silicone
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4.5 CRITERIOS EMPREGADOS NA ANALISE HISTOMORFOLOGIC A

Os resultados foram analisados pela avaliagdo das condigBes histologicas das
estruturas examinadas em itens distintos, atribuindo-se magnitudes registradas sob a
forma de escores de 1 a 4, onde o 1 corresponde ao melhor desempenho de reparacéo
e 0 4 a pior condicdo de reparacdo, conforme critérios estabelecidos por SANT'ANNA

Junior (2001), ficando os escores 2 e 3 em posi¢cdes intermediarias.

Os itens a avaliados foram os seguintes:

1. Espessura do cemento neoformado

2. Extenséo do cemento neoformado

3. Selamento biolégico dos forames acessoérios por cemento neoformado
4. Selamento bioldgico do forame principal por cemento neoformado
5. Reabsorcdo do cemento pré-existente

6. Reabsorcédo do tecido 6sseo

7. Presenca de bactérias

8. Intensidade do infiltrado inflamatério agudo

9. Extensdo do infiltrado inflamatério agudo

10. Intensidade do infiltrado inflamatério crénico

11. Extenséo do infiltrado inflamatorio crénico

12. Espessura do ligamento periodontal

13. Organizacao do ligamento periodontal
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14. Limite da obturacdo do canal radicular
15. Presenca de detritos

16. Presenca de células gigantes

Com a finalidade de facilitar a atribuicdo dos referidos escores e tornar este ato o
menos subjetivo possivel, o terco apical da raiz de dente foi subdividido em 4
segmentos, da seguinte forma: no ponto que inicia-se a circunferéncia apical tragou-se
uma linha (1-5) perpendicular ao longo eixo de dente; a seguir, foi tracada uma linha (3)
perpendicular a anterior, dividindo a por¢céo apical em 2 partes iguais e os dois angulos
de 90 graus formados foram divididos ao meio, originando duas novas linhas ( 2 e 4),

constituindo, assim, 4 segmentos iguais ( Figura 3).

Figura 3 — Locais em que foram efetuadas as medidas de espessura do cemento e
ligamento periodontal. Além disso, os segmentos obtidos foram utilizados para avaliar a
organizacaodo ligamento periodontal.
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4.5. 1 CRITERIOS PARA ATRlBUl(;AO DE ESCORES AO ITE M CEMENTO

4.5.1. 1 ESPESSURA DO CEMENTO NEOFORMADO

A média das mensuracdes efetuadas nos 5 pontos contidos na figura 3 definiu a

espessura do cemento neoformado.

1 — Acima de 60 micrometros;
2 — De 20 a 59 micrometros;
3 —De 1 a 19 micrometros;

4 — Auséncia de cemento neoformado.

4.5. 2 EXTENSAO DO CEMENTO NEOFORMADO

1 — Auséncia de reabsor¢éo cementaria, auséncia de cemento neo-formado, reparo das
areas de reabsorcéo, deposicado sobre cemento pré-existente;

2 — Repara mais de 1/3 das areas de reabsorcao;

3 — Repara até 1/3 das areas de reabsor¢ao;

4 — Areas de reabsor¢io sem reparaGao.
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4. 5. 3 SELAMENTO BIOLOGICO DOS FORAMES ACESSORIOS POR CEMENTO

NEOFORMADO

1 — Selamento completo de todos os canais (Figura 4);
2 — Selamento completo da maioria dos canais(Figura 5);
3 — Selamento completos de poucos canais (Figura 6);

4 — Auséncia de selamento biolégico (Figura 7).

Figura 4 - Selamento completo de todos os canais
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Figura 6 - Selamento completo de poucos canais.
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Figura 7 - Auséncia de selamento biolégico.

4. 5. 4 Selamento bioldgico do forame principal por cemento neoformado

1 — Selamento biol6gico completo (Figura 8);
2 — Selamento biolégico parcial (Figura 9);
3 — Deposicdo de cemento nas paredes laterais (Figura 10);

4 — Auséncia de cemento neoformado(Figura 11).
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Figura 8 — Representacdo esquematica do selamento biolégico completo do forame
principal (1).

Figura 9 — Representacdo esquematica do selamento bioldgico parcial do forame
principal (2).
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Figura 10 — Representagdo esquematica da deposicdo de cemento nas paredes
laterais do forame principal (3).

Figura 11 — Representacao esquematica da auséncia de cemento neoformado no canal
principal.
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4.5.5 REABSORCAO DO CEMENTO PRE-EXISTENTE

1 — Ausente ou areas de reabsorcdo completamente reparadas;
2 - Areas de reabsorcg&o reparadas parcialmente;
3 - Areas de reabsorc&o no reparadas;

4 - Areas de reabsorcgao ativa.

4.5.6 REABSORCAO DO TECIDO OSSEO

1 — Ausente ou areas de reabsorcdo éssea completamente reparadas;

2 - Areas de reabsorg&o 0ssea inativas ou parcialmente reparadas;

3 — Poucas areas de reabsorcéo 6ssea ativa ou nao reparadas;

4 —Muitas areas de reabsorcao 6ssea ativa.

4.5. 7 INFILTRADO INFLAMATORIO AGUDO OU CRONICO

4.5.7.1 QUANTO A INTENSIDADE

A intensidade do processo inflamatoério foi analisada em conformidade com o

namero médio aproximado de células inflamatorias presentes em diferentes campos de

um mesmo espécime, examinado com aumento de 400x ( BERNABE, 1994).
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1 — Células inflamatdrias ausentes ou em namero desprezivel;

2 — Infiltrado inflamatoério pequeno — nimero de células inflamatérias inferior a 10 por
campo;

3 — Infiltrado inflamatério moderado — nimero de células inflamatérias entre 10 e 25 por
campo:

4 — Infiltrado inflamatdério intenso — nimero de células inflamatérias superior a 25 por

campo.

4.5.7.2 QUANTO A EXTENSAO

1 — Células inflamatérias ausentes:

2 - Células inflamatérias localizadas dentro das ramificacdes ou junto aos forames
apicais;

3 - Células inflamatdérias pouco além dos forames apicais;

4 - Células inflamatorias em grande parte do espaco periapical.
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Figura 12 - Representagcdo esquematica da extenséo do infiltrado inflamatério agudo ou
cronico evidenciando: auséncia (1), localizado junto as ramificagcbes ou forames (2),
atingindo parcialmente o ligamento periodontal (3) e invadindo grande parte do
ligamento periodontal (4).

4. 5. 8 LIGAMENTO PERIODONTAL

4.5. 8.1 ESPESSURA DO LIGAMENTO PERIODONTAL

Valores baseados na média das mensuracdes nos 5 pontos definidos na Figura

1 — Até 200 micrometros;

2 — De 201 a 300 micrometros;

3 - De 301 a 400 micrometros;
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4 — Acima de 401 micrometros.

4.5. 8. 2 ORGANIZACAO DO LIGAMENTO PERIODONTAL

Para avaliacdo deste item considerou-se a divisdo da regidao apical do dente
expressa na Figura 3. Assim, essa regido, dividida em 4 partes iguais, foi analisada
para se quantificar em quantos segmentos as fibras do ligamento periodontal estavam

organizadas, inserindo-se no cemento e 0Sso:

1 — Ligamento organizado em toda por¢ao apical do dente (Figura 13);
2 — Ligamento organizado em 3/4 partes da porcédo apical do dente (Figura 14);
3 — Ligamento organizado em Y4 a ¥z parte da porcao apical do dente (Figura 15);

4 - Ligamento desorganizado em toda porc¢éo apical do dente (Figural6).
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Figura 13 - Representacao esquematica do item organizacao do ligamento periodontal.
E evidenciado ligamento totalmente organizado (1).

Figura 14 - Representacado esquematica do item organizacao do ligamento periodontal.
E evidenciado ligamento organizado em % partes (2).
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3

Figura 15 - Representacao esquematica do item organizacao do ligamento periodontal.
E evidenciado ligamento organizado em Y4 a %2 parte (3).

3

Figura 16 - Representacdo esquematica do item organizacao do ligamento periodontal.
E evidenciado ligamento totalmente desorganizado (4).
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4.5. 9 PRESENCA DE MICRORGANISMOS

1 — Ausente;

4 — Presente.

4.5. 10 LIMITE DA OBTURACAO

1 — Material obturador restringe-se ao canal cementario (Figura 17);

2 — Material obturador atinge o forame apical ou ultrapassando-o um pouco (Figura 18);
3 — Material obturador atinge metade da espessura do ligamento periodontal (Figura
19);

4 — Material obturador ocupa o ligamento periodontal ou ultrapassa esse limite (Figura

20).
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Figura 17 — Representacdo esquemética do item limite da obturacdo. Material
obturador restringe-se ao canal cementario (1);

Figura 18 — Representacdo esquemdtica do item limite da obturacdo. Material
obturador atinge o forame apical ou ultrapassando-o um pouco (2);
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3

Figura 19 - Representacdo esquemética do item limite da obturacdo. Material
obturador atinge metade da espessura do ligamento periodontal (3);

Figura 20 — Representacdo esquemética do item limite da obturacdo. Material
obturador ocupa o ligamento periodontal ou ultrapassa esse limite (4).

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves



Material e Método 75

4.5. 11 PRESENCA DE DETRITOS

1 — Detritos ausentes;

2 — Pequena quantidade de detritos impedindo ou n&o o contato do material obturador
com os cotos pulpares;

3 — Moderada quantidade de detritos impedindo ou nao o contato do material obturador
com os cotos pulpares;

4 — Grande quantidade de detritos impedindo ou n&o o contato do material obturador
com os cotos pulpares, podendo inclusive terem sido condensados de modo a atingirem

o ligamento periodontal.

4.5. 12 CELULAS GIGANTES

Foram atribuidos os seguintes escores:

1 — Auséncia;

2 — Discreta — 1 a 3 células;

3 — Moderada — 4 a 6 células;

4 — Severa — 7 ou mais células.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos resultados obtidos na analise histomorfolégica foi
realizada com o objetivo de se verificar a existéncia ou ndo de diferengas significativas
entre os grupos estudados. Para tanto, utilizou-se os escores atribuidos aos 10
espécimes de cada grupo, referentes aos 16 critérios previamente estabelecidos. Esses
dados foram submetidos a testes estatisticos de Mann Whitney e Kruskal-Wallis,
através do emprego do “software” desenvolvido por CAMPOS (2002), denominado

GMC 8.2.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE HISTOMORFOLOGICA E HISTOMICROBIOLOGICA

5.1.1 GRUPO | — SEALAPEX — AQUEM DO FORAME APICAL

A excessdo de 1 espécime, nos demais observou-se deposicdo de cemento
neoformado, com espessura variando entre 15 e 45 micrometros e meédia de 20,
reparando areas de reabsorcdo ou simplesmente depositando sobre o cemento pré-
existente. O cemento neoformado determinou, junto ao canal principal, selamento
biologico completo em 4 casos, somente deposicdo lateral em 4 e auséncia de
selamento em 2. As ramificagbes apicais do canal exibiram selamento biolégico
completo em 3 espécimes, selamento completo da maioria desses canais em 6 e em 1
espécime poucos canais exibiram essa ocorréncia. Em 2 espécimes o selamento
bioldgico do forame principal e de ramifica¢cBes apicais ocorreu no local em que raspas
de dentina entraram em contato com o coto periodontal (Figuras 21 a 30). Em 2 casos

ocorreram areas de reabsorcdo de cemento nao reparadas (Figura 27 e 28).

Nao foi observado, com a coloracdo de Brown e Brenn, presenca de
microrganismos nos espécimes analisados. Nao foi observado, também, nenhum caso

com infiltrado neutrofilico. Por outro lado, infiltrado linfo-histio-plasmocitario esteve
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presente em intensidade pequena em 7 espécimes e em grande intensidade e extensdo

em 1 (Figura 27 e 28).

O ligamento periodontal exibiu uma espessura que variou de 90 a 720
micrometros, com média de 202. O ligamento mostrou-se bem organizado em 6 casos e
parcialmente organizado nos demais. O nivel da obturacdo esteve proximo ao limite
CDC em 7 casos, todavia, em 3 espécimes o0 material obturador estava bem proximo do

forame apical. Poucos detritos foram observados em apenas 3 casos.

Os escores atribuidos aos varios eventos histologicos considerados, para todos

0s espécimes analisados neste grupo experimental, estdo contidos no Quadro 2.
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QUADRO 2. Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo | -

Sealapex- aquém do forame apical.

ESPECIMES N¢ 123456789 10 MEDIAS
ESPESSURA DO CEMENTO NEOFORMADO 334323223 2 2,7
EXTENSAO DO CEMENTO NEOFORMADO 114111111 1 1,3
SELAMENTO BIOLOGICO DOS FORAMES

123221122 2 1,8
ACESSORIOS
SELAMENTO BIOLOGICO DO FORAME PRINCIPAL 11 41 33134 3 2.4
REABSORCAO DO CEMENTO PRE-EXISTENTE 113111111 2 1,3
REABSORCAO DO TECIDO OSSEO 112212111 1 1,3
PRESENCA DE BACTERIAS 1171111111 1 1,0
INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO

111111111 1 1,0
AGUDO
EXTENSAO DO INFILTRADO INFLAMATORIOAGUDO 1 1 11 11111 1 1,0
INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO

124222122 2 2,0
CRONICO
EXTENSAO DO INFILTRADO INFLAMATORIO

124222122 2 2,0
CRONICO
ESPESSURA DO LIGAMENTO PERIODONTAL 14111111 1 1,3
ORGANIZACAO DO LIGAMENTO 113111122 2 15
LIMITE DA OBTURACAO DO CANAL RADICULAR 111121122 1 1,3
PRESENCA DE DETRITOS 121121211 1 1,3
PRESENCA DE CELULAS GIGANTES 11 1111111 1 1,0

15

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves



Resultados 81

Figura 21 - Selamento biolégico completo por cemento neoformado. Ligamento
periodontal organizado e sem infiltrado inflamatorio. HE. 100X.
. e

Figura 22 — Notar selamento bioldégico completo por cemento neoformado, do forame
do canal principal ( esquerda) e de uma das ramificacfes do delta apical ( direita). HE.
200X.
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Figura 23 - Notar grande deposicdo de cemento neoformado no interior do canal
principal. HE. 40X.

Figura 24 — O maior aumento da foto anterior mostra que o selamento biolégico por
cemento neoformado ocorreu junto as raspas de dentina condensadas junto ao limite
CDC. HE. 100X.
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Figura 25 — O cemento neoformado depositado, inclusive em contato com o material
obturador, determinou selamento bI0|OgICO completo
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Figura 26 — A esquerda, canal do delta apical exibe selamento biolégico. A direita, o
canal principal mostra deposicao lateral de cemento nas paredes do canal principal.
Residuos do cemento obturador foram deslocados para o forame apical. HE. 100X.
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Figura 27 — Reabsorcdo do cemento junto ao canal principal de uma ramificacéo apical.
Presenca de intenso e extenso infiltrado inflamatoério do tipo crénico. HE. 40X.

ol
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Figura 28 — Maior aumento da figura anterior detalhando a area de reabsorcédo do
cemento e o infiltrado inflamatério do tipo cronico presentes. HE. 100X.
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Figura 29 — Notar condensac¢éo das raspas de tecido duro na por¢ao coronaria de um
coto pulpar que exibe selamento biolégico. HE. 200X.

Figura 30 — Notar cemento neoformado junto a dois cotos pulpares dos canais do delta
apical. HE. 100X.
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5.1.2 GRUPO Il - SEALAPEX — SOBREOBTURACAO

Em todos os casos observou-se presenca de cemento neoformado, o qual exibia
espessura que variava de 15 a 80 micrometros, com média de 28. Esse cemento
reparava areas de reabsorcao ou simplesmente havia sido depositado sobre o cemento

pré-existente.

As ramificagBes apicais exibiram selamento bioldgico por cemento neoformado
em 4 espécimes. Nos demais casos, apenas parte desses pequenos canais exibiram
selamento biologico. Os forames principais, por sua vez, possuiam selamento biologico
completo em 3 casos, parcial também em 3, deposicdo de cemento nas paredes

laterais em 1 espécime e auséncia de selamento em 3 (Figura 31 e 38).

Nao foi notado presenca de microrganismos e nem de infiltrado neutrofilico nos
espécimes analisados. Por outro lado, todos os casos exibiram infiltrado linfo-histio-
plasmocitario de intensidade e extensdo moderada a grande (Figura 32 e 38). Na
maioria dos casos o material obturador extravazado apresentava-se no interior do
citoplasma de macréfagos, exibindo um aspecto “ pontilhado ” a distancia (Figura 32 e

33).

O ligamento periodontal exibiu espessura que variava de 300 a 600 micrometros,
com uma média de 440. Em todos os casos o ligamento periodontal estava

parcialmente organizado.
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Em todos os casos, também, o material obturador foi impulsionado em direcao
ao tecido 6sseo, adentrando 0s espacos existentes entre as trabéculas. Detritos foram
observados em apenas 1 espécime e ndo ocorreu presenca de células gigantes junto

ao material extravasado.

Os escores atribuidos aos varios eventos histomorfoldgicos considerados, para

todos os espécimes analisados neste grupo experimental, estdo contidos no Quadro 3.
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QUADRO 3. Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo Il -

Sealapex- sobreobturacéo

ESPECIMES N° 12 3456 78 910 MEDIAS
ESPESSURA DO CEMENTO NEOFORMADO 3223 21 23 33 24
EXTENSAO DO CEMENTO NEOFORMADO 1111111112 11
SELAMENTO BIOLOGICO DOS FORAMES ACESSORIOS 22112 21 23 1,7
SELAMENTO BIOLOGICO DO FORAME PRINCIPAL 14 32 21 12 44 24
REABSORGAO DO CEMENTO PRE-EXISTENTE 1111111112 11
REABSORCAO DO TECIDO OSSEO 23 22 21 22 23 2,1
PRESENCA DE BACTERIAS 117 11 1111 11 1,0
INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO 1111111111 1,0
AGUDO

1111111111 1,0

EXTENSAO DO INFILTRADO INFLAMATORIO AGUDO

INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO 44 44 32 33 34 34
CRONICO
EXTENSAO DO INFILTRADO INFLAMATORIO CRONICO 4444333434 36
ESPESSURA DO LIGAMENTO PERIODONTAL B 44 42 34 34 35
ORGANIZACAO DO LIGAMENTO 23 32 32 33 33 2,7
LIMITE DA OBTURACAO DO CANAL RADICULAR 44 44 44 44 44 40
PRESENCA DE DETRITOS n 11111311 12
PRESENCA DE CELULAS GIGANTES 1 11111111 1,0
2,07
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Figura 31 — Selamento biolégico parcialmente neoformado, em canais do delta apical.
HE. 100X.

Figura 32 — Cemento neoformado determinou selamento biolégico do forame principal.
Note grande quantidade de cemento obturador extravasado. HE. 40X.
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Figura 33 — Maior aumento da figura anterior. Notar varios macréfagos com o
citoplasma repleto de particulas do material obturador. Presenca de linfocitos e
plasmécitos. HE. 200X.
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Figura 34 — O cemento neoformado repara areas de reabsorcédo e determina selamento
biolégico completo do forame principal. Notar material obturador extravazado. HE. 40X.

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves



Figura 35 — O maior aumento da figura anterior detalha o selamento bioldgico e
material obturador extravasado. HE. 100X.

L =

Figura 36 — Outro exemplo de selamento biolégico por cemento neoformado que,
inclusive, repara areas de reabsorcao do cemento apical. No ligamento periodontal sdo
visualizados varios macrofagos com o citoplasma repleto de particulas do material
obturador. HE. 100X.
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Figura 37 — Notar selamento biolégico parcial por cemento neoformado. O ligamento
periodontal exibe particulas do material obturador fagocitadas por macréfagos. HE.
100X.

Figura 38 — Outro espécime com aspecto semelhante ao da figura anterior. HE. 100X.
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5.1.3 GRUPO Ill — AH PLUS — AQUEM DO FORAME APICAL

Cemento neoformado foi observado em 9 dos 10 espécimes analisados. Esse
cemento exibia espessura que variava de 15 a 75 micrometros, com média de 35.
Selamento biolégico das ramificacdes do delta apical foram observados em todos os
canais em 2 espécimes, na maioria dos canais em 1 e em poucos canais nos demais.
Os forames principais n&do exibiram selamento em 3 casos, selamento parcial em 2 e
apenas deposicdo nas paredes laterais nos casos restantes (Figura 39 a 43). Em 2
espécimes ocorreu presenca de reabsorcdo do cemento apical ndo reparada (Figura

44).

A coloracédo de Brown e Brenn nao identificou presenca de microrganismos nos
espécimes analisados. Também ndo foi observada a presenca de infiltrado neutrofilico
em nenhum caso. Por outro lado, infiltrado linfo-histio-plasmocitario foi observado em 9
dos 10 espécimes estudados. Esse infiltrado variou quanto a intensidade e extensao,

de pequena a grande, conforme o espécime analisado (Figuras 40,44 a 47).

O ligamento periodontal exibiu espessura que variava de 210 a 750 micrometros,
com uma média de 380. Exibiu-se parcialmente organizado em 7 casos, totalmente

desorganizado em 2 e bem organizado em 1.

O limite da obturagéo localizou-se proximo ao do limite CDC em 9 espécimes e a
altura do forame apical em 1. Detritos foram observados em apenas 1 caso. Células

gigantes, por sua vez, nao foram observadas.

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves



Resultados 94

Os escores atribuidos aos varios eventos histomorfoldgicos considerados, para

todos os espécimes analisados neste grupo experimental, estdo contidos no Quadro 4.

QUADRO 4. Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo Il - AHPIlus

- aguém do forame apical.

ESPECIMES N° 123456789 10 MEDIAS
ESPESSURA DO CEMENTO NEOFORMADO 422221123 3 2,2
EXTENSAO DO CEMENTO NEOFORMADO 411411212 2 1,9
SELAMENTO BIOLOGICO DOS FORAMES ACESSORIOS 2 1 31 3 3 3 3 3 25
SELAMENTO BIOLOGICO DO FORAME PRINCIPAL 42 3 4 42 333 3 31
REABSORCAO DO CEMENTO PRE-EXISTENTE 311311111 1 1,4
REABSORCAO DO TECIDO OSSEQO 333312122 2 2,2
PRESENCA DE BACTERIAS 11 1111111 1 1,0
INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO 1111111111 1,0
AGUDO
EXTENSAO DO INFILTRADO INFLAMATORIOAGUDO 1 1 1 1 11 11 1 1 1,0
INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO 4324312222 25
CRONICO
EXTENSAO DO INFILTRADO INFLAMATORIO 4324312322 2,6
CRONICO
ESPESSURA DO LIGAMENTO PERIODONTAL 4 4 4 23344 2 34
ORGANIZACAO DO LIGAMENTO 4334221222 25
LIMITE DA OBTURACAO DO CANAL RADICULAR 1111111121 1.1
PRESENCA DE DETRITOS 11 3111111 1 1.2
PRESENCA DE CELULAS GIGANTES 1 1111111 1 1,0
191
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Figura 39 — Notar invaginacéao de tecido conjuntivo periodontal e deposicao lateral de
cemento neoformado. HE. 40X.

Figura 40 — Maior aumento da figura anterior detalhando o tecido conjuntivo invaginado
e o cemento neoformado. HE. 100X.
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Figura 41 — O cemento neoformado recobre o cemento pré-existente e determina
selamento biolégico de um dos canais do delta apical. HE. 100X.

Figura 42 — Observar selamento biolégico de canais do delta apical por cemento
neoformado. HE. 100X.
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Figura 44 — Presenca de area de reabsorcdo cementaria apical e intenso processo
inflamatério do tipo cronico junto ao ligamento periodontal espessado. HE. 40X.
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Figura 45 — Notar ausencia de tecido conjuntivo junto ao canal principal e ramificacéo
apical. Presenca de infiltrado inflamatério junto aos forames dos canais referidos. HE.
40X.

Figura 46 — Maior aumento da area junto ao canal principal exibindo infiltrado
inflamatério do tipo crénico. HE. 100X.
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Figura 47 — Maior aumento da area junto a ramificacdo do delta apical, com infiltrado
inflamatério do tipo crénico. HE. 100X.

5.1.4 GRUPO IV — AH PLUS — SOBREOBTURACAO

Em 3 espécimes nao foi observado deposicdo de cemento neoformado na
superficie apical da raiz do dente. Nos casos restantes houve deposicdo de cemento
com espessura variavel entre 15 a 45 micrometros, com média de 19. Os canais do
delta apical, em 7 espécimes exibiram poucos casos de selamento bioldgico, enquanto
que em 3 casos a maioria desses canais estavam com selamento biolégico. Os canais
principais exibiram auséncia de selamento biolégico em 7 casos, selamento parcial em

1 e apenas deposi¢do de cemento nas paredes laterais em 3 espécimes (Figura 48).
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Microrganismos e infiltrado neutrofilico ndo estiveram presentes em nenhum dos
espécimes analisados. Por outro lado, observou-se infiltrado linfo-histio-plasmocitario de

diferentes intensidades e extens6es em todos os espécimes (Figuras 48 a 54).

O material obturador foi extravazado para os tecidos periapicais em todos o0s
espécimes. Usualmente esse material exibia-se na forma de grandes massas sdlidas
que mostravam-se encapsuladas ou envolvidas por infiltrado inflamatorio do tipo
crénico, ou mesmo presentes as duas situagdes. Embora em alguns locais pudessem
ser visualizadas particulas do material, preenchendo o citoplasma de macréfagos, isso

nao foi comum e usual como no cimento Sealapex (Figuras 48 a 54).

O ligamento periodontal exibiu espessura que variava de 300 a 1000
micrometros, com uma média de 700. O ligamento mostrou-se em todos 0s casos

parcial ou totalmente desorganizado.

Detritos ndo foram detectados, contudo, junto ao material extravasado observou-

se poucas células gigantes em 4 espécimes.

Os exames atribuidos aos varios eventos histomorfologicos considerados, para

todos os espécimes analisados neste grupo experimental, estdo contidos no Quadro 5.
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QUADRO 5. Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo IV - AHPlus

- sobreobturacéo

ESPECIMES N° 12345678 9 10 MEDIAS
ESPESSURA DO CEMENTO NEOFORMADO 3332433434 3,2
EXTENSAO DO CEMENTO NEOFORMADO 122141142 4 2,2
SELAMENTO BIOLOGICO DOS FOMARES ACESSORIOS 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2,7
SELAMENTO BIOLOGICO DO FOMARE PRINCIPAL 34 4344444 2 3,6
REABSORCAO DO CEMENTO PRE-EXISTENTE 1221311322 1,8
REABSORCAO DO TECIDO OSSEO 2212222322 2,0
PRESENCA DE BACTERIAS 11 1111111 1 1,0
INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO 1111111111 1,0
AGUDO

EXTENSAO DO INFILTRADO INFLAMATORIOAGUDO 1 1 11 11 11 1 1 1,0
INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO 442244243 4 33
CRONICO

EXTENSAO DO INFILTRADO INFLAMATORIO 4422 44443 4 3,5
CRONICO

ESPESSURA DO LIGAMENTO PERIODONTAL 4 3 4 43 443 3 3,6
ORGANIZACAO DO LIGAMENTO 4323433343 3,2
LIMITE DA OBTURACAO DO CANAL RADICULAR 4 4 4 4 44 444 4 4,0
PRESENCA DE DETRITOS 11 1111111 1 1,0
PRESENCA DE CELULAS GIGANTES 2021221111 1,4

2,40
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Figura 49 — Observe que o material obturador atingiu, abaixo a direita, local distante do
forame apical. Note intenso e extenso processo inflamatério do tipo crénico. HE. 40X.
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Figura 50 — Notar material obturador extravazado no ligamento periodontal. Presenca
de pequeno infiltrado inflamatério do tipo crénico. HE. 100X.

Figura 51 - Notar grande quantidade de material obturador extravazado e envolvido por
cépsula fibrosa. HE. 40X.
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Figura 52 — Maior aumento do lado direito inferior da figura anterior. Observe capsula
fibrosa envolvendo o material obturador. Notar infiltrado inflamatério do tipo crénico e
macrofagos com particulas do material obturador em seus citoplasmas. HE. 100X.
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Figura 53 — O material obturador extravazado esta envolvido por infiltrado inlamatério
do tipo crénico. HE. 100X.
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Figura 54 — Notar a esquerda o material obturador extravazado. A direita observa-se
intenso infiltrado linfo-histio-plasmocitario. HE. 100X.

5.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes aos achados microscépicos, na forma de escores,
referentes aos 16 quesitos histologicos analisados, que se encontram nos Quadros de
n° 2 a 5, foram submetidos a andlise estatistica. O teste de Kruskal-Wallis é o mais
adequado ao modelo em questdo, quando testamos mais de 2 tratamentos e o teste de
Mann-Whitney para dois tratamentos, por se tratarem de dados ndo paramétricos. Para

tal utilizou-se o software GMC 2002.
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A analise foi feita basicamente em 3 etapas; analise da influéncia dos cimentos,

do limite da obturacdo e dos quesitos Cemento, Infiltrado Inflamatério e Ligamento

Periodontal.

Inicialmente foi analisada a influéncia dos 2 cimentos estudados, Sealapex e AH

Plus, na obturacéo dos canais cujos resultados apresentam-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Teste de U de Mann-Whitney para os cimentos utilizados

Valores de U:

U (1) SEALAPEX: 43554
U (2) AH PLUS: 58846
Valor calculado de z: -3,2692
Probabilidade de igualdade: 0,05%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

No geral, o SEALAPEX apresentou resultado superior ao AH PLUS,

independentemente do limite da obturagdo empregado (p=0,01).

Na sequéncia analisamos a influéncia do Ilimite da obturagao,

independentemente do cimento utilizado (Tabela 2).
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Tabela 2 — Teste de U de Mann-Whitney para a utilizagdo ou nao do plug

Valores de U:

U (1) aquém: 40284
U (2) sobreobturado: 62116
Valor calculado de z: -5,4338

Probabilidade de igualdade: 0,000%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

No geral, a obturacdo aquém do forame apical favoreceu o tratamento

independentemente do cimento utilizado (p=0,01).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados globais, referentes a todos os 4 grupos

experimentais.

Tabela 3 — Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 37,1841
Valor do x* para 2 graus de liberdade : 37,18
Probabilidade de HO para esse valor : 0.00%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)
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Comparacdao entre as médias dos postos das amostras

Diferencas Valores criticos (p)
Amostras comparadas

entre Significancia
(duas a duas) 0,05 0,01 0,001

médias
Seal aquém X Seal so* 65,4250 0.1%
Seal aquém X AH Plus aquém 44,9875 5%
Seal aquém X AH Plus so* 116,0125 36.923 0.1%

48.5803 62,1694

Seal so* X AH Plus aquém 20,4375 5 ns
Sealapex so* X AH Plus so* 50,5875 1%
AH Plus aquém X AH P so* 71,0250 0,1%

* s0 = sobreobturacgéo

Podemos verificar que:

O SEALAPEX aquém do forame apical apresentou os melhores resultados; destaca-se

dos dois cimentos com sobreobturagdo com ns 0,1% (p=0,001) e do AH Plus AQUEM

com ns 5%:;

O AH PLUS AQUEM apresentou resultado semelhante ao SEALAPEX com

sobreobturacdo (p>0,05) e superior ao AH PLUS com sobreobturacdo com ns 1%

(p=0,01);

O AH Plus com sobreobturacéao apresentou os piores resultados.
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A partir deste ponto séo apresentados os resultados para os quesitos Cemento,

Infiltrado Inflamatorio e Ligamento Periodontal utilizados para andlise estatistica dos

resultados para os 4 grupos experimentais.

Na Tabela 4 estdo os resultados referentes ao cemento.

Tabela 4 — Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Walllis calculado : 23,5549
Valor do x* para 5 graus de liberdade : 23,55
Probabilidade de HO para esse valor : 0,00 %

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Comparacao entre as médias dos postos das amostras

Diferencas Valores criticos (p)
Amostras comparadas

entre Significancia
(duas a duas) 0,05 0,01 0,001

médias
Seal aquém X Seal so* 8,1800 ns
Seal aquém X AH Plus aquém 17,0800 ns
Seal aquém X AH Plus so* 41,4600 0,1%

20,6582 27,2451 34,9973

Seal so* X AH Plus aquém 25,2600 5%
Sealapex so* X AH Plus so* 49,6400 0,1%
AH Plus aquém X AH P so* 24,3800 5%

* so = sobreobturacgéo
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Podemos verificar que:

Os dois grupos do Sealapex apresentaram resultados semelhantes entre si;

O Sealapex com sobreobturacdo apresentou resultado superior ao AH Plus aquém do

forame principal com ns 5% (p=0,05), enquanto que o Sealapex aquém foi semelhante

ao AH Plus no mesmo nivel:

O AH Plus com sobreobturacdo apresentou resultado inferior aos outros 3 grupos com

relacdo ao cemento conforme a significancia apresentada na tabela acima.

Na Tabela 5 estdo os resultados referentes ao infiltrado inflamatério crénico.

Tabela 5 — Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Walllis calculado : 29,7006
Valor do x* para 5 graus de liberdade : 29,70
Probabilidade de HO para esse valor : 0,00%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Dissertagdo de Mestrado - Milena da Silva Neves



Resultados 111

Comparacao entre as médias dos postos das amostras

Diferencas Valores criticos (p)
Amostras comparadas

entre Significancia
(duas a duas) 0,05 0,01 0,001

médias
Seal aquém X Seal so* 32,3250 0,1%
Seal aquém X AH Plus aquém 11,7000 5%
Seal aquém X AH Plus so* 30,1750 0,1%

11,1544 14,8109 19,2190

Seal so* X AH Plus aquém 20,6250 0,1%
Sealapex so* X AH Plus so*  2,1500 ns
AH Plus aquém X AH P so* 18,4750 1%

* s0 = sobreobturacgéo

Podemos verificar que:

O Sealapex aquém do forame principal apresentou o menor nivel de inflamacao

cronica;

AH PLUS aquém do forame principal apresentou menor infiltrado inflamatério que os

dois grupos com sobreobturac¢éo (p=0,01);

Os dois cimentos quando sobreobturados apresentaram-se semelhantes quanto a

inflamacgéao presente (p=0,05).

Na Tabela 6 estdo os resultados referentes ao Ligamento Periodontal.
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Tabela 6 — Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Walllis calculado : 19,0854
Valor do x* para 5 graus de liberdade : 19,09
Probabilidade de HO para esse valor : 0.03%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Comparacao entre as médias dos postos das amostras

Diferencas Valores criticos (p)
Amostras comparadas

entre Significancia
(duas a duas) 0,05 0,01 0,001

médias
Seal aquém X Seal so* 21,6750 0.1%
Seal aquém X AH Plus aquém 18,8250 1%
Seal aquém X AH Plus so* 29,4000 0,1%

12,3900 16,4516 21,3480

Seal so* X AH Plus aquém 2,8500 ns
Sealapex so* X AH Plus so* 7,7250 ns
AH Plus aquém X AH P so* 10,5750 ns

* s0 = sobreobturacgéo

Podemos verificar quanto ao ligamento periodontal que:

O SEALAPEX aguém do forame apical apresentou resultado superior a todos 0s outros

tratamentos;
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O AH PLUS AQUEM DO FORAME APICAL, SEALAPEX com sobreobturacdo e AH

PLUS com sobreobturacéao apresentaram resultados semelhantes;

AH PLUS com sobreobturacdo apresenta uma tendéncia de apresentar pior resultado

gue o AH Plus aquém do forame apical.

5. 3 ILUSTRACOES GRAFICAS DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

OBTIDOS

escores £ — P000l ——_ _—~—

2,40

3,00
2,50 -
2,00

191

151

1,50 -

1,00 -
0,50 -

0,00 - ‘ |
Sealapexaquém  AHPIlus aquém Sealapex AH Plus
Sobreobturacdo  Sobreobturacéo

Teste de Kruskal -Wallis

p=0.05

Figura 55 . Média geral dos escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfolégicos
em todos 0S grupos experimentais, com respectivas analises estatisticas (ns = néo
significante).
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escores
3,00

2,50

1,79

2,15

2,00
1,50
1,00
0,50 1
0,00 -

Sealapex aquém e
Sobreobturacao

AHPlus aquém e
Sobreobturacao
Teste de U de Mann-Whitney

Figura 56. Médias

dos escores globais atribuidos aos dois cimentos
independentemente do limite da obturagdo, com respectiva andlise estatistica.

escores
3,00

2,50
2,00 A
1,50 A
1,00 A

0,50 -

0,00 -

Limite aqguém

2,23

Sobreobturacédo

Teste de U de Mann-Whitney

Figura 57 . Médias dos escores gerais atribuidos aos dois limites de obturacéo,
independentemente do cimento utilizado, com respectiva analise estatistica.
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3,00 2.70
2,50 2.16
1,
2,00 %0
1,50 -
1,00 -
0,50 -
ns P=0.05
0,00 - L =
Sealapex aquém AHPIlus aquém Sealapex AH Plus
Sobreobturacdo  Sobreobturacgéo
S— 1 = =
\ P=0.001 f
Teste de Kruskal -Wallis
Figura 58 . Média dos escores atribuidos aos itens do cemento com respectivas

andlises estatisticas (ns = ndo significante).
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3,00
2,50 - e
’ 1,77 1,92
2,00 1,50
1,50 ‘ ‘
1,00 -
0,50 p=0.05 p=0.001
0,00 - ‘ | | ‘
Sealapex aquém AH Plus aquém Sealapex AH Plus
Sobreobturacdo  Sobreobturacéo
Teste de Kruskal-Wallis
Figura 59 . Médias dos escores atribuidos aos itens intensidade e extensdo dos

infiltrado inflamatério observado nos diferentes grupos experimentais, com respectivas
andlises estatisticas (ns = ndo significante).
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4,00
3,40
3,50 3’10
3,00
2,50
2.00 1,77
1,40

1,50
1,00 A
0,50 1 p=0.01 ns
0,00 - - 1

Sealapexaquém AHPIlus aquém Sealapex AH Plus

Sobreobturacdo  Sobreobturacgéo
\ P=0.001 f
Teste de Kruskal -Wallis

Figura 60 . Médias dos escores atribuidos aos itens espessura e organizacdo do
ligamento periodontal, com respectivas andlises estatisticas (ns = néo significante).
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