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%@SU”ZO

Foi analisada a infiltracdo coronéria, in vitro, de diferentes cimentos
endodonticos resinosos (AH26, AH Plus, EndoREZ e o cimento experimental MBP).
Utilizaram-se sessenta e quatro dentes pré-molares inferiores humanos
unirradiculados extraidos, que tiveram suas coroas eliminadas, padronizando o
comprimento das raizes em 14 mm. Os canais radiculares foram instrumentados por
meio da técnica escalonada regressiva, as raizes foram impermeabilizadas com
duas camadas de esmalte para unhas, exceto na regidao do forame apical e, entao,
foram divididas em quatro grupos de 15 espécimes de acordo com o cimento
obturador utilizado. Em seguida, os canais foram obturados pela técnica do cone
anico de guta-percha. Quatro raizes foram utilizadas como controle, sendo 2
controles positivo e 2 controles negativo. Posteriormente, os espécimes foram
mantidos por 15 dias em estufa a 37°C e 100% de umidade. O método da filtracéo
de fluido foi utilizado para a avaliagdo quantitativa da infiltracdo coronéaria. A
infiltracdo foi mensurada pela movimentacdo de uma bolha de ar dentro de um
capilar de vidro de 25 pl e 65 mm, conectado as raizes. As medicbes foram
realizadas a cada 2 minutos em um intervalo de 8 minutos. A qualidade do
selamento, em cada espécime, foi medida apds 15, 30 e 60 dias e os resultados
submetidos a analise estatistica pelos testes ANOVA e Tukey HSD. Com relacao ao
fator tempo, concluiu-se que ndo houve diferenca no grau de infiltracdo aos 15 e 30
dias, apresentando uma reducdo estatisticamente significante aos 60 dias. Aos 15
dias os cimentos AH Plus e MBP produziram menores médias de infiltracdo que os

cimentos AH26 e EndoREZ (p<0,05). Aos 30 dias o cimento AH26 apresentou as

XV



maiores médias de infiltragdo quando comparado aos outros cimentos (p<0,05). Aos
60 dias o cimento MBP e AH Plus apresentaram as menores médias de infiltracao,

com diferenca significante em relacdo ao cimento EndoREZ (p<0,05).

XVi
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1 INTRODUCAO

Um dos objetivos do tratamento endodéntico é a obturacdo hermética
do sistema de canais radiculares. A busca pela hermeticidade na obturacéo
impulsiona grande parte das pesquisas para o desenvolvimento e a utilizacdo de
novos materiais que possibilitem o selamento completo e tridimensional do sistema
de canais radiculares impedindo, assim, a penetracdo de microorganismos ou de

seus produtos, tanto pela via coronaria quanto apical’’

. Desse modo, a obturacao
tem como obijetivo isolar o conduto radicular do periodonto apical, deixando este em
condicbes adequadas para manter ou restabelecer o estado de saude apical e
periapical.

Depreende-se dessas afirmacdes que, além de um preparo do canal
radicular, correta e meticulosamente realizado, muito importante € o material
utilizado na obturagéo para que seus objetivos sejam alcancados®. O material mais
comumente recomendado para obturacdo dos canais radiculares é a guta-percha
combinada com cimento obturador. A guta-percha € escolhida devido as suas
reconhecidas propriedades fisicas, mecéanicas e bioldgicas. Em relacdo ao cimento
obturador, especial atencao tem sido conferida com o intuito de garantir o selamento
da obturacdo a longo prazo. Portanto, além de preencher os requisitos biolégicos,
deve também apresentar propriedades fisico-quimicas aceitaveis para que o objetivo
da obturacéo seja alcancado.

Existem atualmente varios tipos de cimentos endodbnticos no

mercado, sendo possivel agrupa-los, segundo as caracteristicas de sua base de

constituicdo quimica. Assim, temos 0s cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol,



infroducgo 3

0S cimentos resinosos, 0s que contém hidroxido de calcio e os a base de ionémero
de vidro. Apesar da grande variedade de cimentos endodonticos encontrados,
nenhum deles preenche todos os requisitos exigidos para um material obturador
ideal.

Ha muito tempo, os cimentos endodbnticos com base resinosa tém
ocupado um espaco de destaque dentre os materiais obturadores. As boas
propriedades fisico-quimicas do cimento AH26, tais como estabilidade dimensional,
radiopacidade, constancia de volume, baixa solubilidade, baixa contracao,
capacidade seladora, resisténcia, escoamento e adesao, tém sido destacadas por
varios autores. No entanto, as suas propriedades biolégicas ndo sao téo
satisfatorias. Com o intuito de melhorar as propriedades biolégicas dos cimentos
resinosos, sem alterar suas ja comprovadas propriedades fisico-quimicas, foi
lancado no final da década de 90, o cimento resinoso tipo epoxi-amina AH Plus.

Recentemente lancado no mercado, o cimento Endo-REZ, de
composicao fibro-resinosa a base de metacrilato, traz a tona, novamente, a
utilizacdo da técnica do cone unico de guta-percha, ou mesmo a utilizacdo do
cimento isoladamente como material obturador dos canais radiculares, tal como foi a
proposta inicial do cimento AH26"°.

Seguindo uma linha de pesquisa iniciada em 1984, MORAES>*
desenvolveu, na Disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
um cimento experimental, também resinoso, tipo epoxi-amina, contendo hidréxido de
calcio e um componente de resina poliuretana vegetal, apresentado na forma de

duas pastas. De acordo com sua consisténcia, pode ser utilizado como cimento

13, 54 54, 60, 75

obturador para canais radiculares , €em obturacdes retrégradas e também
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em perfuracées radiculares®® " "®. A este material, com consisténcia de cimento
obturador de canal, foi atribuido o nome de MBP.

Muita énfase tem sido conferida a capacidade de selamento dos
materiais obturadores, porque foi suposto que a maioria das falhas endodénticas é
causada por obturacdes de canais radiculares inadequadas. Essa suposicao,
provavelmente, surgiu devido ao nimero de estudos sobre insucessos endodoénticos
em que a maioria apresentava obtura¢des incompletas (DOW; INGLE?, INGLE®).

Em obturacbes de canais radiculares a infiltragdo marginal tem sido
definida como a passagem de bactérias, fluidos e substancias quimicas entre o
dente e o material obturador do canal radicular’®. O resultado dessa infiltracédo é a
presenca de um espaco preenchido por fluido na interface do material obturador e a
parede do canal radicular. Esse espaco pode ser decorrente da deficiéncia de
adaptacdo dos materiais obturadores as paredes dos canais radiculares ou a
contracao durante o periodo de endurecimento dos cimentos.

Um método aceito universalmente para avaliacdo da infiltracdo né&o
existe (WU; WESSELINK®). Varias metodologias podem ser utilizadas, dentre elas a

4, 74, 76, 89, 99

infiltracdo linear de corantes , a utilizacdo da transparéncia dentaria

7, 29, 47 25, 53 28, 63
)

(diafanizacé&o) , a utilizacdo de radioisétopos , 0 método eletroquimico

987 3 utilizacdo de espectrofotometria’®, e o método que

a penetracao bacteriana
utiliza a glicose para quantificar a infiltracdo®’. Todavia, muitas pesquisas tém
mostrado que os resultados sdo incoerentes ou que nao existe diferenca significante
entre os métodos. A variedade de metodologias e seus parametros de avaliacao
representam as principais razdes para essas discordancias.

DERKSON:; PASHLEY:; DERKSON24, em 1986 descreveram um

sistema utilizado para avaliar, in vitro, a eficiéncia do selamento de materiais
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restauradores, por meio da quantificacdo da permeabilidade dentinaria. Esta
permeabilidade, era expressa pela mensuracdo da quantidade de fluido que
penetrava na area estudada por unidade de tempo. Esse método, que foi introduzido
e desenvolvido pelo grupo de pesquisadores do Professor PASHLEY, tem sido
extensivamente utilizado por 20 anos, como proposta de pesquisa para entender a
fisiologia da dentina. Em 1993, WU et al.®?’, adaptaram essa metodologia para
utilizacdo em pesquisas endodonticas.

Devido a sua introducdo na endodontia, esse método tem ganhado
popularidade na avaliacdo do selamento apical ou coronario de obturacdes de
canais radiculares®®. Também é utilizado para avaliar a infiltracdo em materiais

10, 98

retroobturadores , em dentes tratados endodonticamente e restaurados com

nucleo % e em materiais restauradores temporarios> & 13782,

Essa falta de estandardizacdo e a incomparabilidade dessas pesquisas
conduziram WU; WESSELINK® a questionar a relevancia dos estudos de infiltracdo
e a recomendar a utilizacdo de um modelo de filtracdo de fluido, com objetivo de
aumentar a confiabilidade dos resultados. Assim, achamos oportuno analisar, por
meio do método de transporte de fluido, a capacidade de selamento proporcionada
por cimentos endodénticos resinosos de uso ja consagrado, bem como, de novos
cimentos.

Partindo dessas premissas e buscando subsidios para viabiliza-las

passamos a literatura especifica e pertinente, cujos resumos sao apresentados no

capitulo seguinte.



9 reviséo de literatura



revisdo de lfterotura 7

2 REVISAO DE LITERATURA

Em 1981, MORAES®, em sua dissertagdo de mestrado, avaliou a
infiltracdo marginal nas obturagcdes de canais radiculares em funcdo de agentes
irrigadores e cimentos obturadores. Utilizou 200 dentes caninos humanos extraidos,
que tiveram seus canais instrumentados e, entao, irrigados com diferentes agentes
irrigantes e, posteriormente, foram obturados pela técnica da condensacéao lateral
com cimento AH26 com 20% de hidroxido de calcio ou com cimento de 6xido de
zinco e eugenol. Apds impermeabilizagdo, os dentes foram imersos em solucéo de
Rhodamine B 0,2% por 24 horas, e depois em solucdo de ™'INa, pelo mesmo
tempo. A seguir, foram seccionados longitudinalmente para obtengdo de auto-
radiografias de suas hemiseccgdes. As infiltracdes de "*'INa marcadas nas imagens
foram medidas por meio da projecdo das auto-radiografias e os resultados
transformados em milimetros. As hemisecgdes foram examinadas ao microscopio
por epifluorescéncia para medir-se a infiltragdo da Rhodamine B. A analise dos
resultados, mostrou que o cimento AH26 com 20% de hidréxido de célcio no pé
permitiu menor infiltragdo do que o 6xido de zinco e eugenol.

Em 1984, MORAES®, em sua tese de doutorado, avaliou as
propriedades fisicas de cimentos epdxicos experimentais para obturacdo de canais
radiculares, baseados no AH26. Realizou uma sucessao de experimentos buscando
esclarecer a causa do enegrecimento do cimento AH26, mormente quando recebia
20% de hidréxido de calcio no pé. Encontrou, uma interagao entre o bisfenol A, a
hexametilenotetramina e o Oxido de bismuto. A mesma também se dava

substituindo-se esse ultimo pelo subnitrato ou carbonato de bismuto. Este redundou
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em um discreto acinzamento. Realizou, entdo, testes de alteragdes de cor, textura e
volume, de radiopacidade, de consisténcia e tempo de presa, buscando outros
radiopacificadores e resinas tipo bisfenol A, e respectivos endurecedores, intentando
assim, obter novos cimentos epoxicos viaveis para obturacdo de canais radiculares.
Apods 30 experimentos, obteve 4 formulacdes. Entao, elas foram submetidas aqueles
mesmos testes para comparagdes com outros materiais obturadores de canais
radiculares, como o AH26 original ou com hidréxido de caélcio, o 6xido de zinco e
eugenol e guta-perchas de diversas procedéncias. Os ensaios culminaram com o de
infiltracdo marginal, onde 216 dentes humanos unirradiculados extraidos tiveram
seus canais preparados e obturados com os cimentos experimentais e com AH26 ou
oxido de zinco e eugenol. Apdés a impermeabilizacdo de suas superficies, exceto
proximo ao forame apical, os dentes foram imersos em solucdo de azul de metileno
a 2%, onde permaneceram por 72 horas ou até 30 dias. Entao, realizou, a secc¢éo
longitudinal dos dentes e mediu a extensao da infiltragdo marginal das obturacdes.
Apds, a analise dos testes de infiltragdo e os testes de alteragdo de cor, e,
considerando-se os testes de consisténcia e de radiopacidade de todos os cimentos
estudados, um dos cimentos experimentais apresentou desempenho destacado em
relacdo ao AH26 original e ao cimento de 6xido de zinco e eugenol, dentro dos
padrées clinicos. Este cimento, denominado n°1 (MB1) obteve, nos testes de
infiltracdo marginal, o menor indice, tanto no periodo de 72 horas como no de 30
dias, e estes resultados foram estatisticamente significantes quando comparados
com os outros cimentos estudados.

LIM; TIDMARSH* compararam, em 1986, a capacidade seladora do
cimento Sealapex com a do AH26. Utilizaram trinta dentes unirradiculados, que

foram divididos em dois grupos de 14 dentes, e dois utilizados como controle positivo
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e negativo. Realizaram a instrumentagdo dos canais e depois, a obturagado pela
técnica da condensacao lateral. O método empregado para marcar a infiltragao foi o
eletroquimico e avaliaram durante 26 semanas. Os resultados mostraram que nas
primeiras 12 semanas o Sealapex apresentou significantemente melhor selamento
que o AH26. Apds esse periodo, ndo ocorreu mais diferencga significante.

DERKSON; PASHLEY; DERKSON*, em 1986, descreveram uma
metodologia para medigao de infiltragdo, modificando uma anteriormente existente,
substituindo o ar comprimido que era usado, por liquido pressurizado para a
deteccao de microinfiltracdo ao redor dos materiais restauradores. Portanto,
manteve as vantagens da quantificagcdo e ndo destruicdo dos espécimes usando
liquido ao invés de ar. Esse sistema de medigcdo permitiu a medigcao sequencial
quantitativa da permeabilidade dentinaria e microinfiltracdo. Prepararam cavidades
oclusais e, apds o0 uso de acido para remover o smear layer, a taxa de filtracao de
fluido da cavidade preparada antes da insercdo dos materiais foi definida, sendo
considerada como permeabilidade dentinaria, equivalendo a 100% de filtracdo de
fluido. Em tempos variados, apds a restauracdo, a permeabilidade aparente foi
remedida e expressa em porcentagem daquela da cavidade preparada. Valores
abaixo de 100% indicavam que o material tinha diminuido os valores da
permeabilidade da cavidade por meio de suas propriedades. Os espécimes foram
confeccionados com coroas seccionadas em nivel cervical, fixadas em bases de
Plexiglass com suas camaras coronarias alinhadas a luz de uma agulha Gauge 18,
que transfixava essa placa bem no seu centro, sendo fixada do outro lado com
cianoacrilato. Segundo os autores, mesmo nao podendo reproduzir exatamente a
complexidade biolégica que existe em dentes vitais, 0 método de medigdo de

microinfiltragao in vitro, descrito nesse artigo, apresenta numerosas vantagens sobre
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a maioria dos métodos anteriormente descritos, podendo-se realizar medi¢des de
infiltracdo de forma longitudinal e quantitativa sem sacrificio do espécime.

LEAL et al.*?, em 1987, estudaram in vitro o selamento apical
proporcionado pelos cimentos Sealapex, AH26 “silver free” e Fill canal, bem como
averiguaram a influéncia do tempo de armazenagem na infiltragdo. Utilizaram
noventa incisivos superiores que foram instrumentados, impermeabilizados e
divididos em trés grupos de 30 dentes cada, em fungao do cimento obturador. Apos
a obturacédo, quinze dentes de cada grupo foram imersos imediatamente no corante
Rhodamine B a 2% por 7 dias, enquanto que os outros quinze foram imersos em
soro fisiolégico por 30 dias e, posteriormente, colocados no mesmo corante por mais
7 dias. Concluidos os periodos, os dentes foram seccionados longitudinalmente e,
entdo, avaliaram a magnitude da infiltracdo. Os resultados mostraram que o cimento
AH26 e o Sealapex apresentaram os menores indices de infiltracdo, enquanto que o
Fill canal, os maiores. O tempo de armazenagem teve influéncia significativa sobre a
infiltracao.

MADISON; SWANSON; CHILES*, no mesmo ano, compararam a
infiltracdo coronaria nos canais radiculares de dentes obturados com guta-percha e
Sealapex, AH26 ou cimento Roth. Concluidas as obturacbes, os dentes foram
expostos a saliva artificial por uma semana e, entdo, colocados dentro da solugao
corante, que foi a tinta Nanquim, para marcar a infiltragdo. Posteriormente,
descalcificaram e clarearam os espécimes e, entdo, mediram linearmente a
infiltracdo, desde a jungdo cemento esmalte, até a maxima penetragéo do corante. A
analise estatistica dos dados mostrou que o grupo do AH26 demonstrou
significantemente mais infiltracdo do corante do que os outros grupos. Nao houve

diferenca estatistica entre o cimento Roth e o Sealapex.
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Em 1990, KING et al.®” realizaram uma avaliacdo longitudinal em
obturagbes retrogradas usando um sistema de filtracdo de fluido, semelhante ao
descrito por DERKSON et al.?*. Tubos metalicos, confeccionados pela seccdo de
agulhas tipo Gauge de acgo inoxidavel, foram inseridos, por meio de um orificio, no
centro de pecgas de plastico Plexiglass (2 X 2 X 0,6 cm) e fixados com adesivo
cianocrilato. Os espécimes preparados foram fixados, também com o uso de
cianocrilato, a essas pecgas de Plexiglass, de modo que as aberturas coronarias das
raizes ficassem centralizadas sobre o tubo metélico. Para medir a infiltragdo, o
aparato com a raiz e o Plexiglass foi conectado a um sistema de filtragao de fluido.
Introduziu-se uma solugao tampao fosfato contendo 0,2% de fluoresceina na porgao
coronaria do canal a uma pressao constante de 10 psi através do tubo. O corante foi
usado para ajudar na visualizagdo da microinfiltracdo na interface material
retrobturador/dente. Nesse método de medicdo de microinfiltracdo, o fluido
movimenta-se por dentro da raiz e determina-se a medicao pelo movimento de uma
pequena bolha de ar em direcao ao dente em uma micropipeta de 25 ul conectada
ao aparato de filtracao de fluido. A medicao foi feita durante 1 minuto, 4 vezes
sucessivas. Os autores concluiram que o método de filtragao de fluido para medigao
de microinfiltracdo foi um método confiavel permitindo medidas quantitativas de
microinfiltragao por varios periodos, sem destruicao dos espécimes.

HOLLAND et al.**, em 1991, verificaram a infiltragdo marginal apical
apos a obturacdo de canais radiculares com diferentes cimentos obturadores, em
dentes humanos extraidos. Os cimentos estudados foram o Oxido de zinco e
eugenol, Fill canal, Rickert, AH26, Sealapex, CRCS, New B2 e um cimento
experimental. Os espécimes foram imersos em solugao corante azul de metileno por

24 horas e 75 dias ap06s a obturacdo. Os resultados demonstraram que, de um modo
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geral, as infiltracbes foram maiores no periodo mais longo. Os cimentos com
hidroxido de calcio e a base de resina epoxica demonstraram menores indices de
infiltracdo marginal do que os a base de 6xido de zinco e eugenol.

No mesmo ano LIMKANGWALMONGKOL et al.** compararam o nivel
de infiltragdo em 125 raizes, divididas em 5 grupos, obturadas pela técnica da
condensacao lateral sem cimento ou com 4 cimentos diferentes: Apexit, Sealapex,
TubliSeal ou AH26. Apds 48 horas de presa foram imersos em azul de metileno a
2% e centrifugados por 3 min. As raizes foram seccionadas transversalmente em
discos de 1 mm de espessura, determinando as seguintes médias de infiltragao:
Apexit, 1.67 mm; Sealapex, 2.28 mm; TubliSeal, 1.95 mm; AH26, 0.82 mm; e guta-
percha sem cimento, 8.37 mm. Desse modo, demonstrou-se que um cimento deve
ser sempre usado em conjunto com a guta-percha na técnica da condensagéao
lateral e que o AH26 propiciou selamento apical significantemente melhor que os
outros cimentos.

WU; WESSELINK®, em 1993, realizaram uma extensa revisdo da
literatura sobre estudos de infiltracdo endodéntica, avaliando metodologias,
aplicagdes e suas relevancias. Em relagdo aos métodos utilizados, os autores
afirmaram que o mais utilizado foi a mensuracgao linear da penetragdo de um agente
marcador (corante ou radiois6topo) entre o material obturador e as paredes do canal
radicular. Comparando alguns resultados da infiltragdo linear de corantes, seguido
da condensacao lateral da guta-percha, publicados no periodo de 1980 a 1990, um
alto grau de variaveis foi encontrado, apesar da similaridade dos métodos
experimentais utilizados. Em quase todos os estudos avaliados a técnica da
condensacao lateral foi utilizada como controle padrdo para comparagdao. A

confiabilidade desses estudos foi questionada e os problemas com suas variaveis



reviséo de lfterotura 13

discutidos. Os autores concluiram que mais pesquisas sobre infiltragdo deveriam ser
realizadas, em vez de se continuar a avaliar a capacidade de selamento de
diferentes materiais e técnicas, por métodos que conduzem a informagdes pouco
relevantes.

SCHUURS et al”', no mesmo ano, descreveram os fatores
relacionados a estatistica que determinam o tamanho adequado da amostragem na
realizacdo de pesquisas. Apresentaram exemplos de calculo de poder de teste.
Analisaram o poder de teste da maioria dos estudos de infiltracdo e observaram que
quase 2/3 apresentavam 10 ou menos espécimes por grupo € em torno de 90%, 20
ou menos. Portanto, comprovaram que menos do que a metade apresentava um
poder de teste adequado (convencionalmente 80 ou mais). Relataram que
precaucdes sido necessarias na extrapolacdo dos resultados desses estudos.
Enfatizaram que o poder de teste pode ser aumentado utilizando niumero maior de
espécimes ou, alternativamente, ampliando o “efeito tamanho”, e também um
interesse em diferencas maiores entre os escores médios, ou minimizando a
variabilidade dos dados. Concluiram que, em estudos em que as amostras sao
pequenas os resultados oscilam bastante.

WU et al.¥”, em 1993, adaptaram um método onde o transporte
propagativo de agua da porgcdo coronaria para apical foi determinado pelo
movimento de uma bolha de ar em um capilar de vidro, conectado no apice de
seccgoes radiculares experimentais. Utilizaram para tal feito, uma presséo de 120Kpa
(1,2 atm). Prepararam os canais radiculares de 60 caninos humanos superiores
extraidos que, posteriormente, foram obturados com guta-percha e cimento AH26
pela técnica da condensacao lateral ativa. Duas raizes tiveram os canais obturados

e serviram como controle positivo, enquanto dois bastdes de vidro com 10mm de
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comprimento e 4mm de didmetro foram utilizados como controle negativo. Trinta
raizes foram expostas a penetragdo bacteriana de Pseudomonas aeruginosas,
inseridas em um reservatorio coronario. Ao final de 50 dias dois espécimes
permitram a penetragcdo do microorganismo até a porgdo apical. Todos os
espécimes foram, posteriormente, submetidos ao transporte de fluido. Os resultados
foram divididos em trés categorias, onde 39 espécimes estavam na categoria
impermeavel, 14 na de infiltracdo leve, e 7 na de infiltracdo acentuada. Os dois
espécimes que mostraram penetragao bacteriana, situaram-se na categoria leve e
acentuada. O teste com penetracdo prévia de bactéria nao influenciou
estatisticamente no padrao de transporte de fluido, que foi mensurado
subsequentemente. Os autores concluiram que obturagcdes que permitem infiltracao
pelo método do transporte de fluido, na maioria dos espécimes, nao permitem a
passagem de bactérias.

WU; DE GEE; WESSELINK®®, em 1994, compararam o método de
penetracdo de corante com o modelo de transporte de fluido em obturacdes
endodonticas. Sessenta secgdes radiculares de incisivos centrais superiores
humanos extraidos tiveram seus canais preparados e, entdo, foram obturados pela
técnica da condensacao lateral e cimento AH26. Os espécimes foram divididos em
trés grupos iguais. Vinte secg¢des radiculares foram, inicialmente, montadas no
modelo de transporte de fluido e permitiram a passagem desse fluido aplicando uma
pressdo de 10 Kpa (0,1atm). Outras vinte secc¢des radiculares foram montadas de
acordo com o método, porém, antes foram submetidas ao transporte de ar com a
mesma pressao. As vinte seccdes remanescentes ndo foram expostas ao transporte
de fluido e nem ao de ar. Entdo, todos os 60 espécimes foram submetidos a

penetracao de uma solugao de azul de metileno a 2%. Verificaram, pelos resultados,
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que o transporte de fluido foi um método muito mais sensivel em detectar espacgos
ao longo da obturagdo do que o corante. Depois do transporte de fluido, por trés
horas sob baixa pressao para eliminar o ar, o corante penetrou significantemente
mais profundamente do que sem o transporte de fluido prévio, o qual sugeriu que o
ar presente em espagos vazios ao longo da obturagcdo do canal, preveniu a
penetracao do corante.

DE GEE; WU; WESSELINK?', também em 1994, compararam as
propriedades de selamento de um cimento a base de iondmero de vidro Ketac-Endo,
com um cimento resinoso AH26, utilizando o modelo de transporte de fluido. Trinta
espécimes, com 8mm de extensdo e 4mm de didmetro, confeccionados com dentina
radicular bovina foram utilizados. Apds a remogao da smear layer, foi introduzido em
cada espécime o cimento a ser testado, resultando em dois grupos de 15
espécimes, separados por afastadores de 1Tmm. Apds cobrir a superficie lateral com
esmalte para unhas, uma extremidade foi conectada a um tubo preenchido com
agua, com pressao de 120Kpa (1,2atm). Na outra extremidade o fluido penetrou, e o
volume de fluido nos espécimes foi medido pelo deslocamento de uma bolha de ar
dentro de um capilar de vidro (20ul de didmetro e 170mm de comprimento). Neste
aparato particular, onde os cimentos foram utilizados em grande quantidade, sem a
utilizacdo de cones de guta-percha, entre duas superficies radiculares opostas, o
cimento Ketac-Endo permitiu infiltragao significantemente maior que o AH26.

WU; DE GEE; WESSELINK®, ainda em 1994, avaliaram a capacidade
seladora dos cimentos AH26, Sealapex, Ketac-Endo e Tubli-Seal, quando em
diferentes espessuras. Empregaram para essa analise dentes bovinos, que foram
seccionados e preparados, obtendo-se espécimes com 4mm de altura, 7mm de

didmetro externo e 3mm de didmetro interno (luz do canal). Obturaram os espécimes
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com os cimentos em estudo e guta-perchas preparadas em dois diametros, de 3mm
e 2,5mm; e um grupo de dentes foi preenchido apenas com os cimentos. Com isso,
obtiveram-se espécimes obturados com espessuras de cimento de 0,25mm, 0,05mm
e 3mm. Para averiguagao da capacidade seladora, os espécimes foram montados
no modelo de transporte de fluido, onde o volume de fluido foi quantificado. Os
resultados mostraram que na espessura de 3mm o AH26 e o Sealapex
apresentaram os melhores resultados. Na espessura de 0,25mm o AH26, o
Sealapex e o Ketac-Endo selaram melhor que o Tubli-Seal e na espessura de
0,05mm o Ketac-Endo se portou melhor que os demais cimentos. Verificaram,
também, que a espessura de cimento influencia significantemente na capacidade
seladora.

Em 1994, BARTHEL et al.? avaliaram a infiltragdo apical do cimento
AH26 espatulado em diferentes consisténcias, em fungao da variagdo da proporgao
po-resina e da temperatura. Empregaram 60 incisivos superiores que foram
instrumentados e divididos em quatro grupos. Os dentes foram obturados pela
técnica da condensacgao lateral e cone unico, utilizando AH26 na proporcao ideal
(2/1) e fluida (0,8/1), aquecido ou em temperatura ambiente. Imergiram os dentes em
fucsina basica e, posteriormente, seccionaram os dentes e avaliaram o grau da
infiltracdo, microscopicamente. Verificaram que o melhor selamento foi conseguido
com o AH26 fluido em temperatura ambiente.

DALAT; SPANGBERG', em 1994, compararam a infiltragdo apical em
canais radiculares obturados pelas técnicas do cone unico, condensacao lateral,
condensacao vertical, Thermafil e Ultrafil utilizando como corante o azul de metileno
a 2% sob vacuo. O cimento obturador utilizado foi o AH26 e a pressao de vacuo, foi

de 70 Torr durante 30 minutos. As raizes foram seccionadas longitudinalmente, e a
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maior extensao linear da infiltragdo medida em um estereomicroscépio. As médias
de infiltragao foram: 1,55mm para a técnica do cone unico, 2,25mm para a técnica
da condensacéo lateral, 2,61 para a técnica da condensacéo vertical, 1,41mm para a
técnica do Thermafil e 3,51mm para a técnica do Ultrafil. No entanto, apds a analise
estatistica, ndo foram observadas diferengas significantes entre as técnicas de
obturacao testadas.

Em 1994, ALIGHAMDI; WENNBERG? afirmaram que a incompleta
obturacdo do sistema de canais radiculares era a maior causa do fracasso
endodontico. O uso de materiais obturadores com capacidade de selar os canais
era, portanto, essencial para o sucesso da terapia. Entretanto, a verificacdo da
capacidade de selamento ndo se apresenta incluida nos requisitos especificados na
norma internacional vigente que trata dos cimentos endodénticos, sendo que uma
variedade de métodos in vitro tem sido usada para avalia-la. Os testes normalmente
sdo de infiltragcdo, baseados na verificagdo da penetragdo de marcador ao longo da
obturacao. Esses testes nédo sao facilmente reproduziveis e nem adequados para
serem padronizados. A selecdo de propriedades necessarias para a capacidade
seladora e o teste das mesmas separadamente poderia ser uma maneira de
encontrar uma variedade de testes que poderiam, individualmente, ser adequados
para um programa de testes padronizados, os quais, em conjunto, dariam
informacdes sobre a capacidade seladora dos materiais testados. Se um cimento é
impermeavel, insoluvel aos fluidos tissulares, tem estabilidade dimensional e se
adere a dentina e guta-percha, conceitualmente tal cimento tem a capacidade de
selar o canal, se usado em combinacdo com uma técnica de obturacdo adequada. O

teste de infiltracdo em endodontia poderia, entdo, ser substituido por testes de
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impermeabilidade, solubilidade, alteracbes dimensionais e adesao a dentina e guta-
percha.

Em 1995, WU; WESSELINK; BOERSMA® realizaram uma pesquisa
longitudinal, utilizando os mesmos espécimes citados anteriormente no trabalho
realizado em 1994 por WU; DE GEE; WESSELINK®®, os quais permaneceram
armazenados em agua a 37°C durante 1 ano. Avaliaram a capacidade seladora dos
mesmos cimentos, em diferentes espessuras, repetindo o mesmo método de
avaliagdo. Terminado os 12 meses, a alteragao no selamento de cada cimento foi
observada novamente pela quantificacdo do volume de fluido. Os resultados, apos a
segunda mensuragao, mostraram que todos os cimentos produziram melhores
selamentos quando apresentavam camadas mais finas. O AH26, Ketac-Endo e
Tubli-Seal mostraram uma redugado na infiltragdo e promoveram significantemente
menos infiltracdo que o Sealapex. Depois de armazenado em agua por 1 ano, o
Sealapex mostrou significantemente mais infiltragcdo. Contudo, o selamento a longo
prazo pode ter sido influenciado, entre outros fatores, pela espessura da camada do
cimento e pela solubilidade do material.

GEORGOPOULOU et al.*", em 1995, estudaram o efeito da espessura
da pelicula de cimento na capacidade de selamento de cinco cimentos endoddnticos
(AH26, Sealapex, Ketac-Endo, Roth, Kerr EWT e um agente de unido), em
espessuras de 0,05mm (camada fina) e 0,3mm (camada densa). Foram utilizadas
270 seccgdes radiculares de dentes humanos extraidos, preparados de maneira
especial, obturados pela combinacdo de cimento e cilindros de guta-percha
estandardizados. A infiltragao foi avaliada pelo método de transporte de fluido, sob
pressdo de 60 Kpa (0,6 atm) durante 48 horas. Os resultados mostraram que o

AH26 e o Sealapex infiltraram menos quando avaliados em camadas densas
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(0,3mm), ao passo que o Ketac-Endo, o agente de unido, Roth e o cimento Kerr
EWT infiltraram menos em camadas finas (0,05mm). Quando avaliado em camada
fina, o agente de unido apresentou melhor capacidade de selamento que os outros
cimentos. Em camada densa os cimentos AH26 e Sealapex apresentaram melhor
capacidade de selamento que o Ketac-Endo e o agente de uniao; e estes
apresentaram melhores resultados que o cimento Roth e Kerr EWT. Estes
resultados indicaram que a espessura da camada de cimento influencia
significantemente o selamento das obturagdes de canais radiculares, e que a
influéncia da espessura varia, dependendo do tipo de cimento.

Em 1997, KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK*" avaliaram o efeito da
espessura da pelicula na capacidade de selamento de cinco cimentos endoddnticos
(AH26, Sealapex, Ketac-Endo, Roth, Kerr EWT e um agente de unido) em
espessuras de 0,05mm (camada fina) e 0,3mm (camada densa), apds 2 anos de
acompanhamento. Esta avaliacdo teve inicio, em 1995, com a pesquisa de
GEORGOPOULOU et al.*'. Os espécimes permaneceram armazenados em agua a
37°C, que era trocada mensalmente até o periodo de 2 anos, onde realizou-se nova
avaliacao utilizando o sistema de transporte de fluido. Os autores compararam os
resultados dos dois trabalhos e concluiram que, quando utilizada uma camada
densa (0,3mm) o cimento Kerr EWT e o cimento Roth permitiram maior infiltracéo
que quando utilizada uma camada fina (0,05mm), ao passo que nenhuma diferenca
foi encontrada entre as duas espessuras para o AH26, Ketac-Endo, Sealapex e para
o0 agente de unido. Apos o periodo de 2 anos, o AH26, Sealapex, Ketac-Endo, e
cimento Kerr EWT apresentaram maior infiltragdo. O agente de unido permitiu menor
infiltracdo e o cimento Kerr EWT apresentou maior infiltracdo que os outros

cimentos.
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ALMEIDA et aI.4, em 1997, avaliaram o cimento AH Plus quanto ao
selamento apical, comparando-o ao Ketac-Endo e ao Fill canal. Utilizaram 99
incisivos centrais superiores humanos extraidos, que foram divididos em trés grupos
de 33 dentes cada, sendo estes instrumentados com limas Nitiflex até o instrumento
numero 55, ultrapassando-se 2mm do forame apical. Posteriormente, realizaram a
obturagéo dos canais com guta-percha e os cimentos em estudo, utilizando a técnica
da condensacao lateral. Efetuada as obturacdes, realizaram a impermeabilizagao
dos dentes com esmalte para unhas em toda a sua extensao, exceto um a dois mm
ao redor do forame apical. Entdo, imergiram os dentes em corante azul de metileno
a 2% sob vacuo por 24 horas e, posteriormente, realizaram a lavagem dos mesmos
por mais 24 horas e, entdo, seccionaram-nos longitudinalmente. Determinaram a
penetracdo do corante com o auxilio de um perfildbmetro e os dados foram
submetidos a analise estatistica. Os autores verificaram que o cimento AH Plus
apresentou os menores indices de infiltracado, diferenciando-se estatisticamente do
Fill canal e do Ketac-Endo. Entre os dois ultimos nao houve diferenga estatistica.

ZMENER et al.®®, também em 1997, examinaram a capacidade
seladora de um cimento endoddntico a base de resina epdxica, o AH Plus, utilizando
o AH26 como controle e parametro de comparacao. Prepararam biomecanicamente
0s canais radiculares de 72 dentes unirradiculados humanos extraidos, empregando
a técnica escalonada regressiva. Posteriormente, obturaram os dentes pela técnica
da condensacido lateral, com um dos dois cimentos e, entdo, estocaram os
espécimes por 48 horas a 37°C em 100% de umidade para permitir o endurecimento
dos cimentos. Finalizado este periodo, imergiram os dentes em azul de metileno a
5% por 2, 4 e 10 dias. No final de cada periodo, removeram os dentes do corante e

seccionaram-nos longitudinalmente e determinaram a infiltracdo em um
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estereomicroscopio. Os resultados mostraram que o AH26 selou, estatisticamente,
melhor que o AH Plus nos trés periodos analisados. Houve, também, diferenca
estatistica entre os periodos de imersdo ocorrendo um aumento da infiltragdo com o
passar do tempo.

ANTONOPOULUS; ATTIN; HELLWIG’, em 1998, estudaram métodos
de penetragao de corante em condigdes normais, sob pressao negativa ou sob alta
pressao. Utilizaram noventa incisivos superiores humanos que foram instrumentados
e obturados ou pela técnica da condensacéao lateral ativa ou pela técnica do cone
unico usando, em ambas, o cimento obturador AH Plus. Apds a obturacido os dentes
foram mantidos em ambiente a 37°C e 100% de umidade por 7 dias para o
endurecimento do cimento. Concluido esse periodo, imergiram os dentes no corante
tinta Nanquim para penetragdo passiva ou pressao negativa (60 Torr) e na
Rhodamine B para condi¢des de alta pressado (200 Mpa). Avaliaram a infiltragéo por
meio da clareacdo dos espécimes, medindo linearmente a face que infiltrou mais e
todas as quatro superficies. Os resultados revelaram ndo haver nenhuma diferenca
significante entre a penetragdo passiva e pressao negativa do corante. A infiltracéo
pelo método de alta pressao foi significantemente mais baixa. Com relagao a técnica
de obturacdo, a capacidade seladora, foi similar entre elas. Concluiram que ndo ha
necessidade de usar pressao negativa para avaliar a capacidade seladora de
obturagdes in vitro.

OLIVER; ABBOT®”, em 1998, compararam in vitro a infiltracdo apical e
coronaria permitida pelo cimento Ketac-Endo e AH26, quando utilizada a técnica da
condensacgao lateral ativa. Utilizaram 28 incisivos superiores que tiveram suas
coroas removidas com posterior preparo biomecanico dos canais radiculares.

Dividiram as raizes em dois grupos experimentais de doze espécimes cujos canais
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foram obturados com guta-percha e os cimentos em estudo, por meio da técnica da
condensacao lateral ativa. No grupo do Ketac-Endo, ap6és a obturagdo, foram
removidos 3mm da obturacdo da porcdo coronaria e esse espaco foi preenchido
apenas com Ketac-Endo. Os outros quatro dentes serviram de controle positivo e
negativo. Concluida a etapa de obturagdo e endurecimento dos cimentos,
impermeabilizaram os dentes e imergiram-nos em solugédo de azul de metileno a 2%
em ambiente com vacuo de 660mm de Hg por 5 minutos e, entdo, apos esse
periodo, deixaram no corante por mais 2 dias. Finalizado esse tempo, seccionaram
os dentes e determinaram a magnitude da infiltragdo. Verificaram os seguintes
resultados na porcao apical: Ketac-Endo 1,08mm; AH26 0,75mm; e na porcao
coronaria: Ketac-Endo 6,29mm; e AH26 6,67mm. Observaram que esses dados nao
foram estatisticamente significantes no confronto entre materiais, porém, intra
materiais, a infiltragdo apical foi significantemente menor que a cervical. Devido ao
alto indice de infiltracdo coronaria dos cimentos estudados, afirmaram que é de
suma importancia uma adequada restauracao coronaria.

ECONOMIDES et al.?®, em 1999, examinaram o efeito da smear layer
na infiltracdo apical apés 16 semanas. Utilizaram 104 dentes humanos extraidos,
que foram divididos em quatro grupos: A1: com smear layer e obturagdo com guta-
percha e cimento Roth; A2: com Smear Layer e obturagcdo com guta-percha e
cimento AH26; B1: sem smear layer e obturagdo com guta-percha e cimento Roth;
B2: sem smear layer e obturagdo com guta-percha e cimento AH26. A infiltragao foi
determinada pelo método eletroquimico. Paralelamente, 12 dentes foram
examinados em microscopia de varredura para comprovar a eficiéncia do método

em remover a smear layer. Os resultados mostraram que a remogéo da smear layer
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reduziu significantemente a infiltragdo nas obturacbes com o AH26. Quanto ao
cimento Roth, a smear layer nio interferiu no selamento.

PAVAN®®, em 1999, analisou a infiltragdo marginal, em obturacdes
retrogradas, utilizando 80 dentes anteriores humanos extraidos. Os dentes foram
distribuidos, aleatoriamente, em quatro grupos de 20 elementos, de acordo como os
materiais utilizados. Os canais foram instrumentados e, entdo, obturados. Em
seguida realizou-se a ressecgao da porgao apical e foram confeccionadas cavidades
para retroobturacdo com broca esférica n°2 previamente preparadas, com ponta
ativa de 2mm. As raizes foram impermeabilizadas com duas camadas de Araldite e
duas de esmalte para unhas. As retroobturagdes propriamente ditas foram, entao,
realizadas com os seguintes materiais: grupo | (Polimero de mamona), grupo Il
(Epdxico experimental), grupo Il (Super-EBA), grupo IV (ionbmero de vidro).
Posteriormente, os espécimes foram imersos em solugdo aquosa de azul de
metileno a 2% a 37°C, por 48 horas. Apds lavagem das raizes e remogao da
impermeabilizacdo, as mesmas foram seccionadas longitudinalmente, expondo-se
as retroobturacdes e as possiveis marcas de infiltragao. Para avaliar a infiltragdo do
corante os espécimes foram escaneados para utilizagdo do programa SigmaScan,
realizando, assim, as medi¢cdes das infiltracbes. Os resultados indicaram que o
grupo que propiciou menor infiltracdo foi o grupo | (Polimero de mamona), seguido
pelo grupo Il (Epdxico experimental), grupo IV (ionédmero de vidro) e grupo Il (Super-
EBA), com diferenga estatisticamente significante entre os grupos | e lll.

Em 1999, BRANDAO™ em sua dissertacdo de mestrado, avaliou a
infiltragcdo apical permitida pelos cimentos resinosos Sealer 26, Sealer Plus
(experimental) e MBP (experimental). Utilizou como controle o cimento de éxido de

zinco e eugenol. Utilizou 70 dentes humanos unirradiculados extraidos. Apos a
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remogao das coroas dentais, as raizes foram impermeabilizadas, tiveram seus
canais instrumentados e, entdo, obturados pela técnica do cone unico da guta-
percha em conjunto com os cimentos acima citados. As raizes foram imersas em
solugédo corante de azul de metileno a 1% a 37°C por 72 horas. Em seguida, as
raizes foram lavadas e, entdo, seccionadas longitudinalmente para a realizagdo da
mensuracdo da infiltracdo em microscopio optico. Os resultados indicaram que o
cimento experimental MBP apresentou os menores indices de infiltragdo marginal,
seguido pelo Sealer 26 e Sealer Plus, havendo diferenga estatistica entre esses e o
cimento de 6xido de zinco e eugenol.

Em 1999, MILETIC et al.>" avaliaram a capacidade de selamento de
cinco cimentos endodbnticos, utilizando o método de transporte de fluido. Os
cimentos AH26, AH Plus, Diaket, Apexit e Ketac-Endo foram testados em 60 dentes
humanos unirradiculados extraidos. A porgcao coronaria de cada dente foi removida
na jungcdo amelo-cementaria, e também os 3mm apicais. Os canais radiculares
foram instrumentados utilizando a técnica “step-back” com brocas de Gates-Glidden
e irrigados com hipoclorito de sodio a 2,5%. Os espécimes foram divididos em cinco
grupos de 10 cada e, entdo, obturados com os cimentos e guta-percha, pela técnica
da condensacéao lateral. Dez espécimes foram utilizados como grupo controle, sendo
cinco como controles positivo e cinco como negativo. A infiltragado foi medida pelo
deslocamento de uma bolha de ar em um tubo capilar de vidro, conectado as
seccgoes radiculares experimentais. As avaliagdes foram realizadas em intervalos de
tempo de 5Smim sob pressdo constante de 120Kpa (1,2atm). O deslocamento em
milimetro, foi posteriormente, transformado em micro litro. As diferencas entre as
infiltracbes nos cimentos Ketac-Endo (0,318ul); AH26 (0,319ul); AH plus (0,330 pl);

Apexit (0,360 pl) e Diaket (0,387 pl) ndo foram estatisticamente significantes. Os
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autores concluiram que sob as condigcdes desta pesquisa, 0s cinco cimentos
produziram selamentos satisfatorios.

Ainda em 1999, DUARTE?®, em sua tese de doutorado, avaliou
algumas propriedades fisico-quimicas do cimento AH Plus puro e acrescido de 5%
ou 10% de hidréxido de célcio. Dentre os testes realizados, avaliou a capacidade
seladora pela infiltragdo marginal do corante azul de metileno a 2%. Foram utilizados
80 caninos humanos extraidos, que tiveram seus canais instrumentados, as raizes
impermeabilizadas e, entéo, foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: grupo
I: cimento AH Plus, grupo II: cimento AH Plus com 5% de hidréxido de caélcio, grupo
[lI: cimento AH Plus com 10% de hidréxido de célcio e o grupo IV: cimento de 6xido
de zinco e eugenol. Os espécimes foram obturados pela técnica do cone unico e,
posteriormente, foram imersos em solugdo aquosa de azul de metileno a 2% por
sete dias a 37°C. A infiltragao foi avaliada por meio da técnica da planimetria em
microscopio Optico, e os resultados expressos em milimetros. Os resultados
demonstraram que os grupos formados pelo cimento AH Plus acrescido de 5% ou
10% de hidroxido de calcio, em peso, apresentaram diferenca estatistica significante
quando comparados ao do cimento AH Plus puro e ao do cimento de 6xido de zinco
e eugenol.

Em 2000, WU; FAN; WESSELINK® investigaram a diminui¢do da
infiltracdo a longo prazo em canais radiculares obturados com guta-percha sem
cimento. Oitenta incisivos centrais superiores humanos extraidos tiveram suas
coroas removidas, deixando as raizes com 12mm de comprimento. Apds a
confirmagao da paténcia apical com lima K#20, os canais foram alargados até o
instrumento #50 na porcao apical. O restante do canal foi alargado com brocas

Gates-Glidden de numeros 2 a 6 em preparo escalonado. Dois grupos experimentais
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e dois grupos controle foram formados. Nos grupos experimentais os canais foram
obturados somente com guta-percha pela condensacgao vertical e pela técnica do
cloroféormio. Nos grupos controle os canais foram obturados pela condensacgéao
lateral com cimento AH26 e pela técnica da condensacéao vertical com cimento Pulp
Canal Sealer. Apés o completo preenchimento dos canais, a por¢ao mais coronaria
da obturagao foi removida, simulando os procedimentos de preparo para nucleo,
deixando os 4mm apicais da obturacido para serem submetidos ao teste de
infiltracdo. As raizes obturadas foram mantidas em ambiente com 100% de umidade
a 37°C, por 48 horas e, na sequéncia, montadas no sistema de transporte de fluido
sob pressdo de 30Kpa (0,3atm) durante um periodo de 3 horas. A infiltragdo foi
medida 48 horas e 6 meses apds a obturacdo. Os resultados mostraram que apos
48 horas o grupo obturado somente com guta-percha, sem cimento, infiltrou mais
que o grupo controle com cimento. Apés 6 meses, uma redugao significante na
infiltracdo foi encontrada nos grupos obturados somente com guta-percha, e os
canais obturados pela condensacgao vertical somente com guta-percha apresentaram
infiltrac6es similares quando comparados com o grupo que utilizou condensagao
vertical e cimento. Os autores concluiram que o selamento a longo prazo € afetado
pela alteracdo de volume da guta-percha e do cimento. A redugao da infiltragao,
devido a expansao da guta-percha, pode compensar certa extensao de infiltracéo
que pode ocorrer pela dissolu¢gdo do cimento.

POMMEL; JACQUOT; CAMPS®®, em 2001, compararam trés métodos
para avaliacdo da infiltragcdo apical. Trinta e seis incisivos centrais superiores
humanos extraidos tiveram suas coroas removidas na jungdao amelo-cementaria;
seus canais foram instrumentados utilizando-se o sistema Profile e obturados de

acordo com as trés técnicas de obturagcdo: Thermafil (n=12), condensacéao vertical
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aquecida (n=12) e a técnica do cone unico (n=12). O selamento apical foi avaliado
com a utilizagao de trés métodos, usando sucessivamente o mesmo dente: sistema
de transporte de fluido, um método eletroquimico, e a infiltragao pela penetragao de
corante (azul de metileno). Os trés métodos de avaliacdo nao classificaram a
infiltracao apical das trés técnicas na mesma ordem. O método de transporte de
fluido mostrou que a condensacgao vertical foi superior ao Thermafil, que por sua vez
foi superior a técnica do cone unico. O estudo de infiltracdo de corante mostrou que
o Thermafil foi superior a técnica da condensacéo vertical e a técnica do cone unico.
O método eletroquimico nao apresentou diferenga estatistica significante entre as
trés técnicas de obturacdo. Nao foi encontrada correlacdo entre os resultados
obtidos com os trés métodos de avaliagdao. Esta pesquisa demonstrou que muitos
estudos a respeito de metodologias sdo necessarios, ao invés de comparar o
selamento obtido com varias técnicas de obturacgao.

O efeito da remogao da smear layer na infiltragdo apical foi estudado
por TIMPAWAT; VONGSAVAN; MESSER’®, em 2001. Utilizando o método de
transporte de fluido, trinta e seis pré-molares unirradiculados humanos extraidos
foram utilizados. Seis dentes foram selecionados como controle e os 30 restantes
foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos de 15 cada. Para o primeiro (grupo
1) os dentes foram irrigados com hipoclorito de sédio 5,25% somente (smear layer
nao removida). No segundo grupo (grupo 2) os dentes foram irrigados com a EDTA
15%, seguido pela irrigacdo com hipoclorito de sddio 5,25% (smear layer removida).
Ambos os grupos foram obturados com guta-percha termoplastificada (Obtura Il) e
cimento Ketac-Endo. Todos os dentes foram armazenados a 37°C e 100% de
umidade por 2 dias. O fluxo de fluido foi medido pelo deslocamento de uma bolha de

ar em tubo capilar, apos aplicagao de 200 mmHg no sistema. A média de infiltragdo



reviséo de lfterotura 28

do grupo1 e do grupo 2 foi 13,0 e 16,9 nl/s, respectivamente. Os autores concluiram
que a remogao da smear layer provocou significantemente mais infiltragdo apical que
quando a smear layer nao foi removida.

WU; KASTAKOVA; WESSELINK®!, em 2001, avaliaram a qualidade de
obturagdes endoddnticas realizadas com guta-percha aquecida e a frio. Dois grupos
de pré-molares inferiores humanos extraidos, com canais ovais foram selecionados,
apos as radiografias nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal terem indicado que
a relacao entre o maior e o menor didmetro ao longo do canal fosse = 1,6 ao nivel de
5mm aquém do apice. Apds a instrumentacéo (paténcia apical com instrumento#20
e instrumento memoria#45) os canais foram obturados, respectivamente, pela
condensacao lateral a frio com cones de guta-percha e pela condensagéao vertical
com guta-percha aquecida. O cimento utilizado em ambas as técnicas foi o AH26.
Em seguida, a por¢ao mais coronaria foi removida, simulando os procedimentos de
preparo de espaco para nucleo, deixando os 4mm apicais intactos para o teste de
infiltracdo. Os espécimes foram armazenados em 100% de umidade a 37°C por 2
semanas. A infiltracdo foi avaliada pelo método de transporte de fluido, utilizando
pressdo de 30Kpa (0,3atm), durante 24 horas. Os resultados, expressos em pl/dia,
mostraram nao haver diferenga significante entre os dois grupos.

A fim de comparar a infiltracdo em obturacbes antes e apds a
desobturacdo parcial do conduto radicular para preparo para colocagao de pino,
ABRAMOVITZ' et al., em 2001, utilizaram o sistema de filtracdo de fluido, proposto

por WU et al.?’

, em 1993, modificado. Essa modificacdo foi realizada com o intuito
de facilitar a conexao, desconexao e reconexdo dos espécimes ao sistema e sua
medicdo. Os dentes foram inclusos em resina epdxica, num molde formado pela

porcao final de uma seringa Luer descartavel de 20 ml, deixando as porgdes apical e
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coronaria das raizes livres. Um segundo cilindro oco, confeccionado pelo corte de
um segmento de uma seringa Luer de 5 ml, foi adaptado a primeira, sendo selado
com resina epoxica, formando uma cadmara com 2 saidas padrao Luer. A porgao
coronaria foi adaptada a um tubo de infusao intravenosa que permitiu a aplicagcao de
ar comprimido (1,2 atm) a essa camara. A porcao apical foi conectada, por meio de
uma valvula com 3 saidas, a uma pipeta de 200 ul, possibilitando a medigcdo dos
resultados.

Em 2001, POMMEL; CAMPS® avaliaram a influéncia do tempo de
mensuracdo e da pressao, nos resultados obtidos pelo método de transporte de
fluido, na detecgao de infiltracdo em obturagdes de canais radiculares. Trinta e seis
incisivos centrais superiores tiveram suas coroas removidas, seus canais
instrumentados com o sistema Profile e, entdo obturados utilizando-se o sistema
Thermafil. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 18 cada,
e a infiltragdo, ao longo da interface dente/material obturador, registrada sob presséo
de 15cm de H20 ou 150cm de H,O em 3 minutos, 1 hora e 24 horas. A infiltracao,
expressa em pl/min, diminuiu com o aumento do tempo de mensuragao e foi maior
no grupo que utilizou pressao mais alta. O transporte de fluido nesta pesquisa, onde
todos os dentes foram obturados pela mesma técnica, variou de 3,8 <10 pl‘min cm
H,O0" a 4,3 -10° pl'min cm H,O', dependendo da pressdo e do tempo de
mensuracido. Estes resultados, demonstraram a necessidade de estandardizacao
para que possam ser comparados os resultados de varias pesquisas.

Em 2002, LUCENA-MARTIN et al.*® realizaram um estudo comparativo
da infiltragdo apical permitida pelos cimentos Endomethasone, Top Seal e Roeko
Seal. Cinqlienta dentes humanos unirradiculados extraidos foram divididos

aleatoriamente em 5 grupos de 10 cada (3 grupos experimentais e dois grupos
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controle). Os dentes do grupo controle e dos grupos experimentais tiveram os canais
instrumentados apicalmente até uma lima K#45. Os canais dos dentes dos grupos
experimentais foram obturados pela técnica da condensacéo lateral da guta-percha
com os cimentos Endomethasone, Top Seal e RoekoSeal. O grupo controle positivo
nao foi obturado, e o controle negativo nao foi instrumentado. A superficie radicular
foi impermeabilizada com duas camadas de esmalte para unhas e os dentes foram
imersos em tinta Nanquim por 7 dias, a 37°C. A analise da infiltragcao do corante foi
realizada por meio do método da transparéncia dentaria e, em seguida, 0s mesmos
dentes foram seccionados longitudinalmente. Os resultados mostraram que néao
houve diferenca estatistica significante entre os cimentos utilizados, avaliados pela
técnica da transparéncia dentaria e pelo seccionamento. A infiltragcado mostrada pela
transparéncia dentaria foi significantemente maior que aquela observada pela
analise dos dentes seccionados.

WU; TIGOS; WESSELINK®, em 2002, avaliaram a capacidade de
selamento, a longo prazo, de um novo cimento endoddntico (RoeKo Seal). Oitenta
pré-molares inferiores humanos extraidos, tiveram suas coroas removidas, seus
canais instrumentados e foram divididos em quatro grupos de 20 espécimes. Os
canais do grupo 1 foram obturados pela técnica da condensacgao lateral da guta-
percha e cimento RSA (Roeko Seal Automix); dos grupos 2 a 4 pela técnica da
condensacao vertical da guta-percha aquecida, utilizando o cimento Roeko Seal no
grupo 2, Pulp Canal Sealer no grupo 3 e sem a utilizagdo de cimento no grupo 4. A
infiltracao foi avaliada pelo sistema de transporte de fluido sob pressdao de 30 Kpa
(0,3atm) por 24 horas, antes da preparagao do espago para nucleo. Apds o preparo
para nucleo, a infiltragdo ao longo do remanescente apical de obturagdo foi

mensurada repetidamente e ,entéo, registrada em microlitros por dia (ul/dia). Antes
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do preparo do espago para nucleo, os grupos 1 e 2 infiltraram significantemente
menos que os grupos 3 e 4. Para todos os grupos, a somatéria da infiltragdo no
intervalo de todos os tempos, apds o preparo para nucleo, mostraram que os dois
grupos que utilizaram o cimento RSA, infiltraram significantemente menos que os
outros dois grupos. Entretanto, ndo houve diferenga significante entre os dois grupos
onde foi utilizado o cimento RSA, e entre os grupos 3 e 4. Os autores concluiram
que o cimento RSA, em combinacdo com a técnica da condensacéo lateral ou com a
condensagao vertical da guta-percha aquecida, promoveu um selamento consistente
durante o periodo de 18 meses.

Em 2002, KONT COBANKARA et al.*® realizaram uma avaliagdo
quantitativa da infiltragado apical proporcionada por quatro cimentos endoddnticos
(AH Plus, Roeko Seal, Ketac-Endo e Sultan). Quarenta dentes anteriores superiores
humanos extraidos foram utilizados. A porcédo coronaria de cada dente foi removida,
deixando as raizes com comprimento uniforme de 15mm. Os canais foram
instrumentados, com alargamento apical realizado até o instrumento n°60. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de 10 e, entéo,
obturados com cones de guta-percha e cimento, por meio da técnica da
condensacao lateral. O método do transporte de fluido foi utilizado para avaliar a
infiltragao apical, que foi mensurada pela movimentagao de uma bolha de ar em um
tubo capilar de vidro de 25ul e 65mm, conectado as seccbes radiculares
experimentais. Todo o sistema foi preenchido com O, proveniente de um tanque
pressurizado com 3 psi (0,2 atm) que foi aplicada na regido apical, forcando a agua
longitudinalmente nos espacos existentes na obturagao, deslocando assim, a bolha
de ar no tubo capilar. Medidas da infiltragao foram realizadas a cada 2 minutos em

um intervalo de 8 minutos. A qualidade do selamento de cada espécime foi avaliada
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apos 7, 14 e 21 dias. Os resultados indicaram que todos os espécimes mostraram
menos infiltragcdo apds 21 dias. As obturacdes realizadas com o cimento a base de
oxido de zinco e eugenol (Sultan), apresentaram significantemente maiores valores
de infiltragdo que os outros cimentos (AH Plus, Roeko Seal e Ketac-Endo). Apesar
de o cimento Roeko Seal apresentar menores valores de infiltracdo, apds 21 dias,
quando comparado ao AH Plus e ao Ketac-Endo, ndo houve diferenca estatistica
significante entre eles.

MILETIC et al.*®, em 2002, compararam, apds o periodo de 1 ano de
armazenamento, a infiltracdo apical permitida por obturacdes realizadas com cinco
cimentos endodénticos (AH26, AH Plus, Apexit, Diaket e Ketac-Endo) em 60 dentes
humanos unirradiculados extraidos. Os canais radiculares haviam sido preparados
com brocas Gates-Glidden utilizando-se a técnica step-back, antes de serem
obturados pela técnica da condensacao lateral da guta-percha com os cimentos
testados. A primeira mensuracao foi realizada 15 dias apds a obturacdo, sendo os
resultados publicados no trabalho de MILETIC et al. (1999). Os espécimes foram
armazenados em solugao salina por 1 ano a 37°C. A infiltracdo foi mensurada pelo
modelo de transporte de fluido com pressédo de 120 Kpa (1,2atm), durante intervalos
de 5 minutos. Cada espécime foi testado quatro vezes e o valor médio calculado. Os
resultados mostraram que o cimento Apexit (0,490pl) proporcionou significantemente
maior infiltragcdo que o AH Plus (0,378pul) e Ketac-Endo (0,357pl), ao passo que o
cimento AH26 (0,390ul) e Diaket (0,429ul) ndo apresentram diferenga estatistica
significante para o cimento Apexit ou para o cimento AH Plus e Ketac-Endo. Na
primeira avaliagao, realizada em 1999, pelos mesmos autores, ndo houve diferenca

estatistica significante entre a infiltragdo permitida pelos mesmos cimentos testados.
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Em 2003, SILVA NETO; MORAES™ avaliaram, in vitro, a capacidade
seladora, do MTA-Angelus, ProRoot-MTA, Super-EBA e do experimental MBP-c,
quando utilizados para selar perfuragdes na regido de furca de molares humanos
extraidos, quando utilizados isoladamente ou em associacdo com uma matriz de
gesso Paris, aplicada no fundo do trajeto da perfuragdo. O selamento produzido
pelos materiais foi analisado por meio da infiltracdo do corante Rhodamine B 0,2%.
A analise estatistica aplicada aos dados obtidos demonstrou que, quando utilizado
isoladamente (sem matriz), o cimento MBP-c apresentou os menores indices de
infiltracdo marginal, seguido pelo Super-EBA, detectando-se diferenga estatistica
significante entre esses e os cimentos ProRoot-MTA e MTA-Angelus. Na presenca
da matriz, o cimento MBP-c também foi superior, havendo diferenca estatistica
significante entre ele e os cimentos ProRoot-MTA e MTA-Angelus.

WU et al.2® em 2003, compararam a movimentagéo de fluido, ao longo
de dois tergos coronarios de obturagdes realizadas com guta-percha e cimento, por
meio de trés técnicas de obturacao diferentes. Sessenta incisivos inferiores humanos
extraidos, com comprimento padronizado em 11mm, foram divididos aleatoriamente
em trés grupos, tiveram seus canais instrumentados e obturados com o cimento
Roeko Seal pela condensacao lateral, condensacédo vertical da guta-percha
aquecida e pela técnica do cone unico. A porgao apical (4mm) de cada raiz foi
removida e, entdo, o transporte de fluido com 60 Kpa (0,6 atm) foi medido nos 7mm
remanescentes apo6s 1, 3 e 5 horas. Os resultados mostraram que o grupo da
condensacgao vertical da guta-percha aquecida exibiu mais movimentagao de fluido
que os outros grupos. Nao foi encontrada diferenga estatistica significante entre os

grupos da condensagao lateral e do cone unico. Os autores concluiram que os dois
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tercos coronarios, na técnica da condensagao vertical da guta-percha aquecida, nao
preveniram a movimentacao de fluido, quando o cimento Roeko Seal foi utilizado.

POMMEL et al.®', em 2003, avaliaram as propriedades de selamento
de quatro diferentes cimentos endoddnticos. Quarenta e oito incisivos centrais
superiores humanos extraidos tiveram suas coroas removidas e seus canais
radiculares instrumentados com o sistema Profile. Os espécimes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos de 12, e ,entdo, obturados pela técnica da
condensacgao lateral com um dos quatro cimentos: Sealapex, Pulp Canal Sealer,
AH26 e Ketac-Endo. Apds a obturacdo, os espécimes foram armazenados por 24
horas a 37°C e 100% de umidade, para permitir o endurecimento dos cimentos. A
infiltracdo apical foi medida pelo método de transporte de fluido (Sistema Flodec),
utilizando pressao hidrostatica de 15cm de H,O durante 24 horas. Os espécimes
obturados com o cimento Sealapex exibiram valores de infiltragdo mais altos quando
comparados ao AH26, Pulp Canal Sealer e ao Ketac-Endo. Nao foi encontrada
correlacdo entre a capacidade de selamento dos quatro cimentos e suas
propriedades de adesividade registradas em um estudo prévio.

CAMPS; PASHLEY™, em 2003, questionaram a confiabilidade dos
estudos de infiltracdo de corantes. Os autores compararam os métodos classicos de
infiltracao de corante e da extracdo de corante com o método de transporte de fluido
como controle. Quarenta dentes humanos unirradiculados extraidos tiveram suas
coroas removidas e seus canais instrumentados com o sistema Profile. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de 10 cada, de acordo
com o cimento utilizado: Pulp Canal Sealer, Sealapex, AH Plus, e Ketac-Endo, e, em
seguida obturados pela técnica da condensacao lateral. O selamento apical foi

avaliado no mesmo espécime com as trés metodologias, sucessivamente: transporte
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de fluido (com pressao de 15 cm de H,O por 24 horas), infiltracao de corante azul de
metileno a 2% e um método quantitativo, onde as raizes foram dissolvidas em acido
nitrico a 65% para extrair o azul de metileno, antes de se efetuar a leitura da
absorbancia da solucdo em espectrofotdmetro. A infiltragao classica de corante nao
mostrou nenhuma diferenca entre os cimentos e nao apresentou correlagdo com as
outras duas técnicas. O transporte de fluido e a extracdo de corante mostraram que
o cimento Sealapex permitiu os maiores valores de infiltracdo apical. A correlagao
entre os resultados obtidos com esses dois métodos foi significante. Esta pesquisa
mostrou as limitagcbes dos métodos de infiltracdo de corante e da extracdo de
corante. Porém, o método de extracdo de corante obteve resultados semelhantes ao
método de transporte de fluido, com a vantagem de ser realizado em menor tempo
que o método de transporte de fluido.

TREVISAN et al.®°, em 2003, verificaram a capacidade seladora apical
de diferentes cimentos endodénticos. Foram utilizados 44 pré-molares humanos
extraidos. Apds abertura coronaria, odontometria e padronizacdo do diametro do
forame apical, o preparo biomecanico do canal foi realizado de forma padronizada
pela técnica escalonada com ampliacdo reversa, empregando-se como solugao
irrigadora o NaOCI 1% e ao final EDTA. Realizada a impermeabilizacdo da superficie
externa, com uma camada de Araldite e duas de esmalte para unhas, exceto na
regido do forame apical, os canais radiculares foram obturados pela técnica da
condensacgao lateral, empregando-se diferentes cimentos endoddnticos, de acordo
com o0s grupos experimentais: G1) 6xido de zinco e eugenol; G2) Endofill; G3) AH
Plus e G4) Sealer 26. Quatro dentes foram utilizados como controle (positivo e
negativo). Em seguida, foram imersos no corante Rhodamine B 0,2%, por 48 horas.

Decorrido este periodo os dentes foram lavados e seccionados longitudinalmente
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para analise da infiltragcdo apical, realizada em microscoépio 6ptico, pela técnica da
planimetria. Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica, onde se
verificou que os melhores resultados foram observados para o cimento AH Plus
(1,64mm), seguido pelo Sealer 26 (1,92mm), Endofill (3,36mm) e por ultimo o 6xido
de zinco e eugenol (4,01mm).

KARDON et al.*®, ainda em 2003, avaliaram a capacidade de
selamento apical do cimento endoddntico Endo-Rez. Sessenta e quatro pré-molares
inferiores humanos unirradiculados tiveram suas coroas removidas, os canais foram
instrumentados e, entédo, divididos aleatoriamente em trés grupos de 20 cada, e
quatro dentes foram utilizados como controle. No grupo A, os canais foram
obturados com o cimento Endo-Rez e um cone unico de guta-percha; no grupo B
com cimento AH Plus e um cone unico de guta-percha e no grupo C com cimento
AH Plus e a técnica do System B. Todos os espécimes foram armazenados por 7
dias a 100% de umidade a uma temperatura de 37°C. Na sequéncia, foram
montados no sistema de transporte de fluido com pressdo de 16 psi (1125cm de
H,0). A infiltracdo foi medida pela movimentagdo de uma bolha de ar no interior de
um capilar de vidro de 25ul, durante 30 minutos. Os grupos foram comparados pela
diferenca na quantidade de infiltragdo (mm/hora). A infiltragdo no grupo A foi
significantemente maior que nos outros grupos. Nao houve diferenca estatistica
significante na infiltragdo entre os grupos B e C. O cimento resinoso EndoRez né&o
apresentou um desempenho consistente neste modelo experimental.

ROGGENDOREF et al.®’, em 2004, compararam a capacidade seladora
apical e coronaria dos cimentos AH Plus, EndoRez, EZ-Fill e Rely-X-Unicem.
Utilizaram 30 dentes por grupo, e os canais foram instrumentados com limas de

conicidade 0,04mm/mm até a de numero 45. Os dentes foram impermeabilizados e
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submetidos a infiltragdo do corante azul de metileno a 5%. Os resultados
demonstraram que os cimentos endodonticos AH Plus e EZ-Fill apresentaram os
menores indices de infiltragdo, seguidos do Rely-X-Unicem, sendo o cimento
EndoRez o que apresentou o maior grau de infiltragdo de corante.

Em 2004, KONT COBANKARA; ADANIR; BELLI*® avaliaram a
influéncia da smear layer na capacidade de selamento apical e coronaria de dois
cimentos endodonticos (AH26 e Roeko Seal). Foram utilizados 160 dentes anteriores
humanos extraidos. Os canais radiculares foram preparados com o sistema Profile
.06 série 29 até o instrumento n°7 no sentido coroa-apice. Oito grupos foram criados
com todas as combinagdes possiveis de trés fatores: smear layer
(presente/ausente), avaliagao da infiltracdo (apical/coronaria) e o cimento utilizado
(AH26/Roeko Seal). Todos os dentes tiveram seus canais obturados utilizando a
técnica da condensacao lateral da guta-percha. O método de transporte de fluido foi
utilizado para avaliar a infiltragado apical ou coronaria, com pressao de 3 psi (0,2atm).
De acordo com os resultados desta pesquisa, 0s grupos com smear layer exibiram
maiores valores de infiltragdo apical e coronaria que os grupos sem smear layer para
ambos os cimentos. Nao houve diferencga estatistica significante na infiltracdo apical
ou coronaria entre os cimentos AH26 e Roeko Seal, sem levar em consideracéo a
presengca ou auséncia da smear layer. Entretanto, a infiltragdo apical foi
significantemente maior que a coronaria para ambos os cimentos utilizados. Os
resultados indicaram que a remogao da smear layer teve um efeito positivo na
reducdo da infiltracdo apical e coronaria para os dois cimentos utilizados.

ECONOMIDES et al.?’, em 2004, compararam a infiltragdo apical de
dois cimentos endodénticos: Fibrefill (cimento a base de resina) e o CRCS (cimento

com hidréxido de calcio), com e sem a presenca da smear layer. O modelo utilizado
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para medir a infiltracao foi o sistema de transporte de fluido. Sessenta dentes
humanos unirradiculados extraidos, tiveram seus canais preparados por meio da
técnica step-back, com lima k#25 no forame apical e lima K#55 como batente apical.
Os dentes foram divididos em quatro grupos e obturados pela técnica da
condensacgao lateral. No grupo A a smear layer foi deixada intacta, e os canais
obturados com guta-percha e Fibrefil. No grupo B a smear layer foi removida e os
canais obturados com guta-percha e Fibrefill. No grupo C, a smear layer foi deixada
intacta, e os canais obturados com guta-percha e cimento CRCS. No grupo D a
smear layer foi removida e os canais obturados com guta-percha e cimento CRCS. A
infiltragao foi mensurada por meio do método de transporte de fluido em 7, 30 e 60
dias, com 0,2atm de pressdo. Entre os periodos experimentais, os espécimes foram
mantidos em agua destilada a 37°C e 100% de umidade. Os resultados mostraram
que os grupos do cimento Fibrefil com e sem a smear layer infiltraram
significantemente menos que os grupos obturados com o cimento CRCS em todos
os periodos experimentais. Ndo foi encontrada diferenga significante entre os grupos
do mesmo material, mas os valores de infiltracdo foram menores quando a smear
layer foi removida.

DE MOOR; DE BRUYNE?, em 2004, avaliaram e compararam o
selamento in vitro de obturagdes de canais radiculares, utilizando o cimento AH26 e
AH Plus em conjunto com trés diferentes técnicas de obturagdo. Os canais
radiculares de 940 dentes unirradiculados foram preparados de acordo com a
técnica step-back, (utilizando hipoclorito de sodio a 2,5% e File-Eze) antes da
obturacao pela técnica da condensacgao lateral, técnica hibrida de condensacéo da
guta-percha e da técnica Thermafil. Utilizou-se da avaliagdo da infiltragdo apical e

coronaria, variando as técnicas de obturagcdo e os cimentos. Os dentes foram
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impermeabilizados e imersos em tinta Nanquim por 90 horas, apds armazenagem
por 1 dia, 1 semana, 2 semanas, 1 més e 6 meses. Em seguida, as raizes foram
clivadas longitudinalmente, e a extensédo da infiltracdo de corante mensurada por
meio de um estereomicroscépio. Os resultados mostraram nao haver diferenca
estatistica significante em relacédo a infiltragdo apical nos grupos obturados com o
cimento AH26 e AH Plus, nem entre os dois grupos de cimento em qualquer periodo
de observagao. A infiltragao coronaria foi significantemente maior para o grupo do
Thermafil, comparado a técnica hibrida em 1 dia, 1 semana e 2 semanas, tanto para
o0 AH26 como para o AH Plus. A infiltragdo coronaria foi maior somente para o grupo
do Thermafil, comparado com a condensacgao lateral em 1 semana para o AH26 e
para condensacao lateral comparada com técnica hibrida em 1 semana para o AH
Plus. Os autores concluiram que ambos os cimentos, quando utilizados com a
mesma técnica de obturacdo, mostraram capacidade de selamento comparaveis em
todos os periodos de avaliagao e selamento coronario semelhantes em 1 e 6 meses.

Em 2004, CARVALHO'™ avaliou o selamento apical proporcionado
pelos cimentos AH Plus e EndoRez apods diferentes tratamentos da dentina radicular:
com EDTA-T, laser Nd:YAG e com laser de Diodo. Os resultados demonstraram
existirem diferencas no selamento apical na dependéncia do tratamento dado as
paredes, e que o cimento EndoRez apresentou maiores niveis de infiltracdo do que
o cimento AH Plus quando as paredes dentinarias foram tratadas com laser.

HILU et al.*?, em 2004, avaliaram a infiltracdo apical permitida pelos
cimentos endodénticos AH26 e AH Plus. Sessenta e quatro dentes unirradiculados
humanos extraidos, tiveram seus canais instrumentados por meio da técnica
telescopica até o instrumento apical # 40. Os dentes foram divididos aleatoriamente

em dois grupos de 30 cada, e obturados pela técnica da condensacgao lateral e
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cones de guta-percha. Quatro dentes serviram como controles positivo e negativo.
Apds as manobras de impermeabilizacdo da superficie externa, os dentes foram
imersos em tinta Nanquim, e mantidos em estufa a 37°C e 100% de umidade por 96
horas. Em seguida, foram seccionados longitudinalmente, e a marcagédo da
infiltragao foi observada em microscopio 6ptico com aumento de 40X. Os resultados
mostraram nao haver diferenga estatistica significante entre a infiltragcado permitida
pelo cimento AH26 e AH Plus.

Em 2004, SOUZA’" comparou os niveis de infiltragdo apical
determinados pelos corantes azul de metileno a 2% e Rhodamine B a 2% em canais
radiculares obturados com cimentos endoddnticos de diferentes composicdes
quimicas. Foi também determinada a capacidade seladora apical dos cimentos
Endofill, Sealer 26, AH Plus, Sealapex, EndoRez e um cimento experimental a base
de polimero de mamona (Polifil) em cada solugdo corante. Foram utilizados 176
dentes humanos unirradiculados extraidos, que foram instrumentados pelo sistema
K3 e obturados pela técnica da condensacgao lateral modificada utilizando-se um
cone principal de conicidade 0,04mm e dois cones acessorios. As raizes foram
divididas em grupos de acordo com o cimento obturador utilizado e estas novamente
divididas em subgrupos de 14 dentes cada de acordo com a solugao corante a ser
utilizada como marcador da infiltracdo. Oito dentes foram utilizados como controles
positivo e negativo. As raizes foram impermeabilizadas em toda superficie externa,
com excecao do forame apical, e submetidas a infiltracdo nas duas solucdes
corantes, em ambiente a vacuo, por 24 horas. Verificou-se que os niveis de
infiltragcdo determinados pelas solugdes corantes estdo na dependéncia do cimento
avaliado. A solucéo de azul de metileno a 2%, determinou nos cimentos Endofill,

Sealer 26 e Sealapex menores niveis de infiltracdo que os determinados pela
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Rhodamine B nos mesmos cimentos. Os demais cimentos nado apresentaram
diferencgas significativas nos niveis de infiltragdo apical determinados por ambas as
solucdes corantes. Em relagcdo a capacidade seladora apical, o cimento EndoRez
apresentou os maiores niveis de infiltracdo em ambas as solugdes. Os cimentos
Endofill, Sealer 26, AH Plus e Sealapex apresentaram resultados estatisticamente
semelhantes quando utilizado o corante Rhodamine B e constituiram um grupo
intermediario. O cimento experimental Polifil apresentou os melhores resultados em
relagao a capacidade seladora apical determinada pelo corante Rhodamine B.

Ainda em 2004, WU et al.**, avaliaram o transporte de fluido ao longo
de obturacdes realizadas pelas técnicas de condensagao vertical da guta-percha na
fase Backfill, guando diferentes cimentos foram utilizados ou quando nao foi utilizado
cimento. Quatro grupos de raizes de caninos unirradiculados humanos extraidos
(vinte por grupo), tiveram seus canais instrumentados e obturados pela técnica da
condensacao vertical da guta-percha aquecida. A primeira fase da obturagao (Down-
pack) foi realizada por meio do aparelho Touch’n Heat e, entdo, a guta-percha foi
condensada verticalmente. A fase Backfill foi realizada pelo sistema Obtura Il. Nos
primeiros trés grupos, um dos trés cimentos foi utilizado: Roeko Seal, Pulp Canal
Sealer EWT e AH26. No quarto grupo néo foi utilizado cimento. Apds a obturagao, os
espécimes permaneceram armazenados por 15 dias em estufa a 37°C e 100% de
umidade. A obturacdo da porcao apical foi removida, e o transporte de fluido ao
longo da porgéo obturada pela fase Backfill foi mensurada com pressdo de 60Kpa
(0,6atm) e expressa em pl/min. Os resultados mostraram diferenga estatistica
significante entre os quatro grupos. O grupo obturado sem cimento registrou o mais
alto transporte de fluido. O grupo do cimento AH26 foi 0 Unico grupo que apresentou

menos transporte de fluido que o grupo obturado sem cimento. O grupo do cimento
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AH26 apresentou menos infiltracdo que o grupo do cimento Pulp Canal Sealer EWT,
e sem diferenga estatistica para o grupo do cimento Roeko Seal. Os autores
concluiram que a fase de obturagcdo Backfill realizada com o cimento AH26
promoveu um melhor selamento que quando utilizado o cimento Pulp Canal Sealer
EWT ou quando néo foi utilizado cimento.

XU et al.®’, em 2005, introduziram um novo método quantitativo,
utilizando glicose, para avaliacdo da infiltragdo endodéntica. Oitenta incisivos
centrais superiores humanos extraidos foram divididos aleatoriamente em 3 grupos
experimentais de 20 espécimes cada e 2 grupos controle. As coroas dentais foram
removidas, deixando as raizes com 15 mm de comprimento, que tiveram seus
canais instrumentados e, entdo, obturados com cimentos endoddnticos Pulp Canal
Sealer, Sealapex e AH Plus pela técnica da condensacéo lateral da guta-percha. Os
espécimes foram montados em um sistema que utiliza glicose para avaliagdo da
infiltracdo permitida pelos cimentos obturadores. Na por¢cdo coronaria dos
espécimes, foi inserido 1 mol/L de solugdo de glicose, e esta foi forcada sobre
pressao hidrostatica de 15cmH,0 em direcdo a porgcao apical da raiz. A infiltracao foi
medida por meio da concentragéo de glicose presente no reservatorio apical em 1, 2,
4,7,10, 15, 20 e 30 dias pelo método enzimatico da glicose-oxidase. Os resultados
mostraram nao haver diferenca estatistica significante entre os 3 grupos nos
periodos de 1, 2, 4 e 7 dias. A partir do periodo de 10 dias, o grupo do cimento Pulp
Canal Sealer apresentou a maior média de infiltracdo, e nao houve diferenca
estatistica significante entre o cimento Sealapex e AH Plus. Os autores concluiram
que o método quantitativo é sensivel, ndo destrutivo e relevante clinicamente.

ZMENER; PAMEINER; MACRI'®, em 2005, avaliaram a infiltragéo

apical do cimento EndoREZ comparando com o cimento de Grossman. Utilizaram 45
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dentes anteriores unirradiculados extraidos, que apdés instrumentacdo dos canais,
foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 15 espécimes cada. No grupo 1 os
canais foram obturados pela técnica do cone unico da guta-percha e cimento
EndoREZ; no grupo 2 os canais foram obturados pela técnica da condensagao
lateral e cimento EndoREZ e no grupo 3 os canais foram obturados pela técnica da
condensacao lateral e cimento de Grossman (controle). Em seguida, os espécimes
foram armazenados a 37°C e 100% de umidade por 72 horas, e, entdo, imersos em
solugéo corante de azul de metileno a 2% por 7 dias. Os resultados mostraram que
as maiores infiltragbes ocorreram no grupo obturado com o cimento de Grossman,
apresentando diferenca estatistica em relagéo aos grupos obturados com o cimento
EndoREZ.

Em 2005, BRANDAO', em sua tese de doutorado, avaliou se o
curativo de hidréxido de calcio, realmente, apresenta alguma influéncia sobre o
selamento de obturagdes de canais, realizadas com cimento de 6xido de zinco e
eugenol, utilizando-se de 2 metodologias. Foram utilizadas 70 raizes, que tiveram
seus canais obturados pela técnica da condensacgao lateral com cimento de 6xido de
zinco e eugenol, apdés o uso ou nao do curativo de hidroxido de célcio. A infiltragdo
marginal apical foi avaliada utilizando-se primeiramente o sistema de transporte de
fluido e, posteriormente, os mesmos espécimes foram imersos em corante, sendo
uma metade em Rhodamina B a 0,2% e, a outra, em azul de metileno a 0,5%. Os
resultados obtidos mostraram que tanto com o sistema de transporte de fluido, como
com a utilizacdo da Rhodamina B, o curativo de hidréoxido de calcio nido teve
qualquer influéncia no selamento apical das obturagbes. Todavia, quando da
marcagao pelo azul de metileno, os resultados foram significantes, demonstrando

haver interferéncia desse curativo, a qual tem sido relatada como que fisica e que,



revisdo de literotura 44

provavelmente, melhoraria, o selamento das obturagbes. A observagado desse
resultado, isoladamente, poderia levar a supor da possibilidade dessa ocorréncia.
Contudo, considerando-se que apenas os resultados utilizando o azul de metileno
mostraram diferenga estatisticamente significante entre os grupos, com e sem uso
de curativo, o mais sensato €& concluir que o hidroxido de calcio, muito
provavelmente, tenha apresentado interacdo quimica com o azul de metileno, o que
deve ter promovido sua descoloracédo (pela agdo da alcalinidade do hidroxido de
célcio) e resultando, portanto, em dados nao confiaveis.

Ainda em 2005, MORAES® em seu trabalho de Livre-Docéncia,
descreveu uma série de pesquisas realizadas durante 23 anos, com o intuito de
desenvolver um cimento obturador de canais radiculares, baseando-se no cimento
AH26. Varias formulagdes foram desenvolvidas, muitos testes foram realizados
enfocando com maior profundidade as propriedades fisico-quimicas. Algumas
descobertas interessantes foram feitas. Chegou-se finalmente, a um tipo de cimento,
um misto epoxico e polimero de mamona, apresentado na forma pasta/pasta, porém,
em duas versdes; uma para ser utilizada em obturacbes de canais e outra no
selamento de perfuragdes e em obturagdes retrogradas. Os testes, aos quais foram
submetidos os cimentos, demonstraram que os mesmos s&o possuidores de boas
propriedades fisico-quimicas, ombreando-se ou, até, superando alguns tipos de

cimentos comerciais de uso rotineiro na Endodontia.
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3 PROPOSICAO

A revisdo de literatura confirmou ser oportuna e viavel a proposta de

trabalho vislumbrada na introducéo desta pesquisa. Assim, nos propomos a:

Avaliar in vitro a infiltracdo via coronaria permitida por obturacdes
realizadas com os cimentos AH26, AH Plus, EndoREZ e MBP (experimental)
utilizando o método de filtracao de fluido, aplicado em diferentes periodos de tempo

(15, 30 e 60 dias) apos a obturacao dos canais radiculares.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAIS UTILIZADOS

4.1.1 Cimento AH26® - (Dentsply DeTrey AG, Zurich, Suica). Apresenta embalagem
composta por um vidro contendo 8 gramas de pé e uma bisnaga contendo 10

gramas de resina. A sua formula apresenta a seguinte composi¢cao quimica:

P6: Oxido de bismuto (60%); Hexametilenotetramina (25%); Prata
pulverizada (10%); Dioxido de titanio (5%)

Liquido: Eter de bisfenol A diglicidil

Para atingir a consisténcia desejada, utilizou-se a proporcéo pd/liquido
de 2:1 em peso, conforme recomendado pelo fabricante. O cimento foi manipulado e

espatulado com auxilio de uma espatula n°24.

4.1.2 Cimento AH Plus® - (Dentsply DeTrey, Kontanz, Alemanha). Apresenta
embalagem composta por duas bisnagas contendo uma pasta base e uma

catalisadora. A sua formula apresenta a seguinte composi¢cao quimica:

Pasta EpoOxi: resinas epoxicas, tungstato de calcio; 6xido de zirconio;
silica; pigmentos de 6xido de ferro
Pasta Amina: aminas; tungstato de calcio; oxido de zirconio; silica;

6leo de silicone.
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Foram proporcionadas quantidades iguais de pasta base e catalisadora
sobre uma placa de vidro. As pastas foram manipuladas e espatuladas com auxilio

de uma espatula n°24, até se obter uma pasta homogénea.

4.1.3 Cimento EndoREZ® - (Ultradent Products, Inc. South Jordain — Utah — USA)
Apresenta um tubo com duas seringas contendo as respectivas pasta base e

catalisadora. A sua formula apresenta a seguinte composicao quimica:

Pasta Base e Catalisadora Uretano Dimetacrilato (UDMA) 30%

Clorexidine 1%

Este cimento possui um kit especial para proporcionamento,
manipulacéo e insercédo do cimento no canal radicular. Apresenta um tubo com duas
seringas contendo as respectivas pastas base e catalisadora. A ponta desta seringa
€ acoplado um pequeno tubo plastico denominado de “misturador”, por onde,
quando acionado o émbolo das seringas, emergem as pastas que automaticamente
ja se misturam no seu interior, saindo a ponta do “misturador”, prontas para o0 uso.
Este cimento, pronto para o uso, foi colocado sobre uma placa de vidro,

apresentando um aspecto satisfatorio e homogéneo.

4.1.4 Cimento experimental MBP — cimento resinoso com hidroxido de calcio,
desenvolvido na disciplina de Endodontia, da Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de Sdo Paulo, pelo Prof. Dr. Ilvaldo Gomes de Moraes. Apresenta
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embalagem contendo dois frascos contendo uma pasta base e uma catalisadora. A

sua formula apresenta a seguinte composi¢cao quimica:

Pasta Base: Hidroxido de calcio; Subnitrato de Bismuto;
Resina epoxica tipo Bisfenol A.

Pasta Catalisadora: Sulfato de Bario; Subnitrato de Bismuto;
Endurecedor para resina epoxica; poliol de poliuretana vegetal de

mamona.

A proporcao utilizada no experimento foi de duas partes da pasta base
para uma parte da pasta catalisadora, resultando em um cimento com consisténcia
homogénea e satisfatoria. As pastas foram manipuladas e espatuladas com auxilio

de uma espatula n°24.

4.1.5 Disco diamantado dupla face (KG Sorensen Ind. e com. Ltda., Barueri, Brasil).
4.1.6 Limas tipo K 1° e 2° série (Maillefer, Baillanges, Suica).

4.1.7 Brocas de Gates-Glidden n° 2 a 6 (Maillefer, Baillanges, Suica).

4.1.8 Hipoclorito de sddio 2,5% (Myako do Brasil Ind. e com. Ltda., Sdo Paulo,
Brasil)

4.1.9 EDTA (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda., Ibipora, Brasil)

4.1.10 Esmalte para unhas (Colorama Ceil Coml. Exp Ind. Ltda., S&o Paulo, Brasil)
4.1.11 Cones de papel absorvente (Dentsply Ind. e com. Ltda., Petrépolis, Brasil)
4.1.12 Cones principais de guta-percha n°50 (Dentsply Ind. e com. Ltda., Petropolis,
Brasil)

4.1.13 Espiral Lentullo n°4 (Maillefer, Baillanges, Suica)



maolerial e métodos 571

4.1.14 Cilindro de Oxigénio (White Martins, Sdo Paulo, Brasil)

4.1.15 Camara de Presséao (Millipore Corporation, Bedford, Massachussets, USA)
4.1.16 Sistema Capilar de Polietileno (CPL Medical’'s Produtos Médicos Ltda., S&o
Paulo, Brasil)

4.1.17 Capilar de vidro Drummond Microcaps (Fischer Scientific Company,
Pittsburgh, USA)

4.1.18 Micro-Seringa com émbolo de pressao (BD Cornwall, New York, USA)

4.1.19 Agulha descartavel 20 X 40 gauge 18 (BD Industrias Cirurgicas Ltda.,
Curitiba, Brasil)

4.1.20 Adesivo instantaneo Super Bonder (Loctite Henkel Ltda., Itapevi, Brasil)
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4.2 METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP (Apéndice). Foram utilizados 64 dentes
pré-molares inferiores humanos unirradiculados extraidos, com raizes
completamente formadas. Esses dentes foram obtidos do acervo da disciplina de
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao Paulo.
Os dentes foram imersos em um frasco contendo hipoclorito de sédio 1% por 24
horas. Os tecidos moles e célculos aderidos a raiz foram eliminados com auxilio de
curetas periodontais. Os dentes foram lavados em agua corrente para remocao da
solucéo de hipoclorito de sédio e mantidos em solucdo de soro fisiolégico até o
momento da utilizag&o.

As coroas dentarias foram removidas utilizando-se um disco
diamantado dupla face em baixa rotacdo, padronizando o comprimento das raizes
em 14mm. O canal radicular foi localizado por meio de uma lima K n°15 e, entéo,
determinou-se o comprimento real da raiz. A padronizacdo do forame foi realizada
dilatando-se o canal em toda sua extensdo até a lima tipo K n°25. Quando o
diametro anatdbmico do forame apical apresentava-se maior que o da lima tipo K
n°25, o dente era descartado. A instrumentacdo do canal foi realizada por meio da
técnica escalonada regressiva, estabelecendo-se o degrau apical de instrumentacéo
a 1 mm aquém da extenséo total e tendo como instrumento de memoaria a lima tipo K
n°50, realizando o escalonamento por meio das brocas de Gates-Glidden de n°2 a 6.
Ao final, a lima tipo K n°25 foi introduzida no comprimento real da raiz para remocéo
das raspas de dentina oriundas do preparo biomecanico, promovendo assim, a

limpeza do forame apical. Durante as manobras de instrumentacédo foi efetuada



maolerial e métodos 53

irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, cerca de 2 ml a cada troca de instrumento
e ao final EDTA por 3 minutos e, entdo, finalizou-se a irrigacdo, novamente com
hipoclorito de sodio. ApOs a instrumentacao, os canais foram secos por pontas de
papel absorvente de n°50 e, entdo, procedeu-se a impermeabilizacdo da superficie
externa da raiz com duas camadas de esmalte para unhas, a excecdo de 1mm ao
redor do forame apical. Concluida a impermeabilizacdo dividiram-se os dentes em
quatro grupos de 15 elementos cada, de acordo com o cimento obturador

empregado.

=  Grupo |: cimento AH26°
=  Grupo II: cimento AH Plus®
= Grupo lII: cimento EndoREZ®

= Grupo IV: cimento experimental MBP

Quatro espécimes formaram o grupo controle, sendo 2 deles usados
como controle positivo, nos quais se procedeu a obturacdo dos canais com cones de
guta-percha, sem cimento obturador e a impermeabilizacdo das raizes. Os outros 2,
foram usados como controle negativo, ndo foram obturados e receberam a
impermeabilizacdo completa das raizes, inclusive do forame apical.

Apoés a selecdo do cone principal de guta-percha, de acordo com o
diametro cirdrgico observado na instrumentacdo, efetuaram-se as manobras de
obturacdo. Todos os canais radiculares foram obturados pela técnica do cone unico
da guta-percha, na qual se levou o cimento, antes, ao canal radicular com auxilio de
uma espiral Lentullo n°4, acionada por 6 vezes e, entdo, introduziu-se o cone

principal n°50, apds a verificacdo do extravasamento do cimento, e, em seguida o
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excesso de cimento obturador extravasado pelo forame apical foi removido por meio
de uma gaze. O excesso dos cones de guta-percha foi cortado a 2mm abaixo da
abertura cervical com auxilio de um calcador endodéntico aquecido, e a limpeza final
foi efetuada utilizando-se bolinhas de algodéo e alcool. Posteriormente, os dentes
foram mantidos por 15 dias em estufa a 37°C e 100% de umidade para garantir o
endurecimento dos cimentos obturadores.

Para a avaliacdo longitudinal da filtracdo de fluido, permitidas pelos
cimentos obturadores, foram realizadas medicdes nos periodos experimentais de 15
dias, 30 dias e 60 dias ap0s o periodo de endurecimento do cimento, utilizando
sempre 0S mesmos espécimes. Todos 0S espécimes, preparados da maneira ja
descrita, permaneceram armazenados em estufa a 37°C e 100% de umidade

durante todo periodo de realizacdo do experimento.
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4.2.1 Sistema de Medic¢ao da Filtragcao de fluido

O dispositivo utilizado para a realizacdo das medi¢cdes de filtracdo ou
transporte de fluido consiste de um aparato complexo, formado por varias partes que

se interligam formando um Unico sistema (Figura.l).

micropip

a.25ul/65mm

bolha de ar cianoacrilato

agulha 18G 4|

N

Movimento
de 4gua

v

02 )/—\ plexiglass 2x2x0,7cm

TIr.
Xk

Micro-seringa

camara de pressao

Figura 1 - Desenho esquematico do sistema para medicao do transporte de fluido,
com seus componentes: cilindro de oxigénio, camara de pressédo, micro-seringa e

capilar de vidro com bolha de ar, dispositivo para adaptacdo dos espécimes
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a) Cilindro de Oxigénio

O oxigénio utilizado para pressurizacao do sistema € acondicionado em
um cilindro de metal, que possui uma valvula para liberacdo do oxigénio e dois
mandmetros: um para monitorar a pressdo interna do cilindro e outro para
determinar a pressao de trabalho, utilizada para forcar o liquido através de todo o
circuito.

O sistema comeca a funcionar quando a valvula € aberta e libera o
oxigénio do cilindro. A partir dai, 0 manémetro € regulado para determinar a pressao
de trabalho em 10 psi ou 703,1 cmH,0, ou 68,94 Kpa ou ainda 0,68 atm. Essa

pressao se manteve constante durante todo o experimento.

b) Sistema Capilar de Polietileno e Componentes para Leitura

O sistema de capilares funciona como elo entre a camara de presséo e
0 aparato para adaptacdo dos espécimes, sendo que neste percurso, encontram-se
0S componentes responsaveis pela leitura da infiltracdo por transporte de fluido: o
capilar de vidro (micropipeta), que possui 65 mm de comprimento e capacidade de
25ul, esta justaposto a uma escala de medicdo em milimetros, a qual serve para
medir o deslocamento do liquido numa fracdo de tempo, conforme a velocidade de
transporte do fluido nas obtura¢des dos canais radiculares.

O movimento da agua deionizada era monitorado pelo deslocamento
de uma bolha de ar, produzida pela micro-seringa, sobre uma régua milimetrada. A
micro-seringa, acoplada a uma extensao do tubo capilar de polietileno situada entre

o capilar de vidro e o espécime, € composta por um reservatorio com agua
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deionizada e um cursor. Tem as fun¢cdes de formar a bolha de ar e de posiciona-la
adequadamente no capilar, ajustando-a na escala milimetrada, injetando ou
retirando a quantidade apropriada de agua.

O deslocamento linear da bolha de ar representava o deslocamento
volumétrico de liquido por minuto (pl/min), através da obturacdo do canal radicular.
Foram realizadas medidas da movimentacédo de fluido a cada 2 minutos em um
intervalo de 8 minutos e, entdo, as médias foram calculadas. A qualidade do

selamento de cada espécime foi avaliada em 15, 30 e 60 dias.

c) Camara de Pressao

A camara de presséo € ligada ao cilindro por meio de um tubo de
polietileno para receber o oxigénio pressurizado. Possui em seu interior um
reservatorio para armazenar a agua deionizada. Do interior do reservatorio projeta-
se um capilar de polietiieno que, por meio de um dispositivo de acoplagem,
comunica-se com o sistema capilar externo, destinado a conduzir a agua deionizada
sob a pressdo do oxigénio. O volume de &gua deionizada era reposto
periodicamente durante o procedimento de filtracdo. Na parte superior da camara de
pressdo, existe uma valvula de seguranca que permite a descompressado quando
necessaria. A camara de pressao, sendo hermeticamente fechada, possibilitava uma
pressdo constante de 10 psi em de todo o sistema capilar abastecido com agua

deionizada.
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d) Adaptacédo dos espécimes

O dispositivo utilizado para adaptacdo dos espécimes, representa a
porcao final do sistema de medicéo e fica conectado a camara de presséo por meio
dos capilares de polietileno. E formado por uma plataforma de acrilico (plexiglass) de
dimensdes de 2 X 2 X 0,7cm, na qual foi confeccionado um orificio central de
didmetro compativel com o de uma agulha gauge 18 de aco inoxidavel. Apos a
remocao do bisel, esta agulha foi justaposta ao orificio e fixada com cola adesiva
Super Bonder.

A porcdo coronaria dos segmentos radiculares, centralizados com a
abertura do tubo de aco inoxidavel, foram fixados nas plataformas de acrilico com
auxilio de uma fina camada da cola Super Bonder, tomando cuidado para que esta
nao penetrasse na regido cervical da obturacdo, ou na luz da cénula, obstruindo
uma possivel leitura do espécime. Externamente, no nivel da regido cervical, os
espécimes ja impermeabilizados, foram também protegidos por outra camada de
adesivo Super Bonder, afim de evitar qualquer comunicacéo de liquidos do sistema
com o meio externo. Caso houvesse essa comunicacédo, haveria uma falsa leitura da
filtrac&o de fluido.

Durante a realizacdo do experimento, os espécimes foram mantidos
imersos em um recipiente contendo agua deionizada, para prevenir a evaporacao da
agua atraves da dentina radicular e a consequente absorcdo de agua causada pelo

ressecamento da dentina.
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A presséao constante de 10 psi forcou a agua deionizada a penetrar nas
falhas da obturacdo dos canais radiculares, no sentido coroa-apice, promovendo a

leitura do indice de filtracao de fluido.

4.2.2 Calculo do indice de filtracdo de fluido

O deslocamento da bolha de ar foi diretamente proporcional a
quantidade de filtracéo de fluido e foi medida em milimetros. Com todas as medi¢cdes
concluidas, tendo em maos a distancia percorrida pela bolha e o tempo gasto para
tal, foram feitos os célculos da filtracdo de fluido. Como o capilar utilizado para medir
o indice de filtracdo (Q) tem o diametro constante, dividindo o volume do capilar
(25ul) pelo seu comprimento (65 mm), obtém-se uma proporcionalidade constante,
que relacionada com a distancia percorrida pela bolha (x mm) e o tempo gasto para
tal (y minutos), converte o deslocamento linear em volume deslocado. O indice de
filtracdo de fluido na obturac&o é expresso em pl/min.

Isto €,

Q= 25pl - (X)mm
65mm - (y)min




malerial e métodos 60

4.3 Analise estatistica dos dados

Visando comparar se existia diferenca estatistica significante entre os
valores médios de filtracdo segundo diferentes cimentos e tempo, utilizou-se a
analise de variancia a dois critérios de classificacdo, modelo fatorial completo. Para
aplicacdo de ANOVA testaram-se, inicialmente, os pressupostos de normalidade dos
dados para cada um dos doze tratamentos e a homogeneidade de variancia entre os
tratamentos utilizando-se os testes de Kolmogorov-Smirnov e o teste de Levene.

Para comparacfes multiplas entre os grupos utilizou-se o teste de Tukey HSD.



5 resultados
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5 RESULTADOS

Os valores globais (média e desvio padrédo) do indice de filtracdo de

fluido, expressos em pl/min, segundo os diferentes cimentos e os diferentes tempos,

encontram-se descritos na Tabela 1 e Figuras 2 e 3 e Tabela 2 e Figuras 4 e 5,

respectivamente. A Tabela 3 e as Figura 6 e 7 contém os valores individuais (média

e desvio padrdo) do indice de filtracdo de fluido dos diferentes cimentos em

diferentes tempos, expressos em pl/min.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas da variavel filtracdo de fluido, em pl/min, segundo

os diferentes cimentos

Cimentos n Minimo Méaximo Meédia Mediana Desvio padréo
AHPlus 45 0,072 0,361 0,208 0,192 0,077
AH 26 45 0,168 0,577 0,348 0,337 0,119
MBP 45 0,096 0,385 0,219 0,216 0,079
EndoREZ 45 0,168 0,529 0,313 0,288 0,092

AH-Plus  AH- 26

MBP

Endo- Rez

Cimentos

,36

34

.32+

.30

,28

,264

24

22

g
,20

AH - Plus

AH- 26

MBP

Endo Rez

Cimentos

Figuras 2 e 3 — Representacdes graficas das médias globais de filtracdo de fluido

segundo os diferentes cimentos
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas da variavel filtracdo de fluido, em pl/min, segundo

os diferentes tempos

Tempo n Minimo Méaximo  Média Mediana Desvio padrao
15dias 60 0,072 0,577 0,288 0,288 0,137
30dias 60 0,144 0,529 0,283 0,264 0,092
60 dias 60 0,096 0,481 0,246 0,240 0,093
,34 29
32 [ - o
,304
281 i ® 271
| 25+
,22 4 — L
,20 . . . 24 .
15 dias 30 dias 60 dias 15 dias 30 dias 60 dias
Tempos Tempos

Figuras 4 e 5 - Representacdes graficas das médias de filtracado de fluido segundo

os diferentes tempos
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Tabela 3 - Estatisticas descritivas da variavel filtracdo de fluido, em pl/min, segundo

cimentos e tempos

Cimento/Tempo n Minimo Maximo Meédia Mediana Desvio padrédo
AH Plus/15dias 15 0,072 0,288 0,146 0,120 0,053
AH Plus/30dias 15 0,144 0,361 0,256 0,288 0,078
AH Plus/60 dias 15 0,144 0,337 0,223 0,192 0,056
AH26/15 dias 15 0,337 0,577 0,437 0,437 0,088
AH26/30 dias 15 0,216 0,529 0,342 0,337 0,105
AH26/60 dias 15 0,168 0,481 0,266 0,240 0,102
MBP/15 dias 15 0,120 0,361 0,223 0,240 0,089
MBP/30 dias 15 0,168 0,385 0,258 0,240 0,061
MBP/60 dias 15 0,096 0,288 0,177 0,177 0,067
EndoREZ/15dias 15 0,240 0,481 0,345 0,313 0,086
EndoREZ/30 dias 15 0,168 0,529 0,275 0,264 0,100
EndoREZ/60 dias 15 0,168 0,481 0,318 0,337 0,081

0,0 1

%, Z’% % ﬂ?:&:&j%\f%?ae’%e’%e’% W, W Y Y ﬂ’%:&:@a{%a "% 6’% ®,% G’%
% e 02 0% 00 % o Do R R A %% 5% 0% o o b R
o, %o Rs %2;29 BB, Vo 2, @, % % %Qs\% AR
% %% % % %y % % % % % %
Grupos Grupos

Figuras 6 e 7 - Representacfes graficas das médias de filtragdo de fluido segundo

cimentos e tempos



resulfados 65

Tabela 4 — Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov

Grupos Estatistica Graus de liberdade Valor p

AH Plus 15 dias 0,23285387 15 0,0279
AH Plus 30 dias 0,19280068 15 0,1385
AH Plus 60 dias 0,24131774 15 0,0189
AH26 15 dias 0,20706935 15 0,0830
AH26 30 dias 0,16652033 15 0,2000
AH26 60 dias 0,16810004 15 0,2000
MBP 15 dias 0,15463094 15 0,2000
MBP 30 dias 0,21158922 15 0,0694
MBP 60 dias 0,15199256 15 0,2000
EndoREZ 15 dias 0,18034751 15 0,2000
EndoREZ 30 dias 0,19550721 15 0,1275
EndoREZ 60 dias 0,14354025 15 0,2000

Tabela 5 — Teste de homogeneidade de variancia de Levene

Estatistica de Graus de Graus de Valor p
Levene liberdade 1 liberdade 2
1,57628278 11 168 0,10975

Na Tabela 4 realizou-se a aplicacdo do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, mostrando que 0S grupos experimentais apresentaram
distribuicdo normal (p>0,05), com excecéo dos grupos do cimento AH Plus aos 15 e
60 dias (p<0,05). Entretanto, analisando a Tabela 5, o teste de homogeneidade de
Levene mostrou que os grupos sao homogéneos (p>0,05), razédo pela qual optou-se
pela utilizacdo da técnica paramétrica de analise de variancia para comparar se
existia diferenca estatistica entre os valores médios de filtracdo, segundo o0s
diferentes cimentos.

Tabela 6 — Analise de variancia a dois critérios (Cimento X Tempo)

Fonte de Somados Graus de Quadrado EstatisticaF Valorp

variacdo guadrados liberdade  médio

Cimento 0,643031413 3 0,214344 31,69501  0,00000
Tempo 0,062490424 2 0,031245 4,620228 0,01114

Cimento X Tempo 0,339459857 6 0,056577 8,365986  0,00000
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A andlise de variancia apresentada na Tabela 6 mostrou existir
diferencas entre os valores médios de filtracdo, tanto para cimento, quanto, para o

fator tempo, existindo, ainda, interacéo entre os fatores (p<0,05).

Tabela 7 — Teste de Tukey HSD para comparac¢des multiplas entre os cimentos

Intervalo de confianga 95%

Cimento Cimento Valorp Limiteinferior Limite superior
AH Plus AH26 0,0000 -0,18475 -0,09477291
MBP 0,9277 -0,05562 0,034351024
EndoREZ  0,0000 -0,14907 -0,05909769
AH26 AH Plus  0,0000 0,094773 0,18474846
MBP 0,0000 0,084136 0,174111708
EndoREZ 0,1714 -0,00931 0,08066299
MBP AH Plus  0,9277 -0,03435 0,055624528
AH26 0,0000 -0,17411 -0,08413616
EndoREZ  0,0000 -0,13844 -0,04846094
EndoREZ AHPlus  0,0000 0,059098 0,149073246
AH26 0,1714 -0,08066 0,009312562
MBP 0,0000 0,048461 0,138436494

Significante para p<0,05

A aplicacao do teste de Tukey HSD para variavel cimento, mostrou que
os cimentos AH Plus e MBP comportaram-se estatisticamente, iguais e se diferiram
dos cimentos AH26 e EndoREZ, que por sua vez, tiveram 0 mesmo comportamento

(p<0,05).

Tabela 8 — Teste de Tukey HSD para comparac¢des multiplas entre os tempos

Intervalo de confianca 95%

Tempo Tempo Valorp Limite inferior Limite superior
15dias 30dias 0,9390 -0,03043 0,040577145
60 dias  0,0164 0,006314 0,077320735
30dias 15dias  0,9390 -0,04058 0,030429709
60 dias  0,0407 0,00124 0,072247017
60 dias 15dias 0,0164 -0,07732 -0,00631388
30dias  0,0407 -0,07225 -0,00124016

Significante para p<0,05
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Com relacdo ao fator tempo, o teste de Tukey HSD, em relacdo aos
periodos de 15 e 30 dias, ndo acusou diferenca estatisticamente significante,
contudo, quanto ao periodo de 60 dias houve uma reducdo estatisticamente
significante e diferente.

A interacdo entre cimento e tempo (Tabela 9 e Figura 8), totalizando
doze tratamentos, foi realizada pelo teste de Tukey HSD que mostrou que o cimento
AH Plus, aos 15 dias, diferiu dele mesmo aos 30 dias, dos cimentos AH26 e Endo
REZ nos trés periodos (15, 30 e 60 dias) e do cimento MBP aos 30 dias. O cimento
AH26 aos 15 dias diferiu dele préprio aos 60 dias, do cimento MBP nos trés tempos
(15, 30, e 60 dias) e do cimento EndoREZ aos 30 e 60 dias. O cimento MBP diferiu

do cimento EndoREZ aos 15 dias.

Tabela 9 — Teste de Tukey HSD para interacao entre cimentos e tempos

Grupos/média {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8} {9} {10} {11} {12}
0,146 0,25 0,223 0,437 0,342 0,266 0,223 0,257 0,177 0,345 0,275 0,318

?;dﬁ;is {1} 0,0129 0,3099 0,0000 0,0000 0,0038 0,3086 0,0112 0,9973 0,0000 0,0011 0,0000
Qf?dﬂ\is {2} 0,0129 0,9937 0,0000 0,1649 1,0000 0,9938 1,0000 0,2518 0,1233 1,0000 0,6653
ég'dl?i\is {3} 0,3099 0,9937 0,0000 0,0043 0,9547 1,0000 0,9917 0,9335 0,0027 0,8544 0,0684
ﬁl’)—'giﬁas {4} 0,0000 0,0000 0,0000 0,0675 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0937 0,0000 0,0042
é(l;giGas {5} 0,0000 0,1649 0,0043 0,0675 0,3304 0,0044 0,1804 0,0000 1,0000 0,5283 0,9997
é(?gisas {6} 0,0038 1,0000 0,9547 0,0000 0,3304 0,9551 1,0000 0,1170 0,2626 1,0000 0,8597
2A5Bc'!3ias {7} 0,3086 0,9938 1,0000 0,0000 0,0044 0,9551 0,9918 0,9329 0,0027 0,8555 0,0688
g/IOBcli::as {8} 0,0112 1,0000 0,9917 0,0000 0,1804 1,0000 0,9918 0,2322 0,1359 1,0000 0,6916
:\S/IOB(;aS {9} 0,9973 0,2518 0,9335 0,0000 0,0000 0,1170 0,9329 0,2322 0,0000 0,0517 0,0002
Eg (é?aRsE?lO} 0,0000 0,1233 0,0027 0,0937 1,0000 0,2626 0,0027 0,1359 0,0000 0,4448 0,9990
IES zi?:{:sigll} 0,0011 1,0000 0,8544 0,0000 0,5283 1,0000 0,8555 1,0000 0,0517 0,4448 0,9571
ndo

60 dias {12} 0,0000 0,6653 0,0684 0,0042 0,9997 0,8597 0,0688 0,6916 0,0002 0,9990 0,9571

Significante para p<0,05
NOTA: valores em vermelho indicam diferenca estatistica significante entre as médias de filtragdo dos tratamentos estatisticos
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Figura 8 — Representacao grafica da interacdo entre cimentos e tempos
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Avaliando a interag&o gréafica entre cimento e tempo, observa-se que o

cimento AH Plus aos 15 dias produziu a menor média de filtracdo de fluido (0,146)

contra 0,437 do AH26, 0,223 do MBP e 0,345 do EndoREZ. Em relagdo as demais

combinagdes de cimentos e tempos, observa-se que aos 30 dias o cimento AH Plus

(0,256) praticamente empatou com o cimento MBP (0,258), com ligeira vantagem em

relacdo ao EndoREZ (0,264) e maior quanto ao AH26 (0,337). Aos 60 dias a

vantagem foi para o cimento MBP (0,177), em relacdo a todos os cimentos, sendo

pequena para o AH Plus (0,223), razoavel para o AH26 (0,266) e maior, em relacao

ao cimento EndoREZ.
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6 DISCUSSAO

A variedade de cimentos disponiveis no mercado para a obturagao dos
canais radiculares € muito grande, mas a procura pelo material ideal sempre foi e
continua sendo muito intensa. O mesmo deve apresentar boas propriedades fisico-
quimicas sem deixar de lado a importancia das propriedades biolégicas. A cada
propriedade melhorada de um material parece surgir uma nova propriedade ou
duvidas a respeito de uma ja existente. Essa procura interminavel é que motiva e
mantém vivo o espirito pesquisador.

A capacidade de selamento proporcionada pelos cimentos e, neste
caso, com os de base resinosa exerce influéncia na qualidade e no progndstico do
tratamento dos canais radiculares e, por isso, € sempre conveniente avaliar, sob
uma nova proposta metodologica, materiais recentes, experimentais e aqueles ja

consagrados.

6.1 Discussédo da metodologia empregada

Para realizacédo do presente estudo, optou-se pela utilizacdo de dentes
humanos extraidos em vista da melhor simulagdo das condi¢cdes clinicas em que é
realizado o tratamento endodéntico. A utilizagcdo de dentes extraidos € amplamente
difundida e aceita nos estudos de infiltracdo, no entanto, apresenta uma série de
variaveis.

A opcgao por dentes unirradiculados, com unico canal e formas

anatdmicas semelhantes, entre si, permitiu uniformizar as condi¢cdes do preparo dos
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canais radiculares, seguindo as recomendagdes de WU; WESSELINK® (1993), uma
vez que essas variaveis podem influenciar nos resultados.

O armazenamento dos dentes em solugdo aquosa de formol 10%,
visou a fixacdo e estabilidade da matéria organica, evitando sua putrefagdo e
mantendo-os hidratados até o momento do uso. (DE MOOR; DE BRUYNE?, DE
MOOR; HOMMEZ®, GEORGOPOULOU et al.®’’, KONTAKIOTIS; WU;
WESSELINK*, SILVA NETO; MORAES’®, SOUZA"’, WU; FAN; WESSELINK®).

Muitos autores, pesquisando sobre infiltragcdo em obturagdes de canais
radiculares, utilizaram-se de pré-molares inferiores, dentre eles (WU; KAST'AKOVA;
WESSELINK®',  TIMPAWAT; VONGSAVAN; MESSER”®, WU; TIGOS;
WESSELINK®}, KARDON et al.*®). Entretanto, GEORGOPOULOU et al.’",
KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK®, LUCENA-MARTIN et al*, CAMPS;
PASHLEY'®, ECONOMIDES et al.*’, DE MOOR; DE BRUYNE* e SOUZA"’, em
seus trabalhos, utilizaram dentes unirradiculados, nao especificando qual grupo
dentario foi utilizado. Ja, WU et al.®® e WU; WESSELINK; BOERSMA® optaram pela
utilizagcao de corpos-de-prova cilindricos confeccionados a partir de dentes bovinos.

WU; WESSELINK® lembraram que a padronizagdo do comprimento e
anatomia das raizes e do diametro do forame sao variaveis importantes que devem
ser controladas. De acordo com WU et aI.86, usualmente os espécimes em uma
pesquisa, devem apresentar comprimentos semelhantes. Desta maneira, a extensao
meédia dos espacgos ao longo das obturacgdes radiculares ndo deve variar.

Em vista do exposto acima, as coroas dentarias foram eliminadas com
o objetivo de padronizar o comprimento dos canais radiculares em 14 mm (MILETIC
et al.’", WU; TIGOS WESSELINK?, KONT COBANKARA et al.*®, ECONOMIDES et

al.?’, WU et al.**, KONT COBANKARA; ADANIR; BELLI*®) e possibilitar a adaptagéo
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das raizes ao sistema de avaliagdo da infiltracdo (POMMEL; CAMPS®?, POMMEL et
al.®’, CAMPS; PASHLEY'®, OZTURK; OZER; BELLI®®).

A padronizagao do forame visou manter a mesma abertura apical para
todos os espécimes, proporcionando, assim, uma mesma condi¢ao para todos eles,
evitando uma fonte de variacdo que poderia favorecer oscilagdes nos resultados. Foi
realizada por meio da passagem de uma lima tipo K n° 25 (WU et al.’’, DUARTE?®,
WU; TIGOS; WESSELINK®, SOUZA”", ECONOMIDES et al.?") pelo forame apical.
Devido as caracteristicas anatdbmicas de cada raiz, quando este procedimento nao
era possivel de ser realizado diretamente com lima n° 25, realizava-se ligeira
instrumentagao do segmento até o forame, desde uma lima tipo K n° 10 até a lima
tipo K n° 25. Aqueles espécimes que possuissem forames maiores, foram
prontamente descartados.

Foi utilizada a técnica de instrumentacdo escalonada regressiva,
mantendo como instrumento de memoaria a lima tipo K n° 50, e o escalonamento por
meio das brocas de Gates-Glidden de n° 2 a 6, conforme ja utilizada por outros
autores 51,78, 87, 91, 93-

Durante a etapa da instrumentacdo, o hipoclorito de sédio tem sido
empregado pela grande maioria dos pesquisadores, nas concentragdes de 2% (WU
et al.®”, WU; DEGEE; WESSELINK®®, WU; FAN; WESSELINK®), de 2,5%
(FOGEL®, CAMPS; PASHLEY™, HILU et al.**, DE MOOR; DE BRUYNE?®) e de
5,25% (BACHICHA et al.®, KONT COBANKARA et al.*®, KARDON et al.*®, KONT
COBANKARA; ADENIR; BELLI®®). Nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo do
hipoclorito de sédio a 2,5% por ser esta uma solugéo de facil manipulagao, além de

ajudar na lubrificagdo do canal radicular durante a instrumentagao e permitir que as
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raspas de dentina ou detritos fiquem suspensas no liquido irrigante, facilitando sua
remogao’’.

Ao final do preparo dos canais radiculares, foi utilizado o EDTA por 3
minutos para remogdo da camada residual produzida pela instrumentagéo 2% 273653,
seguido da irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5%. A camada residual ou smear
layer € constituida por componentes organicos (bactérias, restos pulpares) e
inorganicos. Assim, essa camada pode atuar como uma barreira fisica, interferindo
na adesao e penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios, aumentando a
interface entre o cimento obturador e a dentina radicular (MCCOMB; SMITH*,
SEVIMAY; DALAT"®, TIMPAWAT; VONGSAVAN; MESSER’®).

Atualmente, tem havido muito interesse no possivel efeito da smear
layer na infiltracdo dos cimentos endoddnticos. Entretanto, ainda n&o existe
consenso sobre a sua real influéncia sobre o selamento efetivo do sistema de canais
radiculares. (KONT COBANKARA; ADANIR; BELLI®®) Alguns pesquisadores
afirmam que a presenca ou a auséncia da smear layer ndo tem efeito significante no
selamento de obturagdes de canais radiculares (MADISON; KRELL*®, EVANS;
SIMON?*, ECONOMIDES et al.?®, TIMPAWAT; VONGSAVAN; MESSER’®), ao passo
que outros como MORAES®®, CERGNEUX et al."”, SEVIMAY; DALAT™ e KONT
COBANKARA; ADANIR; BELLI*® afirmam que a remogdo produz um efeito positivo
no selamento, pois possibilita que o cimento penetre nos tubulos dentinarios,
promovendo uma melhor adaptacdo dos materiais obturadores as paredes dos
canais radiculares.

Apos a instrumentagao procedeu-se a impermeabilizagao da superficie

26, 88, 91, 99

externa das raizes com duas camadas de esmalte para unhas para, entao,
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se realizar a obturacdo. J4 ALMEIDA et al.* e SOUZA'’ efetuaram a obturagao para,
entdo, impermeabilizar os espécimes.

No que diz respeito a técnica de obturagdo empregada, utilizamos a do
cone unico, onde o cimento foi levado antes com Lentullo para o interior do canal,
para, entdo, se assentar o cone principal, seguindo metodologia descrita em outros
trabalhos 2% 3% 92,

Apesar de na clinica, a técnica mais empregada ser a condensagao
lateral e também a mais utilizada em trabalhos de infiltracdo WU et al.®”, WU; DE
GEE; WESSELINK®, ZMENER et al.®®, MILETIC et al.*°, KONT COBANKARA et
al.*®, POMMEL et al.”!, CAMPS; PASHLEY', ECONOMIDES et al.”’, XU et al.”,
alguns estudos ANTONOPOULOS; ATTIN; HELLWIG’, DALAT; SPANGBERG'®;
WU; OZOK; WESSELINK® no tém demonstrado diferengas entre as técnicas, além
disso, a intencao do presente trabalho foi testar o cimento obturador e, quando se
realiza a condensacao lateral ou outra técnica obturadora ativa, algumas fontes de
variagdo podem influenciar, como a melhor familiarizacdo do operador com
determinada técnica realizando obturagdes mais confiaveis com a mesma. Outro
fator que pode influenciar, diz respeito ao numero de cones acessoérios a ser
introduzido no canal que pode variar de dente para dente, influenciando diretamente
na capacidade seladora (WU; WESSELINK®"). Em vista do exposto, e seguindo as
recomendacdes propostas por DUARTE?®, foi feita a opgdo pela técnica do cone
unico, esperando, assim, que o cimento possa desempenhar sua real capacidade
seladora, sem a ajuda da técnica obturadora.

Ao final dos procedimentos de obturagao, foi observado, em todos os

espécimes, o extravasamento de cimento, através do forame apical. E importante
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salientar, que o objetivo do extravasamento visou o preenchimento completo do
forame apical com o cimento obturador testado.

Baseado no trabalho de WU; OZOK; WESSELINK®, o cimento
obturador foi distribuido em quantidade semelhante no interior dos canais
radiculares por meio da utilizacdo de uma espiral Lentullo n°4, acionada por 6 vezes.
Com auxilio de uma gaze, o excesso de cimento extravasado foi removido do apice
radicular. Este procedimento, segundo SOUZA'’, tem sido pobremente discutido na
literatura, e € de fundamental importancia no estudo de infiltragdo, uma vez que
quando o extravasamento de cimento ndo é controlado, ele pode ou ndo ocorrer,
conduzindo a mais uma variavel na pesquisa.

Os espécimes, ja obturados, foram fixados em sua porgao cervical,
com cianoacrilato (Super Bonder) em uma plataforma de acrilico (plexiglass) de
dimensbes de 2 X 2 X 0,7cm, conforme metodologia empregada em trabalhos de
ANDERSON; POWELL; PASHLEY® °, KING et al.*’, TURNER et al.*?, FOGEL®,
BACHICHA et al.® e OZTURK; OZER; BELLI*®,

Embora exista diferenca no tempo de presa dos cimentos resinosos
estudados, o periodo de armazenamento dos espécimes, para a realizacdo da
primeira avaliagéo, em estufa a 37°C e 100% de umidade, € controverso e varia nos
estudos de infiltracdo desde o periodo de 24 horas '™ ' %2 %3 48 horas "® %, 96

32 7 dias 27 31: 3638, 88,92 o 3i5 recentemente 15 dias °1 8691 9% Em nosso

horas
estudo optamos pelo periodo de 15 dias, a fim de garantir a presa completa dos
cimentos, antes de realizarmos a primeira mensuracao. Essa discordancia no tempo
de espera antes da primeira avaliacdo € uma variavel que poderia influenciar nos

resultados. No entanto, MILETIC et al.®’ e WU et al.8% °* observaram nzo haver

diferenca na quantidade de infiltracao observada em 7 ou 15 dias.
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A preocupagcdo em testar a capacidade seladora de materiais
obturadores, fez com que muitas metodologias fossem desenvolvidas. Entretanto,
segundo WU; WESSELINK®®, um método aceito universalmente para avaliagdo da
infiltragao ndo existe.

Muitos trabalhos de infiltracdo produzem resultados semi-
quantitativos®. Os mais populares sdo os métodos de medi¢do linear de um
marcador (corantes ou radioisétopos). O uso de radioisétopos e a obtengao de auto-
radiografias, utilizada por (DOW; INGLE?, MORAES®?) apresentavam alguns fatores
que influenciavam na medigdo, como a qualidade da auto radiografia. A qualidade
da auto radiografia depende de uma série de fatores, como a média de radiagao,
tamanho dos granulos da emulsdo, método de processamento e concentragdo do
radiois6topo 2°.

A infiltragcdo, seja apical ou coronaria, pode ser avaliada por meio da
penetracdo de corantes. Os corantes mais utilizados tém sido a tinta Nankin
(ANTONOPOULOS; ATTIN; HELLWIG’, DE MOOR, DE BRUYNE*, DE MOOR,;
HOMMEZ?, HILU et al.*?, LUCENA-MARTIN et al.*®), Rhodamine B (MORAES®,
ANTONOPOULOS; ATTIN; HELLWIG’, SILVA NETO; MORAES’, SOUzA”,
TREVISAN et al.®%) porém, o mais empregado é o azul de metileno (MORAES®®,
LEAL et al.*?, WU; DE GEE; WESSELINK®, ALMEIDA et al.*, ZMENER et al.*’,
BRANDAO', DUARTE?®, POMMEL; JACQUOT; CAMPS®, CAMPS; PASHLEY"®,
SOUZA™).

Segundo DUARTE?®, a infiltragdo pode ser quantificada apés o

|13, 74,77 7, 29, 47 28, 63

seccionamento denta , Clareagao dos dentes ou volumetricamente
Porém, para a realizagao da clareacao, so é possivel se o corante for a tinta Nankin

ou o Verde da Prussia, pois, outro corante seria removido no processo de
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desmineralizagcédo das raizes. Por esse motivo, 0 método de medigcao volumétrica do
corante através de espectrofotdbmetro, € também utilizado na mensuracdo da
infiltracao™®.

Alguns autores como KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK*, WU;
KONTAKIOTIS; WESSELINK®® e MORAES et al.>? tém demonstrado que o azul de
metileno é incompativel com substancias alcalinas, podendo sofrer processo de
descoloracdo quando em contato com as mesmas. Por essa razdo, SOUZA"’,
avaliou a influéncia de corantes como o azul de metileno e a Rhodamine B na
determinacdo da capacidade seladora de diferentes cimentos endodénticos,
contendo ou ndo substancias alcalinas. Concluiu, que as solucbes corantes
empregadas, determinaram niveis de infiltragao diferentes em fungdo dos cimentos
endodénticos avaliados, confirmando as possiveis hipoteses ja citadas.

WU; WESSELINK® fizeram uma revisdo de 34 estudos realizados
entre 1980 e 1990 sobre a penetracao linear de corante apds obturagcdes de canais
radiculares. Ao comparar os resultados das pesquisas, observaram uma grande
variagdo nas metodologias como: experiéncia profissional, extensdo da area de
exposicao do corante, diferencas de técnicas experimentais, presenca de bolhas e
ar aprisionado e o tipo de marcador utilizado. Além disso, o espécime deve ser
seccionado para ser avaliado, e a infiltracdo medida na superficie de corte,
acarretando a destruicdo dos mesmos e impedindo a realizacdo de estudos
longitudinais.

Outra metodologia empregada ¢é a infiltracdo bacteriana®’. Consiste na
utilizacdo de microrganismos que sao colocados na porgao coronaria, ficando a
porcao apical imersa em um meio de crescimento especifico e quando esse turvar,

significa que o microorganismo penetrou em toda extensdo obturada. Porém,
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segundo DUARTE?®, na avaliagdo pela turvagdo do meio, se determina apenas
quantos dias se leva para ocorrer a penetragcao bacteriana em toda extensdo do
canal, além do que ndo ha necessidade de que o microorganismo infiltre em toda
extensao para agredir o organismo, visto que, eles podem liberar produtos com
tamanhos menores que vao atingir pontos distantes e promover agresséo.

Os elevados numeros de variaveis relatados nos resultados de estudos
semi-quantitativos conduziram alguns autores como WU et al.®’, WU; DE GEE;
WESSELINK®, ECONOMIDES et al.?” 28, KONT COBANKARA et al.**, POMMEL et
al.®’, CAMPS; PASHLEY" a utilizarem metodologias quantitativas na avaliacdo da
infiltracdo em obturagdes de canais radiculares. Conforme afirmacdo de WU;
WESSELINK®, seria mais relevante conhecer o volume de fluido que penetra
através de uma obturacdo de canal radicular, que medir o comprimento de um
espaco em um canal obturado.

O método eletroquimico € um método baseado na difusdo de ions
através dos espacgos presentes na obturacéo e apresenta a vantagem de uma rapida
avaliagcdo quantitativa da infiltracdo apical, permitindo o estudo da infiltracdo em
periodos continuos de tempo (ECONOMIDES et al.®®, POMMEL; JACQUOT;
CAMPS®®). Porém, os resultados obtidos com esse método, dependem das leis
elétricas e da utilizacdo de um aparato especial para sua execugao.

Recentemente, XU et al.”” descreveram a utilizagdo de uma nova
metodologia quantitativa para se avaliar a infiltragdo endodéntica. O sistema forga,
por meio de pressado hidrostatica, uma solucdo de glicose inserida na porgao
coronaria, a atravessar as possiveis falhas presentes na obturagcdo do canal
radicular. A infiltracdo € medida por meio da concentragcdo de glicose presente no

reservatorio apical em diversos periodos de tempo.
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Uma linha de pesquisa abriu-se, em 1986, quando DERKSON;
PASHLEY; DERKSON?* utilizaram um sistema para avaliar a eficiéncia do
selamento de materiais restauradores, por meio da quantificagao da permeabilidade
dentinaria. Esta permeabilidade, era expressa pela mensuracdo da quantidade de
fluido que penetrava na area estudada por unidade de tempo e medida pelo
progresso de uma pequena bolha de ar no interior de um tubo capilar, sobre uma
escala milimetrada. Ha necessidade também de um tubo de polietiieno e uma
microseringa para ajustar a posi¢cao da bolha de ar no capilar, um cronébmetro € um
reservatorio pressurizado.

WU et al.®” propuseram algumas alteragdes no desenho do dispositivo,
adaptando-o para uso endoddntico. Desde entdo, inimeros autores 27 320 51. 8 tam
se utilizado dessa metodologia para estudos de infiltracdo, pois, encontraram
vantagens como o registro do volume da infiltragdo, a precisdo dos resultados, a
preservacgao dos espécimes, possibilidade de realizagao de avaliagées longitudinais,
além de ser facilmente reproduzivel.

POMMEL; CAMPS®? afirmaram que devido a grande variacdo existente
entre os protocolos das pesquisas publicadas com o método de filtracdo de fluido, os
resultados nem sempre podem ser comparados. Observaram também, que existem
alguns parametros que podem alterar os resultados, como o didmetro do tubo capilar
ou micropipeta que contém a bolha, o comprimento deste capilar, o tempo de
medicao e a pressao aplicada.

Temos que ressaltar que na analise da capacidade seladora pode-se
constatar que as metodologias e as condigdes experimentais oscilam muito,
acarretando numa dificuldade de interpretacao e confronto dos resultados entre os

autores, sendo tal fato atribuido a ndo normatizacdo dessa avaliacdo. (PASHLEY®®)
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A variedade de metodologias e seus parametros de avaliagdo representam as
principais razdes para essas discordancias.

A falta de correlagdo existente entre métodos de avaliacdo de
infiltracdo foi estudada e confirmada por POMMEL; JACQUOT; CAMPS®. Os
autores questionam ainda: Podemos confiar em pesquisas quando os resultados dos
testes dependem diretamente do método empregado?

Como o objetivo deste trabalho foi estudar o comportamento dos
cimentos resinosos, em diversos periodos de tempo, optamos pela avaliagdo da
infiltracdo sob apenas um método, sendo utilizado o método de filtracdo ou
transporte de fluido, visto que atualmente, este método, além de preservar os
espécimes e ser altamente reproduzivel, tem tido maior aceitacdo perante a
comunidade cientifica. A metodologia empregada no presente trabalho foi baseada
nos estudos realizados por ANDERSON; POWELL; PASHLEY*> ¢, BOBOTIS et al."",
KONT COBANKARA et al.®, KONT COBANKARA; ADANIR; BELLI*® e OZTURK;
OZER; BELLI*®.

No que diz respeito ao dispositivo utilizado para a medicdo da
infiltragao, deve-se ressaltar que o processo de filtracdo, a que os espécimes foram
submetidos, requer a utilizagcdo de uma pressao determinada para a movimentacao
do sistema e posterior mensuracao da infiltracao. O liquido sob pressdo movimenta
uma microbolha situada na micropipeta durante um determinado espaco de tempo.
Como o dispositivo apresenta seus componentes interligados, o deslocamento linear
realizado pela microbolha é convertido em deslocamento de volume no interior da
obturacdo dos canais radiculares. Conforme postulado por REEDER et al.?®, os
capilares de vidro (micropipetas) tém didmetro constante, dividindo-se o volume do

capilar por seu comprimento, tem-se uma proporcionalidade constante capaz de
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converter o deslocamento linear em volume linear. O capilar utilizado no presente
trabalho foi o de 25ul e 65 mm, o mesmo utilizado por FOGEL®®, SANTIAGO®,
SEGALA’?, KONT COBANKARA et al.*¥, KONT COBANKARA; ADANIR; BELLI®*;
OZTURK; OZER; BELLI®®. Segundo SEGALA’, em um capilar de 25ul, 1 mm de
deslocamento da bolha equivale a um volume de 0,38ul. Resultados diferentes e
incomparavéis serao obtidos se um capilar com volume de 20ul e 170 mm de
comprimento for utilizado, como proposto na metodologia utilizada em 1993, por WU
e seus colaboradores®.

Nesse estudo, a pressao aplicada de 10 psi ou 703,1cmH,0 é muito
superior as pressoes fisioldgicas, mas, como justificam MERCHANT; LIVINGSTON;
PASHLEY*® e RICHARDSON; TAO; PASHLEY®®, ¢ uma pressao utilizada por
conveniéncia, proporcionando suficiente movimentagcdo de liquido para uma
medicdo precisa em poucos minutos. OQutros pesquisadores como
GEORGOPOULOU et al.®' (1995), SANTIAGO®, SEGALA™ e WU et al.®® *
também aplicaram a mesma pressao de 10 psi.

Diversos valores de pressao foram encontrados na literatura variando
de 1,5 psi (WU; DE GEE; WESSELINK®), 3 psi (WU; TIGOS; WESSELINK®, KONT
COBANKARA et al.*®, KONT COBANKARA; ADANIR; BELLI**, ECONOMIDES et al.
27 OZTURK; OZER; BELLI®®), 15 psi (FOGEL*, KARDON et al.*®) a 20 psi
(ANDERSON; POWELL; PASHLEY®, TURNER et al.®?, WU et al.¥’, BACHICHA et
al.®, MILETIC et al.>® °"). No entanto, ndo existe padronizacdo da pressao utilizada
nos experimentos, fato este que dificulta o estabelecimento de um protocolo de
pesquisa.

A grande maioria dos estudos utiliza para os testes in vitro, pressdes

bem maiores que a pressao pulpar fisiolégica (x 14 cmH,0) para permitir maior
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rapidez de leitura (WU et al.®”, CAMPS et al.', POMMEL; CAMPS®%). Os
experimentos conduzidos com pressao reduzida apresentam, como dificuldade, a
demora de leitura e 0 cansago para o operador, pois a bolha movimentar-se-a muito
lentamente (WU et al.®” 1993, SANTIAGO®®, SEGALA").

Para CAMPS et al.", além da variacdo da pressdo, também o tempo
de filtragdo pode, de certa maneira, alterar os valores de condutividade hidraulica da
dentina. Explicaram que as pressdes mais altas provocam o aumento da resisténcia
intratubular por meio da compressédo do conteudo interno dos tubulos contra suas
paredes, possivelmente subestimando os valores de filtracdo. Ao recomendar a
utilizacdo de pressdao e tempo de filtracdo reduzido, os autores alertam para a
necessidade da utilizagcdo de um dispositivo de alta precisdo. Os estudos realizados
com pressao fisioldgica devem, de preferéncia, ser conduzidos com um dispositivo
apropriado (Flodec) que, por meio de um sistema acoplado a um microcomputador,
permite a mensuracdo de deslocamentos na ordem de micrometros, o que seria
impossivel para a percep¢do do olho humano (CAMPS; PASHLEY', POMMEL et
al.®’, POMMEL; CAMPS®?, POMMEL; JACQUOT; CAMPS®)).

Com base nos trabalhos de (BACHICHA et al.®, YATSUSHIRO;
BAUMGARTNER; TINKLE®, SANTIAGO®®, SEGALA’?, KONT COBANKARA et.
al.’®, KONT COBANKARA; ADANIR; BELLI*, OZTURK; OZER; BELLI®®) a
mensuracdo do indice de filtracdo de fluido em cada espécime foi realizada em
intervalos de 2 minutos, durante 8 minutos para, entdo, se calcular a média dos
valores obtidos. O indice de filtragdo de fluido é expresso em pl/min.

Apesar de encontrarmos na literatura a utilizagdo de intervalos
diferentes como 1 minuto ' 3782 5 minutos °® °', 30 minutos *, 1 hora %% 88, 3 horas

8 24 horas > ?7: 61.62.63.93 o 48 horas *'. POMMEL; CAMPS®? afirmaram que o
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tempo de mensuragdo nao é escolhido porque é clinicamente relevante, mas por
conveniéncia dos pesquisadores. Isto ndo caracteriza um problema, porque a
proposta deste tipo de pesquisa é apresentar comparacdes entre diferentes técnicas
ou diferentes materiais obturadores e n&o correlacionar os resultados com situacoes
clinicas.

Durante a realizacdo do experimento, os espécimes foram mantidos
imersos em um recipiente contendo agua deionizada, para prevenir a evaporagao da
agua através da dentina radicular e a absorgdo de agua causada pelo ressecamento
da dentina conforme proposto por POMMEL;CAMPS®2.

A infiltracdo apical € considerada uma justificativa comum para o
insucesso clinico da terapia endodéntica. Do mesmo modo, a infiltracdo coronaria é
também citada como um motivo importante para o insucesso. Paralela a
preocupacao cientifica com o perfeito selamento endoddntico e com o objetivo de
resguarda-lo frente a possiveis reinfecgdes, a atengdo no presente momento
direciona-se, também, ao selamento coronario, como quesito adicional e relevante
ao sucesso pleno do tratamento executado. Varios estudos verificaram a efetividade
do selamento coronario, buscando explorar os diferentes fatores que pudessem
influenciar no sucesso da obturacdo endodéntica (SAUNDERS; SAUNDERS®,
TORABINEJAD et al.”).

RAY; TROPE® avaliaram a relacdo existente entre a qualidade da
restauragdo coronaria e a da obturacdo do canal radicular com a presenca de
patologia periapical. Concluiram que a qualidade técnica da restauragao coronaria
foi significantemente mais importante que a qualidade técnica do tratamento
endoddntico para a saude periapical. J& TRONSTAD et al.®' afirmaram que a

qualidade técnica da restauragao coronaria foi menos importante que a qualidade
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técnica do tratamento endoddntico. HOMMEZ; COPPENS: DE MOOR?** relataram
que tanto a infiltracdo apical, quanto a infiltracdo coronaria, merecem a mesma
atencdo, pois tanto uma, quanto a outra exercem influéncia significativa no
prognostico do tratamento endodéntico. Para WU; WESSELINK® a infiltracdo
proveniente no sentido da coroa para o apice apresenta maior relevancia clinica que
a infiltracao do apice para a coroa. Todavia, considera-se que tado importante quanto
o selamento da regidao apical € o selamento coronario. Considerando essas
afrmagdes, e de acordo com os trabalhos de WU et al.®”, WU; DE GEE;
WESSELINK®, GEORGOPOULOU et al.*’, ECONOMIDES et al.*, MILETIC et al.*®,
WU; TIGOS; WESSELINK®, WU et al.?®, WU et al.**, KONT COBANKARA; ADANIR;
BELLI®, XU et al.” a infiltragdo foi avaliada no sentido coroa-apice.

Convém ressaltar que a infiltragdo ao longo de canais radiculares
obturados, pode aumentar ou diminuir durante um longo periodo apés a obturagao.
Segundo KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK*' 0 selamento a longo prazo do sistema
de canais radiculares, considerado clinicamente importante, depende amplamente
da capacidade de selamento do cimento utilizado, pois a guta-percha é considerada
impermeavel. Conforme afirmaram WU; TIGOS; WESSELINK® a dissolugdo do
cimento e da smear layer pode resultar no aumento da infiltragdo, enquanto que a
expansao da guta-percha pode resultar em diminuigdo. Essas consideracdes
justificam a realizagdo de um estudo longitudinal, a fim de avaliar o comportamento,
dos cimentos endoddnticos resinosos utilizados neste trabalho.

Em relacdo aos periodos escolhidos para avaliagao da infiltracao,
consideramos os trabalhos de KONT COBANKARA et al.*®* e ECONOMIDES et al.Z,
nos quais a infiltracado foi avaliada nos periodos de 15, 30 e 60 dias apds a

obturagdo dos canais radiculares. Devido a grande vantagem do método de
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avaliagao utilizado, € possivel acompanhar o comportamento dos cimentos utilizados
ao longo do tempo, pois os espécimes nao necessitam ser destruidos para a
avaliagdo. Outros estudos longitudinais permitiram aos autores, avaliarem a
capacidade de selamento dos cimentos em periodos de 12 meses (MILETIC et al."),
18 meses (WU; TIGOS; WESSELINK®) e 24 meses (KONTAKIOTIS; WU;

WESSELINK*).
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6.2 Discussao dos resultados

As obturacoes deficientes tém sido responsabilizadas como a principal
causa dos fracassos endoddnticos'. Em busca do selamento hermético, na fase de
obturacdo, variadas técnicas e materiais foram desenvolvidos. Paralelamente ao
aparecimento dessas inumeras técnicas e materiais, seguiu-se a necessidade de
avalia-los, desencadeando uma infinidade de pesquisas, analisando tanto as
propriedades biolégicas como as propriedades fisicas das obturagbes. Entre as
propriedades fisicas a mais estudada é a capacidade seladora dessas obturagdes, ja
que o selamento o mais hermético possivel do sistema de canais radiculares é o
objetivo principal da fase de obturagao na terapia endodéntica.

Esta pesquisa procurou avaliar por meio do método de filtracido de
fluido, proposto pelo Professor Pashley, a infiltragdo coronaria em obturagbes de
canais radiculares realizadas com diferentes cimentos endodonticos resinosos. Este
método provou ser ndo somente mais sensivel que a penetragdo de corantes, mas
também, altamente reproduzivel®” . Além disso, a principal vantagem deste método
€ a capacidade de se poder medir a infiltragcdo, sem se destruir os espécimes.
Consequentemente, a observacdo da tendéncia dos materiais testados em
aumentarem ou diminuirem a infiltracdo ao longo do tempo é também possivel®.

Corroborando com as caracteristicas expostas acima, MILETIC et al.*
afirmaram que é muito importante avaliar a infiltracdo ndo somente imediatamente
apos a obturagdo, mas também apds algum tempo porque o selamento necessita
ser duradouro para ser efetivo clinicamente. KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK*'

também observaram que a durabilidade do selamento coronario ou apical deve ser
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avaliada durante um longo periodo, porque a smear layer pode se desintegrar ou se
dissolver criando, assim, um espaco entre a parede do canal radicular e o cimento.

Conforme escreveram WU; WESSELINK®® o cimento é o ponto fraco
da obturacdo dos canais radiculares e sua quantidade deve ser diminuida. Por este
motivo, varias técnicas de condensacgao da guta-percha tém sido desenvolvidas com
a intencdo de deixar somente uma fina camada de cimento. WENNBERG;
PRSTAVIK®® afirmaram que quanto menor a camada de cimento, melhor a
qualidade do selamento, concordando com os resultados encontrados por WU,
WESSELINK; BOERSMA™.

WU et al.’® afirmaram que durante o endurecimento do cimento, o
estresse de polimerizacdo pode conduzir a formacao de espagos no interior do
cimento (falha coesiva), entre o cimento e a dentina ou entre o cimento e a guta-
percha (falha adesiva). De acordo com a lei de Poiseuille®, o movimento do fluido ao
longo dos materiais obturadores deve ocorrer como prova da existéncia desses
espagos.

Segundo SCHROEDER™ o cimento AH26 é uma combinacgéo
macromolecular sintética do grupo das resinas epdxicas; sendo capaz de endurecer
sem apresentar contracdo importante. Apresenta boa radiopacidade e é capaz de
endurecer em meio aquoso. Entre 24 e 36 horas, ap0s, a espatulacdo, esse cimento
permite a liberacdo de formaldeido; o que Ihe confere um efeito anti-séptico de acao
temporaria.

As propriedades fisicas ou biolégicas do cimento AH26 tém sido
exaustivamente estudadas pelos pesquisadores. MORAES®>* afirmou que a grande

maioria € concorde de que suas propriedades fisicas sao excelentes.
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Em relagdo ao cimento AH26, os resultados encontrados neste
trabalho, referentes a infiltracdo, estdo de acordo com os de WIENER; SCHILDER®,
DE GEE et al.?', WU; DE GEE; WESSEELINK®, WU; FAN; WESSELINK* que
observaram uma diminui¢cado da infiltragcdo ao longo do tempo em canais obturados
com esse cimento.

No periodo de 15 dias, nossos resultados acusaram alto indice de
filtracdo de fluido para o cimento AH26, quando comparado aos outros cimentos.
Tentando explicar tal fato, WIENER; SCHILDER® e DE GEE et al.?" afirmaram que
apo6s uma expansao volumétrica inicial, ocorre certa contragao. Esta poderia ser uma
causa importante para justificar o alto nivel de infiltragao encontrado para o AH26 no
periodo de 4 e 10 dias por ZMENER et al.*®* bem como em nosso trabalho.

No que concerne aos periodos de 30 e 60 dias, observamos que houve
uma melhora em relacdo a capacidade de selamento apresentada aos 15 dias.
Corroborando com estes resultados estdo WU; DE GEE; WESSELINK®® e DE GEE
et al.?' que explicaram que isto pode estar relacionado ao longo tempo de
endurecimento (presa) do material. Afirmaram que esta propriedade pode permitir
tempo suficiente para o desenvolvimento de adeséo a dentina; porém o estresse de
contracao pode fraturar o cimento que ndo completou sua presa.

Considerando o tempo de presa do cimento AH26, ALLAN; WALTON;
SCHAFFER® encontraram que este endurece completamente apos 30 dias. Ja
MORAES® testando o AH26 encontrou a presa em 40 horas em temperatura
ambiente e 17 horas em ambiente Umido. WIENER; SCHILDER® relataram uma
correlagao negativa entre o tempo de presa do cimento e a sua contragao.

Quanto aos periodos de observacdo CURSON; KIRK'® e MORAES®®

detectaram menores valores de infiltracdo de corante em periodos iniciais, que
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aumentaram sensivelmente aos 30 dias. Ja MILETIC et al.®® ' WU; FAN:;
WESSELINK® observaram o contrario, concordando com nossos resultados.

O cimento AH Plus, um cimento a base de resina epodxi-amina,
segundo o fabricante, € uma versdo melhorada do cimento AH26, apresentando
propriedades bioldgicas satisfatorias, por ter o formaldeido eliminado de sua
formulacdo. Em relacao as suas propriedades fisico-quimicas, varios trabalhos com
diversas metodologias, tém demonstrado o excelente comportamento do material,
principalmente em testes de infiltracdo (KONT COBANKARA et al.*®, TREVISAN et
al. ®, KARDON et al.*, HILU et al.*?, DE MOOR; DE BRUYNE?®, SOUZA™, XU et
al.%).

Apesar de ser derivado do AH26, um cimento que apresenta boa
capacidade seladora, o comportamento do AH Plus com relacéo a essa propriedade
ndo tem sido semelhante® e tal fato foi confirmado por ZMENER et al.*® que,
comparando o AH Plus com o AH26 apds periodos de 2, 4 e 10 dias em corante,
constataram piores resultados por parte do primeiro, apresentando, inclusive,
diferenca significante. Os autores levantaram a hipotese de que a presa mais rapida
do AH Plus levaria a um estresse de contracido maior, levando a uma desuniao em
relagdo as paredes dentinarias, favorecendo a infiltragcdo. Concordando com esta
hipotese estdo MILETIC et al.®® que, apesar de n3o encontrarem diferencas
estatisticas significantes entre os dois cimentos no periodo de 15 dias, reportaram
uma tendéncia de maior infiltracdo no AH Plus. Com relacédo ao tempo de presa ou
polimerizacdo do AH Plus, DUARTE?® e DEONIZIO et al.?® constataram tempo de
presa variando entre 13 e 15 horas. O fabricante estipula na bula um tempo de 8

horas, no minimo, a 37°C. Um fato observado por DUARTE? foi que a umidade nao
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acelerou o tempo de presa do AH Plus como acontece com outros cimentos. Esse
fato, provavelmente seja devido a ele possuir 6leo de silicone na composigao.

Outra hipotese levantada por ZMENER et al.*® para explicar os piores
resultados por parte do AH Plus é a presenca do 6leo de silicone. Como todos os
espécimes foram mantidos em 100% de umidade, pode ser especulado que o AH
Plus, pela presenca do 6leo, se aderiria pobremente a dentina umida, formando
espacos na interface cimento-dentina, favorecendo a infiltracdo. No trabalho de
ZMENER et al.* o fato da ndo remogao da smear layer pode ser questionado, e,
portanto, é digno de importante registro.

Apods a analise e interpretagcdo do comportamento do cimento AH Plus
nos periodos experimentais de 15, 30 e 60 dias observado neste trabalho podemos
afirmar que o material embora tenha apresentado maior infiltracdo aos 30 dias,
inclusive com diferenga significante quando comparado ao periodo de 15 dias
mostrou, de certa forma, baixos indices de filtracao de fluido. Talvez, seu tempo de
presa rapido poderia causar pequena contracdo, aumentado assim a infiltragdo. E
importante ressaltar que aos 60 dias o cimento AH Plus teve sua capacidade de
selamento melhorada provando seu comportamento estavel. KONT COBANKARA et
al.®® avaliaram a capacidade de selamento utilizando o sistema de filtragdo de fluido
em periodos experimentais de 7, 14 e 21 dias. Observaram que todos os materiais
testados, inclusive o cimento AH Plus, apresentaram menor infiltracdo em 21 dias.
Em nosso trabalho, observamos situacdo semelhante, porém a diminuicdo da
infiltragao ocorreu no intervalo de 30 para 60 dias.

Nossos resultados estdo absolutamente concordes com os registrados
por DE MOOR; DE BRUYNE?, HILU et al.** e XU et al.” que também observaram a

estabilidade do cimento AH Plus em testes de infiltragdo. J& MILETIC et al.*°,
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utilizando o método de filtragao de fluido, avaliaram a capacidade de selamento dos
cimentos AH Plus e AH26 apdés 1 ano de armazenamento, ndao encontrando
diferenga significante entre os dois materiais. No trabalho inicial dos mesmos
autores®', no periodo de 15 dias, convém também ressaltar que ndo houve diferenca
significante entre o cimento AH Plus e o0 AH26, o0 que esta em discordancia com os
resultados obtidos neste trabalho.

O cimento EndoREZ, langado recentemente, apresenta-se como um
material de base fibro-resinosa, constituido de metacrilato de uretano e com 1% de
clorexidina em sua composicdo quimica’’. Em relagdo a capacidade seladora deste
material poucos relatos sdo encontrados na literatura.

No trabalho de KARDON et al.*® a qualidade de selamento do cimento
EndoREZ nao foi consistente quando comparada ao cimento AH Plus, ambos
utilizando a técnica do cone Unico da guta-percha. Para SOUZA’" o cimento
EndoREZ apresentou as maiores magnitudes de infiltracdo, de cinco a oito vezes
maior quando comparado ao cimento AH Plus e a um experimental de base resinosa
(Polifil). ROGGENDORF et al.®” e CARVALHO'" encontraram também, maiores
niveis de infiltracdo para o cimento EndoREZ quando comparado ao cimento AH
Plus.

Os resultados encontrados em nosso trabalho concordam plenamente
com os resultados expostos pelos autores citados acima. No periodo de 15 dias, a
infiltragcao permitida pelo cimento EndoREZ foi maior que a permitida pelo cimento
AH Plus e pelo experimental MBP. Ja aos 30 dias houve uma melhora na
capacidade de selamento do material, voltando a apresentar um alto grau de
infiltragcdo no periodo de 60 dias. Discordando destes resultados estdo ZMENER;

PAMEIJER; MACRI'™ que avaliaram a infiltracdo de corante permitida pelos
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cimentos EndoREZ e o cimento de Grossman, em canais obturados pela técnica do
cone unico da guta-percha e pela condensacgao lateral. Os autores verificaram
melhores resultados nos grupos obturados com o cimento EndoREZ, em ambas as
técnicas de obturacgao.

Um achado de KARDON et al.*®, verificado também por SOUZA’,
digno de importante registro, pode ser por nds observado, pois se refere ao tempo
de endurecimento do cimento EndoREZ. Apds 7 dias da obturacdo o cimento
EndoREZ n3o havia tomado presa, ao contrario do cimento AH Plus. SOUZA"’
relatou infiltragado total, semelhante a ocorrida no grupo controle positivo. Em nosso
trabalho pudemos observar tal fato na avaliagdo de 15 dias. De acordo com
KARDON et al.*® estes achados configuram possiveis razdes para o pobre
selamento apresentado pelo material.

As orientagdes do fabricante descrevem um tempo de presa inicial de
15 minutos e um final de 2 horas. O periodo de endurecimento inicial foi observado
por KARDON et al.*® e em nosso trabalho durante as manobras de obturacdo. A
presa final do material ndo foi observada, mesmo apds algumas semanas depois da
obturagao dos canais radiculares.

Uma possivel explicagdo para esta observagcdo, mencionada
oportunamente por KARDON et al.*® e informalmente por um representante do
produto, € que o oxigénio do ar pode ter inibido a propagacao dos radicais livres,
conduzindo a pobre conversdo de monémeros em polimeros. A partir desta
observacao podemos concluir que este cimento ndo toma presa na presenca de
oxigénio. Convém ressaltar que em nosso experimento 0s espécimes néao
apresentavam selamento coronario e permaneceram expostos diretamente ao

oxigénio e umidade durante todos os periodos em que foram avaliados. Portanto,
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baseados em nossos resultados e nos resultados encontrados na literatura,
concordamos plenamente com KARDON et al.®®* e SOUZA”’ referente a contra-
indicacao clinica desse cimento, pelo menos nesse momento, pois ha necessidade
de mais pesquisas para que possamos compreender o real comportamento deste
material.

Seguindo uma linha de pesquisa iniciada em 1984, MORAES*
desenvolveu, na Disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
um cimento experimental a base de resina epoxica, contendo hidroxido de calcio e
um componente de resina poliuretana vegetal e um endurecedor do tipo amina,
apresentado-se na forma de duas pastas. A este material foi atribuido o nome de
MBP.

BRANDAO" estudou as propriedades fisico-quimicas do cimento MBP.
Concluiu, em relagdo a infiltragdo marginal, que tal cimento apresentou
pequenissimas médias de infiltracdo marginal de corante, possibilitando um
adequado selamento apical.

Os resultados observados neste trabalho, referentes ao MBP, estdo de
acordo com PAVAN® que comparou a infiltragdo marginal em obturagdes
retrogradas realizadas com um cimento epoxico experimental (MBL-c) e o Super-
EBA. Diga-se que o cimento epodxico experimental testado por PAVAN® era
composto por uma mistura pasta/liquido. SILVA NETO™ e SILVA NETO; MORAES'®
utilizaram o cimento MBP-c no selamento de perfuracbes de furca, encontrando
melhores resultados quando compararam aos MTAs (ProRoot e Angelus) e ao
cimento Super-EBA. Ja o MBP aqui avaliado, é apresentado na forma de duas
pastas, igual ao utilizado por BRANDAO™, SILVA NETO™ e por SILVA NETO;

MORAES’®.
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O comportamento do cimento experimental MBP foi caracterizado por
uma marcante estabilidade nos trés periodos de avaliacdo. Aos 15 e 30 dias
apresentou baixos indices de filtragao de fluido, diminuindo ainda mais no periodo
final de 60 dias, configurando a menor média apresentada por todos os cimentos
estudados nesta pesquisa.

Os resultados encontrados para o cimento MBP, em parte, podem ser
atribuidos ao fato do material ndo apresentar alteragao dimensional, tipo contracao;
talvez uma ligeira expansdo. MORAES®* relatou que o tempo de presa é obtido pelo
correto proporcionamento do material e gira em torna de 4 a 6 horas.

Uma caracteristica fisico-quimica como a adesividade, peculiar aos
cimentos endoddnticos resinosos, merece ser discutida. Tanto o cimento AH Plus
quanto o cimento MBP apresentam na pasta catalizadora uma amina na forma
liquida (endurecedor). Esta amina juntamente com a resina epdxica pode possibilitar
o embricamento nos tubulos dentinarios e, consequentemente a adesao, fato este
que ainda deve ser comprovado. POMMEL et al.®" afirmaram que nao ha correlagéo
direta entre o poder de adesdao dos cimentos endoddnticos a dentina ou a guta-
percha, tampouco a sua eficiéncia no selamento.

Outro fator que merece atencdo é a presenca da resina poliuretana
derivada do 6leo de mamona. SOUZA"" afirmou que por ser uma resina, o cimento
derivado do 6leo de mamona pode apresentar um elevado poder de adesado a
estrutura dentinaria, o que poderia explicar os melhores resultados obtidos com o
cimento experimental Polifil. Ademais, a grande expansao de polimerizagdo desse
material também poderia justificar os melhores resultados, por ele obtidos.

Resultados que vem somar-se aos encontrado em nosso trabalho, pois o cimento
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MBP melhorou sua capacidade de selamento no periodo experimental de 60 dias,

provavelmente devido a sua expansao.
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7 CONCLUSOES

Considerando as condi¢cdes experimentais e de acordo com a

metodologia utilizada e os resultados observados, podemos constatar que:

e Considerando-se os periodos analisados:

- N&o foi detectada diferenca estatistica no grau de infiltragdo aos 15 e

30 dias. J4, aos 60 dias observou-se uma reducao estatisticamente significante;

e Em relacdo aos cimentos:

- aos 15 dias os cimentos AH Plus e MBP produziram menores médias
de infiltracdo que os cimentos AH26 e EndoREZ (p<0,05);

- aos 30 dias o cimento AH26 apresentou as maiores meédias de
infiltracdo quando comparado aos demais cimentos (p<0,05);

- aos 60 dias os cimentos MBP e AH Plus apresentaram as menores
médias de infiltracdo, com diferenca significante em relacdo ao cimento EndoREZ
(p<0,05);

- Os cimentos AH Plus e MBP, no geral, comportaram-se melhor que

0s cimentos AH26 e EndoREZ.
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Abstract

The coronal leakage of four endodontic resin-based sealers (AH26, AH
Plus, EndoREZ and the experimental sealer MBP) was evaluated in vitro. Sixty-four
extracted human mandibular premolars were used; the crowns were removed to
leave uniform roots of 14mm apical sections. Root canals were prepared through the
step back technique, and the roots sealed with two layers of nail polish, except the
apical foramen. The specimens were then divided into four groups of 15 roots each,
according to the type of sealer to be used for obturation. The canals were filled by the
single guta-percha point technique. Four roots were used for control (two positive and
two negative controls). All specimens were allowed to set for 15 days in 100%
humidity at 37°C. The fluid filtration method was used for a quantitative evaluation of
coronal leakage. The leakage was measured by the movement of an air bubble in a
capillary glass tube (25ul/65mm) connected to the roots. Measurements of fluid
movement were made in 2-minute intervals for 8 minutes. The sealing for each
specimen was measured after 15, 30 and 60 days and the results were submitted to
ANOVA and Tukey HSD tests. No significant difference was observed in the amount
of leakage at 15 and 30 days. However, a significant statistical reduction was seen
after 60 days. At 15 days, AH Plus and MBP presented the smaller leakage values
than AH26 and EndoREZ (p<0,05). At 30 days, AH26 presented higher leakage
values when compared to other sealers (p<0,05). At 60 days, MBP and AH Plus

presented the smaller leakage values, differing significantly from EndoREZ (p<0,05).
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