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RESUMO

O sucesso da terapia endoddntica estd fundamentado na correta
desinfeccédo, modelagem e obturagao do sistema de canais radiculares. O objetivo
desse estudo, in vitro, foi avaliar a capacidade de selamento apical, apds a
obturagdo de canais radiculares, utilizando dois cimentos endodénticos, a base de
resina: Epiphany com adesivo dentinario e AH26 sem adesivo dentinario, ambos
associados, respectivamente a Resilon e guta-percha. Foram utilizados 32 dentes
incisivos centrais superiores, extraidos de humanos, divididos em dois grupos
experimentais (de 14 espécimes, cada) e dois grupos controle (de 2 espécimes,
cada). Apos padronizagdo do comprimento de trabalho e diametro do forame, os
canais foram instrumentados pela técnica de Oregon, com limas tipo k, sob
irrigagdo com hipoclorito de sédio, a 2,5%, e irrigacéo final com EDTA, a 17%,
valendo-se de seringa hipodérmica e agulha gauge 27. A obturacéo foi realizada
pela Técnica de Ondas Continuas de Condensacgao, e as superficies dentinarias
foram impermeabilizadas, exceto nos 3 mm apicais. Em seguida, os dentes foram
imersos em solucédo corante de azul de metileno, a 2%, por 72 horas, a 37°C. A
seguir, os elementos foram clivados no sentido vestibulo/lingual, e, com auxilio de
lupa estereomicroscopica, com camara digital acoplada, a infiltracdo foi medida
quanto a maxima penetracédo do corante na interface material obturador / paredes
dentinarias. Os resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica,
utilizando o teste Mann-Whitney e concluindo que a guta-percha/AH26 apresentou
uma significante melhor capacidade seladora na regido apical do que Resilon /

Epiphany.

PALAVRAS-CHAVE - adesivos dentinarios, cimentos de resina, infiltracdo

dentinaria, materiais restauradores do canal radicular.



ABSTRACT

The success of the endodontic therapy is based on the correct desinfection,
instrumentation and obturation of the root canal system. The purpose of this study
was to evaluate, in vitro the apical sealing ability of two root canal sealers: Epiphany
with dentin-bonding agent associated to Resilon and AH26 with no dentin-bonding
agent with gutta-percha. A total of 32 single-rooted human teeth (maxillary central
incisors), randomly divided into 2 experimental groups of 14 specimens each and 2
control groups (positive and negative) of 2 specimes each. A standardized working
length and apical foramen diameter were established. The instrumentation was
performed with a Oregon Technique, using K-file, irrigated of 2,5% sodium
hypochlorite solution and final irrigation of 17% EDTA both with a syringe and a 27-
gauge irrigation needle. Then, the specimens were filled with Continuos Wave of
Condensation Technique, covered with two layers of epdxi resin and one layer of nail
varnish within 3mm of the apical foramen and immersed in 2% methylene blue dye
solution as a tracer for 72 h. After this period, the teeth were split longitudinally and
the distance of the maximal of dye penetration was measured from the root end filling
material to the most coronal evidence along the canal walls by a stereomicroscopy
with a digital camera. The results were tabulated and submitted to pertinent statistic
analysis. The findings of this study using Mann-Whitney test showed that the AH 26
sealer associated to gutta-percha had a significantly better sealing ability in the apical
region than the Epiphany / Resilon association.

Keywords: dentin-bonding agent, resin sealers, dentin infiltration, materials filled of

root canal.
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1 INTRODUCAO

A terapia do sistema de canais radiculares (SCR) depende da qualidade
relacionada com as fases do tratamento endoddntico: controle microbiano,
limpeza, formatagdo e selamento do sistema de canais. O sucesso de cada fase
depende da execucao da fase final.

Apos o controle da fase microbiana na terapia endoddntica, faz-se, para
selar o SCR do ambiente externo, a obturagcado do canal radicular. Esta devera ter
trés fungdes principais: a) sepultar a maioria das bactérias sobreviventes; b) parar
o fluxo de derivados, no tecido periapical, de reagcdes de bactérias sobreviventes;
c) agir, como barreira, buscando evitar a reinfec¢do do canal radicular.

O selamento do espago do canal radicular geralmente inclui o uso de um
material semi-sdélido (guta-percha) e um cimento endoddntico. A guta-percha
serve como o material obturador principal, enquanto o cimento endoddntico é
requerido para aderir a dentina e preencher os vazios entre o material obturador
principal e as paredes dentinarias.

Podemos dizer que as técnicas de obturacdo deixam a desejar, uma vez que
nao cumprem o requisito de selar por completo o canal radicular. Shipper et al.,
2004, mostram que 50% dos canais obturados, quando em contato com bactérias,
sofrem, em 30 dias, infiltragdo delas através de todo comprimento do canal. Essa
infiltragdo tem sido implicada em uma variedade de condig¢des clinicas, incluindo
sensibilidade apds obturagao, cicatrizacdo demorada e descoloracdo do dente
(ZIDAN ; ELDEEB, 1985).

O cimento endodéntico, para evitar essa invasdo, e a penetracado de fluidos,
deveria aderir firmemente a ambas, a dentina e a guta-percha. Essa adeséao
eliminaria a penetracdo de fluidos e traria maior resisténcia da obturagdo ao
deslocamento, nas manipulagbes subsequentes (GOGOS et al., 2004). Muitos
tipos e marcas de cimentos endoddnticos s&o comercialmente disponiveis,
podendo ser divididos em cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, de
hidroxido de calcio, de ionbmero de vidro, de silicone e de resinas (plasticas ou
epoxicas).

Independentemente da técnica usada para obturacdo, considera-se que a

maioria dos cimentos endoddnticos tradicionalmente usados ndo produzem a
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adeséo a estrutura dental. Um espago microscopico parece existir entre o cimento
e a estrutura, impedindo a obliteracdo. Recentemente, os sistemas adesivos que
sdo por definicdo, os materiais responsaveis por produzir a unido do material
restaurador as estruturas dentais tém sido introduzidos. Sdo os também
chamados agentes de unido primaria a dentina, capazes também de uni-la a
materiais resinosos. O adesivo que sera utilizado nesta pesquisa é o
autocondicionanate. Uma unica solugdo contem, acido sulfénico, HEMA, agua e
um iniciador de polimerizagdo. Este incorpora em sua formulagdo mondémeros
resinosos acidos que simultaneamente desmineralizam e infiltram os tecidos
dentais. Como os proprios mondmeros criam sua via de infiltragdo, estes néo
devem ser lavados da superficie apds aplicagdo e nem necessitam
fotopolimerizagdo. Teoricamente, neste sistema, a parte acida do primer dissolve
a smear-layer, incorporando-se na mistura, desmineralizando a dentina e
encapsulando as fibras colagenas e cristais de hidroxiapatita. O desafio &, apds a
remocdo dos cristais de hidroxiapatita, manter os espacos entre as fibras
colagenas desmineralizadas. Assim, com a desnaturagdo do colageno durante o
condicionamento, diminuindo o espaco interfibrilar e a perda de permeabilidade
para os mondmeros resinosos, a matriz dentinaria podera ter facilmente unidas
suas fibras. A fungdo dos primers dentinarios € umedecer a dentina
desmineralizada e evitar que as fibras se unam, antes do permear dos
mondmeros. Mantém-se assim permeavel a rede de fibras colagenas, e as
dimensdes dos poros. A desmineralizagcado simultanea da dentina e a infiltragéo de
mondmeros promovem melhor selamento entre a dentina e o material de
obturagao.

A penetragdo de monémeros que faculta a unido entre os sistemas adesivos e
a dentina responde pela criacdo de intercomunicagao micromecanica, entre os
colagenos de dentina e a resina e pela formagado da camada hibrida. A camada
hibrida seria o resultado da infiltracdo e polimerizacdo de monémeros no interior
das estruturas dentarias previamente desmineralizadas pela agcédo de solucdes
acidas. As propriedades fisicas e quimicas diferem daquelas originais das
estruturas dentarias. O resultante ndo é nem dentina nem resina, mas uma

’

estrutura hibrida. Dentina hibridizada é muito diferente de dentina normal. E

principalmente organica, mas €, embora resistente e acido-resistente, menos

rigida que a dentina. A hibridizacdo de dentina intertubular, com prolongamentos
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de resina que se estendem para dentro dos tubulos, sela efetivamente os tubulos
e previne microinfiltragdes. Sendo assim, o advento de materiais adesivos dentais
produz, apos a obturacdo dos canais radiculares, uma solugao em potencial para
o problema da microinfiltragdo (ASSOULINE et al., 2001; BRITTO et al., 2002;
ECONOMIDES et al., 2004).

Os materiais de resina restauradores dentarios tém recebido destaque e
sdo atualmente aceitos para dentes tanto anteriores quanto posteriores. Os
sistemas de unido tém melhorado a resisténcia desses materiais a penetracao
bacteriana. Da mesma forma, como a resina pode ser usada em todo o
comprimento do canal, o material que ira selar adequadamente esse canal podera
ter sido encontrado. Por exemplo, o Resilon (Pentron Clinical Technologies,
Wallingford CT). Trata-se de um polimero a base de material termoplastico
sintético obturador dos canais radiculares. Resilon, composto principalmente de
um polimero polycaprolactone ou tone (P787, Union Cabide, Dansburg, CT), € um
poliéster alifatico biodegradavel, com particulas fillers (preenchendoras), vidro
bioativo, oxychloride de bismuto e sulfato de bario (aditivo radiopaco). O volume
da porcentagem de polycaprolactone é 57,6 + 0,2% e o volume da porcentagem
de fillers é 424 + 0,2% (David Pashley, dados n&o publicados). A
termoplasticidade do Resilon é devido ao polycaprolactone, um poliéster
biodegradavel com, moderadamente, baixo ponto de fus&o, baixa temperatura de
transmissao de vidro (-62°C), enquanto a sua adesividade é derivada da incluséo
de resina dimetacrilato dentro da mistura do polimero (polycaprolactone),
tornando-o capaz de se unir as resinas a base de metacrilato dos cimentos
endodénticos e aos primers (TAY et al.,, 2005a). Ele se comporta de forma
semelhante a guta-percha, tendo as mesmas condigdes de manuseio e, para o
proposito de retratamento, podera ser removido, com instrumentos aquecidos, ou
ser dissolvido, com cloroférmio. Similar a guta-percha, contém todas as
numeragdes ISO (International Organization Standardization) bem como cones
acessorios de conicidades variadas. Pellets de Resilon também estao disponiveis
e poderdo ser wusados para preenchimento posterior, nas técnicas
termoplastificadas, usando-se o calor. Associados ao Resilon, tém-se o cimento
endodontico, Epiphany (Pentron Clinical Technologies) e um primer
autocondicionante. O primeiro € uma resina composta, de presa dual contendo

um novo catalisador redox que € capaz de otima autopolimerizacdo, em
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ambientes acidos (TAY et al., 2005a) e o outro € uma mistura autocondicionante,
contendo acido sulfénico, HEMA, agua e um iniciador de polimerizagao (SHIPPER
et al., 2004).

O AH26 possui na sua formulacéo, resina epoxica e amina, a qual pode
causar sensibilidade em pessoas susceptiveis. Durante a reacdo de presa, ambos
os materiais, produzem liberagéo de formaldeido (APENDICE A).

O AH26 contém epdxicos dentro da matriz resinosa. Cimentos
endodbénticos a base de resina epoxica (AH26, Topseal, AHPIlus) sé&o
caracterizados pelo anel reativo epdxico e sao polimerizados pela quebra deste
anel. E mais, o cimento possui a habilidade de reagir com algum grupo amino,
exposto no colageno para formar unido covalente entre a resina e colageno
quando anéis epoxicos se abrem (GOGOS et al., 2004). A matriz resinosa da ao
cimento esta boa propriedade mecénica, mas independente das particulas de
vidro silanizados, usadas nos compésitos. Os oxidos sdo igualmente nao tratados
para aderir a matriz resinosa (POMMEL et al., 2003). A respeito do AH26, in vitro,
nao foi observado formaldeido nos espécimes intactos, apds a presa do material.
A resina epoxica aparentemente sela o p6 de metanamina, em profundidade nao
liberando formaldeido. Entretanto, durante a remocdo do material, metanamina
nao liberada é exposta e hidrolisada pela agua em aménia e formaldeido. Pode
ser especulado que isto pode ocorrer também com materiais que foram
armazenados além de seis meses.

Alergia a formaldeido € um frequente e complexo problema. Formaldeido é
um hapteno, alergeno parcial, o qual pode reagir com outra molécula e tornar-se
um alergeno complexo. Existem diferentes tipos de alergias, dependendo do tipo
de reagdo molecular (ex: albumina sérica) e na exposi¢gdo local (por ex: pele,
inalagéo etc.). Em individuos com alergia a formaldeido, cimentos endoddnticos
livres de formaldeido poderdo ser usados (KOCH et al., 2001).

Materiais obturadores dos canais radiculares tém sido estudados por meio
de diferentes métodos, com o objetivo de avaliar a capacidade seladora. Dentre
eles podemos citar a infiltracdo bacteriana (SHIPPER et al., 2004; SHIPPER ;
TROPE, 2004), a microscopia eletrbnica (MANNOCI et al., 1998; IMAI ;
KOMABAYASHI, 2003; TAY et al., 2005a; TAY et al. 2005b; TAY et al., 2005c), a
infiltragcdo de corante (ZIDAN ; ELDEEB, 1985; AHLBERG ; TAY, 1998; DE
ALMEIDA et al., 2000; SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; VALOIS, 2001; OLIVER ;
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ABBOTT, 2001; BRITTO et al.,, 2002; IMAI ; KOMABAYASHI, 2003; SOUZA,
2003; TANOMARU FILHO et al., 2004; ZMENER et al., 2005; TAY et al., 2005a) e
a infiltragdo de fluidos (MILETIC et al., 2002; POMMEL et al., 2003;
ECONOMIDES et al., 2004; STRATTON et al., 2006; BIGGS et al.,, 2006) e
outros. Entretanto, nenhum deles é tomado como sendo melhor que os outros.

Um dos métodos mais amplamente usados para avaliar a capacidade
seladora desses materiais nos estudos in vitro de infiltragdo apical consiste em
colocar os dentes imersos em uma solugao corante e medir quantitativamente o
grau de penetracéo retrograda observado (OLIVER ; ABBOT, 2001). Este método
foi utilizado nesta pesquisa.

De acordo com Lucena-Martin et al. (2002), os estudos de infiltracdo de
corante sao suficientemente validos, e dispdem de condigbes experimentais
padronizadas, como, entre outras, o tipo de corante e a duragédo da imersdo da
amostra.

O propdsito deste estudo in vitro, foi o de avaliar o selamento apical
proporcionado pelos cimentos endodoénticos, AH26 (cimento resinoso a base de
resina epoxica), associados a guta-percha, e o cimento endodéntico Epiphany /
Sealer - Epiphany / Primer (cimento compdsito a base de resina com
polimerizacdo dual, acompanhado de um primer autocondicionador, que contém
acido sulfénico, HEMA, agua e um iniciador de polimerizag&o), estes associados
ao Resilon.
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REVISAO DE LITERATURA

Zidan ; Eldeeb (1985) pesquisaram a qualidade do selamento apical de
obturagdes de 40 canais de caninos superiores extraidos de humanos, divididos
aleatoriamente em dois grupos iguais. Para esta finalidade utilizaram como
cimento endodéntico, dois agentes de unido dentinaria, Scotchbond e Tubliseal.
As coroas foram separadas das raizes na jungcdo amelo-cementaria. Todos os
dentes foram instrumentados e obturados pela técnica da condensacao lateral da
guta-percha. O selamento apical foi avaliado pela penetragdo linear de corante
(azul de metileno 2%). Os resultados mostraram que a média de penetragdo do
corante foi, para o grupo Scotchbond de 0,6mm e para o grupo Tubliseal, de 5,3
mm. As analises dos dados levaram a resultados que comprovam que
Scotchbond produziu um selamento apical significantemente melhor do que
aquele produzido pelo Tubliseal.

A proposta do trabalho de Vaz et al. (1992) foi de estudar a efetividade dos
materiais utilizados para impermeabilizacdo e suas possiveis combinagdes,
através do emprego do azul de metileno como solugdo corante indicadora. Nesse
experimento, 40 pré-molares integros, extraidos de humanos foram limpos, secos
e divididos em quatro grupos sendo, cada um, inteiramente recoberto pelos
diferentes métodos de impermeabilizagdo selecionados. No grupo |, aplicaram-se
duas camadas uniformes de esmalte para unhas. No grupo Il, os dentes foram
recobertos com uma camada de esmalte para unhas e sobre ela aplicou-se uma
camada de resina epoxica ultra-rapida. Os elementos do grupo Il receberam uma
unica camada de resina epoxica. No grupo |V, procedeu-se a aplicagdo de uma
camada de resina epoOxi seguida de uma camada de esmalte para unhas. Apos
cada aplicacdo de esmalte para unhas, um tempo de 40 minutos foi aguardado
visando a secagem do produto, sendo que para a resina epoxica, esse periodo
reduziu-se para 30 minutos. Posteriormente, cada grupo foi colocado em
recipientes contendo solugao de azul de metileno a 2% sendo mantidos em estufa
bacteriologica a 37°C, por sete dias. Decorrido esse prazo, os dentes foram
lavados, secos e a impermeabilizacdo de cada um foi removida para que em
seguida, fossem seccionados com disco diamantado, no sentido longitudinal. A
verificagdo da penetrabilidade do corante foi realizada empregando-se lupa
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estereomicroscépica com aumento de 12X e os resultados indicaram diferencas
significativas entre os materiais empregados. Diante disso, os autores concluiram
gque a associagao de uma camada de resina epoxica, de rapida polimerizacao,
mais uma camada de esmalte para unhas foi o unico método que apresentou
eficacia total quanto a impemeabilizagdo externa do elemento dental, diante da
solugdo indicadora empregada.

Um cimento ésseo ortopédico a base de metacrilato modificado foi utilizado,
para investigar se mudangas, ou ndo, na composi¢do do polimero ou do
mondmero poderiam tornar o cimento 6sseo aplicavel na Endodontia. Ahlberg ;
Tay (1998), usando 73 dentes humanos extraidos, maduros e unirradiculados
avaliaram a capacidade seladora e de unido e as propriedades de solubilidade e
manipulagdo deste cimento. Os dentes foram seccionados na jungdo amelo-
cementaria, instrumentados e armazenados em salina estéril. Nenhum
condicionamento das paredes do canal foi realizado. As 73 raizes foram divididas
aleatoriamente em 2 grupos experimentais com 30 dentes cada, 3 dentes controle
para testes de infiltracdo e 10 dentes para estudo ao microscopio eletrénico de
varredura. Todos os dentes experimentais tiveram o canal obturado com guta-
percha, pela técnica da condensacao lateral e o cimento endoddntico a base de
resina. A diferenca entre os dois grupos estava no tamanho das esferas de resina
usadas no cimento endoddntico. Apds analise dos resultados concluiu-se que, no
grupo 2 onde as esferas de resina eram menores, o cimento endodbntico
mostrava-se superior. O teste de massa, usado para verificar solubilidade mostrou
nao haver mudanga no peso, apos 1 a 3 meses de armazenagem em salina 37°C.
O exame ao microscopio eletrbnico de varredura revelou unido entre resina e
dentina, resina e guta-percha. O tempo de trabalho desta nova composi¢do de
resina foi de 50 minutos, e a manipulacao foi considerada facil.

No trabalho de Mannoci, Innocenti e Ferrari (1998), quatorze raizes palatinas
de molares superiores extraidas de humanos, foram instrumentadas com preparo
apical até a lima K n® 30 ou 40, a 1 mm do apice, sob irrigacdo com hipoclorito de
sodio 2,5%, seguido de EDTA 17% e, por ultimo, agua deionizada, sendo as
mesmas mantidas, durante toda a instrumentacéo e obturacdo dos canais, em um
artefato de silicone que deixava umidas as faces externas da raiz, simulando uma
situagao clinica. Em seguida, foram divididas em dois grupos. Grupo 1) All Bond 2
primer (agente de unido dentinaria) e AH26 (cimento endoddntico a base de
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resina epodxica) associados a guta-percha (técnica da condensacéo vertical).
Grupo 2) apenas AH26 (cimento endodéntico a base de resina epdxica) e guta-
percha (técnica da condensacdo vertical). Os autores tinham como objetivo
avaliar in vitro com o uso de estereomicroscépio a posicdo dos materiais € o
numero de lacunas presentes nos tergcos coronarios, meédio e apical dos
espécimes do grupo 1 (que usou agente de unido dentinaria) e comparar com
espécimes do grupo 2 (onde foi realizada uma obturagdo de canal sem agente de
unido dentinaria). O outro objetivo do trabalho foi avaliar valendo-se do
microscopio eletronico de varredura, a interface dentina-resina-guta-percha em
ambos os grupos. Apss observagdes, comparacgdes e analises concluiram que: A)
no grupo 1 tanto no tergo coronario como no terco médio ou apical havia uma
combinagao de adesivo-cimento-guta-percha B) mais lacunas estavam presentes
na porgdo coronal dos canais radiculares obturados do grupo 2 C) no tergo
coronal do grupo 1 (adesivo) havia significantemente mais lacunas dentro dos
materiais obturadores do que entre o material obturador e as paredes do canal.
Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi encontrada entre: A) o
numero total de lacunas presentes nas obturagdes dos dois grupos B) entre o
numero de lacunas presentes nos ter¢cos médio e apical dos dois grupos C) entre
o numero de lacunas presentes dentro dos materiais obturadores e o numero de
lacunas presentes entre os materiais obturadores e as paredes do canal aos 3
niveis no grupo 2 D) A interface resina-dentina-guta-percha dos canais do grupo 1
foi observado ao microscopio eletrénico de varredura: entre as secg¢des apicais e
coronais com relagdo a presenca da camada hibrida, penetracdo da resina para
dentro dos tubulos dentinarios, ou a presenca de lacunas tanto na interface
resina-dentina quanto na interface resina-guta-percha também n&o foram
encontradas diferencas estatisticas significantes.

Com o objetivo de avaliar se existe uma correlagao entre penetragao apical
de corante e o comportamento clinico de obturagcdes de canais radiculares, Oliver;
Abbott (2001) conduziram uma pesquisa em que o material experimental consistia
de dentes humanos uni ou multirradiculados com canais obturados e que por
algum motivo foram extraidos. Foram incluidos nesta pesquisa somente os dentes
que tiveram seus canais obturados pelo menos 6 meses antes da extragdo. O
resultado do tratamento endodéntico de cada dente foi classificado como sendo
sucesso ou insucesso, baseado em informagdes e radiografias cedidas pelos
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Dentistas. Imediatamente apds extracdo, os dentes foram colocados em solugao
salina normal contendo 0,02% de timol. Esta solugcéo havia sido fornecida para os
dentistas que concordaram em participar da pesquisa. Apds a coleta os dentes
foram transportados para o laboratério e examinados com um estereomicroscopio
de 12X de aumento para eliminar aqueles com fraturas radiculares ou cirurgia
apical ndo detectada previamente. Os espécimes foram também radiografados
nos sentidos orto e mésio-radial para determinar o numero de canais em cada
raiz e eliminar aqueles obturados a mais de 2 mm aquém do forame apical.
Apesar de terem sido coletados 123 dentes, o critério de exclusao citado acima
reduziu o numero da amostra para 116. Tanto os dentes unirradiculados quanto
os multirradiculados tiveram suas coroas seccionadas na jungao amelo-
cementaria com um disco diamantado de baixa rotacdo. Apos debridamento os
dentes foram impermeabilizados com 2 camadas de esmalte colorido para unha
que apos secagem receberam uma camada de cera pegajosa exceto nos 2 mm
em volta do forame apical. Dez outros dentes unirradiculados sem canais
obturados foram utilizados como grupo controle. Estes dentes tiveram suas
coroas seccionadas, tecidos pulpares removidos, preparados com lima Hedstrom
#45 e irrigados com hipoclorito de sodio 1% e EDTA 15%.0s 3 mm coronarios de
cada espécime foram preenchidos com Cavit e os dentes foram aleatoriamente
subdivididos em 2 grupos de 5 espécimes cada e designados como controle
positivo e negativo. Os espécimes do grupo controle positivo foram selados
externamente com esmalte para unha e cera pegajosa da mesma maneira que
nos especimes experimentais. Os espécimes do grupo controle negativo foram
anteriormente imersas em agua destilada e colocadas no frasco de vacuo para
posteriormente serem secos e impermeabilizados em todas as superficies
externas inclusive os 2 mm apicais e o forame. Todos o0s espécimes,
experimentais e controle foram colocados em recipientes individualmente
numerados com solugcdo corante de azul de metileno 2% com pH=7 as quais
foram entdo inseridas no frasco de vacuo por 5 min. Em seguida os recipientes
foram removidos dos frascos de vacuo e os espécimes foram deixados
passivamente imersos em solugdo corante por 7 dias. Apos este tempo os
espécimes foram removidos do recipiente, lavadas em agua corrente por 1 min.
Em seguida tiveram a cera pegajosa e o esmalte para unha raspados com bisturi
e deixados para secar por 2 dias. A penetracdo de corante para dentro das raizes
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nos dentes unirradiculados foi medida pela técnica seccional. Raizes com
multiplos canais e espécimes com raizes fusionadas foram avaliadas pela
penetracédo linear de corante usando a técnica da diafanizagdo. Em ambos a
extensao linear da penetracdo de corante desde a constricdo apical foi medida
sob estereomicroscopio com 12X de aumento usando uma régua com 0,5 mm de
graduagéo. O comprimento das raizes também foram medidas e a penetragao de
corante foi calculada com a porcentagem deste comprimento radicular. Nos
dentes do controle positivo e negativo foi utilizada a técnica de seccionamento
longitudinal para determinar a quantidade de penetragdo de corante dentro dos
canais. Nos resultados a penetracao de corante foi observada em todos menos
um dos dentes do grupo experimental (99,5%). No grupo sucesso, 17 espécimes
(21%) tiveram a penetragéo de corante ao longo de todo o comprimento do canal
(100%) enquanto 40 (32%) dos espécimes com insucesso tiveram 100% de
penetracdo. Analise de varianga e o Teste -T Student a um nivel de significancia
de 5% indicaram que havia uma diferenga estatisticamente significante entre os
grupos de sucesso e insucesso com a porcentagem da média da penetragéo
linear de corante sendo maior nos espécimes de insucesso. Concluiu-se que,
clinicamente, obturagdo do canal radicular na jungdo cemento-dentina ndo produz
selamento apical que previna penetracédo de fluidos. O resultado do tratamento
nao pode ser prognosticado pelos resultados de estudos de infiltracdo apical de
corante.

Com o objetivo de estudar a estrutura da regido apical de dentes humanos,
com énfase nos tubulos dentinarios e suas ramificagbes Mijor et al. (2001)
conduziram uma pesquisa utilizando um grupo de 25 dentes extraidos de
humanos adultos com idade entre 23 e 67 anos e outro grupo de 3 dentes
extraidos de humanos adultos com idade entre 56 e 59 anos. Em ambos os
grupos os dentes foram seccionados em seus 2-3 mm apicais. No primeiro grupo
os dentes foram desmineralizados em acido nitrico a 5% e radiografados.
Seccbes desmineralizadas foram embebidas em parafina e coradas em
hematoxilina-eosina e Masson's tricromo. Depois de coradas as secc¢des foram
examinadas ao microscopio de luz para observar a densidade dos tubulos pela
contagem dos mesmos. Outras sec¢des desmineralizadas n&o coradas foram
examinadas ao microscopio eletrénico de varredura. No segundo grupo, raizes

nao desmineralizadas apds serem seccionadas foram preparadas com ataque-
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acido usando acido fosférico 37% durante 20s e observadas ao microscopio de
varredura. Os resultados mostraram uma marcada variacdo na estrutura
dentinaria da porcao apical de dentes humanos, incluindo canais radiculares
acessorios, areas de reabsorcdes, reabsorcdes reparadas, unides ocasionais,
calculos pulpares livres e aderidos, quantidades variadas de dentina secundaria
irregular e até tecido tipo cemento revestindo as paredes do canal radicular apical.
O apice estava frequentemente desviado do longo eixo do canal radicular.
Tubulos dentinarios primarios foram irregulares em diregdo e densidade. Algumas
areas estavam destituidas de tubulos dentinarios. Concluiu-se que a irregular e
variavel estrutura da regido apical de dentes humanos representa especial desafio
durante a terapia endodéntica. Técnicas de obturacdo baseadas na penetragcao
de adesivos dentro dos tubulos dentinarios sdo improvaveis de sucesso porque
dependem principalmente da impregnagao da camada hibrida.

A habilidade de dois adesivos dentinarios Gluma e EBS para previnir
penetracdo bacteriana e subsequente proliferacdo nos tubulos dentinarios foi
avaliada por Assouline et al. (2001). Incisivos intactos extraidos de bovinos,
tiveram seus 5 mm apicais e os 2/3 da coroa removidos restando apenas a parte
central do canal radicular o qual foi alargado em 2 mm de didmetro. Esta parte
central foi entdo cortada em fatias de 4 mm de espessura sendo que os canais
desses blocos foram em seguida alargados com uma broca redonda ISO 023
(ELA, Munich, Germany). A smear layer foi removida pelo tratamento num banho
ultrasénico em EDTA a 17% e NaOCI a 5,25% por 4 min cada. Esterilizacdo dos
espécimes foi realizada e confirmada. Um total de 33 espécimes estéreis foiram
divididos e usados em dois experimentos idénticos separados para confirmar a
validade dos resultados. Cinco espécimes de cilindros de dentina de cada um dos
trés grupos foram incluidos no primeiro experimento e 6 espécimes de dentina por
grupo foram usados no segundo esperimento. Os 22 espécimes experimentais e
os 11 controles foram acido atacadas com acido fosforico a 35% por 20s e
enxaguados em salina estéril. As paredes dentinarias dos espécimes dos grupos
experimentais foram secas com cones de papel estéreis e os adesivos dentinarios
foram aplicados de acordo com instrucdes dos fabricantes. Onze espécimes
experimentais receberam Gluma, primer e bond (Bayer AG. Dormagen, Germany)
e EBS, primer e bond (ESPE, Seefeld, Germany). Nenhum adesivo de dentina foi

aplicado nas 11 espécimes, as quais serviram como controle positivo. Os 33
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especimes foram transferidos para um tubo teste separado contendo 1,5 ml de
infusdo de cérebro e coracao (BHI) 37g/l H20 (Difco,Detroit, MI) inoculado com

microorganismo teste no caso o Enterococcus faecalis sendo que este meio foi

mudado a cada 2 dias por 21 dias. Amostras de pd de dentina obtidas de dentro
do lumen do canal, usando brocas ISO 025, 027, 029, 0,31 e 0,33, foram
examinadas pela presencga de bactérias vitais pela inoculagdo em placas de agar
e contagem das unidades de col6nias formadas. Diferenga significante foi
encontrada entre os grupos experimentais e o grupo nao tratado. Apos aplicagéo
com Gluma espécimes mostraram o minimo de bactérias viaveis nos tubulos
dentinarios. Os dados sugeriram que adesivos dentinarios reduzem a invaséo de
bactérias para dentro da dentina e, portanto tem um papel em potencial no
tratamento endoddntico.

A liberacdo de formaldeido de trés diferentes cimentos endodénticos AH26,
Amubarut e N2 foi examinada por Koch, Wunstel e Steinet (2001), os quais
utilizaram misturas dos proprios cimentos endoddnticos sob recomendacdes dos
fabricantes para produzirem espécimes de 8 mm de didametro por 5 mm de
espessura as quais foram armazenadas por 6 meses sob condicbes secas a
temperatura ambiente. Uma broca redonda foi usada sem agua spray para obter
amostras de cimentos endoddnticos. A quantidade de po, aproximadamente 100 a
200 mg foi pesada para cada amostra e foi imersa em 10 ml de agua destilada a
37°C. Apos 10 min a suspenséao foi centrifugada; 1ml de solugédo foi misturada
com 4 ml de solugdo Dimedon (40mg/100ml) e armazenada por 12h a 37°C. Esta
solugdo foi misturada com 5 ml de etanol a 100% para dissolver cristais
preservados. Ela foi analisada pelo método Hitachi LC-Organizer. Solugdes
padronizadas foram preparadas de uma solugcdo de estoque de formalina
(seguindo de trituragdo iodométrica). Os procedimentos analiticos adotados foram
os de Ruyter. Como diluente, metanol a 25% (vol/vol) e fosfato (10 mM/L) foi
usada com escoamento de (1ml/min). A concentragédo de formaldeido da imersao
de agua foi determinada pela alta demonstracédo do liquido do cromatografico. A
média de liberag&o de formaldeido por mg do material foi 6,6 (+2,5) ug para AH26
e 8,3 (x1,0) pg para Amubarut. Uma mais baixa liberacdo de formaldeido foi
detectada por nosso método das amostras de N2 (0,3+0,1 pg/g; p< 0,0001). A
conclusao € que a liberacdo de formaldeido desses cimentos obturadores de
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canal radicular & baixa, apesar do risco de reagao alérgica em pacientes
susceptiveis nao ser excluido.

O propésito do experimento de Siqueira Junior, Rocas e Valois (2001), foi o
de comparar a capacidade de selamento apical de cinco diferentes cimentos
endodénticos. Kerr Pulp Canal Sealer EWT, Endofill, Thermaseal, Sealer 26 e AH
Plus. Foram selecionados 75 dentes pré-molares humanos extraidos e, apds
estabelecer o comprimento dos mesmos, o diametro do forame apical foi
padronizado alargando-se até uma lima # 25. A instrumentagcdo dos canais foi
realizada estendendo a preparacao apical até uma lima # 50 e associando-se um
escalonamento com brocas Gates-Gliden # 2 e 3 . Durante estes procedimentos
os canais foram irrigados com hipoclorito de sodio a 2% e ao final a smear-layer
foi removida com solugdo de EDTA seguida de hipoclorito de sdédio.
Posteriormente, os dentes foram divididos em cinco grupos experimentais e a
obturacdo dos espécimes foi realizada pela técnica da condensacio lateral
utilizando os cimentos endodénticos citados. Em seguida, os elementos da
amostra foram impermeabilizados com duas camadas de esmalte para unhas,
deixando os 2 a 3 mm apicais descobertos e foram mantidos por 2 dias, a 37°C
em 100% de umidade. Posteriormente, os dentes foram imersos em solucio
contendo tinta nankin e soro fetal bovino, a 37°C, sendo deixados nestas
condicdes por 5 dias. Os espécimes foram entdo lavados, as impermeabilizacdoes
foram removidas e procedeu-se aos processos de desmineralizagdo (com acido
nitico a 10%) e desidratagdo (com imersdo em alcool de concentragdes
crescentes). A extensdo da penetracdo de corante foi examinada sob
estereomicroscépio e os dados obtidos foram analisados através de testes
estatisticos. Os resultados mostraram que as médias de infiltracdo dos cimentos
foram (da menor para a maior): Sealer 26 < AH Plus < kerr Pulp Canal Sealer
EWT < Thermaseal < Endofill. Concluiu-se entdo que nenhum cimento testado
mostrou selamento absoluto, mas o cimento endoddntico Sealer 26 apresentou
infiltrag&o significantemente menor que os outros.

Canais radiculares de 99 incisivos centrais superiores extraidos de humanos
foram preparados sequencialmente, por De Almeida et al. (2002) a 2 mm além do
forame apical com limas Nitiflex n® 55. Em seguida os dentes foram divididos de
forma aleatéria em trés grupos de 33 espécimes cada. Utilizou-se no grupo 1, o
cimento endodéntico Fill Canal ( a base de 6xido de zinco e eugenol); no grupo 2, o
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cimento endoddntico Ketac-Endo (a base de ionédmero de vidro) e no grupo 3, o
cimento endodéntico AH Plus (a base de resina epoxica). Os canais foram obturados
pela técnica da condensacéo lateral da guta-percha sendo que o excesso apical dos
cones foi cortado até ficarem ajustados no forame. Os dentes foram posteriormente
impermeabilizados com verniz de unha exceto no 1 mm ao redor do forame apicais e
imersos em azul de metileno a 2% em uma reduzida pressdo de ambiente por 24h.
ApoOs este periodo foram lavados e cortados longitudinalmente, sendo medida a
infiltragdo apical. ApoOs avaliagao estatistica dos dados coletados, concluiu-se que os
resultados para ambos, maximo e média de valores de infiltracdo, ndo mostraram
nenhuma diferenga significante entre os cimentos endodonticos Fill Canal e Ketac-
Endo. Entretanto, ambos os cimentos endoddnticos foram estatisticamente diferentes
do AH Plus que produziu uma menor infiltragao.

Com o objetivo de comparar a infiltragdo apical de canais obturados com guta-
percha e dois diferentes cimentos endoddnticos, um a base de resina e de presa dual
(Panavia F), outro a base de resina epoxica (Thermaseal Plus) com ou sem aplicacao
de primer acido (ED Primer), Britto et al. (2002), conduziram uma pesquisa na qual
utilizaram 86 dentes caninos extraidos de humanos. As coroas dos espécimes foram
eliminadas e os canais instrumentados com instrumentos rotatérios e manuais.
Posteriormente, foram divididos em 4 grupos de 20 espécimes cada: grupo A - foi
aplicado ED Primer, Thermaseal Plus e obturado com guta-percha termoplastificada;
grupo B - Thermaseal Plus e obturagdo com guta-percha termoplastificada; grupo C -
foi aplicado ED Primer, Panavia F e obturagdo com guta-percha termoplastificada;
grupo D - Panavia F e obturagdo com guta-percha termoplastificada. Os grupos
controle negativo e positivo possuiam 3 espécimes cada. Os grupos A,B,C,.D e os
controles foram imersos em cera pegajosa derretida, deixando os 2 mm apicais
expostos para depois serem imersos em uma solug¢do de corante de azul de metileno
a 1% por 10 dias, enxaguados e seccionados longitudinalmente. A penetracéo apical
de corante foi medida com uma lupa estereomicroscopica com 10X de aumento. Os
resultados foram analisados estatisticamente, concluindo-se que o0s espécimes
obturados com o cimento endoddntico a base de resina epoxica (com e sem primer
acido), demonstraram significantemente menor penetragdo linear de corante do que
0s espeécimes obturados com cimento a base de resina presa dual (com e sem o

primer acido).
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Um aparato de transporte de fluidos foi usado para comparar a habilidade
seladora de cinco cimentos endoddnticos (AH26, AH Plus, Apetix, Diaket e Ketac-
Endo), por Miletic’et al. (2002). Foram usados 60 dentes extraidos de humanos
que foram alargados na abertura apical com brocas Gates-Gliden (ISO # 70) e
usando a técnica de instrumentacéo step-back com brocas Gates-Gliden até (ISO
# 150). Os dentes foram divididos em 5 grupos experimentais (10 espécimes
cada) e dois grupos controle. Apos remogao da smear layer as seccdes
radiculares foram obturadas pela técnica da condensacéao lateral da guta-percha a
frio. A primeira medida foi realizada 2 semanas apos a obturacdo dos canais, em
seguida os espécimes foram armazenadas em solugao salina a 37°C por 1 ano.
Antes de medir os espécimes novamente todas elas foram examinadas sob
estereomicroscépio a 5X de aumento para eliminar a possibilidade de trincas na
dentina. A nova medida foi realizada por uma unica pessoa. A habilidade seladora
foi medida pelo movimento da bolha de ar num tubo capilar por intervalo de 5
minutos. Cada espécime foi testado 4 vezes e o valor principal foi calculado. Apos
analise estatistica, concluiu-se que Apetix (0,490 + 1) mostrou significantemente
mais infiltracdo do que aqueles que mostraram as menores infiltragdes AH Plus
(0,378 £ 1) e Ketac-Endo (0,357 £ 1). Entretanto, a infiltracdo de AH26 (0,390 £ 1)
e Diaket (0,429 + 1) ndo foram estatisticamente diferentes de AH Plus (0,378 + 1)
e Ketac-Endo (0,357 = 1).

Uma comparagao da infiltragdo apical de trés cimentos endodonticos foi
realizada por Lucena-Martin et al. (2002). Cinquenta dentes unirradiculados
extraidos de humanos foram aleatoriamente divididos em 3 grupos experimentais
com 10 espécimes cada e 2 grupos controle também com 10 espécimes cada. Os
dentes do grupo controle positivo e dos grupos experimentais foram
instrumentados com limas tipo k sendo que o preparo apical foi realizado com
uma lima tipo K de # 45. Os grupos experimentais foram obturados pela técnica
da condensacéo lateral - vertical da guta-percha com os cimentos endodonticos:
Endomethasone, Top Seal, ou RSA. O grupo controle positivo n&do foi obturado e
o controle negativo sequer foi instrumentado. As superficies radiculares foram
impermeabilizadas com esmalte para unhas exceto ao redor do apice no grupo
experimental e no controle positivo. No grupo controle negativo foram totalmente
impermeabilizados. Em seguida os espécimes foram imersos em tinta nanquim

por 1 semana a 37°C. Foram utilizadas duas técnicas para avaliar a infiltracdo de
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corante: diafanizacdo e seccao transversal. A analise estatistica dos resultados
obtidos quando pelas mesmas técnicas ndo mostraram diferengas significantes.
Porém, infiltragdo quando quantificada pela técnica de diafanizacido, foi
significantemente maior do que quando pela técnica de secg¢ao cruzada.

Com o objetivo de avaliar, pelo método de filtragdo de fluidos, a eficiéncia
de 4 tipos de cimentos endoddnticos na obtencdo de um selamento apical
impenetravel e a correlacdo destes selamentos com suas propriedades adesivas,
Pommel et al. (2003) conduziram uma pesquisa utilizando 48 incisivos centrais
superiores extraidos de humanos. Os dentes tiveram suas coroas removidas na
jungao cemento-esmalte e uma lima K-file #10 foi introduzida no interior do canal
para radiograficamente se determinar o comprimento de trabalho e verificar a
paténcia do canal. Os canais radiculares foram preparados pelo mesmo
endodontista usando o sistema Profile (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e
irrigando com NaOCI a 2,5% levados ao canal com agulhas gauge -27 utilizando 2
ml em cada troca de lima. Os dentes foram aleatoriamente divididos em 4 grupos
de 12 dentes cada e obturados usando a técnica da condensagéao lateral com a
guta-percha e um dos quatro cimentos endodénticos: Pulp Canal Sealer (Kerr,
Romulus, MI), Sealapex (Kerr), AH26 (De Trey, Zurich, Switzerland), Ketac-Endo
(ESPE, Seefeld, Germany). Os cimentos foram preparados de acordo com
instrugcdes dos fabricantes. Apos obturacdo, as raizes foram armazenadas por
24h a 37°C e 100% de umidade para permitir a presa do cimento endodéntico. A
infiltragdo apical foi medida pelo método de filtragdo de fluido e expresso em Ls *
Kpa . Os dentes preenchidos com Sealapex mostraram uma alta infiltragcéo apical
(8,42 £ 4,2 10 " Ls" Kpa') do que aqueles preenchidos com AH26 ( 2,10 £ 1,39
10" Ls* Kpa' ), Pulp Canal Sealer ( 0,17 £ 0,09 10" Ls' Kpa' ) ou Ketac-Endo
(0,32 £ 0,24 10" Ls" Kpa' ) (p<0,01). Nenhuma diferengca estatisticamente
significante foi encontrada entre AH26, Pulp Canal Sealer e Ketac Endo.
Concluiu-se que nao existe correlacdo entre a eficiéncia seladora dos 4 cimentos
endodénticos e suas propriedades adesivas registradas em estudo prévio.

O comportamento de um cimento endododntico a base de 6xido de zinco e
eugenol no selamento apical, foi observado por Souza (2003), o qual utilizou 24
dentes humanos unirradiculados extraidos. Para padronizar o comprimento dos
canais entre 18 e 20 mm as coroas foram reduzidas ou cortadas com broca. Os

canais foram instrumentados com limas tipo K pela técnica seriada simples, sendo
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manipulado 2 mm além do forame com a lima #15, para padronizar o seu
diametro. Como solugdes irrigadoras usaram-se hipoclorito de sodio 1% e para
remogcdo da camada residual o EDTA a 17%. Em seguida, 20 canais foram
obturados pela técnica da condensacgao lateral e Fill Canal (cimento a base de
oxido de zinco e eugenol e divididos em dois grupos. No grupo 1 as raizes foram
mantidas imersas em soro fisioldégico, renovado a cada sete dias, por 60 dias.
Terminado este prazo, as raizes foram revestidas com duas camadas de esmalte
para unha, exceto a 1 mm apical e imersos na solugao azul de metileno a 2% por
7 dias. As raizes do grupo 2 foram de imediato revestidas com esmalte para unha,
conforme descrito no grupo 1, e mantidas também no azul de metileno a 2% por 7
dias. As raizes do grupo 3 (controle negativo) ndo foram obturadas, mas foram
inteiramente impermeabilizadas, inclusive o 1mm apical. As raizes do grupo 4
(controle positivo) ndo foram obturadas, sendo impermeabilizadas da mesma
forma que os grupos 1 e 2. Ambos controle positivo e negativo foram mantidos no
azul de metileno a 2% nas mesmas condi¢des descritas. Apds serem removidas
do corante, as raizes foram lavadas em agua corrente e deixadas secar
naturalmente. Foi realizado um corte do 1 mm apical das raizes e feito um sulco
em toda a extensdo da face vestibular e outro na lingual, tendo-se o cuidado de
nao atingir a obturacdo do canal, para, em seguida, secciona-las
longitudinalmente. A obturagdo dos canais foi entdo removida para a realizagéo
da leitura de infiltragcdo através de uma lupa estereoscopica com aumento de 20X.
Apos analise dos resultados concluiu-se que houve infiltragdo maior de corante no
grupo 1, o que levou a acreditar que o selamento apical altera-se devido a
solubilizacdo do cimento endoddntico.

Um novo tipo de material obturador dos canais radiculares, injetavel, a base
de resina Endoresin - 2 foi testado por Imai e Komabayashi (2003), com o objetivo
de comprovar as suas propriedades fisicas, investigar sua capacidade de aderir a
dentina e determinar sua habilidade seladora. Para medida da tensédo de
resisténcia de unido foram usados dentes extraidos de bovinos, as fraturas na
superficie apds o teste demonstraram ao microscopio eletrénico de varredura
falhas de coesividade dentro da resina. Numa outra parte da pesquisa os autores
usaram 46 dentes extraidos, incisivos permanentes inferiores de humanos. Os
dentes tiveram as coroas removidas, foram instrumentados, preparados,

impermeabilizados com duas camadas de base de unha e divididos
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aleatoriamente em grupo experimental e grupo controle (com 20 dentes cada). O
grupo experimental foi obturado com Endoresin - 2 / Primer, o Hema / Ga Primer
foi aplicado dentro do canal usando ponta de papel, deixado por 5 minutos; entao
Endoresin-2 foi aplicado dentro do canal por uma seringa. O grupo controle foi
obturado com guta-percha / cimento endodéntico Canals N pela técnica da
condensacao lateral. Os dentes obturados foram deixados por 1 hora a
temperatura ambiente sendo posteriormente imersos numa solugcdo de
Rhodamina B 0,6% a 37°C por 2, 7, 28 e 84 dias. As raizes foram seccionadas
longitudinalmente e a distancia maxima da linha de penetracdo de corante foi
medida a partir do apice por um projetor profile (6CT3, Nikon, Tokyo, Japan).
Apoés analise dos resultados, concluiu-se que a penetragdo de corante no grupo
experimental foi significantemente menor quando comparado com o0 grupo
controle, no qual foi usada guta-percha / cimento endoddntico.

Os pacientes selecionados para esta pesquisa realizada por Zmener e
Pameijer (2004) foram aqueles que haviam se submetido a um tratamento
endodéntico de rotina em pratica privada no periodo de 2001 a 2002. De um
numero amostral de 180 pacientes com idade entre 12 a 75 anos, 75 (41,67%)
eram do sexo masculino e 105 (58,33%) eram do sexo feminino estes foram
submetidos a tratamentos endodonticos num total de 295 canais com o objetivo
de realizar uma avaliagéo clinica e radiografica de um cimento endodéntico a
base de resina metacrilato EndoRez usado em associagcdo com cones de guta-
percha pela técnica da condensacgao lateral. Antes de se iniciar o tratamento foi
realizado um consentimento formal de cada paciente alem de radiografias pré-
operatorias para se analisar a situagédo das polpas e das regides periapicais o que
foi anotado. Todos os tratamentos endoddnticos foram realizados em sesséo
unica apos administracdo de anestesia, isolamento absoluto, acesso coronario,
instrumentacdo manual com limas K-file e Hedstrom utilizando a técnica coroa
apice combinada com Step-back e os 2/3 coronarios alargados com brocas
Gates-Gliden. Os canais foram irrigados a cada troca de instrumento com NaOCI
a 2,5% e irrigacdo final com salina, finalmente foram secos e entdo obturados.
Consultas pos-operatorias foram realizadas num periodo de 14 a 24 meses e
comparagdes radiograficas. Foi considerado sucesso do tratamento quando havia
auséncia de sintomas clinicos, ligamento periodontal normal ou levemente

espessado e reducido do tamanho das lesdes periapicais com auséncia de dor em
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pacientes que possuiam lesdes pré-existentes associadas com dor. Dos 180
pacientes, 35 (19,4%) n&o retornaram para reavaliacdo, dos pacientes
remanescentes, 145 permitram a reavaliagdo, 110 dentes (75,9%) foram
preenchidos adequadamente no comprimento de trabalho, 6 dentes (4,1%) foram
obturados aquém do comprimento de trabalho, 19 dentes (13,1%) foram
obturados no limite apical, 10 dentes (6,9%) mostraram extrusdo de cimento
endodontico na regido periapical. O indice de sucesso total foi de 91%. 49 dentes
de 55 (89,1%) que tinham lesdes periapicais pré-operatérias revelaram total ou
parcial cicatrizac&o entre 14 a 24 meses de retorno; 83 dentes de 90 (92,2%) sem
lesbes pré-operatérias n&do mostraram alteragdes radiograficas. Apos 14 e 24
meses todos os pacientes relataram nao possuir sintomas clinicos. Em 13 dentes
(9,0%) dos casos o tratamento endodéntico foi considerado falho clinica e
radiograficamente. A conclusdo € que tratamentos com longos periodos de
observagdo serdo necessarios antes que esses novos materiais sejam
recomendados sem restrigdes.

Oitenta dentes unirradiculados extraidos de humanos entre eles incisivos
superiores, caninos e pré-molares superiores e inferiores foram utilizados por
Teixeira et al. (2004) num experimento em que os autores avaliaram a resisténcia
a fratura de dentes tratados endodonticamente preenchidos com guta-
percha/AH26 ou Resilon/Epiphany Sealer/Epiphany Primer e diferentes técnicas
de obturagédo de canal. Todos os dentes foram examinados com um microscopio
operador dental com aumento de 25X para certificar se havia alguma fratura
preexistente. Os dentes foram em seguida seccionados na jungcdo cemento-
esmalte com disco diamantado de maneira que o0s espécimes resultantes
possuissem aproximadamente, 14 mm de comprimento. O comprimento de
trabalho foi determinado introduzindo uma lima #15 Flex-o-File (Dentsply
Maillefer, Tulsa, Okla.) dentro do canal até observarmos a mesma saindo no
forame apical e desta medida subtraimos 1 mm. A técnica de instrumentagéo
utilizada foi a das Forgas Balanceadas (Roane et al.) e o alargamento final dos 10
mm cervicais foi realizado com P-type FibreFill escareador 090 e 130 (Pentron
Clinical Technologies, Wallingford, Conn.) para estabelecer uma preparacao
padréo para todas as raizes. Durante a instrumentacdo, a cada troca de lima o
canal foi irrigado com 10ml de hipoclorito de sédio 5,25% e uma irrigagao final
com 10ml de EDTA 17% seguido por outra de 10ml de NaOCI e uma ultima de 10
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ml de agua estéril. Apds secar os canais com pontas de papel os espécimes
foram aleatoriamente divididos em 5 grupos experimentais de 16 espécimes como
segue: Grupo 1 - as espécimes ndo foram obturadas e a aberturas coronarias
deste grupo e de todos os outros foram seladas com Cavit (Premier Dental
Products, Plymouth Meeting, Pa.) a 1 mm abaixo da abertura do canal. Grupo 2 -
as especimes foram obturadas pela Técnica da condensacgao lateral com a guta-
percha e o cimento endodéntico AH26 (Dentsply Maillefer). Grupo 3 - Técnica da
condensacgao vertical com guta-percha amolecida, System B/Obtura Il e o cimento
endodoéntico AH26. Grupo 4 - Técnica da condensacao lateral com Resilon e o
cimento endodontico Epiphany/Sealer/Epiphany Primer. Grupo 5 - Técnica da
condensacao vertical com Resilon amolecido System B / Obtura Il e o cimento
endodéntico AH26. Em seguida os espécimes foram armazenados em 100% de
umidade por 2 semanas e preparadas para o teste mecanico em uma maquina
(modelo 4411, Instron, Canton, Mass.). Os resultados mostraram que os grupos
de Resilon exibiram o mais alto e os grupos de guta-percha os mais baixos
padroes de valores de pressao de fratura quando comparados com aqueles nao
obturados do grupo controle. Concluiu-se que a obturagdo de canais com Resilon
aumenta in vitro a resisténcia a fratura em dentes unirradiculados extraidos
quando comparado com a guta-percha, independentemente da técnica de
obturacéo usada.

Diferentes cimentos endoddnticos Sealapex (cimento a base de hidroxido
de calcio), Sealer 26 (cimento a base de resina epdxica), Endofill (cimento a base
de 6xido de zinco e eugenol), Roeko Seal (cimento a base de polidimetilsiloxano -
silicone), foram avaliados quanto a capacidade de selamento apical, por
Tanomaru Filho et al. (2004) que utilizaram 52 caninos humanos superiores
extraidos onde se padronizaram o didmetro do forame apical com uma lima do
tipo K n°. 25. Para preparo biomecanico foi utilizada a técnica de instrumentagéo
escalonada com recuo progressivo programado, hipoclorito de sédio a 1% e
solugdo de EDTA nos 3 minutos finais. Concluida esta etapa, os dentes foram
divididos em 4 grupos de 12 e dois grupos controle com 2 espécimes cada. A
impermeabilizacido da superficie radicular externa foi efetuada com a aplicagao de
uma camada de adesivo (Araldite) e uma camada de esmalte para unha, exceto
nos 2 mm ao redor do forame apical. Em seguida, os canais foram obturados com

cones de guta-percha pela técnica da condensacao lateral ativa e os cimentos
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mencionados. O selamento coronario foi realizado com cimento provisorio
(Cimpat) e uma camada de esmalte para unha. Posteriormente os dentes foram
inseridos em cera utilidade derretida, com exce¢ao do tergo apical e imersos em
solugdo corante de azul de metileno a 2%, em ambiente com vacuo, por 48h.
Apos serem realizadas fraturas longitudinais a analise da infiltragdo apical foi
medida do apice radicular até a penetragdo maxima do corante. Os dados obtidos
foram submetidos ao teste de Kruskall-Wallis e a comparagéo entre os grupos foi
realizada pelo teste de Dunn. Os resultados demonstraram que os cimentos
Sealer 26, Sealapex e RoekoSeal proporcionaram selamento apical semelhante
entre si com menor infiltragdo que o cimento Endofill .

Para pesquisar a ocorréncia de infiltracdo bacteriana em dentes obturados,
Shipper e Trope (2004) usaram um modelo de camara de infiltragcdo microbiana. A
bactéria testada neste estudo, foi o Streptococcus mutans. Foram usados 140

dentes de humanos, unirradiculados, extraidos, divididos aleatoriamente em 8
grupos de 15 espécimes cada e 2 grupos controle positivo e negativo com 10
elementos cada. Grupo 1) controle positivo - Instrumentados com rotatérios Profile
04 e obturados pela técnica da condensacao lateral da guta-percha sem selador.
Os espécimes foram impermeabilizados com cera pegajosa exceto os 2 mm
apicais e o orificio coronal. No grupo 2) - controle negativo foram feitas
instrumentagdes e obturacbes como no grupo 1 exceto que o dente foi revestido
completamente pela cera. Técnicas de obturagdo testadas: grupo 3) -
Instrumentados com Profile 04 e obturados pela técnica de condensacéao lateral
da guta-percha com o selador AH26. Grupo 4) - Instrumentados com Profile 04 e
obturados pela técnica Onda continua com um cone principal, selador AHZ26.
Grupo 5) - Instrumentados com Profile 04 e obturados pela técnica Onda continua
sem cone principal, selador AH26. No grupo 6) - Instrumentados com rotatorios
Light-Speed e obturados com SimpliFill, guta-percha e o selador AH26.
Preenchimento posterior do canal com Onda continua. Grupo 7) - Instrumentados
com Profile 04 e brocas de peeso e obturados com fibrefill e fibrefill R.C. S.
(cimento endodontico). Grupo 8) - Instrumentados com Profile 04, tergo apical
preparado com Light-Speed e obturado Simplifill, gutapercha e fibrefill (pino de
fibra) O cimento endoddntico usado foi fibrefill R.C.S. Grupo 9) - Instrumentados
com Profile 04, e obturados pela técnica da condensagao lateral da guta-percha

com o selador fibrefill R.C.S. Grupo 10) - Instrumentados com Profile e obturados
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pela técnica de Onda continua com um cone principal, cimento endoddntico
fibrefill R.C.S. A média padrao de infiltragcdo de bactéria foi comparada entre os
grupos num periodo de 30 dias. Os resultados obtidos foram os seguintes: grupos
7e 8 foram eficazes em prevenir penetracdo bacteriana. Grupos 3,4,9 e 10 a
quantidade de infiltragao foi similar variando apenas o padrdo. Porcentagem dos
espécimes que infiltraram por 30 dias a) Condensacgao lateral AH26 - 87% b)
condensacao vertical AH26 - 73% C) Simplifil ou Fibrefill - 40% d) Simplifill-
Fibrefill - 6% (somente um espécime em 30 dias). Este estudo confirmou a pobre
capacidade seladora das técnicas gerais de obturagdo, apresentando piores
resultados aos 14 dias. A técnica Onda continua foi considerada a pior. A técnica
que combinou obturagao do tergo apical com guta-percha e cimento endodéntico
SimpliFill mais um pino de FibreFill com selador R.C.S (do FibreFill) foi
considerada a técnica ideal de obturagdo por ter permitido apenas uma
infiltragao.

Em estudo experimental realizado por Gogos et al. (2004) compararam a
forga de corte de unido de 4 cimentos endodénticos, Fibrefill (resina metacrilato),
Endion (ionbmero de vidro), Topseal (resina epdxica) e CRCS (hidréxido de
calcio) a dentina do canal radicular humano. Os espécimes de dentina usados
foram obtidos de dentes humanos unirradiculados dos quais foram seccionadas
as partes cervicais e apicais das raizes. As sec¢cdes remanescentes foram
fendidas longitudinalmente para serem usadas neste experimento. Fita de teflon
com um buraco de 3 mm de diametro foi entdo centralizado na superficie da
dentina para padronizar a area exposta. Os espécimes foram divididos
aleatoriamente em 4 grupos (A-D) de 12 espécimes cada e lavadas com
hipoclorito de sédio 2,5%, agua destilada e 3ml de solugédo de EDTA a 15%.
Essas superficies de dentina foram secadas com pontas de papel absorvente e
receberam os seladores de acordo com especificagdes do fabricante. A for¢a de
unido foi testada usando uma maquina de teste que sujeitava as amostras a uma
resisténcia de corte a velocidade que atravessa a ponta de 0,5 mm/min. O teste
Mann-Whitney mostrou que as forgas de unido entre os grupos Fibrefill e Topseal
e entre os grupos Endion e CRCS né&o tiveram diferencas significantes. Os
valores nos grupos Endion e CRCS foram significantemente menores que nos
grupos Fibrefill e Topseal. Sendo que os melhores resultados foram observados
no grupo Fibrefill. Inspeccao de superficies fraturadas revelaram que no Fibrefill a
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falha de unido era principalmente adesiva a dentina. Ja no Endion a falha era
coesiva dentro do selador. E nos outros seladores CRCS e Topseal as falhas
eram adesivas e coesivas.

Examinando a resisténcia a penetragao bacteriana em dentes com canais
obturados, Shipper et al. (2004) utilizaram 156 dentes unirradiculados extraidos
de humanos. Apos serem removidas as coroas as 156 raizes remanescentes
foram divididas aleatoriamente em 8 grupos (15 raizes cada) e 3 grupos controle
(12 raizes cada). Posterior a instrumentagdo os canais foram obturados com as
seguintes técnicas e materiais: 1) guta-percha / AHZ26 - técnica da condensagéao
lateral da guta-percha. 2) guta-percha / AH26 - técnica da condensacéo vertical da
guta-percha, System B e onda continua de condensagao Obtura Il. 3) guta-percha
/ Epiphany - técnica da condensacéo lateral. 4) guta-percha / Epiphany - técnica
da condensacéao vertical, system B, Obtura Il. 5) Resilon / Epiphany - Epiphany
Primer condensagao lateral. 6) Resilon / Epiphany - Epiphany Primer,
condensacao vertical, sistema B, Obtura Il. Os grupos 7) e 8) s&o iguais aos
grupos 5 e 6 respectivamente. Os espécimes foram adaptados num modelo de
infiltragcdo microbiana que consistia de uma camara superior e uma camara

inferior e avaliados durante 30 dias, sendo imersos em Streptococcus mutans e

Enterococcus faecalis ( apenas grupos 7 e 8) para testar infiltracdo entre os

grupos Resilon . Apos analise estatistica concluiu-se que nos grupos Resilon /
Epiphany a infiltragéo foi significantemente menor que nos grupos da guta-percha
com selador Epiphany ou o selador AH26. Concluiu-se também que nos grupos
Resilon / Epiphany testados com Enterococcus faecalis a infiltragdo ocorreu

primeiro do que nos grupos testados com Streptococcus mutans.

O proposito deste estudo in vitro realizado por Erdemir et al. (2004) foi
avaliar o efeito de varios medicamentos na forca de microtensdo de unido da
resina a dentina do canal radicular. Foram utilizados 14 dentes unirradiculados
extraidos de humanos os quais tiveram suas coroas e tecidos pulpares
removidos. Os canais foram preparados até a lima K-file #70 no comprimento de
trabalho pela técnica de instrumentacdo Step-back e a porcdo coronaria foi
alargada com brocas Gates Gliden #3 a #5. Os dentes foram aleatoriamente
divididos em sete grupos de 2 dentes cada. As paredes dos canais radiculares
foram tratadas com hipoclorito de sédio (NaOCIl) a 5%, peroxido de hidrogénio
(H202) a 3%, uma combinacao de H202 e NaOCI, gluconato de clorexidina 0,2%
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todos eles aplicados por 60 segundos e hidréxido de calcio ou formocresol por
24h. Os dentes do grupo controle foram irrigados com agua. Em seguida as
superficies da dentina foram secas com ar e entdo todas as raizes foram
preenchidas com uma resina autopolimerizavel C & B Metabond (Parkell,
Farmingdale, NY) levada ao canal no comprimento de trabalho com uma agulha
gauge-20 seguindo todas as orientagbes do fabricante. Os dentes obturados
foram entdo armazenados em agua destilada a 37°C por 24h e posteriormente
foram realizadas seccoes seriadas de 1 mm de espessura e aproximadamente 12
amostras foram obtidas de cada grupo. A forga de microtensdo de uni&o da resina
a dentina do canal radicular foi entdo medida usando uma maquina Instron. Os
dados foram registrados e expressos em Mpa. Os resultados indicaram que a
forga de unido a dentina do canal radicular significantemente decresceu com o
tratamento de NaOCI, H202 e a combinagdo de ambos. Entretanto, nos dentes
tratados com solugéao de clorexidina a forga de unido significantemente aumentou
(p< 0,05). Nao houve diferenga significante entre os grupos do Ca(OH)2 e
formocresol (p>0,05). Concluiu-se que a clorexidina é a solug&o irrigadora
apropriada para o tratamento do canal radicular antes da colocacgao de pino.

Para comparar a microinfiltracdo de 2 cimentos endodénticos, Fibrefill
(cimento a base de resina) e Calciobiotic CRCS (cimento a base de hidroxido de
calcio), com e sem a presenga da smear layer, Economides et al. (2004), usaram
um modelo de transporte de fluidos. Usaram também 60 dentes humanos
extraidos instrumentados com limas K, limas Hedstroen e irrigados com
hipoclorito de soédio a 5%.Nos grupos em que a smear layer foi removida usou-se
solugao de EDTA 17% (3ml por 3 min). Os dentes foram divididos em 4 grupos e
tratados como segue: no grupo A, a smear layer foi deixada intacta e os canais
foram obturados com guta-percha e Fibrefill. No grupo B, a smear layer foi
removida e os canais foram obturados com guta-percha e Fibrefill. No grupo C, a
smear layer foi deixada intacta e os canais foram obturados com guta-percha e
CRCS. No grupo D, a smear layer e foi removida e os canais foram obturados
com guta-percha e CRCS. 6 espécimes adicionais foram usados como controle
positivo e negativo. Os resultados mostraram que os grupos Fibrefill com e sem
smear layer infiltraram significantemente menos que os grupos CRCS em todos

os tempos experimentais. Nenhuma diferenca significante foi encontrada entre os
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grupos dos mesmos materiais, mas os valores da microinfiltracdo foram menores
quando a smear layer foi removida.

Vinte e quatro dentes unirradiculados de humanos, 30 dias depois de
extraidos, foram empregados em um experimento "in vitro" desenvolvido por Tay
et al. (2005a). Estes compararam a qualidade ultraestrutural do selamento apical
produzido pelo Resilon/Epiphany com aquela produzida pela guta-percha/AH plus.
Depois de realizadas as cavidades de acesso, o comprimento de trabalho foi
estabelecido a 1 mm aquém do apice e os dentes foram instrumentados pela
técnica coroa-apice, usando instrumentos ratatérios niquel-titaneo Profile. O canal
foi irrigado entre cada instrumento com 3ml de hipoclorito de s6dio 2,6% e 3ml de
EDTA 17% durante 1 min depois de completada a instrumentacdo. Foram
enxaguados novamente com hipoclorito de sédio para remover o EDTA e
finalmente com 3ml de agua destilada por 1 min. Os canais foram secos com
cones de papel e aleatoriamente divididos em 2 grupos de 10 dentes cada. Grupo
1: Resilon com o cimento endoddntico Epiphany - Técnica de obturagdo da Onda
Continua de Condensacéo (System B) - Obtura Il. Grupo 2: Guta-percha com o
cimento endoddntico AH-plus (controle). Técnica de obturagdo da Onda Continua
de Condensagao (System B) - e Obtura Il. Dois espécimes de canais obturados
com Resilon e duas de canais obturados com guta-percha foram aleatoriamente
escolhidos para serem examinadas ao microscopio eletrébnico de varredura
(SEM). Cada espécime foi seccionado longitudinalmente para expor a interface
obturacado/dentina. As superficies expostas foram adequadamente preparadas e
examinadas secas sem cobertura a 20 KV para identificar a presenca de gaps. Os
10 espécimes restantes de cada grupo foram utilizados para observar a infiltragao
apical empregando-se a técnica da penetracado de tragos de prata e observados
ao microscopio de transmissdo de elétrons (TEM). Apds serem observados
quanto a infiltragdo apical esses dentes com prata impregnada foram enxaguados
e colocados em fotorevelador para reduzir os ions prata dentro da prata metalica.
A metade de cada dente foi processada sem desmineralizagao posterior e a outra
metade foi completamente desmineralizada com EDTA e foram também
observados ao microscopio de transmissdo de elétrons (TEM). O resultado ao
microscopio eletrébnico de varredura (SEM) revelou regides contendo gaps e
regides livres de gaps na interface obturacdo - dentina em ambos os grupos
Resilon/Epiphany e guta-percha/AH plus. O resultado ao microscopio de



46

transmissao de elétrons (TEM), revelou infiltragdo em 9 das 10 obturagbes com
Resilon/Epiphany e em todos os canais obturados com guta-percha/AH Plus. As
infiltragbes em ambos os grupos ficaram confinadas aos 4 mm apicais, e
ocorreram em um ou ambos os lados das raizes obturadas. As seccoes
desmineralizadas das regides que exibiam infiltracdo dos canais obturados com
Resilon/Epiphany mostraram densos depositos de prata entre o cimento
endodontico de resina metacrilato e a dentina radicular. Nas seccoes
desmineralizadas do grupo guta-percha/AH plus foi também observada infiltragédo
entre o cimento endoddntico de resina epoxica e a dentina além da falta de unido
da resina epoxica ao material obturador principal, guta-percha. Concluiu-se entéo
gque um selamento apical hermético completo ndo pode ser encontrado em
nenhum dos materiais obturadores de canais testados.

O proposito do estudo realizado por Unverdi Eldeniz, Erdemir e Belli (2005)
foi medir a forga relativa de adesado a dentina de trés cimentos endoddnticos a
base de resina pelo teste de corte, com e sem a presencga da smear layer. Os dois
tercos coronarios de 90 terceiros molares extraidos de humanos foram removidos
com um disco diamantado de baixa rotacdo e as superficies de dentina expostas
foram usadas. Os dentes foram entdo fixados com resina acrilica fria dentro de
um cilindro de plastico com a superficie coronal exposta a qual foi preparada pelo
uso sequencial de Sic Paper #180 e #320 sob irrigagcdo com agua. A smear layer
dessas superficies dentinarias expostas foram removidas pelo uso de EDTA 17%
por 3 minutos seguidos de hipoclorito de sodio 5,25%. Os dentes foram divididos
em 2 grupos; no grupo 1 a lama dentinaria foi reproduzida com Sic paper #600
sob irrigagdo com agua; no grupo 2 a lama dentinaria ja havia sido removida.
Cada grupo foi entdo dividido em 3 subgrupos (n=15) de acordo com os cimentos
endodonticos que foram usados: Diaket, AH Plus e EndoRez. Os Cimentos
endodénticos foram aplicados a dentina através de cilindros de 3 mm de altura
preenchidos com os mesmos. Uma area constante na superficie de 3,45 cm? foi
criada através de uma fita adesiva de teflon com um buraco do mesmo tamanho
da area de contato do cilindro. Os cimentos endoddnticos foram manipulados de
acordo com instrucdes dos fabricantes, a temperatura ambiente de 23°C e
umidade de 37%. O preparo e colocagdo de cada material ndo excederam 5
minutos. Apos 2 horas, para assegurar o inicio da reagao de presa 0s espécimes
foram armazenadas em 100% de umidade a 37°C por 1 semana. Os espécimes
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foram removidos do incubador, seco com ar e levadas para uma maquina de teste
universal. A forga de corte requerida para separar o cilindro da dentina foi anotada
em Newtons para cada espécime, e dividido pela area de superficie de contato
para determinar a for¢ca de unido de corte em Mega Pascals (Mpa). Os resultados
mostraram que a media de unido de corte variou de 0,81 Mpa (EndoRez) para
6,09 Mpa (AH Plus). As diferencgas da for¢ca de unido entre Diaket e EndoRez n&o
foram estatisticamente significantes (p>0,05). A conclusdo é que AH Plus teve o
mais alto valor de for¢ca de unido a dentina independente do efeito da smear layer
(p<0,05) e que a remocéo da smear layer significantemente aumentou a adeséo
do AH Plus.

O proposito do estudo realizado por Zmener, Pameijer e Macri (2005) foi
avaliar in vitro o selamento apical de canais preparados com um novo sistema
rotatorio, Tecnologia Anatdbmica Endodéntica (AET) e obturados com diferentes
cimentos endodénticos e diferentes técnicas de obturacdo. Os canais radiculares
de 45 dentes unirradiculados recentemente extraidos de humanos foram
preparados no comprimento de trabalho com AET de acordo com instru¢des do
fabricante. Os canais foram constantemente irrigados com solugdo salina do
spray de agua interno vindo da peca de mao. Entre a troca de cada lima o canal
era copiosamente irrigado com uma solugdo de hipoclorito de soédio 5,25%
seguido pelo enxague com salina usando seringas plasticas descartaveis e
agulhas de gauge-30. No final da instrumentagdo os canais foram mantidos
preenchidos com (EDTA 19% gel quelante) por outros 30s adicionais e finalmente
lavados com hipoclorito de sodio a 5,25% seguido por copioso enxague com
salina. Os canais foram entdo secos com pontas de papel e a paténcia do forame
apical confirmada com uma lima K-file #10. Em seguida estes dentes foram
aleatoriamente divididos em 3 grupos de 15 dentes cada e obturados como
segue: no grupo 1 - os canais foram obturados com um cimento endodontico a
base de metacrilato EndoRez (Ultradent Products Inc.) e um pela técnica do cone
unico de guta-percha; no grupo 2 - os canais foram obturados com o cimento
endodéntico EndoRez e a técnica de obturagdo da condensacgéo lateral da guta-
percha; no grupo 3 - os canais foram obturados com o cimento endoddntico de
Grossman (Sultan Chemists, Englewood, NJ) e a técnica de obturacdo da
condensacgao lateral da guta-percha. As espécimes foram armazenadas em 100%
de umidade relativa a 37°C por 72h e em seguida a porgdo coronal e a superficie
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radicular de cada dente foi coberta com trés camadas de esmalte para unhas e
uma camada final de cera pegajosa. Apos imersdao em 2% de azul de metileno por
7 dias, os espécimes foram incluidos e seccionados. A penetracdo de corante foi
avaliada por um investigador independente usando um estereomicroscépio. Os
resultados demonstraram que infiltracdo mais pronunciada ocorreu em canais
obturados pela técnica da condensacgao lateral e cimento endoddntico Grossman
(p<0,05). A menor quantidade de penetracao de corante foi observada no grupo 1
e 2 nos quais foram usados um selador a base de metacrilato e um cone unico de
guta-percha ou a condensagéo lateral.

Polycaprolactone, um polimero termoplastico alifatico, € conhecido como
sendo susceptivel a hidrolise enzimatica e alcalina. Como o Resilon material
obturador do canal radicular € a base de polycaprolactone, Tay et al. (2005c),
pesquisaram a susceptibilidade do mesmo a hidrélise alcalina. Foram utilizados
16 discos de Resilon e 16 discos de guta-percha de 0,5 mm de espessura e 15
mm de didmetro devidamente preparados para aumentar a area de contato da
superficie e garantir que os dados para o estudo da hidrolise alcalina fossem
comparados com um estudo de hidrélise enzimatica em andamento. Os discos de
Resilon e guta-percha foram divididos em trés grupos de 5 espécimes cada. No
grupo |, os discos foram imersos em 50% de etanol por 60 min (controle). No
grupo Il, eles foram imersos em etoxido de soédio a 20% por 20 min e grupo lll,
eles foram imersos em etoxido de sodio 20% por 60 min. Apds tratamento
quimico, os discos foram colocados em agua deionizada até o sobrenadante
alcangar um pH estavel de 7,0. Os discos tratados foram entdo secos com ar em
um dessecador por 96 horas antes do exame. Estes discos foram examinados
usando microscopio eletrénico de varredura emissdo de campo e analise de raio x
energia dispersiva. Os resultados mostraram que no Resilon, o componente
resinoso da superficie foi hidrolisado apds 20 min de imersdo em etoxido de
sddio, expondo a estrutura polimérica esférica, superficie de vidro e tracos de
oxicloride de bismuto. Sendo que erosao mais severa ocorreu quando 0 mesmo
foi deixado por 60 min no etoxido de sodio. Ja a guta-percha ndo sofreu nenhuma
alteracdo apos imersdo em etoxido de sodio. A conclusao € que, como o Resilon
€ susceptivel a hidrélise alcalina é possivel que a hidrélise enzimatica também
possa ocorrer. Biodegradagdo do Resilon pelas enzimas bacterianas salivares e

bactérias relevantes endodénticamente necessitam futuras investigagoes.
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A introducdo de uma resina polybutadieno-diisocianato-metacilato para
recobrir a guta-percha e possibilitar que o poliisopreno presente na guta-percha
se ligasse quimicamente a nova resina e esta aos cimentos endoddnticos foi
pesquisado por Tay et al. (2005d). Vinte e quatro pré-molares unirradiculados
foram armazenados em cloramina T a 4% e foram usados 1 més apds extragao.
O acesso foi realizado, a paténcia do canal foi confirmada usando uma lima Flex-
o-file #15, o comprimento de trabalho foi estabelecido a 1 mm aquém do apice, a
instrumentacéo foi realizada pela técnica Crown-down usando hipoclorito de sodio
2,6% e uma irrigagao final com EDTA 17% e em seguida os canais foram secos
com cones de papel. Para obturagao foi utilizado um cone principal como descrito
anteriormente, recoberto de resina, cénico 0,06 provado e preparado para
encontrar travamento 0,5mm mais curto no comprimento de trabalho. O cimento
endodéntico utilizado foi o EndoRez o qual apos misturado foi injetado dentro do
canal radicular através de uma agulha gauge-30 que foi inserida a 2,3mm aquém
do comprimento de trabalho sem o uso anterior de adesivo dentinario. O cone
principal foi entdo inserido dentro do canal, seguido por colocagdo passiva de
multiplos cones acessérios 0,02. A porgcdo coronal do selador foi polimerizada
com luz para estabilizar o material e possibilitar que o excesso de guta-percha
fosse removido. Uma restauracdo adesiva imediata foi colocada sobre o orificio
do canal. Os dentes foram armazenados em agua destilada por 24h para garantir
otima autopolimerizacdo na superficie do selador. A técnica da penetragdo de
tracos de prata foi utilizada para medir a infiltragdo em vinte dentes. Cada dente
foi seccionado coronariamente para produzir comprimentos de raizes de 10 mm
os quais foram recobertos com esmalte para unhas exceto os 2 mm apicais da
superficie radicular. Os segmentos cobertos com esmalte foram imersos em
50wt% de nitrato de prata amoniacal, a pressdo de 30 Kpa (0,3 atm) por 3h. Em
seguida foram enxaguados e colocados em fotorevelador para reduzir os ions de
prata em prata metalica. 1 mm coronal de cada segmento radicular que estava em
contato direto com o nitrato de prata foi seccionado e descartado. Dez dentes,
metade dos espécimes foram seccionadas seriadamente em 5 a 7 pedacgos de 1
mm para examinar sob estereomicroscopio com 30X de aumento a extensao da
penetracdo de prata. Essas secgbes foram mantidas umidas e retidas para
subsequente exame ao TEM. Nas dez espécimes remanescentes o esmalte para

unhas foi removido e as mesmas foram submetidas a técnica de diafanizacéo
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para permitir 0 exame em trés dimensdes da distribuicdo de infiltragcdo coronal e
apical. O resultado mostrou que infiltragdo com prata pode ser identificada tanto
nas porgcdes coronais quanto apicais € que os depédsitos de prata estavam
presentes nas interfaces dentina-selador e/ou guta-percha coberta com resina-
selador. A extensao da infiltragdo coronal (3,8 £ 1,5mm) foi maior que a infiltragao
apical (1,3 £0,4mm). E que a natureza hidrofilica do selador possibilitou a criagéo
de uma extensiva rede de tags de 800 um a 1200 ym de comprimento apds
remogao da smear layer. A conclusao € que o sistema testado falhou na interface
onde se esperava uma uniao mais acurada, devido a contragao de polimerizagao.

O fator de configuragdo cavitaria (fator-C) é a razdo da area de superficie
unida na cavidade pela area da superficie ndo unida. Tay et al. (2005b), utilizando
5 incisivos unirradiculados extraidos de humanos testaram importantes variaveis
que influenciam na unido adesiva dos materiais obturadores aos canais
radiculares. Havia um modelo teorético, o qual foi suplementado pelo modelo
experimental. Os cinco espécimes mencionados anteriormente foram preparados
utilizando a técnica Crown-down com a lima #25 no apice a 1 mm aquém do
forame apical utilizando instrumento rotatério Profile conico 0,06. Irrigacdo foi
realizada com enxagues alternados de EDTA 17% e NaOCI a 3%, como de praxe
empregado como irrigante final. As coroas dos dentes foram cortadas para criar
canais radiculares de comprimentos variados 12, 14, 16, 18 e 20 mm que foram
obturados pelo sistema Resilon. Epiphany Primer e Epiphany sealer foram
introduzidos dentro dos canais radiculares segundo recomendagdes do fabricante
e 0s cones de Resilon foram compactados no comprimento de trabalho usando
Ondas Continuas de Condensagdo com guta-percha aquecida e compactacéo
posterior com Obtura Il. As superficies radiculares coronais cortadas, foram
obturadas com uma camada de compdsito de 2 mm. Apds armazenamento em
agua destilada por 24h, trés secgdes transversais de 2 mm de espessura foram
obtidas da porcdo média dos segmentos dos canais obturados. Uma secgao de
cada dente foi aleatoriamente selecionada para observagéo dos gaps interfaciais;
outra foi colocada em cloroférmio por 1h para dissolver o Resilon antes do exame
ao microscopio para observar a espessura do cimento endoddntico em seis locais
diferentes por secg¢ao e a ultima preparada para ser analisada em microscopia
eletrébnica de transmissdo. No modelo teorético, os fatores-c para canais
preparados com limas conicas 0,06 com didametros apicais variando de 0,20 a
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0,40 mm, e comprimentos variando de 10 a 28 mm foram computadas como a
propor¢cao do total das areas unidas para a area desunida por alivio de stress.
Cenarios diferentes foram simulados, com esses canais preenchidos somente
com cimentos seladores de presa dual ou diferentes materiais e técnicas
endodonticas que criaram espessuras de selador variando de 1 a 500 ym. Foi
realizado um exemplo de derivagdo de fator-C para canais longos de 20 mm
preparados com lima #25, cbénico constante de 0,06, e com o padrdo de
espessura do cimento endodoéntico de 25 um. Correlagdo de fatores-C com
espessura de cimento endodéntico e numero de limas foram realizados usando
analise de regressao logistica. Uma avaliacdo do fator -C que cresce com a
camada fina de resina foi avaliado usando um programa Excel levando em conta
o declinio em inferéncia geométrica, relativa ao stress da contragdo de
polimerizacdo. O resultado mostrou que para um canal com comprimento de 20
mm preparado com a lima #25, calcularam-se fatores-C na ordem de 46 a 23,461
com decrescente espessura de cimento endodéntico (500 — 1um), comparado ao
fator C de 32 quando o canal foi preenchido somente com selador. Como a
espessura do adesivo é reduzida, a contragdo de polimerizagao € reduzida, a qual
resulta em reducgéo do stress da contragédo de polimerizagéo (fator - S). Fatores-C
acima de 954 calculados com a espessura do selador menor que 25 um sao
parcialmente compensados pelo aumento na area de unidao e decréscimo no
volume de contracdo de polimerizacdo. Concluindo, a interacdo desses dois
fatores relacionados geometricamente (fatores-C e S) prognostica que unido
adesiva de materiais obturadores aos canais radiculares € altamente desfavoravel
gquando comparado com restauracao intracoronal indireta com uma espessura de
camada de resina similar.

Tay et al. (2005e), examinaram a susceptibilidade do Resilon, material
obturador de canal radicular a base de policaprolactone a hidrolise enzimatica.
Trés materiais foram examinados: Resilon, como material experimental, guta-
percha Obtura (Spartan, Fenton, MO) como controle negativo, e policaprolactone
(Tone 787, The Dow Chemical Co. Midland, MI) como controle positivo. Pedagos
desses materiais foram moldados sob compressdo em discos de 15-mm de
diametro e 1 mm de espessura de acordo com o ISO 4049 especificacdo para
avaliacdo de absorgcdo de agua. Vinte e quatro discos foram preparados para
cada material. Duas hidrolases capazes de clivar ligagbes ésteres foram
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investigadas: lipase PS que é a verdadeira lipase a qual exibe atividade maxima
de clivagem de éster para poliésteres insoluveis em agua; e colesterol esterase
um carboxiesterase que hidrolisa moléculas ésteres que sédo pelo menos
parcialmente soluveis em agua. Cinco discos de cada material foram empregados
para analise gravimétrica (ISO 4049). Os discos foram colocados em garrafas de
vidros separadas contendo 5ml de cada hidrolase: lipase PS, colesterol esterase
e o controle PBS salina fosfato tamponada (nove subgrupos; n=5). As
embalagens de vidro foram incubadas dentro de um banho misturador a 37°C por
96h. Os discos foram revistos a 4 intervalos de hora durante o primeiro dia, € a 6
intervalos durante o segundo dia, e a 12 intervalos de horas durante o terceiro e
quarto dias para serem observados pela microscopia eletrénica de varredura e
para medidas gravimétricas as quais foram realizadas usando uma balanga
analitica com a reproducibilidade de 0,01mg. Os materiais exibiram pequenos
ganhos de peso quando incubados em salina fosfato tamponada que pode ser
atribuido a absor¢do de agua. Guta-percha mostrou similar ganho de peso nas
duas enzimas. Contrariamente, Resilon e policaprolactone exibiram extensa
superficie lisa e perda de peso apos incubacdo em lipase PS e colesterol
esterase. Ao FE-SEM exame foram observados na guta-percha poros superficiais
criados por ambas as enzimas, com nenhuma mudanga de degradagao posterior.
No Resilon, Particulas preenchedoras de vidro foram expostas seguindo a
superficie de dissolugdo da matriz do polimero, criando uma topografia rugosa na
superficie.

Gesi et al. (2005), compararam a aderéncia interfacial do Resilon /
Epiphany e Guta-percha / AH Plus utilizando um teste que empregou fatias de
dentes com canais obturados onde se empurrou a parte central da obturacao.
Foram utilizados vinte dentes unirradiculados extraidos de humanos. Os canais
de todos os espécimes foram instrumentados pela Técnica Crown-Down,
utilizando instrumentos rotatérios nickel-titanium até a 1ISO n° 25 e forma 0,06 a 1
mm aquém do apice. Os canais foram irrigados com hipoclorito de sodio a 3% e
um enxague final com EDTA. Todos os espécimes foram secados com multiplas
pontas de papel e aleatoriamente divididos em dois grupos iguais os quais foram
obturados pela Técnica da Onda Continua de Condensacao. Apds obturagao das
raizes, o acesso coronario foi restaurado com um obturador temporario sem

eugenol (Coltosol) e armazenados em agua destilada a 37°C por 24h. Cada raiz
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foi seccionada a 2 mm abaixo da jungdo cemento-esmalte em 3 ou 4 fatias
seriadas de 1 mm de espessura com um disco de baixa rotacdo sob agua
corrente. Isto resultou em 33 fatias para o grupo do Resilon e 30 fatias para o
grupo da guta-percha. Imagens digitalizadas de cada fatia coronal e apical foram
capturadas a 10x de aumento usando uma CCD camara acoplada a um
estereomicroscépio. Depois de colada com cola de cianoacrilato a um suporte
fixo, cada fatia foi submetida a uma carga de compressdo através de uma
maquina de teste universal que foi equipada com um plugue cilindrico de 1 mm de
diametro. O pistdo foi posicionado de tal maneira que somente contactava a
obturagéo do canal sob presséo, introduzindo stress ao longo das interfaces. Uma
forca de pressao de 0,5 mm/min foi aplicada em dire¢cao apico-coronal para que a
obturacdo do canal se deslocasse em direcdo a abertura. Todas as fatias do
grupo de guta-percha permaneceram intactas, enquanto 6 de 33 fatias do grupo
de Resilon deslocaram durante o fatiamento. Quando essas falhas prematuras
foram incluidas na analise estatistica, a aderéncia interfacial do grupo de Resilon
(0,50« 0,41Mpa) foi significantemente menor (p=0,025) do que aqueles do grupo
da guta-percha (0,94+0,77Mpa). Ao E-SEM falha interfacial nos grupos de Resilon
predominantemente ocorreram ao longo da superficie da dentina intrarradicular,
das quais tags de resina fraturados puderam ser identificados dos orificios da
dentina tubular. Deslocamento do Resilon do selador de resina pode ser visto em
dois espécimes que exibiram falhas prematuras durante fatiamento. Para o grupo
da guta-percha, a dentina intrarradicular foi coberta com o selador AH plus com
remanescentes tags do selador estendendo para dentro do espago previamente
ocupado pela guta-percha. Pode-se concluir que a aderéncia interfacial
encontrada com o Resilon/Epiphany a dentina intrarradicular ndo & superior a
aquela da guta-percha e o convencional selador de resina epoxica AH Plus.

Tay et al. (2006), testaram a adesividade do Resilon ao selador de canal
radicular a base de metacrilato. A forca de adesdo do Resilon ao RealSeal, um
selador do canal radicular a base de metacrilato, foi avaliada usando um teste de
desenho de unido de microcorte modificado. Para isto foram criadas superficies
planas do Resilon com diferentes rugosidades para serem comparadas com um
composito controle. Resilon pellets foram adquiridos da Pentron Clinical
Tecnologies (Wallingford, CT) e moldados em discos circulares para produzir
superficies adesivas planas com diferentes rugosidades. Os discos de superficie
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lisa com 0,5 mm de espessura foram criados pela inser¢ao de teflon de 0,5 mm
de espessura dos dois lados dos pellets plastificados. Trinta discos de Resilon de
7 mm de didametro foram criados usando um picador de metal. Os discos de
superficie rugosa foram criados utilizando um papel carbide de silicone de 320 ou
de 180 particulas (CarbiMet, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL). O grupo controle foi
constituido de discos de resina composta (Gradia Direct, GC Corp. Tokyo, Japan)
com 7 mm de diametro, lisos. Nos procedimentos de unido esta mesma resina foi
inserida dentro de segmentos de tubos de poliuretano transparentes de 5 mm de
comprimento e didmetro interno de 3,25 mm e fotopolimerizada para produzir
cilindros de compdsitos com lisura e de bases planas. Cada cilindro de compdésito
foi colocado no disco de Resilon ou compédsito, com a base plana em contato com
as superficies do disco. Uma camada de selador de 0,5mm de espessura foi
criada. As melhores unides 25 de 30 espécimes de cada grupo foram
selecionadas para o teste de unido. Os resultados mostraram que o compdsito
controle exibiu a principal forga de corte 7,3 a 26,9 tempos maiores que aqueles
dos grupos de Resilon. Diferentes forgas de corte entre os grupos do Resilon com
diferentes rugosidades de superficie salientaram a contribuicdo da unido
micromecanica versus a quimica na retencdo do selador. Concluiu-se através de
evidencia ultraestrutural da fase de separacédo dos componentes poliméricos do
Resilon que a quantidade de dimetacrilato incorporado dentro deste preenchedor,
composto termoplastico, pode ndo ter ainda unido quimica efetiva 6tima aos
seladores a base de metacrilato.

Com a finalidade de testar o tempo de presa do Resilon e outros seladores
em ambientes aerdbico e anaerobico Nielsen et al. (2006), conduziram um
experimento em que utilizaram onze seladores os quais foram manipulados
seguindo instru¢des do fabricante. Que poderia ser numa placa de vidro utilizando
uma espatula, ou como no caso do Ketac Endo Aplicaps utilizando um
amalgamador, ou ainda como o selador Resilon que possui uma seringa com
pontas misturadoras provenientes de um Kit. Duas amostras de cada selador
foram colocadas em anéis usados como moldes com um diédmetro interno de 10
mm e a espessura e 3 mm e testados sob as seguintes condigdes: a) descobertos
em ambiente aerdbico a 37°C e 100% de umidade (incubador) b) coberta em
salina fosfato tamponada (PBS) num incubador aerdbico c) coberto com vidro

deslizante num incubador aerdbico d) colocado em camara anaerobica com a
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atmosfera de 85% N2 5% de O2 e 10% de H2 e) fotopolimerizado e entéo
colocado num incubador aerdbico (somente Resilon). O tempo de presa de cada
amostra foi testado usando a agulha Gillmore. O tempo do inicio da mistura, até
que as endentacbes desaparecessem foram anotados. As amostras foram
testadas a 15, 30 e 60 minutos e depois a cada 60 minutos até completar 8 horas.
Se necessario, elas foram checadas diariamente 24, 48 e 72 horas e depois
semanalmente até trés semanas. Para avaliar o tempo de presa do Resilon sob a
fonte de luz polimerizada, o Resilon foi colocado em quatro diferentes anéis e a
luz colocada respectivamente a 1 mm, 3 mm, 6 mm e 9 mm respectivamente nos
anéis de 1 a 4. Amostras foram testadas com agulha de Gillmore a 20 seg. de
incrementos de exposicado de luz a cada distadncia. Os resultados mostraram que
Ketac Endo e Tubliseal Kerr, foram os seladores mais rapidos de presa em
ambientes aerdbicos. Ketac Endo e Resilon foram os seladores mais rapidos de
presa em ambientes anaerdbicos. Roth 801 e Roth 811 foram os seladores de
presa menos rapidos, demorando trés semanas para presa em ambos ambiente
aerobico e anaerdbico. A presa do Resilon foi de 30 minutos em ambos
ambientes anaerdbicos. Entretanto, na presenca de ar, Resilon demorou 1
semana para polimerizar e quando colocado em PBS, uma camada n&o
polimerizada permaneceu na superficie que endentou com a agulha de Gillmore.
Para as amostras do selador Resilon fotopolimerizado, nenhuma endentagéo foi
notada com a agulha de Gilmore apos 20 segundos a todas as disténcias
avaliadas com a fonte de luz. Os outros seladores tiveram tempos de presa
intermediarios.

Para detectabilidade in vitro de residuos de guta-percha e Epiphany apos
retratamento do canal radicular usando o microscépio de operacao dental e
radiografias, Schirrmeister et al. (2006) utilizaram 60 dentes unirradiculados,
extraidos de humanos, todos eles incisivos centrais superiores. A instrumentacao
inicial desses dentes foi realizada pela técnica coroa-apice utilizando instrumentos
FlexMaster com o alargamento apical realizado pelas formas e numeros 35 0,02 e
40 0,02. Apds instrumentacao, os dentes foram aleatoriamente divididos em dois
grupos de 30 dentes cada. Trinta canais foram verticalmente compactados com
guta-percha e o selador AH Plus usando System B e Obtura Il. Os outros 30
canais foram obturados pela mesma técnica, porém foi utilizado o sistema

Epiphany. A metade de cada grupo foi desobturado com limas Hedstrom até o n°.
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50 enquanto a outra metade foi desobturada usando-se RaCe instrumentos
rotatorios até o n°. 50 e forma 0,02. A preparacdo foi considerada completa
guando nenhum material foi observado nos instrumentos e nenhum material
obturador pudesse ser detectado dentro do canal a olho nu. Duas radiografias
digitais de cada raiz foram obtidas: uma na dire¢do bugo-lingual e uma na diregéo
mesio-distal. Material residual de obturagdo foi categorizado por trés
observadores usando as radiografias e o microscépio operatorio dental. A
avaliacdo das radiografias digitais foi realizada independentemente por trés
dentistas treinados. As imagens realizadas em dire¢&o bucolingual e mesiodistal
foram anotadas separadamente. A area do material remanescente que se tornou
visivel pelas radiografias foram medidas com a ajuda de um programa de
computador de analise de imagem. Nos dentes diafanizados, a medida da
limpeza linear das paredes do canal em mm? foi realizada por observadores que
tinham mais de trés anos de experiéncia clinica em uso de microscépio
operatorio. A quantidade de material obturador remanescente foi imaginado
usando um software analisador de imagem (Comef 4.0) conectado a um
estereomicroscopio com 6,5 vezes de aumento via um artificio de carga acoplado
(CCD-sensor) de uma maneira padronizada num fundo negro em diregdes
bucolingual e mesiodistal e medida em mm? O material foi automaticamente
detectado pelo softWare. O fundo escurecido permitiu facil deteccdo do material
obturador residual (Epiphany branco, AH Plus amarelo). Os resultados mostraram
que nas analises das imagens radiograficas pelo computador, as areas de
remanescentes de guta-percha e Epiphany eram significantemente menores
gquando comparadas com analise dos dentes transparentes que revelou somente
um absolutamente com a raiz limpa (Epiphany). Especialmente no grupo da guta-
percha, as medidas determinadas pelos observadores usando exame radiografico
deram uma impressdo acima de otimista da limpeza linear comparada com as
medidas determinadas pela visualizacdo através do microscopio. Concluiram-se
que especialmente para remanescentes de guta-percha o microscopio operatoério
produziu melhor deteccdo de material obturador de canal radicular em dentes
incisivos centrais superiores retratados.

Para comparar a habilidade seladora de dois cimentos endoddnticos a base
de resina: AH Plus, associado a guta-percha e Epiphany, associado ao Resilon,
Stratton, Apicella e Mines (2006), utilizaram trés diferentes irrigantes do canal
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radicular e o modelo de filtracdo de fluidos. Dentes unirradiculados, retos,
extraidos de humanos em numero de 140 foram armazenados em solug&o salina
a 0,9%. Apos limpeza e curetagem, estes dentes tiveram as suas coroas
removidas de maneira que o comprimento do remanescente radicular, desde a
superficie coronal ao apice radicular medisse 16 mm. O comprimento de trabalho
foi estabelecido pela introdu¢do de uma lima # 10 dentro do canal até que a
mesma se tornasse visivel no forame apical e entdo foi subtraido 1 mm. A
instrumentacéo foi realizada utilizando-se a técnica Crow-down e limas rotatérias
ISO série e forma 0,06 até a lima 50 alcangar o comprimento de trabalho. A
paténcia foi mantida passando-se uma lima # 10 através do forame apical durante
a instrumentacdo. Rc Prep lubrificou as limas durante a instrumentacao; e 1ml de
NaOCI a 5,25% foi utilizado para irrigar os canais entre cada lima com uma
agulha monoject gauge 27. Para a remogao da smear layer 3ml de EDTA a 17%
por 3 min foi utilizado seguidos por 3 ml de NaOCI também por 3 min. As raizes
foram aleatoriamente divididas em 3 grupos de 40 espécimes e os 20 espécimes
restantes serviram como controle. Cada grupo foi irrigado durante 10 min por
diferentes solugdes: grupo 1, NaOCI a 5,25%; grupo 2, gluconato de clorexidina a
0,12%; grupo 3, gluconato de clorexidina a 2%. Apoés esta irrigagdo, os canais
foram secos utilizando-se pontas de papel absorvente. Cada grupo foi
posteriormente subdividido em grupos de obturagdo com 20 raizes cada. Grupo
A, selador AH Plus/guta-percha e grupo B, selador Epiphany/Resilon. Todos os
grupos foram obturados utilizando a técnica da Onda Continua de Condensacéo,
System B, Obtura Il. Sendo que no grupo B seguiram-se recomendagdes do
fabricante Epiphany/Resilon para adequado uso do primer, ajuste na temperatura
dos aparelhos para termoplastificacdo dos pellets de Resilon e fotopolimerizagao
por 40s da porcao coronal dos dentes obturados. Os grupos controle positivo
eram em numero de dois com dez dentes obturados com guta-percha e dez
dentes obturados com Resilon sem nenhum selador. O grupo controle negativo foi
montado num tubo de aco inoxidavel a metade dentro de um bloco soélido de
plexiglas para assegurar que ndo havia nenhuma infiltragdo no sistema. Os
dentes foram armazenados em 100% de umidade a 37°C por 20 dias para
possibilitar a completa presa do material. O método de filtragdo de fluidos utilizado
foi o descrito por Ciuchi et al. (1995). A analise estatistica Two Away ANOVA foi
realizada para comparar infiltracdo dos canais obturados. Os resultados da
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analise estatistica, indicaram que havia significantemente menos infiltracdo (p<
0,05) com o sistema Resilon/Epiphany quando comparado a guta-percha/AH Plus.
N&o houve nenhuma diferenca significante estatisticamente de infiltragdo entre os
irrigantes utilizados com um dos materiais de obturagdo. Porém, houve uma
tendéncia a maior infiltragdo quando se utilizou Resilon/Epiphany associado a
uma irrigagao com NaOCI.

Um estudo comparativo in vitro para avaliar a capacidade seladora de trés
cimentos endodonticos foi realizado por Biggs et al. (2006), os quais utilizaram
Epiphany associado ao Resilon e Roth e AH Plus associados a guta-percha.
Foram utilizados 96 dentes unirradiculados extraidos de humanos os quais foram
mantidos inicialmente em solucédo salina estéril, depois em NaOCI a 5,25% por 5h
para desinfeccdo e remocdo de detritos organicos e novamente em solugéo
salina. Em seguida todos os espécimes tiveram as coroas removidas com um
disco Isomet de baixa rotagdo com agua. Uma lima tipo K-file foi colocada dentro
do canal até que sua ponta pudesse ser vista no forme apical. O comprimento de
trabalho foi entdo determinado pela subtragcdo de 1mm deste comprimento. Todos
os canais foram instrumentados neste comprimento com a lima K-file #60 e
depois foram feitos movimentos de step-back com limas K-file #70,80 e 90. A
paténcia apical foi mantida com uma lima K-file #10 durante a instrumentagéo. Os
canais foram irrigados com NaOCI a 2,6% apos cada instrumento utilizado. Os
dentes foram aleatoriamente divididos em 8 grupos iguais de 12 raizes cada e
armazenados em salina estéril. O desenho experimental consistia de medidas das
infiltragbes em intervalos de tempos que foram os mesmos para os oito grupos de
raizes dentais: logo apos, 24h, 1semana, 30dias e 90dias da obturagdo dos
canais radiculares. O grupo 1, obturado com Resilon/Epiphany; o grupo2, guta-
percha/Roth (trés semanas para presa do material); grupo3, guta-percha/Roth;
grupo4 Resilon/Epiphany usando cone unico; grupo5, controle positivos, apenas
obturados com o cone de Resilon sem o uso de selador e primer; grupo 6,
obturado com guta-percha/AH Plus; grupo 7, 0 mesmo que 0 grupo 6, porém com
tempo de presa de 8h; grupo 8, impermeabilizado em toda superficie externa com
trés camadas de esmalte. Os resultados mostraram que ndo houve nenhum efeito
de tempo na infiltragdo Resilon/Epiphany a qual ndo foi melhor do que guta-
percha/Roth ou guta-percha/AH Plus no selamento dos canais radiculares.
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O proposito do estudo in vitro de Williams et al. (2006), foi comparar a uniao
coesiva e firmeza do Resilon e guta-percha sob condi¢des secas e apds 1 més de
armazenagem em agua para determinar se eles sdo firmes o suficiente para
reforcar raizes. Espécimes em forma de osso de cao foram criados a partir de um
molde de aluminio padronizado com as seguintes dimensdes: 4 mm de
comprimento, 1,5 mm de largura, 1,0mm de profundidade pela termoplastificagdo
dos materiais no Obtura Il. Vinte espécimes foram criados de cada material teste.
Dez espécimes de Resilon e guta-percha, secos, foram puxados para falhar a
media de 5 mm/min como especificado por ASTM padrao D—98a para materiais
elastoméricos em um testador universal vitrodyne. Os dez espécimes
remanescentes de Resilon e guta-percha foram armazenados em agua a 37°C
por 1 més, e entdo colocados para falhar como descrito acima. Dados de
deslocamento de resisténcia foram convertidos em dados de for¢a de stress. Os
modulos de elasticidade foram medidos na porgao reta da infusdo da curva
stress-for¢ca e representava a firmeza do material. Porcentagem do maximo de
alongacéo foi medida como o aumento percento na calibragdo do comprimento.
Os dados foram analisados estatisticamente e os resultados mostraram que a
forga coesiva da guta-percha e Resilon (que € o stress de tensdo quando ele
comecga a quebrar) foi de 5,9+ 1,15 e 8,09 2,30 MPa, respectivamente, sob
condigdes secas. Apos 1 més de armazenagem em agua, a forgca coesiva foi
6,35+0,74 e 7,83t1,43 MPa, respecitvamente. Havia uma diferencga
estatisticamente significante entre guta-percha e Resilon sob condigdes secas
(p=0,0200). Entretanto, apés 1 més de armazenagem em agua, nenhuma
diferenga significante foi notada nas amostras armazenadas na agua. O modulo
de elasticidade (ou firmeza) da guta-percha e Resilon foi 78,71 + 23,41 e 86,58 +
43,23 MPa, respectivamente, sob condi¢gdes secas. Apos 1 més de armazenagem
em agua, o modulo de elasticidade foi 74,22 + 19,42 e 129,16 + 54,67 MPa,
respectivamente. Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi notada
entre guta-percha e Resilon aos mddulos de elasticidade sob condigbes secas.
Entretanto, ap6s 1 més de armazenagem em agua, havia diferenga significante
notada entre guta-percha e Resilon com Resilon sendo maior (p=0,0185). O
maximo de alongacao (percento) mostrou Resilon ser significantemente maior que
guta-percha sob condi¢gdes secas (p< 0,0001). Entretanto, apdés 1mes de

armazenagem em agua, nenhuma diferenga significante foi notada entre Resilon
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e guta-percha. A agua significantemente afetou o Resilon causando o maximo de
valores de alongacao decrescer (p<0,0001). A conclusdo a que e chegou € que a
firmeza do Resilon e guta-percha € muito baixa para reforcar raizes apds terapia
do canal radicular.

Para determinar a habilidade em preencher o espaco do canal radicular de
maneira mais completa Epley et al (2006), compararam um material obturador de
canal a base de resina com outro tradicionalmente usado. Utilizaram oitenta
raizes, palatinas e distais de primeiros molares extraidos de humanos. As coroas
foram separadas dos dentes e a paténcia de cada canal radicular foi verificada
com uma lima #10K-file. A lima foi passada através do forame e removida para
promover a limpeza do mesmo. Depois de estabelecido o comprimento de
trabalho os canais foram instrumentados manualmente até a lima K-file #20 no
comprimento de trabalho. Os canais foram inicialmente irrigados com 3ml de
NaOCI a 2,5%. Todos os canais radiculares foram posteriormente instrumentados
no comprimento de trabalho com ProTaper NiTi limas rotatérias, tamanhos
S1,S2,F1 lubrificadas com Glyde e irrigados com 1ml de NaOCIl a 2,5% entre
cada n°. de lima. O diametro apical foi alargado com lima Pro File n°. #40 e forma
0,04. Cada canal preparado foi enxaguado com EDTA 17% e um enxague final
com 3ml de agua estéril. Em seguida foram secos com pontas de papel
absorvente. Os 80 canais foram aleatoriamente divididos em 4 grupos de 20
raizes cada, e obturados das seguintes maneiras: grupo 1, guta-percha/Roth —
técnica da condensacéo lateral; grupo 2, guta-percha/Roth system B, Obtura II;
grupo3, Resilon/Epiphany condensacéo lateral; grupo 4, Resilon/Epiphany System
B, Obtura Il. As raizes foram seccionadas a 1, 3, e 5 mm do apice e examinadas
sob aumento. Usando um programa de computador, as superficies das areas de
lacunas foram calculadas e comparadas. Os resultados revelaram que ao nivel 1
mm, ndo havia nenhuma diferenga entre guta-percha e o material Epiphany ou
entre condensacao lateral e vertical aquecida. Ao nivel de 3 mm, condensacao
lateral com guta-percha e o selador Roth foi encontrado ter significantemente
mais lacunas. Ao nivel 5 mm, nenhuma diferenga foi encontrada entre os
materiais ou entre ambas as técnicas de obturagdo. A conclusao é que nao houve

diferenca estatisticamente significante entre nenhum dos outro trés grupos.
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Um novo material obturador do canal radicular a base de polimero, Resilon,
foi desenvolvido, mas nao tem sido feito estudos sobre as suas propriedades
térmicas. Miner, Berzins e Babcall (2006), realizaram uma pesquisa com o
proposito de comparar o ponto de fusdo, calor especifico, mudanca de entalpia com
fusdo e transferecia de calor entre guta-percha (GP) e Resilon (R). Os primeiros
trés testes foram determinados usando um scanner calorimetro diferenciado e o
teste de transferencia de calor foi determinado usando um modelo de dente clivado.
Os resultados ndo mostraram nenhuma diferencga (t test, p>0,05) entre guta-percha
e Resilon para a temperatura do ponto de fusdo (GP: 60.01°C; R: 60.57°C). Porém
houve uma diferenga significante (t test, p<0,05) na capacidade especifica de calor
(GP: 0,94 j/lg °C, R: 1.15 j/g °C) e alteragéo da entalpia endotérmica (GP: 10.88 j/g,
R: 25.20 j/g) entre os dois materiais. O teste de tranferencia de calor mostrou uma
diferenca significante (Mann-Whitney, p<0.05) no aumento da temperatura entre a

guta-percha e Resilon dentro dos 3 mm da fonte de calor.
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3 PROPOSICAO

Realizar uma analise comparativa do selamento apical de 2 sistemas
endodénticos a base de resina. AH26 associado a guta-percha, e Epiphany / Sealer
- Epiphany / primer associado ao Resilon no sentido de identificar entre eles, qual

apresentara melhor capacidade seladora.






65

4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo realizou-se apos aprovacao do seu projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUC/MG Pontificia Universidade Catélica de Minas

Gerais. Anexo B.

4.1 Projeto de amostragem

Apoés o planejamento, em que foram determinados os tipos de corpos de
prova, os cimentos endodénticos e 0 método para avaliagao do selamento apical
por eles produzido, realizou-se um projeto de amostragem que definiu 0 numero
de dentes que seriam utilizados no estudo propriamente dito, nos grupos de
controle (positivo e negativo) e no estudo piloto. Este, o estudo piloto, teve como
objetivo propiciar ao pesquisador treinamento das técnicas e dominio no
manuseio do material, além de, com o propdsito de minimizar o numero de
possiveis variaveis, distor¢des na utilizacdo das técnicas e eventuais alteragdes
nos resultados, reduzir ou eliminar erros n&o intencionais, aleatorios ou
sistematicos. Objetivando a padronizacédo de todas as etapas desta pesquisa, 0
trabalho experimental foi realizado por um unico operador, treinado e calibrado.

Grupo | — 14 espécimes, cimento endodéntico AH26, guta-percha.

Grupo Il — 14 espécimes, cimento Epiphany Sealer / Epiphany primer, Resilon.
Grupo Il — Controle positivo — 2 espécimes obturados sem cimento,
impermeabilizados exceto nos 3 mm apicais.

Grupo IV — Controle negativo — 2 espécimes sem obturagdo, porém totalmente
impermeabilizados.

O grupo lll, de controle positivo, testou a capacidade do corante em marcar e o
grupo IV de controle negativo, testou a eficiéncia da impermeabilizagao.

Corante utilizado — Solugao azul de metileno a 2%.

Acesso para visualizagdo do corante — Clivagem longitudinal com disco
diamantado.

Mensuracédo linear da penetragao de corante — Lupa estereomicroscépica.

4.2 Armazenagem e selecdo da amostra
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Devido a perda avancada de seus periodontos de insergdo e sustentagao,
extrairam-se os dentes que, lavados em agua corrente e, devidamente rotulados,
foram armazenados em solugdo de formaldeido a 10%% contida em recipientes
de plastico. Foram selecionados, posteriormente, para esta pesquisa, 32 dentes
incisivos centrais superiores, todos atendendo a critérios de dentes integros ou
com carie apenas incipiente, com apices completamente formados e, visualisados
sob lente?’ que os ampliavam em quatro vezes, sem trincas detectaveis. Em
seguida, esses espécimes foram radiografados? no sentido orto-radial e angulada
e, através da anadlise das imagens obtidas, foram substituidos aqueles que
apresentavam canais bifurcados ou obturados, calcificacbes intensas,
dilaceracgdes radiculares ou fraturas radiculares. Foram deixados novamente em

solugdo de formaldeido a 10%?® até o momento de uso. (FIG. 1)

Figura1l — Embalagem plastica devidamente rotulada contendo formaldeido 10%
para conservar dentes recém-extraidos.
Fonte — Arquivo pessoal

20 Manifar - Belo Horizonte - Brasil.

! Bjoart, Sao0 Paulo - Brasil.

%2 Kodak Brasileira Com. Ind. Ltda. S&o José dos Campos - Brasil.
BManifar - Belo Horizonte - Brasil.
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Vale relatar que os espécimes utilizados nesta pesquisa, todos com termo de
doacgao assinado, foram oferecidos por pacientes atendidos nas clinicas da PUC /
MG.

4.3 Paramentacéo do Pesquisador

Por se tratar de manipulacdo de dentes extraidos, ou seja, de material
possivelmente contaminado, o pesquisador se paramentou adequadamente
usando gorro®, luvas®®, mascaras®® e 6culos?’ protetores. Protegeu-se assim de
substancias causticas, de instrumentais cortantes e de outros tipos de acidentes
que poderiam fazé-lo vulneravel a infecgbes. (FIG.2)

Figura 2 — Pesquisador em ambiente de trabalho usando gorro, mascaras,
luvas e 6culos de protecéo.
Fonte — Arquivo pessoal.

4.4 Preparo dos espécimes

24 3M do Brasil Ltda. - Sumaré - Brasil.

% DIMACI material cirurgico Ltda. — Brasil.
?63S Plus do Brasil Ltda. - Maringa - Brasil.
%7 Uvex Safety - Safety, Inc. — USA.
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Os espécimes, no momento de uso, foram lavados e colocados em solucao
de NaOCI a 2,5%, por 12h, para desinfeccdo, conforme sugestdo do Ministério
da Saude (1989). Em seguida, lavados em agua corrente, receberam, valendo-se
de curetas periodontais para raspagem n°. 13-14% e de curetas do tipo Grace n°.
1-2% a remocdo de tecidos remanescentes aderidos as superficies radiculares.
Ap6s alisamento radicular, os dentes foram polidos, com pedra-pomes®’, tendo
sido utilizada escova de Robson®? acoplada a um contra-angulo® e acionada por
um micro-motor>* que operava em baixa rotacdo. Finalmente, limpos e polidos, os
espécimes foram colocados em nova solugdo, feita de NaOCl a 1%>° e de

glicerina (proporgao 1:9)%°.

4.5 ldentificacdo dos espécimes e radiografias iniciais

Figura 3 — Identificagcdo dos espécimes de acordo com
0 numero do frasco.
Fonte — Arquivo pessoal

8 Manifar - Belo Horizonte - Brasil

? 3.8.White Artigos Dentarios Ltda. - Rio de Janeiro - Brasil
% 3.S. White Artigos Dentarios Ltda. - Rio de Janeiro - Brasil.
¥ KG Soresen Industria e Comércio Ltda. Barueri - Brasil.
%K G Soresen Industria e Comércio Ltda. Barueri - Brasil.

® Kavo do Brasil S/A - Florianépolis - Brasil.

* Kavo do Brasil S/A - Florianépolis - Brasil.

% Manifar - Belo Horizonte - Brasil

% Manifar - Belo Horizonte - Brasil
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Cada espécime, cuidadosamente selecionado e limpo, foi transferido, de
maneira aleatéria, para um frasco menor, devidamente numerado, contendo
NaOCl a 1% e glicerina®. Segundo De Deus, 1992 os dentes deixados em
solugéo de formol tornam-se enrrijecidos, a glicerina, facilitaria a instrumentagao
dos canais (FIG. 3). Dois grupos, | e Il, foram entao constituidos, o primeiro com
os especimes 1 a 14 e o outro com os espécimes 15 a 28.

Para as tomadas radiograficas foram confeccionados templates em acrilico
(FIG.4) que posicionavam os espécimes em orto e angulados, a fim de que
pudessem ser observados todos os aspectos anatdbmicos dos canais radiculares
(radiografias iniciais), (FIG.5 e FIG. 6) prova dos cones (FIG.7) e qualidade das
obturacdes.

FIG.4 - Frascos e templates de ambos os grupos.
Fonte — Arquivo pessoal

3" Manifar - Belo Horizonte - Brasil



Figura5 - Tomada radiografica inicial sob template
em posic¢ao orto-radial.
Fonte — Arauivo pessoal

Figura 6 — Radiografia inicial em posigao orto e
angulada.
Fonte — Arauivo pessoal

Figura 7 — Tomada radiografica de prova do cone
sob template em posi¢ao angulada.
Fonte — Arauivo pessoal

70
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4.6 Acesso coronario

Envoltos em gazes® umedecidas com agua, para facilitar a imobilizacéo,
evitar o ressecamento e minimizar a possibilidade de fraturas ou trincas, os
dentes foram fixados em um torno de bancada n° 0%. Sobre esse torno foram
realizados todos os procedimentos, desde os iniciais como cirurgia de acesso
coronario, exploragao e cateterismo até a fase da obturagao. (FIG.8)

As aberturas das camaras pulpares foram executadas nas faces palatinas
sob refrigeragdo, com o uso da broca n°. 1557 (FIG.9 e 12). Em seguida, para
remocao de retengdes intra-coronarias e teto da camara pulpar, foram
empregadas brocas esféricas de baixa rotagdo 28 mm*', n°. 4 e 6 (FIG.10) A
broca Endo Z*?(FIG.11) para se obter a forma de conveniéncia das paredes

internas, também foi utilizada.

Figura 8 — Materiais e instrumentais utilizados durante o preparo mecanico-quimico
dos canais radiculares.
Fonte — Arquivo pessoal

% Antares — PR - Brasil

% Schulz - Joinville - Brasil

40 KG Sorensen Ind. Com. Ltda. - Barueri - Brasil.
I KG Sorensen Ind. Com. Ltda. - Barueri - Brasil.
*2 Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss.
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Figura 9 - Broca 1557

Fonte — Arquivo pessoal Figura 10 - Broca 286mm4 e 6

Fonte — Arquivo pessoal

Figura 11 - Broca Endo Z
Fonte — Arquivo pessoal

Figura 12 - Utilizagdo da broca 1557 para abertura das camaras
pulpares.
Fonte — Arquivo pessoal
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Figura 13 - Utilizagéo da sonda endodéntica.
Fonte — Arquivo pessoal

A localizacdo da entrada do canal féz-se com sonda endoddntica®®

(FIG.13). A paténcia dos canais foi verificada, com a penetragédo de uma lima tipo
K-File # 10*, até que pudesse ser visualizada no forame apical. Esta mesma lima
visualizada no forame permitiu, com um cursor de borracha que toca a borda
incisal da coroa dental, definir medidas que padronizassem o comprimento dos
espécimes. Na busca desse padrao, visando a uniformidade de instrumentacao,
adotou-se, para comprimento de canal, a medida de 21 mm. Os dentes que
excederam essa medida foram ajustados com a broca n°. 1557, de alta-rotagéo
desgastando-se as suas coroas. Os que se apresentaram mais curtos, foram
substituidos (FIG. 14). Buscou--se, fixando a distancia de 1 mm para passagem
da lima além do forame, padronizar também o didmetro do forame apical,
valendo-se de lima tipo K-File # 30%. Os espécimes com forames de diametros

maiores foram substituidos (FIG. 15).

*3 Odous - BH, Brasil.

* Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss.

** KG Sorensen Ind. Com. Ltda. - Barueri - Brasil.
*® Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss.
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Figura 14 - Espécimes medindo 21mm ajustados através de desgastes feitos nas coroas.
Fonte — Arquivo pessoal

Figura 15 - Padronizagéo do diametro do forame apical com uma lima K-File #30.
Fonte — Arquivo pessoal



75

4.7 Instrumentagdo dos canais radiculares

A instrumentacdo dos canais radiculares realizou-se de acordo com a
Técnica de Oregon, adaptada por De Deus, 1992. Foi empregado o principio de
instrumentacdo no sentido coroa-apice, sem pressao. Durante a instrumentacéo,
e especialmente a cada troca de instrumentos e brocas, associou-se uma
irrigagdo com 2,0 ml de solug&o de hipoclorito de sédio a 2,5%* realizada com
uma seringa descartavel de 5ml e agulha gauge 25% (FIG.16). O preparo
mecanico dos canais radiculares realizou-se com limas K-File*® (FIG.17) e brocas
de Gates Gliden®, (FIG.18) todas elas substituidas por outras, apds preparagdo
de sete canais.

Para se certificar da limpeza do milimetro final do canal, ndo incluido na
instrumentacdo, e para padronizar o didmetro do forame, passou-se, apds a
instrumentacao, uma lima tipo K-File # 30°', através do forame apical, associada,
sob irrigagdo com 2,0 ml de NaOCl a 2,5%", & medida do CPC.

Os canais radiculares, ao término da instrumentagcdo e da padronizagao,
foram irrigados com uma solugdo aquosa de EDTA a 17%, objetivando a
remogao da porgdo inorganica da smear layer mantida, por um minuto, sob
agitacdo com uma lima tipo K-File # 45>, uma irrigaco foi feita em seguida com
10ml de solugdo de NaOCI a 2,5%°° para remover a por¢do organica. A irrigacéo
final, com soro fisiolégico®, seguiu orientagdes do fabricante de um dos cimentos
endodénticos utilizados na pesquisa. Com o término do preparo biomecanico,
secaram-se 0s canais por aspiracdo da solugdo irrigadora, através da canula

metalica® e cones de papel absorvente n°. 50%.

47 Manifar - Belo Horizonte - Brasil.

“8 BD Plastipak - Becton Dikinson ind. Cirtr. LTDA - Curitiba - Brasil.
9 Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss.

%% Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss.

*" Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss

2 Manifar - Belo Horizonte - Brasil.

%3 Manifar - Belo Horizonte - Brasil.

** Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss.

%5 Manifar - Belo Horizonte - Brasil.

% Farmax — Distribuidora Amaral Ltda — Divinépolis - Brasil
" Konen - S&o Paulo — Brasil
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Figura 16 - Irrigacéo.
Fonte — Arquivo pessoal

Figura 17 - Instrumentagé&o com lima
Fonte — Arquivo pessoal

Figura 18 - Utilizacdo da broca de Gates Gliden
Fonte — Arquivo pessoal

% Tanari Tanarian Industrial Ltda. - Manacapuru - Brasil.
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4.8 Caracterizagdo dos grupos dos espécimes

Envolvidos nesta pesquisa, ha espécimes em dois tipos de grupos — o
experimental, e os grupos controle.

Para o trabalho experimental, como ja ressaltado, 28 espécimes sao, de
acordo com os materiais usados para obturagcdo dos canais radiculares

aleatoriamente divididos em dois grupos de 14 dentes (Quadro 1):

AHZE Guta-Percha

Epiohany sealer /
Epiphany primer

Reasilon

Quadro1: Tipos de grupos da pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa

Grupo | - Técnica de instrumentacdo de Oregon, cimento endoddntico AH26°,
(FIG.19) guta-percha®, técnica de obturagdo - Onda continua de condensago,
System B®', Obtura I1°%

Grupo Il - Técnica de instrumentagdo de Oregon, cimento endodéntico Epiphany
Sealer / Epiphany primer, Resilon®®, (FIG.20) técnica de obturacdo - Onda

continua de condensacdo, System B%, Obtura I1°°.

* De Trey, Constanz, Germany.
60 Dentsplay Industria e Comeércio Ltda. - Petropolis - Brasil
EIE Analitic Techenology, San Diego - EUA
Texceed Corp., Fenton,MO - Missouri - USA.
Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.
* EIE Analitic Techenology, San Diego - EUA
% Texceed Corp., Fenton,MO - Missouri - USA.
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Figura 19 - Embalagens comerciais do cimento AH26 — Frascos de vidro
contendo po e bisnagas contendo gel.
Fonte — Arauivo pessoal

han

L J .H'I" Caia! B s

Figura 20 - Conjunto do cimento endodéntico Epiphany Inclusive com
Primer e resina fluidificadora.
Fonte — Arauivo pessoal

E apresentada, conforme informacdes de seus respectivos fabricantes, a
composigao quimica dos cimentos (APENDICE A).
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Ha, por fim, os grupos de controle A e B, com 2 dentes cada um (Quadro
2). O primeiro grupo, de controle positivo, testou a capacidade de selamento
apical da guta-percha e do Resilon sem o uso associado de cimento obturador. O
outro, de controle negativo, testou a capacidade do material impermeabilizador de
impedir a penetragdo do corante. Nesses grupos nenhum cimento endodéntico é

utilizado.

Guta-Percha
Hesilon

Quadro 2: Grupos controle positivo e negativo
Fonte: Dados da pesquisa

4.9 Obturagéo dos canais

Cones de Resilon® (FIG.21) ou guta-percha (FIG.22) n°. 50° foram
selecionados, na obturagdo endodbdntica dos dentes, como cones principais.

Points Refill

N
REF: N59TAH
.02 Point, Size # 50

50 points

Clinical &7ss” A & C€'"’7

lechnologies LLC T: 208.266.7397 Rx Only  ost1759_revoo

Pentron

Figura 21 - Cones de Resilon n°. 50 em embalagem comercial
Fonte — Arquivo pessoal.

% pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.
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Figura 22 - Cones de guta-percha n°. 50 em
embalagem comercial.
Fonte — Arquivo pessoal.

Cada cone mostrou-se firme, com travamento, sem distorgéo, e atingiu o
limite apical de obturacdo, correspodente & medida do CT. Uma radiografia®® foi
tirada de cada elemento, com o cone escolhido, para assegurar o correto
posicionamento (FIG.23). Com conicidade similar ao do cone escolhido, um
condensador de Buchanan FM® (Fine medium) foi selecionado, que atingisse

cerca de 5 mm aquémdo CT.

Figura 23 — Radiografia de prova do cone
Fonte — Arquivo pessoal.

®" Tanari Tanarian Industrial Ltda. - Manacapuru - Brasil.
® Kodak Brasileira Com.Ind.Ltda. Sao José dos Campos - Brasil



81

No grupo |, experimental, o cimento obturador foi manipulado em placa de
vidro, (FIG.24) de acordo com as recomendacbes do respectivo fabricante,
cuidando para se obter mistura homogénea. Esta mistura foi pincelada, com o
auxilio de uma lima’®, em pequenas porcdes, nas paredes do canal. O cone
principal de guta-percha’’, ja desinfetado em solugdo de NaOCI a 5,25%"2 por 30

segundos, e seco com gaze’® , foi também lubrificado com essa mistura, sendo

Figura 24 - Cimento AH26 — 3 porgbes de p6 e uma de gel (seguindo
recomendagoes do fabricante).
Fonte — Arquivo pessoal.

introduzido, até atingir o limite apical desejado, com penetracao feita de
movimentos de vai e vém firmes e curtos. O condensador de Buchanan FM™ foi
entdo acoplado ao System B’ e, paralelo ao cone de guta—percha76, exerceu

% EIE Analitic Techenology, San Diego - EUA

" Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss.

" Tanari Tanarian Industrial Ltda. - Manacapuru - Brasil.
’? Manifar - Belo Horizonte - Brasil.

"® Antares - PR - Brasil.

™ EIE Analitic Techenology, San Diego - EUA

"> EIE Analitic Techenology, San Diego - EUA

’® Tanari Tanarian Industrial Ltda. - Manacapuru - Brasil.
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compresséo, por cerca de dez segundos, em dire¢cado apical até o comprimento

previamente selecionado.

Figura 25 - Pellets de Guta-percha do sistema
Obtura Il acondicionados em embalagem
comercial.

Fonte — Arquivo pessoal.

Ap6s a obturacdo do segmento apical, injetou-se guta-percha pellets’’
(FIG.25) do sistema Obtura 11”®, preenchendo a por¢do média e coronaria do
canal. Para avaliar a qualidade final da obturacdo, novas tomadas radiograficas’,

nas posi¢oes orto e angulada, foram realizadas (FIG.26)

Figura 26 - Radiografia final de canais obturados
com guta-percha/AH26 em posicao orto-radial e
angulada.

Fonte — Arquivo pessoal.

i Dentsplay Industria e Comércio Ltda.- Petropolis - Brasil.
"8 Texceed Corp., Fenton,MO - Missouri - USA.
" Kodak Brasileira Com. Ind. Ltda. S&o José dos Campos - Brasil
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No grupo Il, o mesmo processo se repetiu. O cone de Resilon® — apéds
desinfecgao feita, como a do cone de guta-percha®', com NaOCI a 5,25%% por 30
segundos — foi provado, radiografado® e seco em gaze® esterilizada, e foi
selecionado o condensador de Buchanan® mais indicado. Preenche-se entdo o
canal radicular com Epiphany / primer®®, aplicado em duas ou trés gotas, por meio
de um cone de papel®” levado as paredes do canal (FIG.27). O excesso foi
removido com papel absorvente® e o remanescente foi evaporado, com leve jato
de 5 segundos de ar.

Figura 27 - Primer sendo levado ao canal radicular através de
cone de papel.
Fonte — Arquivo pessoal.

Na embalagem comercial, o cimento endodéntico Epiphany® e seu
catalizador™® se apresentam, com compartimentos separados para os dois

produtos, como uma seringa munida de uma ponta misturadora que dispensa o

Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.

Tanarl Tanarian Industrial Ltda. - Manacapuru - Brasil.

Manlfar - Belo Horizonte - Brasil.

Kodak Brasileira Com. Ind. Ltda. S&o José dos Campos -Brasil

Antares PR - Brasil.

EIE Analitic Techenology, San Diego - EUA

Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.

Tanarl Tanarian Industrial Ltda. - Manacapuru - Brasil.

8 Tanari Tanarian Industrial Ltda. - Manacapuru — Brasil.
% Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.
% Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.



84
profissional do trabalho preparatério de manipulagdo ou espatulacdo. Um dos
problemas observados é que esse recurso se faz pouco econémico, uma vez que,

no final da obturagao, tem-se de descartar, ainda contendo grande quantidade de

material, a ponta misturadora (FIG.28).

Valendo-se dessa seringa, aplica-se nas paredes do canal, com uma lima®

mantida a 1 mm do &pice, até atingir o CT, o cimento Epiphany Sealer®.

Figura 28 - Cimento Epiphany sendo dispensado da seringa com ponta misturadora.
Fonte — Arquivo pessoal.

O cone de Resilon®, lubrificado com o mesmo cimento®, foi levado ao
interior do canal e, completando o preenchimento, o Resilon® termoplastificado,
em processo semelhante ao descrito no Grupo | (FIG.29).

1

O Resilon,” com cones acessoérios de varias formas, 02,04,06, pellets,” (FIG.

30) e com cones padronizados, como o de n°. 50 (usado nesta pesquisa) é um

polimero sintético (poliéster) termoplastico. Os pellets do Resilon®®, assim como os

°I Maillefer/Dentsply - Ballalgues - Swiss

%2 Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.
% pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.
% pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA
% pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA
% pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA
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Figura 29 - Cone de Resilon sendo lubrificado com Epiphany sealer.
Fonte — Arquivo pessoal.

1% poderao ser, pelo sistema Obtura 1I'®, termoplastificados e

102

de guta-percha
injetados no interior dos canais. Para o uso desses pellets™, no entanto, alguns
aparelhos requerem modificagdes no ajuste da temperatura. Assim, ajustaram-se
em 180°C a ponta do System B'®® assim como o aparelho Obtura 11'®* com a
agulha gauge 25. Ja para as agulhas gauge 23 e gauge 20 desse mesmo

105

aparelho as temperaturas foram ajustadas em 160°C e 140°C, respectivamente.

| REF N59DA
100 Pellets

Figura 30 - Pellets de Resilon acondicionados em embalagem
comercial.
Fonte — Arauivo pessoal.

100

103

Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA
Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA

% pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA
Dentsplay Industria e Comércio Ltda.- Petropolis - Brasil.
Texceed Corp., Fenton,MO - Missouri - USA.

%2 pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT - EUA.
EIE Analitic Techenology, San Diego - EUA

Texceed Corp., Fenton,MO - Missouri - USA.

% Texceed Corp., Fenton,MO - Missouri - USA.
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Em seguida aplicou-se, na camara pulpar, sobre a obturagdo, por 40
segundos, a luz fotopolimerizadora'®(FIG.31). Esta deve promover a polimerizagdo
do material até 2 mm abaixo da abertura cervical. O restante do material presente no
canal radicular, por reagao quimica, toma presa apos 15 a 30 minutos. Para avaliar a
qualidade da obturacdo executada, e com 0os mesmos tempos de exposi¢cdo e 0s
mesmos meétodos de processamento das tomadas radiograficas iniciais, todos os
dentes foram radiografados107 na posi¢cao orto-radial e na posicdo angulada
(FIG.32). Para finalizar os tempos de presa dos materiais, os dentes foram em
seguida colocados durante 24h em estufa bacterioldgica'® a 37°C, com umidade.
No grupo controle positivo, os espécimes foram obturados pela técnica da Onda
Continua de Condensagdo, System B'®, Obtura II'*°, sem utilizagdo de cimento
endodéntico. Os espécimes do grupo controle negativo nem sequer foram

obturados, apenas instrumentados.

Figura 31 - Luz fotopolimerizadora sendo aplicada sobre Resilon/Epiphany
ap6s obturagao do canal radicular.
Fonte — Arquivo pessoal.

106
107
108
109

Kondortech - Sao Paulo - Brasil.

Kodak Brasileira Com. Ind. Ltda. Sdo José dos Campos Brasil
Fanen - Sdo Paulo - Brasil.

EIE Analitic Techenology, San Diego - EUA

"% Texceed Corp., Fenton,MO - Missouri - USA.
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Figura 32 - Radiografia de canal obturado com
Resilon/Epiphany na posig&o orto-radial e angulada.
Fonte — Arquivo pessoal.

4.10 Impermeabilizacdo dos espécimes

Apos a obturacdo dos canais radiculares, todos os espécimes da amostra
tiveram suas aberturas coronarias seladas com cimento a base de éxido de zinco
e eugenol de presa rapida Pulposan®'!. Realizou-se entdo as impermeabilizacdes
das superficies externas dos espécimes e, excetuando a area de 2 mm apicais
das raizes dentarias, impermeabilizou-se também as aberturas coronarias recém-

seladas nos dois grupos experimentais e no grupo controle positivo.

Figura 33 - Grupos controle positivo e negativo —
Resilon e Guta-percha apds impermeabilizagao.
Fonte — Arquivo pessoal.

'S, S. White Artigos Dentarios Ltda. - Rio de Janeiro - Brasil.
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No grupo controle negativo, por sua vez, a impermeabilizagdo se deu de todas as
superficies dentarias, inclusive a da regiao apical (FIG.33).

A metodologia utilizada para o procedimento de impermeabilizagdo seguiu
orientagcbes de Vaz et al. (1992), na seguinte ordem: Os dentes foram

posicionados pelas coroas em placa de cera utilidade'"

113

(FIG.34); com o auxilio
de um palito de madeira ", (FIG.35) aplicou-se uma camada de resina epoxi
Araldite Hobby'** (FIG.36); aguardou-se, conforme especificacéo do fabricante, o
tempo de secagem de 10 minutos; uma segunda camada impermeabilizadora,

empregando-se esmalte para unhas'"®

, (FIG. 37 e 38) foi, apds, aplicada, e de cor
vermelha, para melhor certificagédo do procedimento; o tempo de secagem de 40

minutos foi respeitado.

Figura 35 - Aplicagao de Araldite, primeiro material
impermeabilizador, com palito de madeira.
Fonte — Arquivo pessoal.

"2 polidental Industria e Comércio Ltda. - Brasil.

"3 Hélios comércio e Industria de Madeiras LTDA. Itatiba - Brasil.
"4 Brascola Ltda. - S&o Bernardo do Campo - Brasil.
"5 Risque Niasi S/A — Taboao da Serra - Brasil
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Araldite

Figura 36 - Material impermeabilizador — Araldite
- embalagem, bisnagas e placa manipuladora.
Fonte — Arquivo pessoal.

Figura 34 - Espécime em posigao para
receber materiais impermeabilizadores.
Fonte — Arquivo pessoal.

Figura 37 - Aplicacdo de esmalte para unhas,
segundo material impermeabilizador.
Fonte — Arquivo pessoal.

Figura 38 — impermeabilizagéo,
exceto dos 3 mm apicais.
Fonte — Arquivo pessoal.

4.11 Imersédo dos espécimes em corante

89

Os dentes, imersos, a seguir, em recipientes contendo solugao de azul de

metileno'"® a 2% - tamponado pH 7,2, (FIG.39) foram mantidos em estufa de

"6 Manifar - Belo Horizonte - Brasil.
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Figura 39 — Espécimes colocados em frascos com azul de
metileno durante 72h.
Fonte — Arquivo pessoal.

cultura bacteriolégica117 a 37°C, por 72 horas. Decorrido esse prazo de exposi¢cao
ao agente corante, os espécimes foram deixados, por 24 horas, em agua
corrente (FIG.40) e secados, em temperatura ambiente, durante outras 24 horas
(FIG.41)

—

S R I G S St b I s e A T S S

Figura 40 — Lavacédo dos espécimes apds impermeabilizagdo
Fonte — Arquivo pessoal.

"7 Fanen - Sao Paulo - Brasil
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Figura 41 — Espécimes apds lavados, e secos a temperatura
ambiente.
Fonte — Arquivo pessoal.

As camadas impermeabilizantes foram removidas, a seguir, com lamina de
bisturi n°. 15" (FIG.42 e 43).

Figura 42 - Espécimes Figura 43 - Espécimes com superficies externas
com camadas totalmente raspadas mostrando infiltragdo vindo da
impermeabilizadoras regido apical.

parcialmente removidas. Fonte — Arquivo pessoal.

Fonte — Arquivo pessoal.

"% Huaiyin Medical Instruments Factory - Huaiyin, jiangsu - China.
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4.12 Hemiseccao dos espécimes
Valendo-se de um disco flexivel diamantado dupla face (ref. 4217)""°,
adaptado a um micromotor'®, realizou-se, posteriormente, cortes longitudinais nas
faces vestibular e palatina dos dentes, até aproximar-se da obturacdo (FIG.36).
Apos, para clivagem e obtencdo das hemipartes, com um sindesmoétomo !, aplicou-
se forga através dos cortes (FIG. 44).
As secgdes obtidas de cada espécime (FIG.45 e 46 e 47) foram armazenadas
em seus respectivos recipientes e, para as devidas leituras, sob uma lupa

estereomicroscopica'??, tiveram voltadas para cima suas superficies.

Figura 44 - Face vestibular de incisivo central superior sendo cortada
com disco indicado.
Fonte — Arquivo pessoal.

""" DFS Dental Forschung Schleicher, Riedenburg - Alemanha.
1 Kavo do Brasil S/A - BH - Brasil.

12 3 S. White Artigos Dentérios Ltda. Rio de Janeiro - Brasil.
122 \Wild — Heerbrug, Switzerland.
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Figura 45 - Aplicacao de forga, em espécime, para
obteng&o de hemipartes.
Fonte — Arquivo pessoal.

Figura 46 — Secgao obtida de Figura 47 - Secgéo obtida de
clivagem de espécime com clivagem de espécime sem
infiltragAo apenas externa — nenhuma infiltragao — Grupo
Grupo AH26/guta-percha. AH26/guta-percha.

Fonte — Arquivo pessoal. Fonte — Arquivo pessoal.



94

4.13 Mensuracao linear da penetragdo dos corantes

A atividade realizou-se no CETEC - Fundagédo Centro Tecnologico de

8?3 e com uma camara

Minas Gerais, sob uma lupa estereomicroscoépica Wild M-
digital que, sem distor¢des, permitiu a visualizagdo das imagens ampliadas em
quatro vezes, acoplada a um sistema computadorizado de analise quantitativa
(Imagem-Proplus), com aumento de seis vezes, (FIG. 48). O que tornou possivel
a observacdo microscopica das secgdes longitudinais e a medida linear de
infiltragdo dos corantes. A partir das imagens computadorizadas selecionou-se,
de cada espécime, a hemi-parte que, continha, de forma mais completa, as
regides correspondentes aos tercos apical e médio, da obturacdo e a marca de
infiltracdo marginal do corante. Nestas sec¢des, mediu-se através do software
(Imagem-Proplus) e anotou-se em milimetros a distancia entre o vértice do forame
apical e o ponto de maxima infiltragdo do corante no material obturador ou em sua

interface com as paredes do canal radicular.

Figura 48 - Imagem da lupa binocular
estereomicroscépica do CETEC utilizada
para leitura de corante

Fonte — Foto de Juliana Grossi Heleno.

2 Wild — Heerbrug, Switzerland.
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4.14 RESULTADOS

As medidas, em milimetros, na regido apical, das penetracdes lineares da

solucao corante azul de metileno dos espécimes, nos dois grupos experimentais

encontram-se expressas na Tabela 1.

Dente N°. AH26 / Guta-percha Dente N°. Epiphany / Resilon

Tabela 1: Medidas de maxima penetragéo de corante nos dentes obturados a partir da
porcao apical da obturagdo no ensaio realizado no CETEC em agosto de 2006.
Fonte: Dados da pesquisa.

4.14.1 Anédlise dos dados

O ensaio foi conduzido no delineamento inteiramente casualizado com 14
repeticdes por grupo experimental. Foram testados 2 tratamentos distribuidos
aleatoriamente, guta percha (AHzs) e Resilon (Epiphany). Foi avaliada a infiltragcao

em mm em cada tratamento.
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Foram realizados os testes de Lilliefors e Bartlett para verificar normalidade e
homogeneidade de variancias dentro de tratamentos, respectivamente.

Para analises de infiltragdo foi realizada analises de varidncia néao
paramétrica e comparagcdo das meédias utilizando-se o teste de Mann-Whitney,
para amostras ndao pareadas, em nivel de 0,001 % de probabilidade, segundo
Sampaio, 2002.

Foi realizada estatistica descritiva por meio de médias, desvios padrao e
grafico para mostrar tendéncia de comportamento das variaveis.

A analise estatistica foi realizada utilizando — se o programa SAEG 8.0

(Sistema de analises estatisticas) e Bioest-2.

4.14.2 Resultados das analises estatisticas

Verifica-se na tabela 2 que a variavel infiltragdo n&do apresentou distribuicao
de probabilidade normal pelo teste de Lilliefors (p<0,01).

., Probabilidade
Variavel Valor calculado

a=0,05 a=0,01
Infiltracéo 0,2381 0,166 0,192

Tabela 2 — Teste de Lilliefors para verificar normalidade dos dados de infiltragdo no ensaio
realizado no CETEC em agosto de 2006.
Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se na tabela 3 que a variavel infiltragdo apresentou heterogeneidade
de variancias dentro de tratamentos pelo teste de Bartlett em nivel de 1% de

probabilidade.

Variavel Valor calculado Probabilidade
a=0,05 a=0,01)

Infiltracéo 41,3385 3,8440 6,635

Tabela 3. Teste de Bartlett para verificar homogeneidade de variancias na variavel
infiltragao no ensaio realizado no CETEC em agosto de 2006.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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A transformagao dos dados foi executada utilizando-se as fungdes logaritmicas, raiz
quadrada e angular. Entretanto, ndo foi possivel normalizar e homogeneizar as
variancias dos erros dentro de tratamentos. Desta forma, embora os dados sejam
quantitativos, a analise de dados realizada foi baseada na estatistica nao
parameétrica. Foi feita analise de variancia ndo paramétrica, utilizando-se o teste de
Mann-Whitney.
Conforme mostra a tabela 4, a infiltragdo foi menor no grupo em que foi
utilizado Guta percha (AHs) pelo teste de Mann-Whitney (p<0,00001).

Grupo experimental Média
Guta-percha (AHze) 0,0386 + 0,1094 A
Resilon (Epiphany) 1,4636 + 1,0632 B

Tabela 4 — Medidas de infiltragdo nos grupos Guta-percha(AH26) e Resilon/(Epiphany)
no ensaio realizado no CETEC em agosto de 2006.
Fonta: Dados da Pesquisa.

Médias seguidas de letras distintas entre si, diferem pelo teste Mann-Whitney
(p<0,00001).

No grupo AH26 / Guta-percha, observamos que o cimento AH26 obteve a
média de infiltracdo 0,0386 mm sendo 0,0 mm a menor distancia percorrida pelo
corante e 0,35 a maior. No grupo Epiphany / Resilon, observamos que o cimento
Epiphany apresentou média de infiltracdo de 1,4636, sendo 0,0 mm e 3,99 mm,
respectivamente, a menor e a maior distancia de penetracdo da solugéo
marcadora. As figuras abaixo ilustram penetracdo de corante sob lupa
estereomicroscopica nos dois grupos.



Figura 49 — Imagem da infiltrag&o apical de corante vista sob lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes - guta-percha/AH26.
Fonte — Arquivo pessoal

Figura 50 — Mesma imagem anterior, da infiltragdo apical de corante sob lupa
estereomicroscopica do CETEC, aumento de 20 vezes.
Fonte — Arquivo pessoal.
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Figura 51 — Imagem da infiltrag&o apical de corante vista sob lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes — guta-percha/AH26.
Fonte — Arquivo pessoal.

Figura 52 — Imagem da infiltrag&o apical de corante vista sob Lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes — guta-percha/AH26.
Fonte — Arquivo pessoal.



Figura 53 — Imagem da infiltragdo apical de corante vista sob lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes — guta-
percha/AH26.

Fonte — Arquivo pessoal.

Figura 54 — Mesma imagem anterior, da infiltragéo apical de Corante sob
lupa estereomicroscépica do CETEC, aumento de 20 vezes.
Fonte — Arquivo pessoal

100



101

Figura 55 — Imagem da infiltrag&o apical de corante vista sob Lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes — Resilon/Epiphany.
Fonte — Arquivo pessoal

Figura 56 — Imagem da infiltrag&o apical de corante vista sob Lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes - Resilon/Epiphany.
Fonte — Arquivo pessoal
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Figura 57 — Imagem da infiltragéo apical de corante vista sob Lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes —Resilon/Epiphany.
Fonte — Arquivo pessoal

Figura 58 — Mesma imagem anterior, da infiltragcdo apical de corante vista sob
lupa estereomicroscépica do CETEC, aumento de 20 vezes.
Fonte — Arquivo pessoal
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Figura 59 — Imagem da infiltragdo apical de corante vista sob lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes — Grupo controle negativo.
Fonte — Arquivo pessoal

Figura 60 — Imagem da infiltragdo apical de corante vista sob lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes — Grupo controle negativo.
Fonte — Arquivo pessoal.



Figura 61 — Imagem da infiltrag&o apical de corante vista sob lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes — Grupo controle positivo
da guta-percha.

Fonte — Arquivo pessoal.

Figura 62 — Imagem da infiltrag&o apical de corante vista sob lupa
estereomicroscopica do CETEC com aumento de 6 vezes — Grupo controle positivo
do Resilon/Epiphany.

Fonte — Arquivo pessoal.
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No grupo controle positivo, onde os dentes foram obturados com cones de
guta-percha ou Resilon sem o uso associado de cimento endodéntico, todos os
elementos apresentaram infiltragdo intensa da solu¢gao marcadora (Figuras 51 e
52). j@ no grupo controle negativo, onde os apices foram totalmente
impermeabilizados, nenhum espécime demonstrou penetracdo pelo corante
empregado (Figuras 49 e 50). Estes grupos ndo foram incluidos na Analise
estatistica e serviram apenas para ilustrar e comprovar a eficiéncia do método
impermeabilizador.

Observa-se na tabela 5 que 75% das observagdes do grupo Guta percha /
(AH26) apresentaram infiltracdo inexistente, enquanto no grupo Resilon 50% e
75% da amostra apresentaram infiltracado de 1,10 e 2,26 mm, respectivamente.

A variagao de infiltragdo, medida pelo desvio padrao, foi maior no grupo

Resilon (Epiphany) do que guta - percha (AHy), observado também no grafico 1.

1.1 Grupo experimental
AH,¢ (Guta-percha)

14
0,0386
0,0000
0,0000
0,1029
0,0275
0,3500
0,0000

Tabela 5: Estatisticas descritivas dos grupos AH,s e Resilon de grupos experimentais
no ensaio realizado na CETEC em agosto de 2006.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Griéfico 1: Variagao de infiltragdo medida pelo desvio padréao
Fonte: Dados da Pesquisa.
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5 DISCUSSAO

5.1 Discusséao geral

A obturacdo completa do SCR com material obturador impermeavel,
biocompativel e dimensionalmente estavel é importante fator do sucesso
endodéntico. Constitui desafio, no entanto, obter, com os materiais e as técnicas de
obturagdo em vigor, o completo selamento do SCR. Ora, seja da regido apical, seja
da regido coronaria, fluidos e microorganismos fluem, fazendo-se fonte constante de
nutrientes e fonte de frequentes invasbes de microorganismos, que criam ou
sustentam a inflamacgao perirradicular. (ASSOULINE et al., 2001).

Na reducdo da infiltracdo apical e coronaria, tém apresentado boas
perspectivas as técnicas obturadoras que se valem de materiais adesivos com
primers, que aderem as paredes do canal radicular (TAY et al., 2005a). A ultima
geragcdo de sistema adesivo produz, pelo ataque, a profundidade de diversos
microns, desmineralizacdo da dentina. A infiltragcdo, para dentro da dentina
desmineralizada, do mondémero hidrofilico cria o hibrido resina-colageno com
auséncia de espagos vazios, chamado camada hibrida. (MANNOCCI et al., 1998;
BRITTO et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2004). Tem-se questionado a utilizagdo de
materiais obturadores resinosos, devido a dificuldade técnica de adapta-los ao longo
de todo o SCR e as complicagdes, quando indicado o retratamento, para a sua
completa remocgéao. (BRITTO et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2004).

Apesar de recentes avangos nas técnicas de visualizacao, instrumentacao e
obturacdo dos canais radiculares, tem permanecido, associado a cimentos
endodoOnticos usados para obturacdo de canais radiculares, com poucas
modificagbes o uso da guta-percha, material relativamente inerte, compdsito de
resina termoplastico a base de poliisopreno trans 1,4. A utilizacdo de cimentos
endodonticos a base de resina epoxica ou metacrilato como material obturador tem
sido amplamente discutida na literatura (ZIDAN ; ELDEEB,1985; AHLBERG ; TAY,
1998; MANNOCCI et al., 1998; DE ALMEIDA et al., 2000; SIQUEIRA JUNIOR;
ROCAS: VALOIS, 2001; ASSOULINE et al., 2001; BRITTO et al., 2002; MILETIC et
al., 2002; POMMEL et al., 2003; SOUZA, 2003; IMAI ; KOMABAYASHI, 2003;
ERDEMIR et al.,, 2004; SHIPPER et al., 2004; SHIPPER ; TROPE, 2004;
ECONOMIDES et al., 2004; GOGOS et al., 2004; TANOMARU FILHO et al., 2004;
ZMENER ; PAMEIJER, 2004; TEIXEIRA et al., 2004; SHIPPER et al., 2005;
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ZMENER et al., 2005; UNVERDI ELDENIZ et al., 2005; TAY et al., 2005a; TAY et al.,
2005b ; TAY et al., 2005c; TAY et al., 2005d; TAY et al., 2005e; GESI et al., 2005;
TAY et al., 2006; NIELSEN et al., 2006; SCHIRRMEISTER et al., 2006; STRATTON
et al., 2006; BIGGS et al., 2006; WILLIAMS et al., 2006; EPLEY et al., 2006).

Como alternativa, no intuito de se obter selamento melhor e para substituir o
sistema tradicional a base de guta-percha, tém recebido indicagdo, como material
obturador do canal radicular, as resinas de unido. Entretanto, todos os agentes de
unido e resinas conhecem problemas, como a contragao de polimerizacao, a falta de
controle apical e a retratabilidade, (STRATTON et al., 2006). Na polimerizagéo, a
redugao do volume de polimeros, advinda da contragao, pode levar ao stress.

As for¢cas de unido da resina a dentina radicular podem ver-se superadas
pelas forcas da contracdo de polimerizagdo que, na busca de aliviar o stress,
provocam, em algum ponto da obturagdo do canal radicular, a desunido do material,
decrescendo a retengdo e aumentando a infiltragdo. Mais do que em resinas
compostas para preenchimento de grandes cavidades, os stresses advindos da
polimerizacdo de resinas a base de metacrilato s&o maiores em cimentos
endodonticos resinosos e em cimentos resinosos de baixa viscosidade que
completam pequenas cavidades.

No processo da unido endodéntica, o alivio no stress da contragdo de
polimerizagédo tem na profundidade de canais estreitos seu maior problema. Além da
cavidade geométrica, no entanto o alivio de stress da resina de alta viscosidade com
escoamento deixa-se afetar pela espessura da camada do cimento resinoso. Na
polimerizagdo de resinas com escoamento em camadas menos espessas, a
superficie ndo unida pode mover e fluir, aliviar o stress, portanto. Em canais
radiculares estreitos e compridos ou com camadas mais espessas, ndo podendo a
resina mover-se ou fluir, sera insuficiente o alivio de stress e ha grande
probabilidade de que se desprendam da dentina uma ou mais areas de unido. A
proporgao entre essas areas de que resulta alivio maior ou menor do stress constitui
o chamado fator de configuragao ou fator-C (TAY et al., 2005b).

Com suposto potencial para substituir a guta-percha, como material obturador
do canal radicular, ha a introducéo recente de um novo composto termoplastico de
resina - Resilon / Epiphany (TEIXEIRA et al., 2004). O cimento endoddntico
Epiphany é a base de resina metacrilato. Os cones de Resilon, além da presenca,
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em sua constituicdo, da resina metacrilato, contém, sujeitos a alteragdes diversas,
outros componentes como o polycaprolactone.

A termoplasticidade do Resilon ¢é atribuida a incorporacdo do
polycaprolactone, um poliéster alifatico sintético, biodegradavel, semi-cristalino [poly
(e-hydroxyalkanoato)] que tem uma temperatura baixa de transmiss&o de vidro de
60°C, um ponto de fusdo baixo de 60°C, e uma temperatura alta de decomposicao
de 350°C, além de extensdo ampla de temperaturas que permitem extrusao e
moldagem. Estudos, in vitro e in vivo, tém mostrado, com eficacia, a extensiva
biocompatibilidade do polycaprolactone, justificando a aprovagéo, pelo FDA (Food
and Drug Administration) de um numero de medicamentos e drogas biodegradaveis
e reabsorviveis, incluindo, nesse conjunto, tanto suturas lentamente reabsorviveis e
implantes contraceptivos subdérmicos, quanto substratos epidérmicos experimentais
para regeneragcdo de pele. O fato de o polimero preenchedor polycaprolactone
conter uma mistura de dimetacrilato, leva o fabricante a garantir que este material
obturador do canal radicular, termoplastico e altamente preenchedor, &€ também
capaz de se prender a adesivos de dentina de ataque préprio e a cimentos
seladores a base de resina (TEIXEIRA et al., 2004). A guta-percha, por seu lado, é
material relativamente inerte, diferente da maioria dos poliésteres alifaticos
biodegradaveis (polycaprolactone), conhecidos como sendo hidrolisados por
enzimas e alcalis, na superficie do polimero semi-cristalino, dando origem, nas
regides amorfas, a erosdes. Bactérias, leveduras e fungos liberam lipases. Estas
realizam hidrolises que fragmentam as unides ésteres do polycaprolactone, processo
que da fim a carbonos e fontes de energia dos microbios.

A identificacdo de estruturas esféricas, chamadas esferulites, na guta-percha
e no polycaprolactone confirma a natureza semi-cristalina desses polimeros. Em
ambos, encontram-se as lamelas, associadas a suas regides cristalinas, justamente
na dobra das cadeias que exigem alta ordem de caracteristicas, as regides das
cadeias de polimero menos ordenadas, amorfas, aleatoriamente organizadas s&o
tomadas nas esferulites internas como pontos iniciais de hidrdlises, antes que se
estendam para as lamelas.

Para o mesmo polimero, a cristalizacdo pode mudar, dependendo do molde e
das temperaturas (controladas, afetando o tamanho e densidade das esferulites),
gerando forgas de tensdo que podem reorientar os polimeros. A cristalizagdo parece
controlar o padrao de hidrélise dos polimeros. A identificagcdo de inclusdes esféricas
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na fase de matriz da resina continua € similar a que foi observada quando um
copolimero imiscivel é incorporado ao polycaprolactone como um polimero
combinado. Especula-se que algumas das inclusdes esféricas podem ser o resultado
da fase de separacdo do componente metacrilato da resina dentro do polimero
polycaprolactone do Resilon, podendo ter influéncia negativa nos resultados.
Sabe-se que polycaprolactone puro € susceptivel de ambas as hidrdlises,
alcalina e enzimatica. A observacédo de que a hidrélise alcalina ocorre no Resilon,
devido a presenca do polycaprolactone, sugere que poderdo acontecer a hidrolise
enzimatica desse material e sua biodegradagdo microbiana. Ambas as hidrdlises, a
alcalina e a enzimatica, através da clivagem das ligagbes ésteres, acontecem, no
poliéster alifatico. Na primeira, a alcalina, essa cisdo comega ao acaso nas ligagbes
ésteres da cadeia principal. Na outra, a enzimatica, as unides ésteres na
extremidade da cadeia polimérica véem-se rompidas pelas hidrolases microbianas.
Entretanto, a degradagcéo da massa pode ocorrer a seguir, com a hidrdlise alcalina,
devido a penetracdo de moléculas quimicas hidroliticas pequenas. O fato de
enzimas grandes nao penetrarem além da superficie polimérica faz que a ocorréncia
da superficie de eros&o seja mais comum na hidrolise enzimatica. Enzimas como as
lipases, no entanto, exibem um modo heterogéneo de reacdo. Elas tém de aderir a
superficie do substrato de poliéster hidrofilico, através de seus dominios
hidrofobicos, até que a hidrélise possa proceder através de seu dominio catalitico.
Embora a biodegradabilidade, de um ponto de vista ambiental, seja caracteristica
desejavel, sao discutiveis os eventuais beneficios dessa propriedade, em
endodontia, quando sdo empregados materiais de obturacdo a base de
policaprolactone. Ora, uma grande variedade de bactérias aerdbicas e anaerobicas,
presentes na terra, podem secretar hidrolases tais como as lipases, esterases e
dipolimerases, todas podendo fazer hidrolise do polycaprolactone e utilizando os
seus subprodutos como nutrientes. Algumas dessas bactérias, tais como a

Pseudomonas aeruginosa, a Enterococcus faecalis, e uma variedade de tipos de

Actinomyces também foram isoladas de biofilmes de lesbes extrarradiculares,
periapicais e refratarias. Seria necessario controle clinico para avaliar a degradagao
do Resilon pelos anaerobios obrigatérios, presentes no SCR, e pelo colesterol
esterase, componente das esterases salivares (TAY et al., 2005c).

Com respeito a adesao de resinas a dentina, dois processos podem ser

distinguidos: um, quimico; o outro, mecanico. No primeiro, que acontece na dentina
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entre os tubulos, ha melhor adesdo da superficie lisa (AHLBERG ; TAY, 1998). No
outro, de unidao micromecanica, sao importantes, para que o material possa penetrar,
as irregularidades na superficie da matriz da dentina. A remogao da smear layer
permite a penetracdo do selador para dentro dos tubulos dentinarios, formando
numerosos tags que se estendem profundamente no interior desses tubulos, e
promovem melhor adesao entre dentina e selador, aumentando, quando comparado
com dentina sem tratamento, os valores da for¢ga de unido (GOGOS et al., 2004;
ECONOMIDES et al., 2004)

Alguns ftrabalhos (IMAlI ; KOMABAYASHI, 2003; GOGOS et al.,, 2004,
ERDEMIR et al., 2004; UNVERDI ELDENIZ et al., 2005) testaram a forga de unido
da resina a dentina. Entretanto, Pommel et al., 2005, dissertando sobre a forca de
unido dos cimentos endoddnticos a dentina ou a guta-percha, negam correlagéo
direta entre ela e sua suficiéncia seladora. Agentes de unido dentinaria tém
mostrado que essa forca de unido ndo esta diretamente correlacionada com a
microinfiltracdo marginal. Materiais seladores também revelam essa falta de
correlagdo, como se pode ver das teorias de micro e nanoinfiltragdo que explicam a
infiltragcdo marginal nas restauragbes com resinas adesivas. Espagos 10-6 e 10-9 m
em tamanho podem existir, entre o cimento e a dentina, permitindo, independente
dos valores da forga de unido, a infiltragdo de agua.

Em relagdo a remocao do Resilon/epiphany do interior dos canais radiculares,
apods as suas obturacgdes, Schirrmeister et al., 2006 demonstraram que a auséncia
desse material obturador na lima endodéntica, quando se esta removendo a
obturacédo, ndo comprova que tenha havido sua completa remogao das paredes do
canal. Embora déem a impressao de que tenha havido essa limpeza, também
exames radiograficos ndo podem garanti-la, como se vé do contraste com exames
de raizes clivadas e de raizes transparentes. Pode-se ainda acrescentar a
observacéo, feita no grupo da guta-percha, que, mais que o radiografico, o exame
microscopico acusa remanescentes do material obturador nos canais retratados.
Também pdde-se observar, com a ajuda do microscépio, a presenga remanescente
de Epiphany e de AH Plus, nas paredes de canais obturados. Pode-se portanto
concluir que, usando somente radiografias, muitos canais radiculares, cheios de
remanescentes de guta-percha, AH Plus ou Epiphany, s&o considerados limpos. A
detectabilidade insuficiente desses remanescentes pelo exame radiografico pode ser
explicada pela radiopacidade da camada fina, semelhante a da dentina, do material
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obturador. Pode-se deduzir, portanto, que o resultado seria bem pior in vivo, com a

superposi¢ao, a radiografia, da lamina dura e de estruturas anatdmicas.

5.2 Discusséao da metodologia

A suposicdo de que a infiltracdo pode levar a falha, no tratamento
endodéntico, é suporte para um grande numero de estudos in vitro, que investigam
materiais, instrumentos ou técnicas que podem concorrer para melhor selamento
apical. As conclusdes desses estudos tém sido, alegando superioridade de seus
produtos, usadas pelos fabricantes, clinicas e pelos proponentes de varios materiais,
instrumentos e técnicas (OLIVER ; ABBOTT, 2001). Entretanto os modelos in vitro,
sdo quase sempre incapazes de determinar se a infiltracdo encontrada relaciona-se
com alguma doencga (SHIPPER et al., 2005).

A regido apical, considerada zona critica para selamento do canal radicular,
foi escolhida para ser objeto de avaliagdo. Em se tratando de obturagdo que se vale
de resina, a zona apical pode criar dificuldades. Assim, ramificagbes e tubulos
dentinarios podem ser preenchidos de maneira incompleta, devido a contragao de
polimerizacdo. Constatam-se, na parte apical, em relacdo a dentina encontrada no
terco cervical do canal, menor numero de tubulos dentinarios, estrutura irregular da
dentina secundaria e, nas paredes do canal radicular, presenga de tecido tipo-
cemento, que pode acarretar a reducdo na penetragdo de adesivos para dentro da
dentina radicular apical comparada a essa. Dificuldade existe para se controlar o
grau de umidade da camada hibrida, na area apical do canal radicular, propiciando a
presenca de espacos vazios, o que podera interferir na cicatrizagéo biologica (MJOR
et al., 2001).

E amplamente usado o corante azul de metileno, gracas & facilidade, com a
técnica de medida linear, de se obter medidas quantitativas da extensao de sua
penetracdo. Seu tamanho e peso molecular sdo baixos, similares aos de moléculas
nutrientes dos microorganismos e aos subprodutos das bactérias, tais como o acido
butirico, que pode, irritando tecidos periapicais, infiltrar de canais radiculares
infectados. O corante apresenta boa capacidade de penetracéo, e o diametro de sua
particula é de aproximadamente 2 uym. A penetracdo de corantes, in vitro, nos
canais, ndo pode ser considerada diretamente comparavel a infiltracdo in vivo de

irritantes para fora do canal para causar periodontite apical. Ao contrario, a
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penetracdo de corante, deveria ser considerada como indicadora do potencial de
infiltragc&o. Isto pode também ser usado para comparar duas ou mais técnicas e ou
materiais sob as mesmas condi¢oes de testes laboratoriais.

Os procedimentos praticos adotados neste trabalho foram tomados como
passos da pesquisa, e por eles se deixou determinar a discussao dos métodos. A
selegao e a definigdo do objeto de estudo constituiram os primeiros passos.

O selamento produzido por materiais obturadores pode ser avaliado segundo
varios meétodos: penetracdo linear de corante na regido apical (ZIDAN ; ELDEEB,
1985; AHLBERG ; TAY, 1998; DE ALMEIDA et al., 2000; SIQUEIRA JUNIOR;
ROCAS; VALOIS, 2001; OLIVER ; ABBOTT, 2001; BRITTO et al., 2002; IMAI ;
KOMABAYASHI, 2003; SOUZA, 2003; TANOMARU FILHO et al., 2004; ZMENER et
al., 2005; TAY et al., 2005a); infiltragao bacteriana (SHIPPER et al., 2004; SHIPPER
; TROPE, 2004); infiltragao de fluidos (MILETIC et al., 2002; POMMEL et al., 2003;
ECONOMIDES et al,, 2004; STRATTON et al.,, 2006; BIGGS et al., 2006);
resisténcia da forga de unido do material a dentina (IMAIl ; KOMABAYASHI, 2003;
GOGOS et al., 2004; ERDEMIR et al., 2004; UNVERDI ELDENIZ et al., 2005);
microscopia eletrénica (MANNOCI et al., 1998; IMAI ; KOMABAYASHI, 2003; TAY et
al., 2005a; TAY et al. 2005b; TAY et al., 2005c); estudo retrospectivo de canais
obturados com cimento a base de resina (ZMENER ; PAMEIJER, 2004); teste
mecanico da forga vertical de resisténcia a fraturas (TEIXEIRA et al.,2004); hidrélise
alcalina (TAY et al.,2005b); liquido cromatografico (KOCH; WUNSTEL; STEIN,
2001); aderéncia interfacial (GESI et al.,2005); teste de desenho de unido de
microcorte modificado (TAY et al., 2006); teste da agulha de Gillmore (NIELSON et
al., 2006); microscopio operatorio e radiografias (SCHIRRMEISTER et al., 2006);
unido coesiva (WILLIAMS et al., 2006).

Para esta pesquisa foi selecionado o primeiro desses métodos, o de
penetracéo linear de corante na regido apical. Os incisivos centrais superiores, por
serem elementos dentais que apresentam menos variagbes anatébmicas, foram
escolhidos - procedimento também adotado por DE ALMEIDA et al., 2000; POMMEL
et al., 2003.

Para visualizar a abertura do forame e, com um cursor de borracha,
estabelecer a medida de comprimento de trabalho (CT), utilizou-se largamente,
como recurso, em trabalhos de pesquisa envolvendo dentes humanos, seja uma
lima tipo K#15 (AHLBERG ; TAY, 1998; MANNOCCI et al.,, 1998; IMAY ;
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KOMABAYASHI, 2003; SHIPPER et al.,, 2004; SHIPPER ; TROPE, 2004;
TANOMARU FILHO et al., 2004; ERDEMIR et al., 2004; TEIXEIRA et al., 2004; TAY
et al., 2005a; Gesi et al.,2005); seja — como foi feito aqui - uma lima tipo K #10
(BRITTO et al.,2002; SOUZA, 2003; POMMEL et al., 2003; ZMENER et al., 2005;
STRATTON et al.,2006; BIGGS et al.,2006).

Para a preparagcdo dos canais radiculares, a Endodontia vale-se, como
técnica, ora do uso seriado de limas (ZIDAN ; ELDEEB, 1985; AHLBERG ; TAY,
1998; MANNOCCI et al., 1998; ECONOMIDES et al., 2004; TANOMARU FILHO et
al., 2004; ERDEMIR et al., 2004), ora das forgas balanceadas (TEIXEIRA et al.,
2004), ora da instrumentagao coroa-apice, que pode ser feita, ou com instrumentos
rotatorios (BRITTO et al., 2002; SHIPPER et al., 2004; TAY et al., 2005a; TAY et al.,
2005b; GESI et al., 2005; SCHIRRMEISTER et al., 2006; STRATTON et al., 2006;
EPLEY et al., 2006), ou com instrumentos manuais (técnica de Oregon). Nesta
pesquisa, como indicacdo precisa para os dentes escolhidos — todos com canais
classe |, de calibre amplo, reto e com regido apical acessivel — adotou-se a ultima
variagao, com a adaptacao de De Deus, 1992, onde a instrumentacdo se fez, sem
pressao apical, da coroa para o apice.

Constatou-se, entre os pesquisadores, quanto a irrigagdo associada ao
preparo mecanico dos canais radiculares, uma preferéncia pelo uso, como irrigante,
da solugdo de hipoclorito de sodio (NaOCl), ja que este solvente, de matéria
organica, além de atuar como lubrificante, auxiliando a agdo das limas durante a
instrumentacéo, sempre foi uma substancia de reconhecida atividade antimicrobiana.
Nos experimentos, a concentragdo dessa solu¢do ainda se apresentou com grande
diversidade, tendo variado entre 0,5% (DE ALMEIDA et al., 2000); 1% (ZIDAN ;
ELDEEB, 1985; AHLBERG ; TAY, 1998; TANOMARU FILHO et al., 2000; SOUZA,
2003); 1,25% (SHIPPER et al., 2004; SHIPPER ; TROPE, 2004); 2% (SIQUEIRA
JUNIOR; ROCAS; VALOIS, 2001); 2,5% (MANNOCCI et al., 1998; POMMEL et al.,
2003; ZMENER ; PAMEIJER, 2004; EPLEY et al., 2006); 2,6% (TAY et al., 20053;
BIGGS et al., 2006); 3% (TAY et al., 2005b; GESI et al., 2005), 5% (ECONOMIDES
et al., 2004; ERDEMIR et al., 2004), 5,25% (BRITTO et al., 2002; TEIXEIRA et al.,
2004; ZMENER et al., 2005; STRATTON et al., 2006). Porque atendia a requisitos
de um bom irrigante, e por ter sido a concentragdo mais comumente empregada,

optou-se aqui pela solugao de hipoclorito de sodio a 2,5%.
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Durante o preparo biomecanico, o comprimento de trabalho de 1mm aquém
do forame apical pdde ser observado em diversos estudos (ZIDAN ; ELDEEB, 1985;
AHLBERG ; TAY, 1998; MANNOCCI et al.,, 1998; BRITTO et al., 2002; IMAI ;
KOMABAYASHI, 2003; SOUZA, 2003; TANOMARU FILHO et al., 2004; TEIXEIRA et
al., 2004; TAY et al., 2005a; ZMENER et al., 2005; TAY et al.,2005b; GESI et al.,
2005; STRATTON et al., 2006; BIGGS et al.,, 2006). Mas houve quem usasse 0O
comprimento de trabalho de 0,5 a 1,0 mm aquém do forame apical (SHIPPER et al.,
2004; SHIPPER ; TROPE, 2004). Nesta pesquisa, como limite apical de
instrumentacéo, foi adotada a medida de 1 mm aquém do forame, tendo sido a lima
tipo K #50, o ultimo instrumento a ser trabalhado, estratégia também adotada por
Imay ; Komabayashi, 2003; Stratton et al., 2006.

Constituida primariamente de particulas inorganicas e tecido calcificado, a
smear layer, € uma camada de debris depositada nas paredes dos canais
radiculares. Formando a lama tampao, ela pode depositar-se na entrada de tubulos
dentinarios. Acredita-se que possa conter algum material orgénico, incluindo restos
necréticos, tecido pulpar viavel, processos odontoblasticos, bactérias e células
sanguineas. Esta camada, ndo somente pode agir como reservatorio de substratos
para microorganismos, como também obstruir a extensdo dos tags de cimento
endodoéntico nos tubulos dentinarios e, desta maneira, diminuir as forcas
micromecanicas e a adesao do cimento. Diversos estudos mostraram, quando a
smear layer é removida, que se pode conseguir maior forca de adesdo e menor
infiltragcdo nos canais obturados. Microscopia eletronica de varredura também
revelou que a remog¢ao da smear layer, expunha os tubulos dentinarios
proporcionando uma melhor adaptagdo do material obturador a dentina. (ERDEMIR
et al., 2004; SHIPPER et al., 2004; UNVERDI ELDENIZ; ERDEMIR; BELLI, 2005).

A unido a dentina da smear layer é relativamente fraca, aproximadamente 5
Mpa, podendo nao resistir a contracdo associada com a polimerizacdo das resinas.
Estas, as resinas, deslocam a smear layer da dentina e produzem uma via de
acesso para a microinfiltracdo (SHIPPER et al., 2004). A smear layer pode cobrir as
areas preparadas e pode impedir a penetragcdo, nos tubulos dentinarios, de
medicamentos e materiais obturadores ou o contato desses com as paredes
dentinarias.

Os métodos de eliminagdo da smear layer receberam destaque na década
passada, e o uso da solugdo de EDTA, seguido, no término da instrumentagao, de
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irrigacdo com NaOCI foi a maneira considerada mais efetiva dessa remocéo.
Valeram-se os pesquisadores, em sua maioria, de concentra¢des variadas dessas
solugdes irrigadoras. Utilizava-se a concentragao de EDTA a 17% (MANNOCCI et
al., 1998; SOUZA, 2003; TEIXEIRA et al., 2004; SHIPPER et al., 2004; SHIPPER ;
TROPE, 2004; ECONOMIDES et al., 2004; TAY et al., 2005a; TAY et al., 2005b;
STRATTON et al., 2006; EPLEY et al., 2006) ; a 15% (IMAY ; KOMABAYSHI, 2003) ;
a 14,3% (DE ALMEIDA et al., 2000). Pesquisadores havia, no entanto, que né&o
utiizavam essa solugdo (ZIDAN ; ELDEEB, 1985; AHLBERG ; TAY, 1998;
SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; VALOIS, 2001; TANOMARU FILHO et al., 2004;
ERDEMIR et al., 2004; ZMENER et al., 2005). Nessa pesquisa, usou-se a solugao
aquosa de EDTA a 17% e, como ja destacado, a solugdo de hipoclorito de sodio
(NaOCl) a 2,5%.

Na adesdo do cimento endodéntico a dentina, o uso de solugdes irrigadoras
antimicrobianos pode ter efeito negativo. Residuos desses irrigantes podem difundir-
se pela dentina, ao longo dos tubulos dentinarios, e afetar ou a penetragcéo da resina
na estrutura dentinaria, ou a polimerizacdo dos monémeros presentes nos cimentos
resinosos (ERDEMIR et al., 2004). Para tentar neutralizar os efeitos negativos
dessas substancias, muitos autores propuseram uma irrigacdo final, ou de agua
estéril (AHLBERG ; TAY,1998; TEIXEIRA et al., 2004; EPLEY et al., 2006); ou de
soro fisiolégico (SOUZA, 2003); ou de agua deionizada (MANNOCCI et al., 1998);
ou de salina estéril (ZMENER ; PAMEIJER, 2004; ZMENER et al., 2005); ou de agua
destilada (IMAY ; KOMABAYASHI, 2003). Nesta pesquisa, seguindo as
recomendagdes do fabricante da resina Resilon/Epiphany, a irrigacéo final foi feita
com soro fisioldgico. Nos canais obturados com AH26, na tentativa de padronizar
procedimentos, adotou-se a mesma medida.

O método empregado tinha como parte a proposta de estandardizagdo do
diametro do forame, mas, nas amostras, houve variagbes entre os autores, seja
quanto as medidas do didmetro da lima adotada, seja quanto a extenséo dela além
do forame. Assim utilizava-se, em diferentes pesquisas, ora uma lima tipo k #55 a 2
mm além do forame (DE ALMEIDA et al., 2000); ora uma lima tipo K #25 apenas na
abertura do forame (SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; VALOIS, 2001; ECONOMIDES et
al., 2004; TANOMARU FILHO et al., 2004; TAY et al., 2005b); ora uma lima tipo K
#20 e 1mm além do forame, (ZIDAN ; ELDEEB, 1985); ora uma lima tipo K #15,
sem especificagdo de quanto avangava além do forame (AHLBERG ; TAY, 1998;
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SHIPPER ; TROPPE, 2004); ora uma lima tipo K #15 e 2mm além do forame
(SOUZA, 2003). Como instrumento, optou-se aqui por uma lima tipo K #30, e por 1
mm além do forame.

Para obturagdo de canais radiculares e com a finalidade unica de atingir
selamento hermético, ha referéncia, na literatura, a muitas técnicas disponiveis.
Poderiam ser citadas a técnica da condensacao lateral (ZIDAN ; ELDEEB,1985;
AHLBERG ; TAY, 1998; DE ALMEIDA et al., 2000; SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS;
VALOIS, 2001; MILETIC et al., 2002; SOUZA, 2003; IMAY ; KOMABAYASHI, 2003;
POMMEL et al., 2003; ECONOMIDES et al., 2004; TANOMARU FILHO et al., 2004;
ZMENER ; PAMEIJER, 2004; TAY et al., 2005), técnica hibrida de Tagger, a técnica
do cone unico (ZMENER et al., 2005), técnica da condensacéao vertical, (proposta
por Schilder). Como extensdo dessa ultima, BUCHANAN desenvolveu a técnica,
hoje muito indicada, da Obturagc&o por Onda Continua de Condensagéo, que se valia
de menor numero de instrumentos e processava-se em menor periodo de tempo.
Um aparelho denominado System B, criado em 1996, proporcionava aquecimento da
guta-percha através de um suporte elétrico de ondas continuas de calor e atuava
como condensador. Esta ultima técnica, e esse aparelho foram usados na presente
pesquisa.

Como material impermeabilizante poderiam ser citados o esmalte para unhas,
ou em uma camada (DE ALMEIDA et al.,, 2000; TAY et al., 2005a; TAY et al.,
2005d), ou em duas camadas (AHLBERG ; TAY,1998; SOUZA et al., 2003); a cera
pegajosa derretida (BRITTO et al., 2002); uma camada de adesivo a base de resina
epoxica e outra, de esmalte para unhas (TANOMARU FILHO et al., 2004); duas
camadas de esmalte para unhas e outra, de cera pegajosa (OLIVER ; ABBOTT,
2001), trés camadas de esmalte para unhas e uma, de cera pegajosa( ZMENER,
2005).

Segundo Vaz et al., 1992, a associagdo de uma camada de resina epodxica de
rapida polimerizagdo (Araldite), seguida da aplicagdo de uma camada de esmalte
para unhas, € recurso de impermeabilizagdo externa dos elementos dentais que,
diante do azul de metileno, solugdo corante, apresenta eficacia total. A resina
epoxica Araldite ndo se solubiliza, além disso, com a utilizacdo de esmalte na cor
vermelha, pode-se ter melhor visualizagdo do recobrimento de toda a superficie

desejada.
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Houve diferencas, no entanto, quanto aos limites apicais das
impermeabilizagdes. Alguns pesquisadores nao relataram o limite da
impermeabilizagdo de suas amostras (ZIDAN ; ELDEEB, 1985; IMAI ;
KOMABAYASHI, 2003); outros procederam a impermeabilizagdo externa dos
elementos, seja até a 1 mm do apice (DE ALMEIDA et al., 2000; SOUZA et al., 2003;
ZMENER et al., 2005); seja até , sem precisar, 1 a 2 mm. (BRITTO et al., 2002).
Outros optaram por definir um limite de 2 mm, de permeabilizacdo aquém do apice
(AHLBERG ; TAY, 1998; OLIVER ; ABBOTT, 2001; TANOMARU FILHO et al., 2004;
TAY et al., 2005a; TAY et al., 2005b). Outros ainda deixaram descobertos de 2 a 3
mm apicais (SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; VALOIS, 2001). As amostras, neste
trabalho, fiel a proposta de VAZ et al. (1992), foram impermeabilizadas em toda sua
extensdo, com uma camada de resina epodxica (Araldite) e uma de esmalte, tendo
deixado descoberta apenas a area correspondente a 2 mm ao redor do forame
apical.

Além de seu baixo custo e da seguranga suficiente na avaliagdo da
capacidade seladora, alguns autores consideraram de simples execu¢do o método
de penetragcdo por corante, e destacaram, conduzindo a confiabilidade dos
resultados, a facilidade de leitura das medidas de microinfiltragao.

Uma vez que a particula de corante € menor do que a bactéria, a técnica que
envolve a penetracdo de corantes € mais precisa do que aquela que emprega
microorganismos na definicdo do limite final da area de desunido. Ora, a utilizagdo
de bactérias, embora se faca mais apropriada para estudos de microinfiltracdo in
vivo, e defina resultados qualitativos, s6 é capaz de definir como area susceptivel de
infiltragdo fendas que alcancem sua medida, maior do que a dos ions do corante (4
a 6 p m). Com isso, pode-se ressaltar que nem sempre a penetragao do corante na
interface dente/restauracao é sinal de infiltracdo de bactéria. Mas vale lembrar que
fendas menores, acusadas pela técnica do corante, sdo susceptiveis de penetracao
de toxinas de origem bacteriana.

O corante Azul de metileno € um indicador redox e tem um azul intenso
quando oxidado, mas é incolor quando reduzido. Desta forma a estabilidade de cor
dos corantes organicos € um fator de importédncia que deve ser observado nos
estudos de microinfiltragdo e esta relacionada com o potencial hidrogenidnico (pH),
que também deve ser avaliado. Sabe-se que o corante Azul de Metileno apresenta
um carater acido possuindo porisso pequena estabilidade quimica podendo mudar
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de coloragdo com o tempo ou ao entrar em contato com uma substancia basica,
podendo se transformar em leucometileno por alteracdo do pH, que nesta forma é
visivel e pode alterar a varacidade das leituras de infiltragdo. Além da descoloragao
do Azul de Metileno proporcionado pelo contato com substancias alcalinas, ocorrem
interacdes de reducado quando em contato com elementos quimicos redutores, como
o Zn, Cu, Ag, etc. Podendo, da mesma, ser descolorido e marcar com menos
intensidade.

Muitas possiveis interagdes existentes entre a cavidade oral, os dentes, os
tecidos periapicais, os fluidos tissulares e o conteudo do canal radicular ndo podem
ser relacionados com estudos in vitro de penetracdo de corante. O sucesso do
tratamento endoddntico vai depender definitivamente da resposta do organismo e de
sua adaptacdo as infiltracbes, apical e coronal, que podem ocorrer, apds o
tratamento endodontico.

Variagdes técnicas podem afetar a penetracdo das solugdes corantes nos
dentes. S&o exemplos dessas variagdes o periodo de tempo decorrido entre o
término da obturacdo e a imersdo, o tempo de permanéncia dos espécimes no
corante, os tipos de corantes (com seus diferentes tamanhos de moléculas, pH e
reatividade quimica), além da ciclagem térmica e do emprego de condigbes a vacuo
(OLIVER ; ABBOTT, 2001).

Pode-se observar que, entre os autores, ndo existe padronizacdo quanto ao
tempo decorrido entre o término da obturagdo e o momento da imersdo de amostras
no corante. Alguns, tentando reproduzir as condi¢des clinicas e possibilitar a analise
das propriedades seladoras dos cimentos no canal radicular, optaram por imergi-las
logo apos a realizacdo das obturagbes dos canais (OLIVER ; ABBOTT, 2001;
TANOMARU FILHO et al., 2004; TAY et al., 2005a; TAY et al.,, 2005b). Outros
periodos de tempo também foram testados, tais como: 1 hora, na temperatura
ambiente (IMAI ; KOMABAYASHI, 2003); periodo de uma noite, (AHLBERG ; TAY,
1998), 14 dias em 100% de umidade relativa a 37°C (BRITTO et al., 2002); 24
horas, (DE ALMEIDA et al., 2000); 72 horas, em 100% de umidade relativa a 37°C,
(ZMENER et al., 2005); sessenta dias, (SOUZA, 2004). No presente trabalho, as
amostras foram deixadas em estufa bacteriolégica por 24 horas a 37°C, e com
umidade, similar aos trabalhos de Zidan ; Eldeeb, 1985.

Tem sido também objeto de discussdo ou o tempo, ou a temperatura, na

definicdo de permanéncia dos espécimes no corante. Ha variacéo, entre os autores,
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uns fixando um tempo de 2 horas (ALHBERG ; TAY, 1998), outros, de 3 horas (TAY
et al., 2005a; TAY et al., 2005b), outros ainda de 24 horas (DE ALMEIDA et al.,
2000; OLIVER ; ABBOTT, 2001; SOUZA, 2003); ou 48 horas (TANOMARU FILHO et
al., 2004); ou periodos de 7 dias (OLIVER ; ABBOTT, 2001; SOUZA, 2003;
ZMENER et al., 2005), e at¢ mesmo de 10 dias (BRITTO et al., 2002), além
daqueles que n&o fixaram com precisdo os periodos dessa variagdo (IMAI ;
KOMABAYASHI, 2003). Da mesma forma, como é sabido, houve pesquisadores que
realizaram essa etapa da pesquisa na temperatura ambiente, mas houve quem a
realizou a temperatura de 37° C, semelhante ao da cavidade oral (BRITTO et al.,
2002; IMAI ; KOMABAYASHI, 2003; ZMENER et al.,, 2005). Nesta pesquisa, o
processo da manuteng¢ao dos dentes no corante foi definido por 72 horas, quanto ao
tempo, e por 37° C, quanto a temperatura.

Outro tépico de discussao deve ser a definicdo do corante a ser adotado.
Rhodamina B (IMAI ; KOMABAYASHI, 2003), nitrato de prata (AHLBERG ; TAY,
1998), tinta nankin + soro fetal bovino (SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; VALOIS, 2001)
e, como é sabido, também apenas tinta nankin s&o exemplos de corantes
encontrados na literatura.

Dentre os agentes indicadores de infiltragdo, no entanto, deu-se preferéncia
ao emprego da solugédo corante (aquosa) do azul de metileno em pelo menos duas
concentragbes, ambas avaliando a infiltracdo apical dos cimentos endoddnticos:
uma, concentragdo de 2% (ZIDAN ; ELDEEB, 1985; DE ALMEIDA et al., 2000;
SOUZA, 2003; TANOMARU FILHO et al., 2004); outra, de 1% (BRITTO et al. 2002).

Aspecto de fundamental importancia diz respeito ao pH da solucéo
empregada. A de 2%, a mais utilizada, € uma solugéo acida (pH = 3,2). Ela pode
desmineralizar a dentina, levando a aumento da infiltragdo. Assim, para que tenham
maior confiabilidade os resultados dos estudos de infiltragcdo, € importante que a
solugdo marcadora seja tamponada, isto é, tenha pH ajustado ou préximo a neutro
(pH = 7,0). E surpreendente que a maioria dos experimentos ndo tenha especificado
o valor do pH da solucédo. Poucos trabalhos foram encontrados nesta revisdo que
trouxeram esses dados. (ZMENER et al., 2005 (pH 7,0); OLIVER ; ABBOTT, 2001
(pH 7,0). O agente marcador de infiltracdo, na presente pesquisa, foi a solugéo
aquosa de azul de metileno a 2% tamponada (pH 7,2).

O processo de difusdo das solugbes corantes, que ocorre por meio da
capilaridade, € outro fator que deve ser analisado. Este fenbmeno se caracteriza
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pelo transporte, para pequenos espacos, de uma substancia através de um liquido.
Neste caso, quando o selamento contiver microespagos vazios ou estiver preenchido
com ar, o corante penetrara através dessas falhas. Além disso, a profundidade de
penetracdo das solugbes corantes na estrutura dental também pode variar, de
acordo com a quantidade de ar aprisionada. A eliminagédo do ar pode conduzir a uma
maior extensdo de microinfiltragdo, embora alguns autores demonstrem que, com o
emprego do vacuo, a penetragdo do corante através do espago existente entre o
material selador e as paredes do canal pode analisar-se de forma mais precisa
(TANOMARU FILHO et al., 2004). Além do vacuo, alguns autores, usam pressao
atmosférica de 0,3 atm, tentando atingir maior profundidade de infiltracado (TAY et al.
2005d). Usando uma bomba de sucgédo, De Almeida et al., 2000, valem-se de
condicdes reduzidas de pressdo.O presente estudo ndo se utiliza do vacuo. Visando
a simular condicdes mais proximas da realidade clinica, a penetracao do corante
ocorreu de forma passiva, por capilaridade.

ApOs a lavacédo das amostras em agua corrente e a secagem na temperatura
ambiente, iniciou-se o processo de seccionamento. Para as seccdes das raizes
dentarias, confeccionam-se sulcos longitudinais nas superficies vestibular e lingual,
com auxilio, sem agua, de brocas diamantadas de alta rotacdo (IMAI ;
KOMABAYASHI, 2003), de discos diamantados (OLIVER ; ABBOTT, 2001), de
discos separadores (BRITTO et al., 2002), de disco de carborundum, com diviséo
subsequente das hemi-partes através de cinzel ou alicate de corte (OLIVER ;
ABBOTT, 2001; BRITTO et al., 2002). Essas secg¢des longitudinais séao
preferencialmente indicadas para dentes com raizes retas. Umas das vantagens
deste método, além de tempo menor na preparagao das amostras e do baixo custo,
€ a conservacgao da substancia dental para analises posteriores.

Para a medida da penetragao linear de corante os espécimes empregados na
presente pesquisa foram seccionados com o auxilio de um disco diamantado, fino,
dupla face, e de um sindesmoétomo. As amostras foram clivadas no sentido de seu
longo eixo, obtendo-se assim duas hemi-partes. (ZIDAN ; ELDEEB, 1985; DE
ALMEIDA et al., 2000; OLIVER ; ABBOTT, 2001; BRITTO et al.,, 2002; IMAI ;
KOMABAYASHI, 2003; SOUZA, 2003; TANOMARU FILHO et al., 2004).

A leitura das infiltracées de corantes ao longo das raizes obturadas pode ser
realizada com o emprego de métodos diversificados. Assim, ha o projetor profile (DE
ALMEIDA et al., 2000; IMAI ; KOMABAYASHI, 2003; TANOMARU FILHO et al.,
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2004); ha a lupa estereomicroscopica Wild Leitz M-31, que aumenta quinze vezes a
imagem (AHLBERG ; TAY, 1998); ha a lupa estereomicroscopica Nikon, que a
amplia dez vezes (BRITTO et al., 2002) e usa-se ainda a lupa estereomicroscoépica
que a aumenta vinte vezes (DE ALMEIDA et al.,2000).

Na presente pesquisa, as avaliagdes dos corpos de prova se executaram
através de uma lupa estereomicroscopica Wild M-8 (que amplia seis vezes a
imagem), com camara digital acoplada a um sistema computadorizado de analise
quantitativa, que permite a captagdo de imagens. A partir das hemi-secgdes
longitudinais reveladas nas imagens, faz-se linearmente, com uma exatiddo de
0,001mm, a medida da profundidade da penetracdo do corante.

Com o exame das imagens pode-se observar, a partir do forame apical, a
penetracdo do agente tragador que ocorre entre o material obturador e as paredes
dentinarias.

Utilizou-se como referéncia, para a mensuracdo da penetracdo do corante
nos cimentos testados, o vértice radicular de cada espécime (ZIDAN ; ELDEEB,
1985; BRITTO et al.,, 2002; IMAI ; KOMABAYASHI, 2003; SOUZA, 2003;
TANOMARU FILHO et al., 2004). Sabe-se, por outro lado, que alguns autores
iniciam as suas medigdes ou a partir da constricdo apical (OLIVER ; ABBOTT, 2001)
ou, como na presente pesquisa, a partir da por¢cao mais apical da obturagao.
Anotada em milimetros tem-se a distancia da extensdo da penetracdo do corante
gue vai da por¢do mais apical da obturagéo até seu ponto final.

5.3 Discussao dos resultados

O uso, na Odontologia, da guta-percha, como material obturador do SCR,
associada a uma infinidade de cimentos endoddénticos, parece ter alcangado, com o
emprego de aparelhos de termoplastificacdo e outras variaveis técnicas, seu grau
maximo de eficiéncia. A microinfiltracdo, no entanto, na obturacdo do SCR, continua
sendo um problema e, na busca de novos materiais, da margem a novas pesquisas.
Nessa busca, Zidan ; Eldeeb, 1985 utilizaram, associados a guta-percha, agentes de
unido dentinaria como cimento endoddntico, na obturagdo de canais radiculares.
Com a intengéo de usa-lo como cimento endodontico, Ahlberg ; Tay, 1998 fizeram

uma mudanga estrutural no tamanho das esferas da resina de um cimento 6sseo
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ortopédico a base de metacrilato. Como preenchedoras de todo o espacgo do canal
radicular, Imai ; Komabayashi, 2003 desenvolveram, resinas injetaveis.

A idéia do uso de cimentos a base de resina epdxica ou resina metacrilato,
como material obturador, esta sendo enfatizada no mercado odontoldgico.
Comparando a capacidade seladora desses cimentos resinosos com a de outros
tipos de cimentos, muitos trabalhos foram realizados. Os resultados oscilaram de
similar (MILETIC et al., 2002; BRITTO et al., 2002) a superior (DE ALMEIDA et al.,
2000; POMMEL et al., 2003). Em 2004, foi langado no mercado, e apontado como
possuidor de otimas propriedades seladoras, o cimento endoddéntico a base de
resina metacrilato Resilon/Epiphany. Shipper et al., 2004, utilizando Streptococcus
mutans e Enterococus faecalis, testaram in vitro, num periodo de 30 dias, a
resisténcia, de Resilon/Epiphany e de guta-percha/AH26, a penetragdo bacteriana
em dentes unirradiculados obturados. Como resultado, o estudo acusou alta
propor¢gao de casos de penetragdo bacteriana no grupo da guta-percha/AH26, e
resisténcia a essa penetragdo no outro grupo. Os autores atribuiram essa excelente
habilidade a um monobloco, criado com o uso do selador Epiphany com Resilon.
Também Stratton et al., 2006, valendo-se do modelo de filtracdo de fluidos e da
técnica de obturagcdo da onda continua de condensag¢do, compararam o sistema
Resilon com a guta-percha/AHPIus, e concluiram pela significante superioridade de
selamento do primeiro.

O que se espera de um material obturador do SCR ideal € que com ele se
consiga uma obturagdo hermética, sem infiltragdo. Na presente pesquisa, onde dois
sistemas endodonticos foram utilizados, Resilon/Epiphany e guta-percha/AH26,
comparou-se o grau de hermeticidade desses materiais obturadores. Valendo-se,
para marcar a penetracao da infiltragdo, de uma solugao corante, e servindo-se de
uma lupa estereomicroscopica Wild M8 para medi-la em milimetros, obteve-se, na
obturagdo com guta-percha/AH26, a média de infiltracdo de 0,0386mm. A outra
obturagdo, com Resilon/Epiphany, revelou variabilidade maior de infiltragdo entre os
espécimes observados, e a média de infiltragdo chegou a 1,4636mm. Esses
resultados acusam, em analise estatistica feita pelo método Mann-Whitney,
diferencas significantes entre os produtos, com desvio padrdo maior no grupo
Resilon/Epiphany. Ou seja, o comportamento desse material parece nao ser ideal,
conclusdo corroborada por varias outras pesquisas (TAY et al., 2005a; TAY et al.,
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2005b; GESI et al., 2005; EPLEY et al., 2006; NIELSEN et al., 2006; MINER;
BERZINS; BABCALL, 2006).

Tay et al., 2005a, em estudo de infiltragdo apical, compararam os sistemas
Resilon/Epiphany e guta-percha/AH Plus. Os resultados mostraram, com ambos 0s
grupos de obturadores do canal radicular, em 4 mm apicais, tanto a presenga quanto
a auséncia de gaps .

O modelo usado ou o objeto analisado em cada estudo podem ser a razao
possivel para os resultados diferentes. Shipper et al., 2004, por exemplo, como foi
visto, avaliavam a infiltracdo coronal, e Tay et al., 2005a mediam a infiltragdo apical.
E possivel que determinado sistema de unido possa ser mais efetivo na porcéo
coronal do canal, mas nao tdo efetivo na porcdo apical da raiz. Embora essa
discussao possa estar ainda em aberto, € possivel, em pesquisas sobre 0s cimentos
a base de resina como material obturador do canal radicular, especialmente
Resilon/Epiphany, encontrar observagbes que permitem sistematizar causas da
variagdo de resultados. A constituicdo anatdbmica da regido apical pode ser uma
dessas razdes. Outra seriam os problemas encontrados na polimerizagdo das
resinas no interior dos canais radiculares. Pelo menos trés trabalhos llustram
problemas desta natureza, (EPLEY et al.,2006; GESI et al., 2005; TAY et al., 2005b).

Epley et al., 2006, valendo-se de duas técnicas de obturagdo (condensagao
lateral e ondas continuas de condensacgédo system B) e de materiais obturadores
diferentes (guta-percha/Roth e Resilon/Epiphany), concluiram que o numero de
lacunas foi significantemente maior apenas a 3 mm do apice com a técnica da
condensacao lateral e com o sistema guta-percha/Roth.

Gesi et al., 2005 mostraram falha interfacial no grupo Resilon. Nos orificios da
dentina tubular, ao longo da superficie da dentina intrarradicular, tags de resina
fraturados puderam ser identificados. Uma vez que as resinas compostas deveriam
unir-se bem aos adesivos de dentina ou cimentos de resina, fez-se mais
surpreendente a desunido que ocorreu também entre Resilon e o selador Epiphany.
Uma razdo pode ser a baixa concentracido de dimetacrilato, presente no cone de
Resilon. Outra razdo possivel, devida a efetiva unido com o selador Epiphany,
supostamente bem polimerizado, é a auséncia de radicais livres, no Resilon. Esta
pesquisa mostrou ainda que, também no grupo guta-percha/AH Plus, o material
obturador de canal se destacou do selador, este permanecendo retido na superficie

da dentina. E prevista, no entanto, neste grupo, tal desunido, uma vez que nio
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existe unido quimica entre guta-percha, selador de canal radicular e dentina. A Unica
forca de unido que existe entre guta-percha e o selador é a forga de friccdo
Coulomb’s, e esta € aumentada por asperezas da superficie da guta-percha, que
facilita a formacéo de tags do selador.

Tay et al., 2005b, apontaram contradigao entre o que é proposto pelo criador
da resina e 0 que é instruido pelo fabricante do produto. Assim, ao propor um
selador que se auto-polimeriza em 45 min a temperatura ambiente, o criador do
cimento endodontico Epiphany levou em consideragdo que a lenta polimerizagao dos
seladores de resina poder4, via escoamento, melhorar, devido ao prolongado tempo
de geleificagdo, a chance de alivio para o stress da contragéo de polimerizagdo. Ora,
para criar um selamento coronal imediato, via polimerizacdo, com luz, do selador de
resina, as instrugdes escondem os beneficios derivados da lenta auto-polimerizacao
proposta para o cimento endoddntico.

Uma terceira razdo deve-se a presencga de oxigénio nos ambientes onde o
Resilon/Epiphany se polimeriza. Para proporcionar bom vedamento, o cimento a
base de resina deve requerer ambiente anaerdbico. A necessidade desse ambiente
para secagem, no entanto, n&o faz parte das Instrugdes do fabricante do cimento
Epiphany. Um estudo piloto, in vitro, de Nielsen et al., 2006 mostrou que, apds dois
dias, o selador Epiphany no orificio do canal ndo tinha ainda endurecido
completamente. Os autores supdéem que, também in vivo, a polimerizacdo do
selador Epiphany extruido, pode, além de produzir possivel toxicidade, ver-se inibida
pela tensdo de oxigénio nos tecidos perirradiculares. Ora, o ar, a agua, tecidos e
fluidos corporais sdo fontes potenciais de oxigénio, e sabe-se que polimeriza¢des de
radicais livres de resinas sao inibidos por oxigénio. O oxigénio cria uma camada de
inibicdo que resulta numa superficie quimicamente ativa. Em seu estudo
experimental, os mesmos autores relataram que o tempo de presa do selador
Epiphany em dois ambientes anaerobicos, foi, em ambos, de 30 minutos. Epiphany
com ar, no entanto, demorou uma semana para polimerizar-se. Quando foi colocado
sob uma coluna de PBS (salina fosfato tamponada), uma camada superficial n&o se
polimerizou, e péde ser marcada com uma agulha de Gillmore. Para as amostras do
selador Resilon, foto-polimerizadas, nenhuma impresséo foi notada, com a agulha
de Gillmore, apés 20 segundos, nas distédncias avaliadas com a fonte de luz
(NIELSEN et al., 2006).
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Na presente pesquisa também se péde observar a auséncia de polimerizacao
do cimento endoddntico na regido apical, apds remogao dos espécimes da estufa
bacterioldgica.

A temperatura pode ser considera um quarto fator da variagdo de resultados
nas pesquisas sobre os materiais obturadores a base de resina. Suspeita-se que ela
possa ter contribuido para o resultado, que nao seria esperado, de infiltragcao apical
de corante, no grupo Resilon/Epiphany, tanto na polimerizagdo do cimento quanto na
termoplastificacdo do Resilon. No primeiro caso, em vista da alta probabilidade da
unido dentinaria imperfeita (ou seja, desunido devido a forgcas de contragdo de
polimerizagcdo que excedem as forcas de unido) nos canais radiculares, a
polimerizagédo do selador Epiphany pode ter sido causada pelo calor gerado, com a
técnica de obturacao utilizada na pesquisa, da compactacao vertical com continuas
ondas quentes, prevenindo, pelo pouco escoamento, aumento do stress de
polimerizagdo. Entretanto, manipulagdo do selador parcialmente polimerizado,
durante a condensacao do Resilon, pode romper o desenvolvimento da unido entre o
primer de ataque proprio e a dentina radicular (TAY et al., 2005a). O segundo caso,
o da termoplastificagao, parece mostrar contraste entre as propriedades térmicas do
Resilon e as da guta-percha. Observou-se que esta ultima é mais maleavel, seja a
temperatura ambiente seja quando aquecida. Ja Resilon, mais duro, € menos
sensivel a temperatura ambiente. Estas constatagcées foram corroboradas por Miner,
Berzins e Babcall, 2006, que compararam as propriedades térmicas da guta-percha
e as do Resilon. Concluiram, com a compactagao vertical, que foi necessario mais
calor para termoplastificar o Resilon, mostrando assim que ha necessidade de se
introduzir mais apicalmente a ponta do condutor de calor. Na presente pesquisa, a
ponta FM do aparelho System B, ficou a 7 mm do CT, fato que pode ter contribuido
para a qualidade do selamento apical do Resilon/Epiphany., inferior a da guta-
percha.

E, finalmente, outro estudo, que poderia corroborar e ilustrar essas
conclusdes, vale lembrar o relato, ja citado, de Gesi et al., 2005. Compararam a
adesao a dentina de materiais obturadores usando os sistemas Resilon/Epiphany e
guta-percha/ AH Plus. Segundo fabricantes do sistema Resilon, a camada de
adesivo, com a unido a dentina intrarradicular, deveria melhorar a ligagéo interfacial

e a resisténcia ao deslocamento. Entretanto, desafiando o conceito de aderéncia nas
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raizes de dentes obturados com esse novo material endodéntico, os resultados
mostraram similaridade de baixa aderéncia interfacial dos dois sistemas.

E finalmente, diante das inumeras evidéncias cientificas disponiveis sobre o
desempenho laboratorial do Resilon, acrescido a sua tendéncia de sofrer hidrolise
alcalina (TAY et al., 2005c) e enzimatica, (TAY et al., 2005e) parece ndo ter sido
encontrado ainda o material que ira substituir a guta-percha.

A pesquisa trouxe novas perguntas e ndo so as respostas, como era a nossa
expectativa. Estudos posteriores serdo necessarios para desenvolver materiais
endodonticos obturadores adesivos que propiciem um vedamento ideal do SCR,

especialmente na regido apical dos dentes.

Pesquisa com participagdo financeira do FIP (Fundo de Incentivo a Pesquisa —
PUC/MG) sob n° 2006/37-S1.
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6 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada neste trabalho e considerando os
resultados obtidos péde-se chegar as seguintes conclusées:
1. Os dois sistemas endodénticos testados ndo impediram a infiltracdo apical de
corante.
2. O sistema endodontico Resilon / Epiphany apresentou medidas de infiltragao
apical de corante significantemente maiores do que as encontradas para o

sistema guta-percha / AH26.
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APENDICE A

Composicado Quimica dos Cimentos Endodénticos Pesquisados

(Conforme informacgdes de seus respectivos fabricantes)

1 AH26
P6: Oxido de bismuto, metanamina.

Liquido: resina epoxica.

2 Epiphany Sealer / Epiphany Primer

Epiphany Sealer

Matriz polimérica - Dimetacrilato (BISGMA), dimetacrilato (BISGMA) etoxilado,
uretano dimetacrilato (UDMA) e metacrilatos hidrofilicos difuncionais.
Suplementos - Hidréoxido de calcio, sulfato de bario, vidro de barium e silica.

Um cimento compdsito a base de resina com polimerizagéo dual.

Epiphany primer

Um primer autocondicionador, que contém acido sulfénico, HEMA, agua e um
iniciador de polimerizagao.
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Resumo

O sucesso da terapia endodontica esta fundamentado na correta desinfecgdo,
modelagem e obturagdo do sistema de canais radiculares. O objetivo desse estudo, in vitro, foi
avaliar a capacidade de selamento apical, apds a obturacdo de canais radiculares, utilizando
dois cimentos endoddnticos, a base de resina: Epiphany com adesivo dentinario e AH26 sem
adesivo dentinario, ambos associados, respectivamente a Resilon e guta-percha. Foram
utilizados 32 dentes incisivos centrais superiores, extraidos de humanos, em dois grupos
experimentais (de 14 espécimes cada) e dois grupos controle (de 2 espécimes cada). Apds
padronizacdo do comprimento de trabalho e didmetro do forame, os canais foram
instrumentados pela técnica de Oregon, com limas tipo K sob irrigagdo com hipoclorito de
sodio, a 2,5%, e irrigagdo final com EDTA, a 17%, valendo-se de seringa hipodérmica e
agulha gauge 27. A obturagdo foi realizada pela Técnica de Ondas Continuas de
Condensacdo, e as superficies dentinarias impermeabilizadas, exceto nos 3 mm apicais. Em
seguida, os dentes foram imersos em solu¢do corante de azul de metileno, a 2%, por 72 horas,
em temperatura de 37°C. A seguir, os elementos foram clivados no sentido vestibulo/lingual,
e, com auxilio de lupa estereomicroscopica, com camara digital acoplada, a infiltragdo foi
medida quanto a maxima penetracdo do corante na interface material obturador / paredes
dentinarias. Os resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica, utilizando-se o
Teste Mann-Whitney e concluindo que a guta-percha/AH26 apresentou uma significante

melhor capacidade seladora na regido apical do que Resilon/Epiphany.

PALAVRAS-CHAVE - adesivos dentinarios, cimentos de resina, infiltracdo dentinaria,

materiais obturadores do canal radicular.



Abstract

The success of the endodontic therapy is based on the correct desinfection, instrumentation
and obturation of the root canal system. The purpose of this study was to evaluate, in vitro the
apical sealing ability of two root canal sealers: Epiphany with dentin-bonding agent
associated to Resilon and AH26 with no dentin-bonding agent with gutta-percha. A total of 32
single-rooted human teeth (maxillary central incisors), randomly divided into 2 experimental
groups of 14 specimens each and 2 control groups (positive and negative) of 2 specimes each.
A standardized working length and apical foramen diameter were established. The
instrumentation was performed with a Oregon Technique, using K-file, irrigated of 2,5%
sodium hypochlorite solution and final irrigation of 17% EDTA both with a syringe and a 27-
gauge irrigation needle. Then, the specimens were filled with Continuos Wave of
Condensation Technique, covered with two layers of epoxi resin and one layer of nail varnish
within 3mm of the apical foramen and immersed in 2% methylene blue dye solution as a
tracer for 72 h. After this period, the teeth were split longitudinally and the distance of the
maximal of dye penetration was measured from the root end filling material to the most
coronal evidence along the canal walls by a stereomicroscopy with a digital camera. The
results were tabulated and submitted to pertinent statistic analysis. The findings of this study
using Mann-Whitney test showed that the AH 26 sealer associated to gutta-percha had a

significantly better sealing ability in the apical region than the Epiphany / Resilon association.

Keywords. dentin-bonding agent, resin sealers, dentin infiltration, materials filled of root

canal.



Introducéo

O sucesso da terapia do sistema de canais radiculares (SCR) depende da qualidade
relacionada com as fases do tratamento endoddntico: controle microbiano, limpeza,
formatagdo e selamento.

O selamento do espago do canal radicular geralmente inclui o uso de um material
semi-solido (guta-percha) e um cimento endodontico. A guta-percha serve como o material
obturador principal, enquanto o cimento endoddntico ¢ requerido para aderir a dentina e
preencher os vazios entre o material obturador principal e as paredes dentinarias.

Podemos dizer que as técnicas de obturacdo deixam a desejar, uma vez que nao
cumprem o requisito de selar por completo o canal radicular. SHIPPER e TROPE, 2004,
mostram que 50% dos canais obturados, quando em contato com bactérias, sofreram, em 30
dias, infiltra¢do através de todo comprimento do canal.

Na reducdo da infiltragdo apical e corondria, tém apresentado boas perspectivas as
técnicas obturadoras que se valem de materiais adesivos com primers, que aderem as paredes
do canal radicular (TAY et al., 2005a). A ultima geracdo de sistema adesivo produz, pelo
ataque, a profundidade de diversos microns, desmineralizacdo da dentina. A infiltracdo, para
dentro da dentina desmineralizada, do mondmero hidrofilico cria o hibrido resina-colageno
com auséncia de espacos vazios, chamado camada hibrida. (MANNOCCI et al., 1998;
ASSOULINE et al., 2001; BRITTO et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2004; ECONOMIDES et
al., 2004).

O Resilon, trata-se de um polimero a base de material termoplastico sintético
obturador dos canais radiculares. Ele se comporta de forma semelhante a guta-percha, tem as
mesmas condi¢des de manuseio e, para o propdsito de retratamento, podera ser removido com
instrumentos aquecidos ou dissolvido com cloroférmio. Similar a guta-percha, contém todas

as numeragoes SO bem como cones acessorios de conicidades variadas. Pellets de Resilon
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também estdo disponiveis e poderdo ser usados para preenchimento posterior, nas técnicas
termoplastificadas. Associados ao Resilon, tém-se o cimento endodontico, Epiphany e um
primer auto-condicionante. O primeiro ¢ uma resina composta, de presa dual e o outro é uma
mistura auto condicionante, contendo &acido sulfonico, HEMA, 4gua e um iniciador de
polimerizacdo. (SHIPPER et al., 2004).

O propésito deste estudo in vitro, foi o de avaliar o selamento apical proporcionado
pelos cimentos endodonticos, AH26 (cimento resinoso a base de resina epoxica), associados a
guta-percha, e o cimento endodontico Epiphany / Sealer - Epiphany / Primer associados ao
Resilon.

Material e métodos

O presente estudo realizou-se apds aprovagio do seu projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais. Vale relatar que os espécimes
utilizados nesta pesquisa, todos com termo de doagdo assinado, sdo oferecidos por pacientes
atendidos nas clinicas da PUC / MG.

Devido a perda avangada de seus periodontos de inser¢do e sustentagdo, os dentes
foram extraidos, lavados em 4gua corrente e, devidamente rotulados, armazenados em solugao
de formaldeido a 10%. Selecionou-se posteriormente, 32 incisivos centrais superiores,
integros ou com cdrie apenas incipiente, com apices completamente formados e, visualisados
sob lente que os ampliam em quatro vezes, sem trincas detectaveis.

Os espécimes, foram lavados e colocados em solu¢cdo de NaOCl a 2,5%, por 12h, para
desinfecc¢ao, conforme sugestao do Ministério da Saude (1989). Em seguida, lavados em dgua
corrente e raspados valendo-se de curetas periodontais n°. 13-14 para a remocdo de tecidos
remanescentes aderidos as superficies radiculares.

Apds o acesso coronario, a instrumenta¢do dos canais radiculares realizou-se de

acordo com a Técnica de Oregon, usando-se uma lima tipo k n® 50, no comprimento de
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trabalho, a 1 mm aquém da medida da lima k n°. 10 de paténcia, visualizada no forame.
Associou-se uma irrigagdo, ap6s utilizacdo de cada lima, com 1,0 ml de solucao de hipoclorito
de sodio a 2,5%, realizada com uma seringa descartdvel de Sml e agulha gauge 27. Para
padronizar o diametro do forame, passou-se, apds a instrumentacdo, uma lima tipo K-File #
30, através do forame apical.

Objetivando a remogdo da Smear-layer ao término da instrumentagdo, foi feita
irrigacdo com 1ml de EDTA a 17%, seguido de 1ml de NaOCl a 2,5%. Seguindo orienta¢des
do fabricante do Epiphany, foi feita irrigagdo final com soro fisiologico. Para padronizagao,
esse procedimento foi realizado em todas as amostras dos grupos experimentais.
Posteriormente os canais foram secados com cones de papel absorvente n® 50 e os espécimes
divididos em quatro grupos:

Grupo I - Cimento endodontico AH26, guta-percha.

Grupo II - Cimento Epiphany Sealer / Epiphany primer, Resilon,

Grupo III- Controle positivo — 2 espécimes obturados sem cimento, impermeabilizados
exceto nos 3 mm apicais.

Grupo IV— Controle negativo — 2 espécimes sem obturagdo, porém totalmente
impermeabilizados.

O grupo 111, de controle positivo, testou a capacidade do corante em marcar € o grupo
IV de controle negativo, testou a eficiéncia da impermeabilizacao.

No grupo I, AH26 foi manipulado em placa de vidro, de acordo com as
recomendacdes do fabricante, cuidando para se obter mistura homogénea sendo pincelada,
com o auxilio de uma lima, em pequenas porcdes, nas paredes do canal. O cone principal de
guta-percha foi também lubrificado sendo introduzido, com movimentos de vai e vem firmes

e curtos. Os canais foram obturados pela técnica System B/Obtura I1.
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No grupo II, preencheu-se o canal radicular com Epiphany / primer, aplicado em duas
gotas, por meio de um cone de papel levado as paredes do canal. O excesso foi removido com
papel absorvente e o remanescente evaporado, com leve jato de ar de 5 segundos. Em seguida
aplicou-se nas paredes do canal, com uma lima mantida a 1 mm do épice, até atingir o CT, o
cimento Epiphany Sealer. O cone de Resilon, lubrificado com o mesmo cimento, ¢ levado ao
interior do canal e os canais obturados em processo semelhante ao descrito no Grupo 1.

Em seguida foi aplicada na camara pulpar, sobre a obturacdo, por 40 segundos, a luz
fotopolimerizadora com o objetivo de promover o endurecimento do material até 2 mm
abaixo da abertura cervical. Os dentes foram em seguida colocados durante 24h em estufa
bacteriologica a 37°C, com umidade.

Realizaram-se entdo as impermeabilizacdes das superficies externas dos espécimes e,
excetuando a area de 2 mm apicais aplicou-se duas camadas de resina epoxi Araldite Hobby
para apo6s 10 min aplicar uma segunda camada, a de esmalte para unhas.

Os dentes, foram a seguir, imersos em recipientes contendo solucdo de azul de
metileno a 2% - tamponada pH 7,2, e mantidos em estufa de cultura bacterioldgica a 37°C,
por 72 horas. Decorrido esse prazo os espécimes foram deixados, por 24 horas, em agua
corrente e secados, em temperatura ambiente, durante outras 24 horas. As camadas
impermeabilizantes foram removidas, a seguir, com lamina de bisturi n°. 15.

Valendo-se de um disco flexivel diamantado dupla face ref. 4217, (DFS Dental
Forschung Schleicher, Riedenburg — Alemanha) adaptado a um micromotor, realizou-se,
posteriormente, cortes longitudinais nas faces vestibular e palatina dos dentes, até aproximar-
se da obturacdo para em seguida cliva-los com um sindesmétomo.

A mensuracdo linear da penetragdo dos corantes, atividade realizada no CETEC -
Fundacao Centro Tecnolégico de Minas Gerais, sob uma lupa estereomicroscopica Wild M-8

(Wild — Heerbrug, Switzerland) e com uma camara digital que, acoplada a um sistema
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computadorizado de analise quantitativa (Imagem-Proplus), com aumento de 6 vezes, tornou
possiveis a observacdo em milimetros da maxima infiltragdo do corante.
Resultados e analises estatisticas

Verifica-se na tabela 1 que a varidvel infiltracdo ndo apresentou distribuicdo de

probabilidade normal pelo teste de Lilliefors (p<0,01).

., Probabilidade
Variavel Valor calculado o« =0.05 =001
Infiltrag¢ao 0,2381 0,166 0,192

Tabela 1. Teste de Lillieforspara verificar normalidade dos dados de infiltragdo no ensaio.

Verifica-se na tabela 2 que a varidvel infiltracdo apresentou heterogeneidade de

variancias dentro de tratamentos pelo teste de Bartlett em nivel de 1% de probabilidade.

Variavel Valor calculado Probabilidade
%= 0,05 «=0.01)
Infiltracao 41,3385 3,8440 6,635

Tabela 2. Teste de Bartlett para verificar homogeneidade de variancias na variavel infiltragao.

A transformacdo dos dados foi executada utilizando-se as fungdes logaritmica, raiz
quadrada e angular. Entretanto, ndo foi possivel normalizar e homogeneizar as varidncias dos
erros dentro de tratamentos. Desta forma, embora os dados sejam quantitativos, a andlise de
dados realizada foi baseada na estatistica ndo paramétrica. Foi feita andlise de variancia nao
paramétrica, utilizando-se o teste de Mann-Whitney.

Conforme mostra a tabela 3, a infiltracdo foi menor no grupo em que foi utilizado

Guta percha (AHazs) pelo teste de Mann-Whitney (p<0,00001).

Grupo experimental Média

Guta-percha (AHzs) 0,0386 £0,1094 A
Resilon (Epiphany) 1,4636 + 1,0632 B




Tabela 3- Médias de infiltragdo nos grupos Guta-percha (AHzs) e Resilon (Epiphany).

Médias seguidas de letras distintas entre si, diferem pelo teste de Mann-Whitney ( p<0,00001)
No grupo controle positivo, todos os elementos apresentaram infiltracdo intensa da

solucdo marcadora. J4 o grupo controle negativo, ndo demonstrou penetragdo pelo corante

empregado.

Discusséo

O uso, na Odontologia, da guta-percha, como material obturador do SCR, associada a
uma infinidade de cimentos endodonticos, parece ter alcancado, com o emprego de aparelhos
de termoplastificacdo e outras variaveis técnicas, um alto grau de eficiéncia. A
microinfiltragdo, no entanto, na obturagdo do SCR, continua sendo um problema e, na busca
de novos materiais, d& margem a novas pesquisas. Nessa busca, Zidan & Eldeeb, 1985
utilizaram, associados a guta-percha, agentes de unido dentinaria como cimento endodontico,
na obturacdo de canais radiculares. Com a inten¢do de usa-lo como cimento endoddntico,
Ahlberg & Tay, 1998 fizeram uma mudanca estrutural no tamanho das esferas da resina de
um cimento 6sseo ortopédico a base de metacrilato. Como preenchedoras de todo o espaco do
canal radicular, Imai & Komabayashi, 2003 desenvolveram, resinas injetaveis.

A idéia do uso de cimentos a base de resina epdxica ou resina metacrilato, como
material obturador, estd sendo enfatizada no mercado odontoldégico. Comparando a
capacidade seladora desses cimentos resinosos com a de outros tipos de cimentos, muitos
trabalhos foram realizados. Os resultados oscilaram de similar (MILETIC et al., 2002;
BRITTO et al., 2002) a superior (DE ALMEIDA et al., 2000; POMMEL et al., 2003). Em
2004, foi langado no mercado, e apontado como possuidor de 6timas propriedades seladoras,
o cimento endodontico a base de resina metacrilato Resilon/Epiphany. Shipper et al., 2004,

testaram este sistema versus o sistema guta-percha/AH26 e atribuiram a excelente capacidade
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seladora a um monobloco, criado pelo sistema Resilon/Epiphany. Também Stratton et al.,
2006, compararam o sistema Resilon com a guta-percha/AHPlus, e concluiram pela
significante superioridade de selamento do primeiro.

Na presente pesquisa, obteve-se, na obturagdo com guta-percha/AH26, a média de
infiltracdo de 0,0386mm. A outra obturagdo, com Resilon/Epiphany, revelou variabilidade
maior de infiltracdo entre os espécimes observados, e a média de infiltracdo chegou a
1,4636mm. Isto podera significar que principalmente na regido apical ndo houve unido
primaria entre o selador e as paredes do canal radicular. Um espécime mostrou a maior
infiltracdo do grupo 3,99mm. Este achado pdde coincidentemente ser corroborado pelos
achados de Tay et al., 2005a, que também em estudo de infiltracdo apical, s6 que utilizando
nitrato de prata, e microscopia eletronica compararam os sistemas Resilon/Epiphany e guta-
percha/AH Plus. Os resultados mostraram, com ambos os grupos de obturadores do canal
radicular, em 4 mm apicais, tanto a presenca quanto a auséncia de gaps. Ou seja, o
comportamento desse material parece ndo ser ideal, (TAY et al., 2005a; TAY et al., 2005b;
GESI et al., 2005; EPLEY et al. 2006; NIELSEN et al., 2006; MINER et al., 2006).

O modelo usado ou o objeto analisado em cada estudo podem ser as razdes possiveis
para os resultados diferentes. Shipper et al., 2004 e Stratton et al., 2006, por exemplo, como
foi visto, avaliavam a infiltragdo coronal, esta pesquisa assim como Tay et al., 2005a mediram
a infiltragdo apical. E possivel que determinado sistema de unifio possa ser mais efetivo na
por¢do coronal do canal, (onde ¢ feita a fotopolimerizacdo) mas ndo tdo efetivo na porgao
apical da raiz (TAY et al., 2005a). A estrutura da dentina na regido apical, irregular e variavel,
associada a um dificil controle do grau de umidade prejudicaria a penetra¢do de adesivos para
dentro dos tubulos dentinarios e a formaco da camada hibrida (MJOR et al., 2001).

Na presente pesquisa também se pode observar a auséncia de polimerizacdo do

cimento endodontico na regido apical, apds remocao dos espécimes da estufa bacteriologica.
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A necessidade de ambiente anaerdbico para secagem, no entanto, ndo faz parte das instrucdes
do fabricante do cimento Epiphany. Recente publicagdo sustenta o nosso achado: Um estudo
experimental in vitro de Nielsen et al., 2006, mostrou que o tempo de presa do selador
Epiphany em dois ambientes anaerdbicos, foi, em ambos, de 30 minutos. Epiphany com ar, no
entanto, demorou uma semana para polimerizar-se. Os autores supdem que, também in vivo, a
polimerizacao do selador Epiphany extruido, pode, além de produzir possivel toxicidade, ver-
se inibida pela tensdo de oxigénio nos tecidos perirradiculares.

A temperatura pode ser considerada um outro fator da variacdo de resultados nas
pesquisas sobre os materiais obturadores a base de resina. Suspeita-se que ela possa ter
contribuido para o resultado, que ndo seria esperado, de infiltragdo apical de corante, no grupo
Resilon/Epiphany, tanto na polimerizagdo do cimento quanto na termoplastificacdo do
Resilon. No primeiro caso, a polimerizagdo do selador Epiphany ¢é facilitada pelo calor
gerado, com a técnica de obturagdo utilizada na pesquisa, prevenindo, aumento do stress de
polimerizacdo. Entretanto, manipulagdo do selador parcialmente polimerizado, durante a
condensagdo do Resilon, pode romper o desenvolvimento da unido entre o primer de ataque
proprio e a dentina radicular (TAY et al., 2005a). O segundo caso, o da termoplastificacdo,
parece mostrar contraste entre as propriedades térmicas do Resilon e as da guta-percha. O
Reslon mostrou-se mais duro e a guta-percha mais maleavel quando manipulados a
temperatura ambiente para obturagdo dos canais radiculares. Estas constatagdes foram
corroboradas por Miner et al., 2006, que compararam as propriedades térmicas da guta-percha
e as do Resilon. Concluiram, com a compactacao vertical, que foi necessario mais calor para
termoplastificar o Resilon, mostrando assim que ha necessidade de se introduzir mais
apicalmente a ponta do condutor de calor. Na presente pesquisa, a ponta FM do aparelho
System B, ficou de 5 a 7 mm do CT, fato que pode ter contribuido para a qualidade do

selamento apical do Resilon/Epiphany, inferior a da guta-percha.
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Problemas encontrados na contragdo de polimerizagdo das resinas no interior dos
canais radiculares certamente irdo somar-se aos outros ja mencionados na tentativa de
justificar nossos resultados. Pelo menos trés trabalhos ilustram problemas desta natureza,
Epley et al, 2006, utilizando diferentes sistemas obturadores, (guta-percha/Roth e
Resilon/Epiphany), concluiram que o nimero de lacunas foi significantemente maior apenas a
3 mm do apice com a técnica da condensacdo lateral e com o sistema guta-percha/Roth.

Gesi et al., 2005 mostraram falha interfacial no grupo Resilon. Nos orificios da dentina
tubular, ao longo da superficie da dentina intrarradicular, tags de resina fraturados puderam
ser identificados. Fez-se mais surpreendente a desunido que ocorreu também entre Resilon e o
selador Epiphany.

Tay et al., 2005b, apontaram contradigdo entre o que € proposto pelo criador da resina
e o que ¢ instruido pelo fabricante do produto. Assim, ao propor um selador que se auto-
polimeriza em 45 min a temperatura ambiente, o criador do cimento endoddontico Epiphany
levou em consideragdo que a lenta polimerizagdo dos seladores de resina poderd, via
escoamento, melhorar, devido ao prolongado tempo de geleificacdo, a chance de alivio para o
stress da contragdo de polimerizagdo. Ora, para criar um selamento coronal imediato, via
polimerizacdo, com luz, do selador de resina, as instru¢des escondem os beneficios derivados
da lenta auto-polimerizac¢do proposta para o cimento endodontico.

E finalmente, diante das intmeras evidéncias cientificas disponiveis sobre o
desempenho laboratorial, do Resilon acrescido a sua tendéncia de sofrer hidrdlise alcalina
(TAY et al., 2005¢) e enzimatica, (TAY et al., 2005¢) parece ndo ter sido encontrado ainda o
material que ird substituir a guta-percha.

A pesquisa trouxe novas perguntas € ndo sO as respostas, como era a nossa

expectativa. Estudos posteriores serdo necessarios para desenvolver materiais endoddnticos
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obturadores adesivos que propiciem um vedamento ideal do SCR especialmente na regido
apical dos dentes.
Conclusdes

De acordo com a metodologia empregada neste trabalho e considerando os resultados
obtidos pode-se chegar as seguintes conclusoes:
3. Os dois sistemas endodonticos testados ndo impediram a infiltragdo apical de corante.
4. O sistema endodontico Resilon / Epiphany apresentou medidas de infiltracdo apical de

corante significantemente maiores do que as encontradas para o sistema guta-percha / AH26.
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