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1. INTRODUCAO

A preocupagdo em obturar os canais radiculares de maneira eficaz ¢ uma evidéncia

precoce e estd documentada na histéria odontologica desde seus primoérdios.

Obturar um canal radicular significa preenché-lo adequadamente em toda sua extensao
com um material inerte e anti-séptico que o sele permanentemente do modo mais
hermético possivel, ndo interferindo e, preferencialmente, favorecendo o processo de cura

apos a tratamento endodontico ( LEONARDO & LEAL 1998).

A obturacdo ¢ uma das fases de suma importincia no estabelecimento da seqiiéncia
técnica endodontica, visto que concretiza as condi¢des conquistadas, durante as fases
antecessoras, tais como a modelagem, limpeza e sanificacdo do sistema de canais

radiculares.

Ja em 1728 FAUCHARD apud BELLIZI & CRUSE (1980), considerado o fundador
da odontologia moderna, preconizava empiricamente a obturacdo dos canais com uma
folha de chumbo. Posteriormente, o preenchimento da cavidade pulpar disseminou-se na
rotina da terapia endodontica. Desde entdo, uma infinidade de elementos foi sendo

experimentada.

No entanto, a primeira tentativa de se conquistar uma obtura¢do do canal radicular ¢
creditada a HUDSON (1809) apud BELLIZI & CRUSE (1980) que idealizou e
confeccionou calcadores especiais, com os quais preenchia os canais radiculares com uma

folha de ouro.

Em 1847, TRUMAN apud BELLIZI & CRUSE (1980) introduz a guta percha como

material restaurador em odontologia.



Ainda em 1850, HILL apud BELLIZI & CRUSE (1980) obtura os canais com
madeira embebida em creosoto, interpondo 6leo de eucalipto ou cloroférmio como um
cimento obturador. Tal descri¢do representa uma primeira tentativa de preenchimento dos

canais, dispondo-se de um material sélido interposto por um prototipo de cimento.

Porém em 1867, BOWAN apud ANTHONY & GROSSMAN (1945) emprega cones
de guta percha, enquanto sua dissolu¢do em cloroférmio foi indicada por HOWARD apud

BELLIZI & CRUSE (1980).

Inumeros pesquisadores enfatizam esta fase do tratamento salientando a necessidade
de uma adequada selecdo dos materiais obturadores ( PRINTZ, 1912; CALLAHAN, 1914;
RICKERT, 1927, GROSSMAN 1936).

No primeiro quarto do século XX, mais precisamente em 1925, RICKERT apud
BELLIZI & CRUSE parte III (1980) propde a utilizagdo de um cimento interposto entre
cones de guta. Desde entdo, os cimentos tornaram-se coadjuvantes na fase de obturacdo,

visando a minimizar, sobretudo os espagos, ligando os cones as paredes dentinarias.

Destarte, embora se tenha estabelecido consenso na indicagdo do uso do cimento e
guta-percha, a busca do composto ideal fez com que inimeros cimentos fossem criados
onde os pesquisadores visavam a aprimorar suas propriedades fisicas e biologicas, tentando

obter resultados mais favoraveis.

Em 1912, PRINZ estabeleceu uma série de requisitos que um material obturador deve
possuir. A estes, a partir de uma gama de estudos experimentais, foram propostas as
propriedades que um cimento obturador deveria expressar ( McLEROY, 1955,
GROSSMAN, 1958, GROSSMAN, 1974, McCOMB & SMITH,1976, GROSSMAN,
1976, BENATTI, e colab. 1978, BRANSTETTER & FRAUNHOFER, 1982,
FRAUNHOFER & BRANSTETTER, 1982, ORSTAVICK, 1983, WENNBERG &
ORSTAVICK, 1990).



Assim, atualmente poder-se-ia salientar que, independente do tipo de material

obturador, este deveria preencher idealmente os seguintes requisitos:

a) ser homogéneo quando manipulado a fim de prover boa adesividade, quando obtida a

Sua presa.

b) resultar em selamento hermético.

c¢) ser radiopaco, para que possa ser visualizado na radiografia.

d) as particulas de seu p6 devem ser finas, para que se aglutinem facilmente ao liquido.

e) ndo sofrer contracdo apds a presa.

f) ndo manchar a estrutura dentaria.

g) ser bacteriostatico ou, pelo menos, dificultar o crescimento bacteriano.

h) ser insoluvel frente aos fluidos orais.

1) ser bem tolerado pelos tecidos, isto €, ndo ser irritante aos tecidos periapicais.

j) ser soluvel para solventes comuns, caso seja indicada a remogao da obturacao do canal.

k) tomar presa lentamente.

1) apresentar boa adesividade as paredes do canal radicular.

m) ndo induzir resposta imunolédgica aos tecidos periapicais.

n) ndo ter caracteristicas carcinogénicas ou mutagénicas.



No entanto, unir propriedades fisico-quimicas e compatibilidade bioldgica constitui
um ideal a ser perseguido, visando a obter um selamento hermético e tridimensional dos

sistemas de canais radiculares.

A obtencao de um material obturador dito ideal e que contemple o maior nimero de
caracteristicas induziu uma infinidade de investigacdes (RICKERT, 1927; GROSSMAN,
1936; GROSSMAN, 1958; MESSING, 1961, GROSSMAN, 1962; WEINER &
SCHILDER, 1971, GROSSMAN, 1976, McCOMB & SMITH, 1976, BERBERT, 1978,
BRANSTETTER & FRAUNHOFER, 1982, ORSTAVIK, 1983, PEROTTI, e colab. 1989,
BIRMAN, e colab. 1990, SILVA, e colab. 1997, KOULAOUZIDOU, ¢ colab.1998).

Dentre estas, SCHROEDER e colab. em 1954 apud GOLDBERG (1982) idealizaram
um cimento obturador a base de resina Epdxica de bisfenol A. Atualmente, apos alteragdes
em suas composicdes, estes tem ressurgido no cenario odontologico a partir da
comercializacdo de novas apresentacdes, sendo que, por serem recentes, necessitam de

investigacdo sobre suas propriedades.

Baseado no principio basico que norteia a Endodontia moderna, impde-se a conquista
de uma correta e eficaz inter-relagdo entre o esvaziamento e a modelagem do canal
radicular, propiciando condi¢des locais para a obtengdo de um selamento hermético e

tridimensional.

Cresce a importancia desta conquista, na medida que alguns estudos (INGLE, 1961;
GROSSMAN, e colab. 1964, HOLLAND, e colab. 1971) constataram que 0s insucessos

estavam intimamente relacionados a obturagdes incorretas dos canais radiculares.

A permanéncia de espagos vazios no interior do canal pode servir de abrigo para os
microorganismos ¢ liquidos do instersticio que, por intermédio de seus produtos de

degradacdo e toxinas, originam transtornos, mantendo ou ocasionando uma patologia



periapical. Assim, torna-se essencial que os materiais obturadores (guta-percha e cimento)
sejam compactados firmemente de encontro as paredes do canal radicular, constituindo um

embricamento firme, sem a presenga de lacunas em toda a extensdo da massa obturadora.

Surge neste momento a necessidade de se analisar a interface proveniente entre a
parede dentinaria, estruturalmente composta por inimeros tubulos dentinarios permeaveis,

e o0 material obturador.

Esta necessidade cresce de importincia a medida que metodologias utilizando a
Microscopia Eletronica de Varredura demonstram a interposi¢ao de uma camada amorfa,
constituida de colageno, hidroxiapatita, agua, 6leo, saliva e bactérias, denominada de

Magma, Barro, Lama dentinaria (0) em contato com as paredes instrumentadas.

A partir desta evidéncia, maior énfase tem sido dada a avaliagdo das condigdes de
micro limpeza do canal radicular, especialmente aquela oriunda da remoc¢ado da camada de

magma dentinario.

Embora ndo haja consenso na literatura pertinente, inimeros estudos tém enfatizado
que a expressao deste aglomerado, aglutinado sobre a superficie dentinaria instrumentada,
interfere sobre a atividade dos agentes quimicos e medicagdo intra-canal limitando a
possibilidade de sanificagdo do sistema de canais radiculares (GOLDBERG &
ABRAMOVICH 1977, HAAPASALO & ORSTAVICK 1987, FOSTER e colab.1993,
LLOYD e colab. 1995).

Cabe salientar ainda, que a permanéncia desta micro-camada, interposta entre a
parede da luz do canal e o material obturador, pode minimizar a adesdo deste, ocasionando
uma interface propicia a infiltragdo ( MOODNIK e colab.1976 ), especialmente no terco

apical (BRANNSTROM & JONHSON 1974).

A obturacdo endodontica adequada e bem conduzida desempenha papel relevante

para o sucesso do tratamento. Assim, tende-se a dar maior énfase as condi¢des de micro



limpeza e modelagem do canal, de modo a facilitar, substancialmente, a conquista da
obturacdo hermética do canal radicular, j& que esta constitui uma das etapas da terapia,

intimamente relacionada com o éxito (BEVILACQUA 1962).

Assim, em decorréncia do aludido, propor-se-a referendar alguns estudos que se
dedicaram a investigar a acao do acido etileno diamino tetracético (EDTA), sobre a camada
residual de magma dentinario nos seus diversos aspectos, bem como salientar o papel deste

aglomerado sobre a capacidade de embricamento de dois cimentos resinosos.



2. REVISAO da LITERATURA

2.1 Magma dentinario: Origem e composicio

O efetivo preparo quimico-mecanico e a adequada obturacdo dos sistemas de canais
radiculares sdo os pilares basicos da terapia endodontica atual. Estes envolvem uma série
de procedimentos que visam, a partir de um adequado conhecimento da anatomia, biologia
e semiologia pulpar e periapical, a obter uma efetiva limpeza e modelagem do canal
radicular, etapas estas diretamente relacionadas a conquista de um selamento efetivo e

estavel.

GOLDBERG e colab. (1982) relatam que o preparo quimico mecanico dos canais
radiculares contribui para a limpeza e remocao de raspas de dentina que permanecem apods
a instrumentag¢do, promovendo paredes dentindrias lisas e limpas permitindo que o cimento
obturador possa ter boa adaptagdo, resultando em uma adequada obturagdo do sistema de

canais radiculares.

Contudo, inimeros estudos tém evidenciado que o preparo quimico mecanico do
canal radicular mantém detritos, tanto organicos como inorganicos, no interior do sistema
de canais radiculares ( MIZRAHI e colab. 1975, MOODNICK e colab. 1976, GOLDMAN,
e colab. 1982; GWINNETT 1984; DAVIS e colab. 1992). Para isto as paredes do canal
radicular ndo sofrem a acdo uniforme dos instrumentos, permanecendo, assim, areas sem
instrumentagdo, caracterizadas por apresentarem irregularidades, protuberancias,
calcoferitos, tubulos dentinarios abertos e com auséncia de detritos (WAYMAN e colab.

1979, BAKER e colab. 1988, MANDEL e colab. 1990).

Com vistas no descrito, atualmente busca-se conquistar por intermédio da
modelagem, sanificagdo e limpeza, durante a fase de preparo do canal radicular, a remog¢ao
tanto da matéria organica vital ou em decomposi¢do, como também todo e qualquer
conteudo que este contenha, permitindo condi¢cdes adequadas para obtengdo de um

selamento hermético.



Inimeras técnicas de instrumentagdo manual, ultra-sonica e rotatorias associadas a
diversos expedientes de irrigacdo, tém sido empregados com este fim. No entanto, as
técnicas disponiveis ainda sdo ineficazes em promover uma efetiva e global limpeza deste
intrincado sistema de canais radiculares, particularmente, no que tange a suas reentrancias e

curvaturas excessivas.

Somado a isto, um novo componente, amorfo e aglutinado a regides dentdrias
instrumentadas, foi identificado a partir de estudos utilizando a Microscopia Eletronica de
Varredura (BRANNSTROM & JONHSON, 1974, McCOMB & SMITH, 1975, McCOMB
& SMITH, 1976, MADER e colab.1984; KENNEDY e colab.1986; CERGNEUX e colab.
1987; CENGIZ e colab.1990; CZONSTKOWSKY e colab. 1990, TAKEDA e colab.

1999 ) sendo denominada de Magma Dentindrio, Lama dentindria, Barro Dentinario e do

inglés Smear Layer.

Devido a sua fragilidade e solubilidade em meio acido, esta camada era dissolvida
pelo processo histologico, sendo que sua influéncia permaneceu desapercebida por muito
tempo. Entretanto, a partir de sua identificacio por BOYDE e colab. (1963) apud
BRANNSTROM (1984) em esmalte e em endodontia por McCOMB & SMITH (1975)
varios estudos t€m sido realizados para identificar o seu processo de formacao, composi¢ao
e caracteristicas estruturais, além de buscar evidéncias do seu papel no contexto

Odontoloégico.

Segundo McCOMB & SMITH, (1975); MOODNIK, e colab. (1976); PASHLEY, e
colab. (1981); CYMERMAN, e colab.(1983); MADER e colab. (1987); CENGIZ, e colab.
1990; CZONSTKOWSKY, e colab.(1990); BAUMGARTNER & CUENIN, (1992) a
maioria das técnicas de preparo dos canais promove a formac¢do de magma dentinario o

qual acaba por diminuir a permeabilidade dentinaria.

MOODNIK e colab. (1976) demonstraram, a partir de seu estudo, através da

Microscopia Eletronica de Varredura, que independente da solugdo irrigadora utilizada



(salina ou NaClO ) e do tipo de instrumento empregado ( limas tipo K ou Hedstréen ) onde

o instrumento tocava, ocorria a formagao de magma dentinario.

Conforme MADER, e colab. (1984), HOLLAND, e colab. (1988), sempre que
dentina é cortada com instrumentos manuais ou rotatdrios, a matriz mineralizada se
fragmenta, originando quantidades consideraveis de detritos. Muitos destes sdo compostos
por particulas de coldgeno mineralizado, com estrutura globular de didmetro aproximado de
0,05 a 0,1 micrometro. Estas subunidades globulares formam agregados que se espalham
sobre as paredes dentinarias, formando uma camada de 1 a 5 micrometros de espessura,
conhecida como magma dentinario. Esta camada de residuos oblitera a entrada dos tibulos
dentinarios e pode penetrar nestes, em extensdes variaveis, de poucos micrometros até 40
micrometros, sendo assim denominada de “Smear Plug” (BRANNSTROM & JONHSON
1974).

Em 1984, PASHLEY relatou que o magma dentinario ¢ descrito como uma superficie
amorfa, relativamente plana, sendo que seus constituintes ndo sdo detectaveis através da

Microscopia Eletronica de Varredura.

CAMERON e colab. (1983); MADER e colab.(1984) descreveram que o magma ¢
composto de duas camadas: uma mais superficial e fracamente aderida a dentina subjacente

e outra mais profunda, que consiste em um tampao de residuos na abertura dos tibulos.

BRANSTROM (1984) dividiu o0 magma dentinario em duas camadas: uma externa
(smear on), que ¢ amorfa e repousa sobre a superficie dentinaria, € uma interna (smear in),
formada por particulas menores que sdo forcadas para o interior dos tubulos dentinarios.
Desta forma, os tibulos dentindrios acham-se freqiientemente obstruidos por detritos de

corte.

GOLDMAN e colab.(1982); MADER e colab.(1984); CZONSTKOWSKY e
colab.(1990); DAUTEL-MORAZIN e colab.(1994) descrevem que, embora o magma

dentinario tenha sido evidenciado e analisado por inimeras pesquisas em MEV, a



propor¢do dos seus constituintes ainda ndo foi bem definida, porém evidenciou-se a

presenca de componentes inorganicos € organicos.

A por¢do inorganica origina-se do tecido dentario calcificado: raspas de dentina e
materiais inorganicos nao especificos. Os componentes organicos podem consistir de
tecido pulpar vivo ou necrotico, remanescentes de odontoblastos, proteinas coaguladas,
células sangiiineas, saliva, bactérias e seus produtos ( MIZRAHI e colab 1975; MADER e
colab. 1984; BERG ¢ colab. 1986; CAMERON 1988, CZONSTKOWSKY ¢ colab.1990).

Morfologicamente ¢ possivel observa-la em dois planos: o frontal a abertura do
tubulo e o lateral, acompanhando a extensdo do mesmo. Quando na superficie da parede
preparada do canal apresentava-se irregular, granulosa, fina, fridvel e fracamente aderida

aos tubulos e isolada estruturalmente da dentina subjacente.

Dependendo da presenca de umidade no momento do corte, da quantidade e
composicdo da solugdo irrigadora, do tamanho e forma do canal e do tipo do instrumento
utilizado, esta camada pode apresentar-se numa espessura que varia entre 1 a 5 micrometros
(BRANNSTRON & JOHNSON, 1974; GILBOE, e colab.1980; MADER, e colab. 1984;
GWINNETT, 1984; ALACAM, 1987; PASHLEY, e colab. 1988; CZONSTKOWSKY, e
colab. 1990; DRAKE, e colab. 1994).

Quando forgada para dentro dos tibulos dentinarios aparece compactada, obstruindo-
os a uma profundidade de 1 a 5 micrometros, podendo atingir at¢ 40 micrometros,

formando o "smear plug" (BRANNSTRON & JOHNSON 1974; MADER e colab. 1984).

Embora a formagdo da camada de magma dentinario seja consenso na literatura, este
representado por inimeras investigacoes, especificamente quando resulta da atividade de
corte de instrumentos manuais e/ou rotatorios, (McCOMB & SMITH, 1975; MIZRAHI, e
colab. 1975; MOODNIK, e colab. 1976; GOLDMAN, e colab. 1981; ROME, e colab.
1985; BERG, e colab. 1986; CAMERON, 1988; BAUMGARTNER & MADER, 1987,
CENGIZ, e colab. 1990; CZONSTKOSWSKY, e colab. 1990; BERUTTI & MARINI



1997), o seu mecanismo de origem ¢ como penetra no interior dos tibulos dentinarios,

ainda é desconhecido.

AKTENER e colab. (1989) supuseram que este empacotamento de magma para o
interior dos tibulos dentinarios poderia ser aclarado pelos fendmenos da agdo capilar e

dinamica dos fluidos.

Ainda tentando aclarar tal mecanismo, CENGIZ ¢ colab. (1990) descrevem trés
condig¢des hipotéticas tais como: o movimento linear dos instrumentos de uso endoddntico,
agindo perpendicularmente aos tibulos, impulsionariam estes residuos para seu interior em
profundidades varidveis, fato este constatado apenas em dareas instrumentadas. Outra
possibilidade seria representada pela acdo de movimentos rotatérios, em relagdo a forca
centrifuga. E, por fim, a acdo de capilaridade em decorréncia de forgas adesivas entre os

tubulos ¢ a camada de magma dentinario.

2.2 Magma Dentinario: importancia clinica

O verdadeiro significado clinico do magma dentinario ¢, basicamente, estabelecer se
ha necessidade, ou ndo, de sua remocao, sendo que esta continua sendo motivo de
controvérsias na literatura (GOLDMAN e colab. 1981; WHITE e colab. 1987;
CZONSTKOWSKY e colab. 1990; SAUNDERS & SAUNDERS 1992; DRAKE e colab.
1994; SEN e colab. 1995; LOPES e colab. 1996; LOVE e colab. 1996; LIOLIOS e colab.
1997).

Embora os dados extraidos de alguns estudos (DRAKE e colab. 1994; SEN e colab.
1995; LOVE e colab. 1996; PEREZ e colab. 1996) demonstrarem que a presenga residual
de magma, oriunda da terapia endoddntica, pode minimizar a colonizagdo bacteriana do
canal por reduzir sua permeabilidade, bloqueando assim o ingresso das bactérias nos

tubulos dentindrios, esta ndo suportaria sua manutencao durante a rotina clinica.



No entanto, outros pesquisadores sugeriram que a manutengdo desta micro- camada
de magma pode impedir a penetragao de agentes medicamentosos € materiais obturadores
nos tabulos dentindrios (MOODNIK e colab. 1976; ABBOTT e colab. 1991;
GARBEROGLIO & BECCE 1994), além de diminuir a permeabilidade dentinéria
(GOLDBERG & ABRAMOVICH 1977).

Somado a isto, BAKER e colab.(1975); YAMADA e colab.(1983) observaram que
bactérias poderiam remanescer no magma, a despeito da instrumentacdo do canal, sendo
possivel sua sobrevivéncia ¢ multiplicagdo (CZONSTKOWSKY e colab.1990), inclusive
podendo penetrar no interior dos tubulos dentinarios (MERYON e colab.1987; SAFAVI e
colab. 1989; DRAKE e colab. 1994).

BRANNSTRON (1984) enfocou que, quando da presenga de necrose pulpar, as
bactérias podem ser encontradas em diferentes profundidades na dentina. Assim, acreditou
que a eliminagdo do magma em profundidade por meio de solucdes irrigadoras, dotadas de
acdo quimica especifica, incrementaria a possibilidade da eliminacdo destes
microorganismos no interior dos tubulos dentindrios. Salientou ainda, que este tratamento
aumenta sobremaneira a permeabilidade dentindria, exigindo uma eficaz sanificagdo, e
obturagdo do canal, por que se o selamento falhar, reinfec¢do pode ocorrer (GUTIERREZ ¢

colab. 1990).

Na mesma linha de raciocinio, CHAILERTVANIPKUL e colab. (1996) ratificaram
que quando da manutengdo da micro-camada de magma, uma hipervalorizacdo do
selamento coronario e apical, ao longo do tempo, deveria ser observada, na medida em que
esta camada pode se desintegrar, ocasionando uma interface entre parede do canal e

cimento obturador, favorecendo a reinfecgdo bacteriana.

Em relagdo a interferéncia do magma sobre a permeabilidade e conseqiiente difusao
da medicacdo intra-canal, HAAPASALO & ORSTAVIK (1987) demonstraram que,

quando o magma era eliminado, o PMCC agia rapidamente, desinfetando totalmente os



tubulos dentinarios; sendo que o Hidréxido de Calcio ndo foi eficaz na eliminagdo do

Enterococos Faecalis, mesmo ap6s um periodo de sete dias de incubagao.

FOSTER e colab. (1993) objetivaram determinar a influéncia da camada de magma
sobre a difusdo de ions célcio e hidroxila, através da dentina radicular em dire¢do ao meio
externo. A analise qualitativa dos resultados evidenciou a difusao do Hidroxido de célcio da

luz do canal até a superficie radicular externa, fato este favorecido pela sua eliminagao.

LOVE e colab. (1996) investigaram a capacidade de penetragdo do Estreptococos
Gordonii na dentina, em presenca, ou auséncia, da camada residual de magma.
Demonstraram que a manutencdo desta camada representa uma barreira fisica a difusdo de
fluidos. Cogitaram que bactérias contidas no interior dos tubulos dentinarios ndo poderiam
obter nutrientes suficientes para sua proliferacdo, sendo que esta micro-camada ¢ um

efetivo obstaculo a invasao tubular pelo Estreptococos Gornodii.

2.3 Magma Dentinario como barreira fisica

Sobre outro enfoque, o magma sobre as paredes do canal radicular age como uma
barreira fisica, podendo interferir com a adesdo e penetracdo dos materiais obturadores nos

tibulos dentinarios.

Neste contexto, McCOMB & SMITH (1975) observaram deficiente adesao do
material obturador as paredes dentindrias na presenga de magma e concluiram que esta
micro sujidade ndo propiciou uma superficie adequada para adesdo fisica e quimica; sua

remocao ¢ indicada para facilitar a obturac¢ao do canal.

Conforme MOODNIK e colab. (1976) a presenca desta camada de particulas amorfas
¢ capaz de impedir a penetracdo, tanto da medicacdo intracanal como do material obturador

nos tubulos dentinarios.



LESTER & BOYDE (1977) pesquisaram com o auxilio da Microscopia Eletronica de
Varredura, o efeito de limas e alargadores, associados ao NaClO a 1%, sobre a parede do
canal em relacio a capacidade de adesio do cimento de Oxido de Zinco Eugenol.
Observaram a producdo, e conseqiiente deposi¢do, de uma camada de magma sobre a
superficie dentinaria obstruindo os tubulos dentinarios, a qual impediu a penetragdo do

material obturador no seu interior.

GOLDBERG & ABRAMOVICH (1977) salientaram que a remoc¢do do magma
aumenta a permeabilidade dentindria, facilitando sobremaneira a penetragcao dos farmacos e

material obturador em maior profundidade.

GOLDMAN e colab. (1984) demonstraram que a remog¢do residual da camada de
magma incrementou a resisténcia a tracdo de retentores intra-canais cimentados;
demonstraram também que a eliminacdo do magma expde os tubulos dentindrios,

facilitando uma maior penetragdo de cimento para o seu interior.

A partir da andlise de eletromicrografias, obtidas ap6s a obturagdo de canais com dois
cimentos plasticos, Phema e Silicone, seguido de um processo de descalcificagdo radicular,
WHITE e colab. (1984) relataram que a camada de magma pode constituir uma barreira

fisica a penetragcdo do material obturador na intimidade dos tabulos dentinarios.

KENNEDY e colab. (1986) estudaram a relagdo da camada de magma com o
selamento apical obtido por dois diferentes materiais obturadores. Constataram que, para o
grupo onde as obturagdes foram realizadas com guta-percha e o cimento Roth’s 801 sem
magma, ocorreu uma reducdo da infiltragdo do corante, quando comparado ao grupo
obturado da mesma forma porém, com a manuten¢do desta microsujidade. Salientam ainda,
ndo haver diferenca significativa, quando empregaram o cimento Hydron, em relagdo a

qualidade de selamento apical, entre o grupo com e sem magma dentinario.

Ainda em 1986, EVANS & SIMON procuraram avaliar, in vitro, a qualidade do

selamento apical de obturacdes realizadas com guta-percha termoplastificada, usando, ou



ndo, cimento e em presenga ou auséncia de magma. Puderam constatar que, embora a guta
plastificada seja capaz de penetrar no interior dos tibulos dentinarios, quando o magma ¢
eliminado, ndo houve melhorias no vedamento da regido apical. Chegaram a conclusdo de
que, um efetivo selamento pode ser obtido, independente da técnica de obturacdo, com
guta-percha termoplastificada ou condensacdo lateral, desde que cimento obturador seja

utilizado.

WHITE e colab. (1987), apds andlise em Microscopia Eletronica de Varredura,
verificaram a capacidade de penetracdo de quatro tipos de materiais obturadores nos
tabulos dentinarios. Ressaltaram que a irrigagdo final com 10 ml de NaClO,
complementado por 10 ml de EDTA a 17% proposta por YAMADA e colab. (1983), ¢
eficaz em remover esta micro camada de magma, o que facilita o possivel embricamento do

material obturador a dentina.

GERGNEUX e colab. (1987) avaliaram, in vitro, a influéncia da lama dentinaria
sobre a capacidade de selamento de sessenta canais obturados, comparando o tipo de
tratamento prévio as obturagdes. Os canais foram preparados manualmente até uma lima
60, com irrigacdo copiosa de NaClO a 3 %. Os espécimes foram divididos em trés grupos
experimentais, sendo que cinco dentes de cada grupo foram preparados para avaliacdo das
paredes radiculares por microscopia eletronica de varredura. No grupo 1 (controle) os
canais foram obturados, imediatamente apds o preparo quimico- mecanico, com um cone
unico e cimento de 6xido de zinco e eugenol. No grupo 2 (ultra-som) os canais receberam
a a¢ao do ultra-som por quatro minutos, prévio a suas obturagdes. No Grupo 3 ( EDTA) os
canais foram irrigados com uma solu¢do de EDTA a 15% por quatro minutos, sendo
obturados como o grupo controle. Todos os espécimes foram submetidos a testes de
infiltracdo por corante, antes de serem seccionados transversalmente em varios niveis do
apice. Os espécimes foram impermeabilizados com verniz de unha e imersos em solucao de
azul de metileno e centrifugados por vinte minutos. O emprego da microscopia eletronica,
serviu para avaliar as superficies preparadas de cada grupo. No grupo controle as paredes
do canal encontravam-se cobertas com magma dentinario, enquanto nos outros dois grupos

pequeno, ou nenhum, magma foi observado.



A sua vez, HOLLAND e colab.(1988), selecionaram oitenta dentes unirradiculares
portadores, a0 exame em um estereomicroscopio, de ramificagdes laterais ou deltas apicais.
Os espécimes foram divididos em quatro grupos, na dependéncia do regime de irrigacao
empregado, sendo estes: G1. Irrigacdo com NaClO a 1%, G2. irrigagdo com EDTA 20%,
G3. Irrigagdo com NaClO a 1% seguido de EDTA 20% por 3 minutos, G4. Irrigacdo com
NaClO a 1%, seguido de Acido Citrico 3% por 3 minutos, todos recebendo uma irrigagao
final com soro fisioldgico. Posteriormente, procederam a obturagdo dos canais pela técnica
de condensacgdo lateral e os dentes foram radiografados em dois sentidos. Os resultados
obtidos, baseados nas condigdes experimentais, enfatizaram que, embora a obturacdo de
ramificagdes possa ocorrer sem qualquer manobra especial, o emprego de solugdes com
propriedades especificas acentuam a possibilidade de penetracdo do material obturador no

interior dos tubulos dentinarios.

CZONSTKOWSKY e colab. (1990) destacaram o papel das substancias quelantes na
elimina¢do da camada de magma, permitindo a desobstrucdo da entrada dos tubulos e,
consequentemente, propiciando uma superficie mais lisa e indutora de uma melhor adesao

dos materiais de obturagao.

GETTLEMAN e colab. (1991) testaram a adesividade de trés diferentes cimentos
obturadores a parede do canal, na presenga, ou auséncia, de magma. Para este fim,
selecionaram 120 incisivos superiores, divididos em trés grupos de 40 dentes, sendo que
metade dos dentes tiveram o magma dentinario intacto. Posteriormente os dentes foram
clivados longitudinalmente e a superficie interna preparada. Como descrito anteriormente,
metade das amostras tiveram o magma mantido, enquanto na outra metade esta foi
removida pela utilizagdo da solu¢do de EDTA 17% por trés minutos, seguido pela irrigacao
com NaClO a 5,25%. Os testes de adesdo foram realizados em um aparato, especialmente
confeccionado para este estudo, sendo os cimentos armazenados em um tubo de 4mm de
didmetro por 4mm de profundidade, incidindo num éangulo de 90° com a superficie
dentinaria. Os tubos foram mantidos a 37° C e 100% de umidade por 7 dias. Decorrido este

periodo, realizaram os testes de tragcdo. A andlise dos resultados demonstrou diferengas



significativas entre o AH 26, Sultan e Sealapex, sendo a maior adesdo expressa pelo AH 26
e a mais fraca pelo Sealapex. Em relagdo a camada de magma, a unica diferenca
significativa foi encontrada com o cimento AH 26, o qual teve um incremento na sua
adesdo a dentina quando esta foi eliminada. Concluiram que sua eliminagdo, aumentou a
forca de adesdo do cimento a dentina, sendo que, em alguns casos, esta chegou quase a

duplicar.

Com a proposta de analisar a influéncia da remocao do magma sobre a infiltracao
marginal, in vitro, SAUNDERS & SAUNDERS (1992) utilizaram 60 dentes humanos
monorradiculares, obturando-os com dois diferentes cimentos de Ionomero de Vidro.
Concluiram estes pesquisadores que a elimina¢do desta camada aumenta o contato do
material obturador com a superficie do canal , diminuindo a infiltracdo, quando comparado

ao grupo onde esta camada foi mantida intacta.

BURNS e colab. (1993) constataram que apds a remo¢ao do magma, num regime de
irrigacao com NaClO e EDTA, a forca de tragdo necessaria para remover pinos cimentados

no canal aumentou expressivamente.

OKSAN e colab. (1993) analisaram, por intermédio da MEV, os efeitos do magma
sobre a penetracdo dos cimentos Diaket, N2 Universal, SPAD e Forfenan nos tubulos
dentindrios de sessenta e quatro incisivos. Observaram, no grupo controle, onde a irrigagdo
foi realizada com soro fisioldgico, que a manuten¢do do magma impediu a penetragdo dos
materiais obturadores para o interior dos tibulos. No entanto, nos grupos livres desta
camada, propiciada pela irrigacdo de NaClO e EDTA os cimentos penetraram numa

profundidade que variou de 40 a 60 micrometros.

Ainda em 1993, GENCOGLU e colab. avaliaram, qualitativamente, o selamento
apical proporcionado pelas técnicas Ultrafil, Thermafil e pela técnica da condensagdo
lateral da guta-percha, em presenga, ou auséncia, de magma dentinario. Apos a obturacao

de 128 raizes extraidas, estas foram implantadas em tecido subcutaneo de ratos. Decorrido



um periodo de noventa dias, as pegas foram removidas do tecido e imersas em solucao de
azul de metileno a 1%, por quatorze dias. Constataram que as técnicas de plastificacdo da
guta-percha apresentavam indices de infiltragdo significativamente inferiores aqueles
observados nos canais obturados pela condensacdo lateral, independente da presenca, ou
auséncia, de magma dentinario. Cabe salientar que a elimina¢do desta camada residual

determinou uma reducao expressiva dos niveis de infiltragdo em todos os grupos.

A sua vez, WHITE e colab. (1987); HOLLAND ¢ colab.(1988); LLOYD ¢ colab. (1995)
desenvolveram metodologias visando a analisar, in vitro, a influéncia do magma sobre a
capacidade de penetracao de diferentes materiais obturadores nos tibulos dentinarios.
Enfatizaram que quando da sua remocdo, foi possivel observa-los no interior dos

canaliculos dentinarios.

Com a proposta de analisar a infiltracdo corondria de canais radiculares obturados
pela técnica de condensacdo lateral ou técnica do Thermafil, com, e sem tratamento, do
magma e utilizando um cimento de Iondmero de Vidro, SAUNDERS & SAUNDERS
(1994) salientaram que ap6s um periodo experimental de sete dias, existiu,
significativamente, menores indices de infiltragdo no grupo de dentes obturados com o
sistema Thermafil sem magma dentinario, quando comparado com os demais grupos.
Porém, decorridos quatro meses, ndo constataram diferenca significativa entre os grupos

em relacdo a infiltragdo.

No mesmo ano, visando a investigar a permeabilidade marginal de obturacdes de
canal, no sentido cérvico-apical, em presenga ou auséncia de magma, TIDSWELL e colab.
obturaram oitenta dentes, sendo 40 pela técnica da condensagdo lateral da guta-percha
aquecida, e os demais pela técnica do cone unico da guta-percha, ambos com o cimento
Ketac Endo. Realizadas as obturagdes, os dentes foram mantidos em agua deionizada a 37°
C durante um periodo de 6 semanas, sendo posteriormente submetidos, por 24 horas, a
diferentes ciclagens térmicas. Finalizado este tratamento, as superficies dos dentes, exceto a
representada pelo acesso corondrio, foram impermeabilizadas e estes foram imersos em

tinta nanquim por 90 horas. Decorrido este periodo, os espécimes foram analisados para os



indices de infiltracdo do corante. Os resultados obtidos evidenciaram uma boa capacidade
de selamento corondrio para ambas as técnicas, nao havendo diferengas significativas na

infiltragdo observada na presenca, ou auséncia, de magma dentindrio.

GAVINI e colab. (1994) verificaram a influéncia da camada de magma sobre o
selamento propiciado pela obtura¢do do canal radicular. Foi realizado o preparo de canal
em dois grupos de trinta dentes cada, sendo que no grupo 1 empregou-se um regime de
irrigagdo final com 2ml de uma solug¢ao de Tergentol/Furacin, ¢ no grupo 2 utilizou-se um
volume de 10 ml de EDTA a 17%, seguido de 10ml de NaClO a 1%, com o intuito de
eliminar a camada de magma. Posteriormente, os canais foram secos, obturados pela
técnica da condensagcdo lateral da guta-percha com o cimento N-RICKERT,
impermeabilizados, imersos em uma solu¢do de azul de metileno a 1% por setenta e duas
horas, desgastados longitudinalmente e analisados em Microscopio Optico Comparador.
Os resultados expressaram uma média de infiltragdao linear do corante no grupo 1 com
magma de 5,36mm, enquanto no grupo 2, sem magma, esta foi de 2,86mm, sendo
estatisticamente significativa. Concluiram os autores que a manutencao desta micro-camada
interfere diretamente sobre a percolagdo apical, fato este demonstrado pelo aumento

significativo dos niveis de infiltracdo do corante.

PALLARES e colab. (1995) analisaram, comparativamente, a adaptacdo da guta-
percha amolecida mecanicamente sobre a parede do canal, quando da presenga, ou
auséncia, da camada de magma. Foram preparados vinte dentes humanos monorradiculares,
sendo que metade destes foi tratado com um protocolo de irrigagdo final de 20 ml de acido
citrico a 50%, seguido de 20 ml de NaClO a 5,25%, prévio ao momento da obturagdo. Em
seguida, os canais foram secos e obturados pela compactacdo mecanica da guta-percha
associada ao cimento AH 26, clivados e preparados para Microscopia Eletronica de
Varredura. Os resultados demonstraram uma excelente adaptagdo da guta-percha
plastificada as paredes do canal, quando da remo¢do do magma. Nestes dentes, o cimento
formou uma camada entre a guta e a parede do canal, projetando-se para o interior dos

tabulos dentinarios.



O proposito de TAYLOR e colab. (1997) foi avaliar a relacdo do desempenho de
varias técnicas e tipos de materiais obturadores de canal, vinculados a presenca, ou
auséncia, da  camada residual de magma sobre a infiltra¢cdo corondria. Utilizaram 210
dentes monorradiculares, divididos em 10 grupos de 20 dentes, onde metade destes tiveram
o magma removido pela irrigacdo com 15ml de uma solugao de EDTA a 17% seguido de
10ml de NaClO a 5,25%. Dez dentes serviram de controle. Posteriormente, todos os
espécimes, independente da presenca, ou auséncia, de magma, foram obturados com
diferentes técnicas e cimentos endodonticos. A comparagdo das médias de infiltracdo na
presenca, ou auséncia, de magma demonstrou uma reducdo desta, quando da sua
eliminagdo nos diferentes métodos de obturacdo; sendo significativa somente quando da
obturagdo pela condensagdo lateral com AH 26. No entanto, quando as técnicas foram
consideradas como um grupo Unico e o efeito isolado do magma como uma variavel
dependente, observaram significativa reducdo nos niveis de infiltragdo quando este tinha
sido removido (5,24mm vs 5,98 mm). Analisados os resultados, evidenciaram que quando
o magma foi removido, obteve-se uma reducdo da micro infiltragdo coronal, especialmente
quando o cimento AH 26 estava associado a técnica de condensacgdo lateral e vertical da

guta-percha.

Estudando a adesividade dos cimentos Endometasone, Endometasone Ivory, N-
Rickert e Fillcanal, antes e apds a irrigagdo com EDTAC sobre a superficie dentindria,
SILVA e colab. (1997) evidenciaram, a partir da analise de Variancia, que existiu grande
diferenca na adesao dos cimentos avaliados, quando comparados entre si, € em presenga, ou

auséncia, de magma dentindrio.

KOUVAS e colab. (1998) estudaram por meio da MEV, a influéncia da camada de
lama dentinaria sobre a profundidade de penetragao de dois novos cimentos obturadores de
canais radiculares contendo hidroxido de célcio nos tubulos dentinarios. Os cimentos
avaliados foram o Sealapex e o CRCS. O cimento Roth’s 811 foi usado como controle.
Quando eliminaram o magma, a partir da associagdo do EDTA com o NaClO, observaram

a penetracdo de todos os cimentos obturadores nos tubulos dentinarios, porém em



profundidades varidveis (35-80 micrometros). Ressaltaram que a manutencdo desta
camada residual aderida as paredes do canal radicular, representou um empecilho a

penetracdo dos cimentos testados.

Com a proposta de avaliar a influéncia da camada de magma dentinario sobre o
selamento apical, proporcionado pelas técnicas da condensagdo lateral e condensagdo
vertical aquecida, VARLEY e colab. (2000) utilizaram 120 dentes extraidos, variando as
substancias quimicas auxiliares durante a instrumentacdo dos canais. Metade das amostras
recebeu somente irrigacdo com NaClO, enquanto a outra metade recebeu um regime de
irrigacao final com EDTA seguido de NaClO. A partir deste momento formaram-se 4
grupos experimentais compostos de 30 dentes cada, obturados da seguinte forma: GI:
Condensacao lateral com magma, G2: Condensag¢ao lateral sem magma, G3: Condensacao
vertical com calor mantido o magma, G4: Condensagdo vertical com calor ¢ eliminacgdo do
magma dentindrio. Posteriormente, os espécimes foram imersos por 14 dias em corante da
India e diafanizados para mensuragdo da penetragio linear apical. As médias de penetragio
nos diferentes grupos foram: G1-1,118 mm, G2- 2.049 mm, G3- 3.019 mm, G4- 4,02 mm,
sendo que a andlise com um teste paramétrico de Analise de Variancia demonstrou que o
magma nao interferiu na qualidade do selamento apical, visto que a técnica de
condensagdo vertical aquecida promoveu um vedamento muito superior, independente da

presenga, ou auséncia, da entidade representada pela camada de magma.

Recentemente SOUZA & SILVA (2001) investigaram a influéncia da micro-camada
do magma sobre a qualidade do selamento apical, através da infiltragdo apical de corante,
imediata e ap6s 60 dias de obturagdes, executadas pela técnica da condensagdo lateral da
guta-percha associada ao cimento Fillcanal. A andlise dos resultados demonstrou que os
grupos mantidos em soro fisioldgico por um periodo de 60 dias independente das solucdes
irrigadoras utilizadas, quais sejam o NaClO + EDTA ou NaClO + Soro, apresentavam
médias de infiltracido bem superiores aos grupos que foram imersos no corante
imediatamente apos as obturagdes. Concluiram que ocorreu uma acao de solubiliza¢dao do

soro sobre os componentes da obturagdo, seja sobre o cimento ou magma, justificada pelos



maiores indices de infiltragdo, fato que interfere diretamente sobre a qualidade do

selamento apical proporcionada pela obturagao dos canais radiculares.

PECORA e colab.(2001) analisaram ,in vitro, o efeito da aplicagdo do laser de
Er:YAG e da solugdo de EDTAC na superficie dentinaria, sobre a adesividade de
diferentes cimentos endodonticos a base de resina Epoxica. Utilizaram 99 molares
superiores, 0s quais tiveram suas coroas desgastadas até obter-se uma superficie plana
transversal ao longo eixo do dente, sendo divididos em trés grupos experimentais, com as
seguintes condigdes: no Grupo 1 a dentina ndo recebeu nenhum tratamento, no Grupo 2 a
superficie dentinaria recebeu uma aplicacao de uma solu¢do de EDTAC por 5 minutos € no
Grupo 3 a dentina foi irradiada com laser Er:YAG, nos seguintes parametros: poténcia de
2.25 W, distancia focal de 11mm, freqiiéncia de 4 hz, aplicagdo por um minuto ¢ 200 mj de
energia, totalizando 62 j de energia aplicados ao dente. Trés dentes de cada grupo foram
encaminhados para andlise em MEV. Os cimentos testados foram os seguintes: AH Plus,
Topseal, Sealer 26, AH 26 e o Sealer Plus sendo o cimento Fillcanal o controle. A forca de
adesdo foi detectada por meio de uma mdaquina universal de ensaios. Os resultados
evidenciaram uma diferenca significativa ao nivel de 1% de probabilidade entre as
condi¢des de tratamento da dentina com os diferentes cimentos endodonticos testados.
Verificaram que a dentina tratada com laser Er:Y AG propiciou a maior adesividade, sendo
que a dentina tratada com EDTAC propiciou adesividade intermediaria e a dentina que nao
recebeu tratamento algum mostrou a menor adesividade. No que diz respeito aos cimentos
endodonticos testados, o teste de Tukey mostrou a formagdo de cinco grupos em ordem
decrescente de adesividade a dentina: AH Plus com a maior adesividade, Topseal e Sealer
26 com valores estatisticamente semelhantes ¢ o AH 26, Sealer Plus ¢ Fillcanal com os

menores valores de adesividade.
2.4 Tratamento Quimico do Magma Dentinario
Diferentes técnicas e solugdes t€m sido propostas com a inten¢do de remover a

camada de magma dentinario e, dentre elas destacam-se sobre a remocdo inorganica o

EDTA (GOLDBERG & ABRAMOVICH 1977, LOEL 1975, McCOMB & SMITH 1975,



GOLDMAN ¢ colab. 1981, GOLDMAN e colab. 1982, YAMADA e colab. 1983,
BAUMGARTNER & MADER 1987) e o Acido Citrico (LOEL 1975, WAYMAN 1979,
SCELZA e colab.1986; CALAS e colab. 1994), enquanto a por¢do organica ¢ eliminada
pela solu¢dao de NaClO (GROSSMAN 1941, BECKER e colab. 1974; LESTER & BOYDE
1977, RUBIN 1979, GOLDMAN ¢ colab. 1981,YAMADA ¢ colab. 1983,
BAUMGARTNER & MADER 1987; BERUTI E colab. 1997; SIQUEIRA Jr e colab.
2000).

O EDTA pertence a uma classe de agentes quimicos conhecidos como quelantes .
Tais compostos inativam ions metalicos com a formacao de uma estrutura interna de anel

na molécula, tornando-se o ion metalico membro do anel. Seu interesse farmacoldgico esta

associado a formagdo de complexos soluveis e estaveis com célcio e certos metais pesados.

Em Odontologia, o EDTA ¢ utilizado para seqiiestrar ions calcio dos cristais de
hidroxiapatita da dentina, agindo, entdo, na desmineralizacdo do esmalte ou dentina e
atualmente, ¢ superestimado no auxilio da remocdo da camada superficial de residuos

(smear layer), ( GOLDBERG & ABRAMOVICH 1977; RAM 1980) .

O EDTA tem a seguinte formula estrutural:

HOOC-CH2 HOOC-CH2

N-C2-CH2-N

HOOC-CH2 HOOC-CH2



Na presenca de célcio, o EDTA reage, formando a seguinte estrutura de "quelato" célcico:

\ / /\ /\
EDTA  +2CA++ -—----- > Ca EDTA Ca
/ \ \/ \/

O sal dissodico de EDTA possui solubilidade em torno de 6% ( pouco soltuvel) e pH 5,
sendo irritante. Por este fato, usamos na odontologia o sal trissédico, que ¢ mais soluvel e

possui pH 7,0.

A composicao recomendada € a seguinte :

> sal dissodico de EDTA - 17 mg.
> 4gua destilada - 100ml.
> Hidroxido de sodio 20% - 9,25 ml.

Segundo PAIVA e ANTONIAZZI (1988), o EDTA ¢ um composto que se liga a ions
metalicos (cations) por meio de ligagdes covalentes. Na dentina, este seqiiestra ions célcio
constituintes da hidroxiapatita dentinaria. O EDTA ¢ mais freqiientemente usado na forma
de sal trissddico, o que lhe confere maior capacidade quelante, e com pH 7,4 o que o torna

toleravel pelos tecidos periapicais.

OSTBY (1957) indicou o uso de um quelante, o acido etileno diamino tetra acético
(EDTA) como coadjuvante da instrumentagdo, verificando seus efeitos clinicos,

histoldgicos e descalcificantes. Relata que esta solugdo quelante tem efeitos desejaveis de



descalcificagdo de dentina em todos os tipos de terapia radicular, reduzindo o tempo para
debridamento e facilitando o alargamento de canais atrésicos ou obstruidos, auxiliando
assim o preparo quimico mecanico. O EDTA ndo demonstrou efeitos deletérios sobre a

polpa e tecidos periapicais, sendo neutro para a gengiva € mucosa.

O EDTA tem sido indicado como um coadjuvante na limpeza das paredes dentinarias
submetidas a instrumentacdo. (McCOMB & SMITH 1975; GOLDBERG &
ABRAMOVICH, 1977; GOLDMAN e colab. 1981; YAMADA e colab. 1983; BERG e
colab. 1986; KENNEDY e colab. 1986; ABBOTT e colab. 19991; AKTENER & BILKAY
1993; YOUNG e colab 1999; SASSONE e colab. 1999).

McCOMB & SMITH (1975) analisaram, através da microscopia eletronica de
varredura, a a¢do de diferentes instrumentos e de varias solucdes irrigadoras em diferentes
regimes de tratamento apds instrumentacdo, quanto a sua capacidade de propiciar
superficies dentindrias mais livres de residuos. Verificaram que as técnicas convencionais
foram incapazes de eliminar totalmente as raspas de dentina e restos organicos. Das
solucdes testadas, o EDTA promoveu paredes dentindrias mais limpas, principalmente nos
tercos cervical e médio do canal radicular, visto que o NaClO a 6% foi a solugdo mais
efetiva na remog¢do de residuos organicos. Chamaram a atengdo para o fato de que tais

substancias foram insatisfatdrias em promover uma completa limpeza das paredes do canal.

BAKER e colab. (1975) observaram, por meio de microscopia eletronica de varredura,
a capacidade de limpeza de intimeros agentes utilizados para irrigagdo de canais e
concluiram que o volume da irrigagdo desempenha papel fundamental na reducdo da

formagao do magma dentinério, independente da solugao selecionada.

GOLDBERG ¢ ABRAMOWITH (1977) evidenciaram, a partir da Microscopia
Eletronica de Varredura, excelentes resultados ao associarem o EDTA a um detergente
cationico (Cetlavon) - EDTAC, sob a remocdo da camada de magma. Constataram paredes

livres de residuos com tubulos abertos e com didmetros aumentados.



KAUFMAN e colab. (1978), valendo-se da Microscopia Eletronica de Varredura,
avaliaram a capacidade de limpeza de EDTAC e de um composto quaternario (Salvizol).
Concluiram que o EDTAC promoveu a limpeza das paredes do canal, embora nio atue

sobre os remanescentes organicos do tecido pulpar.

A sua vez, RAM (1980) avaliou e comparou in vitro em 12 caninos vitais de caes,
extraidos, a partir de eletromicrografias, a efetividade de limpeza de trés agentes
irrigadores, EDTA, RC-PREP ¢ SALVIZOL, quando aplicados em grandes volumes sobre
as paredes do canal antes, durante e apos sua instrumentagao. Constatou que o EDTA foi o

agente mais efetivo.

Ao investigarem a agdo de limpeza de véarios agentes quimicos, sob andlise em
Microscopia Eletronica de Varredura, KOSKINEN e colab. (1980) puderam observar que
nenhuma solucao testada foi capaz de agir, a0 mesmo tempo, sobre os restos organicos € 0s

remanescentes da por¢ao mineral.

GOLDMAN e colab. (1981) utilizaram uma agulha de irrigacdo perfurada para
avaliar o procedimento de irrigacdo final com grande volume, 20 ml, de trés solucdes
diferentes, TEGO 1%, NAOCL 5,25% e REDTA, empregados isoladamente. Os resultados
a partir da avaliagdo em microscopia eletronica de varredura, demonstraram que a unica
solugdo efetiva em remover o magma dentindrio foi o EDTA. Salientaram, ainda, que
nenhum dos irrigadoras foi satisfatorios quando usados isoladamente na remogao de
residuos, pelo fato de ndo removerem individualmente todos os componentes organicos e

inorganicos.

Cientes da necessidade de que as solucdes irrigadoras auxiliares, deveriam ter a
habilidade, a0 mesmo tempo, de remover residuos organicos e a camada residual de
magma, GOLDMAN e colab.(1982) avaliaram inumeras associacdes de EDTA e NaClO
durante e apds a instrumentagdo. Descreveram que o NaClO a 5,25% foi a solugdo mais

efetiva, durante o ato de preparo dos canais radiculares. Porém, quando as duas solucdes



foram associadas no procedimento de irrigagdo final, nos volumes de 10 ml de EDTA a
17%, seguido por 10 ml de NaClO a 5,25%, melhor limpeza das paredes dos canais
radiculares foi percebida. Ressaltaram a demais que o EDTA agiria sobre a porcao
inorganica do magma, enquanto o NaClO seria efetivo sobre os seus componentes

organicos.

GOLDBERG & SPIELBERG (1982) investigaram a acdo do EDTAC variando seu
tempo de trabalho. Observaram que o maior potencial de limpeza do EDTAC foi quando
da sua utilizagdo por um tempo de 15 minutos. Sua manuten¢do por periodos superiores
ndo expressou incremento sob seu efeito, de tal sorte que sua renovagao deve ser realizada

neste intervalo.

BRANCINI e colab. (1983), em um estudo in vitro, utilizaram vinte e seis caninos
superiores recém-extraidos, sendo que estes foram instrumentados pela técnica telescopica
e irrigados com as solugdes de EDTA, Dakin, Tergentol, Dehyquart A e Acido Citrico a 1%
, visando a avaliar a capacidade de limpeza destas substancias quimicas sobre as paredes do
canal. Foram obtidas eletromicrografias referentes aos tergos cervical, médio e apical.
Concluiram os autores que o EDTA promoveu a melhor limpeza das paredes do canal,
seguido pelo 4cido citrico a 1%. No entanto, ndo foram detectadas diferencas,
estatisticamente significativas, em relagdo a atividade de limpeza das solugdes testadas

quando da analise dos diferentes tercos radiculares.

YAMADA e colab. (1983) realizaram um estudo comparando a capacidade de
limpeza de trés solugdes, utilizadas isoladas, ou em associacdo ao NaClO, na remog¢ao da
camada de magma aderida as paredes de canais radiculares ap6s sua instrumentagdo. A
analise sob microscopia eletronica de varredura demonstrou que nos grupos onde foram
usados os irrigadoras isolados permanecia grande quantidade de restos organicos. O
melhor resultado foi obtido quando, na irrigacao final, foi empregado uma associac¢ao de 10
ml de EDTA 17% em pH 7,7 seguido por uma irrigacdo com 10 ml de NaClO a 5,25%. No

grupo referente ao acido citrico a 25% associado ao NaClO, observou-se um canal



satisfatoriamente limpo, exceto pela formacdo e deposi¢ao de cristais sobre a superficie

dentinaria.

A sua vez, CAMERON (1983) avaliou a efetividade do ultra-som em eliminar a
camada de magma, tendo como solugdo irrigadora o NaClO a 3%, empregada em
diferentes tempos de acionamento do aparelho. A andlise da MEV permitiu observar que o
acionamento por um minuto do sistema ultra-sonico eliminou somente a camada superficial
do magma, enquanto nos tempos experimentais de trés e cinco minutos, todos os restos

organicos e inorganicos foram removidos.

MADISON & KRELL (1984) avaliaram o selamento apical de vinte e dois dentes,
extraidos e instrumentados, num regime de irrigagdo com NaClO a 2,5%,associado, ou
ndo, ao EDTA, sob a penetracdo do corante azul de metileno a 1% por duas semanas.
Embora as medidas lineares de penetracdo do corante evidenciassem que todos os
espécimes tinham infiltrado, a analise estatistica destas medidas demonstrou nao haver
diferenca significativa entre os dois grupos: com NaClO isolado ou NaClO associado ao

REDTA no mesmo instrumento.

Ao avaliarem clinicamente o efeito antimicrobiano do NaClO a 0,5% e 5%,
BYSTROM & SUNDQUIST (1985) salientaram que a associacdo do EDTA promove um
incremento substancial sobre a atividade bactericida da solugdo de NaClO, visto que esta

elimina a camada de material amorfo expondo assim os tibulos dentinarios.

GOLDBERG e colab.(1985) avaliaram o efeito da irrigagdo com agua destilada
comparada a irrigacdo com EDTAC 2,5%, durante e ap6s a instrumentagdo de vinte e dois
incisivos de estoque, sobre o selamento apical em canais obturados pela técnica de
condensagdo lateral da guta-percha com o cimento DIAKET. Para esta avaliacao
utilizaram MEV e uma andlise da capacidade de penetracdo e viabilidade do Estreptococos
Mutans inoculados sobre as paredes dentinarias dos canais. Descreveram que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, sendo que o uso do EDTAC, durante o preparo, nao

interferiu sobre a qualidade do selamento apical.



BERG e colab. (1986), utilizando a Microscopia Eletronica de Varredura,
compararam a efetividade do Salvizol, REDTA, NaClO e Glyoxide combinados com o
NaClO em remover a camada de magma de vinte e cinco incisivos superiores. Durante o
preparo quimico mecanico, apos o uso de cada instrumento, os canais eram irrigados com
3 ml das solucdes supra-citadas. Baseados nos resultados obtidos neste estudo in vitro
demonstraram que, das solugdes testadas, o REDTA removeu o magma em todos os niveis

dos canais, fato caracterizado pela observagao de tiibulos dentindrios expostos.

BAUMGARTNER & MADER (1987) compararam a capacidade de limpeza de
quatro tipos de irrigacdo em superficies de canais instrumentados e ndo instrumentados.
Demonstraram, com a auxilio da Microscopia Eletronica de Varredura, que nas superficies
instrumentadas e irrigadas com solucdo salina a 0,9% e NaClO a 5,25% uma camada de
magma era evidente. Expressaram, entdo, ai a necessidade do emprego associado do EDTA
e NaClO na busca de uma efetiva limpeza do canal, permitida pela remocao da camada

interposta de magma e de restos pulpares.

CENGIZ e colab. (1990) observaram os efeitos da orientagdo dos tibulos dentinarios
sobre a camada de magma em 15 canais artificiais e 15 naturais de estoque. Posterior ao
preparo dos espécimes irrigados com soro, as amostras foram divididas em trés grupos de
5 canais artificiais e naturais com um regime de irrigagdo final com solucdo salina, EDTA a
15% e EDTA 15% seguido de NaClO a 5,25%. Chegaram a conclusdo que a orientagao
dos tibulos nao interferiu na formacao e remoc¢do do magma e que o uso associado do
EDTA com o NaClO propiciou resultados superiores ao uso do EDTA utilizado

isoladamente.

Por sua vez, GAVINI e colab. (1994) analisaram através da MEV, as condi¢des de
microlimpeza de trinta canais radiculares, in vitro, promovidas pelo regime de irrigacdo
com Soro, EDTA 17%, Acido Citrico 25% e NaClO 1% sobre a formagio e remogio do
magma, quando utilizadas de forma associada e em diferentes volumes, imediatamente

apos o preparo do canal. Constataram que a associagdo de 6 ml de NaClO a 1% a 6 ml de



EDTA 17% ocasionou um incremento na eliminagdo desta camada de magma, e
enfatizaram que o aumento no volume das solugdes irrigadoras com propriedades quimicas

especificas, propicia a obtencdo de uma maior quantidade de tibulos visiveis.

Valendo-se da andlise em MEV, CAMERON (1995), investigou a utilizagdo do
NaClO a 4% e EDTA a 15%, isolados ou alternados, como solugdes irrigadoras, durante a
instrumentagdo manual, seguida de ativacdo pelo ultra-som, em 36 dentes humanos
extraidos. A analise qualitativa da limpeza em diferentes niveis radiculares, propiciada
pela MEV, demonstrou que o regime mais efetivo foi o uso de Iml de EDTAC, entre cada
instrumento, seguido por 2 periodos de 30 segundos de ultra-som com EDTAC e 4 periodos
de 30 segundos de ultra-som com NaClO a 4%. Salientou que este protocolo foi capaz de

eliminar, tanto os remanescentes pulpares, quanto a micro-camada de magma dentinério.

BRAGUETTO e colab. (1997) pesquisaram a eficacia de limpeza das solucdes de
NaClO a 0.5% de EDTA e da mistura de ambas na propor¢do de 1: 1, bem como o seu uso
alternado, durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares. Os resultados
obtidos a partir da Microscopia Optica e da analise morfométrica demonstraram que o
NaClO a 0.5% (solugdo de DAKIN), quer misturado, quer alternado com a solucdo de

EDTA, propicia canais efetivamente mais limpos, quando comparadas ao seu uso isolado.

Com objetivo similar de avaliar a eficicia das solugdes de NaClO, Perdxido de
Hidrogénio, EDTA e Clorexidina, isoladas ou combinadas, sobre a eliminacdo das
bactérias no interior dos tibulos dentinarios, HELING & CHANDLER (1998)
demonstraram que a combina¢do do EDTA com o NaClO ou Clorexidina foram mais

efetivas do que quando aplicadas isoladamente.

Com o objetivo de comparar os efeitos do EDTA com dois novos agentes quelantes,
Succimer e Trientine HCL , HOTTEL e colab. (1999) utilizaram 30 dentes em laboratorio,
que foram irrigados, durante o preparo, com 5 ml de 4gua deionizada e divididos em trés
grupos distintos, tratados com 1 ml das solu¢des supra-citadas por 5 minutos, sendo

novamente irrigadas com um volume de 5Sml de 4gua. Num segundo momento os espécimes



foram clivados e preparados para analise em MEV. As observacdes evidenciaram que todos
os quelantes testados foram eficazes em eliminar a camada de sujidade e abrir os tibulos
dentinarios, sendo que o EDTA (2.2-3.2 micrometros) e Trientine HCL (2.7-5.4
micrometros) demonstraram potenciais semelhantes, porém o Succimer, além de remover
todo o magma, ampliou sobremaneira a abertura dos tibulos dentinarios (5.4 -13.5

micrometros).

GAMBARINI (1999) investigou em um estudo de MEV, a eficiéncia, sobre a
superficie radicular preparada pelo sistema rotatorio PROFILE, das solu¢des de EDTA,
NaClO e de um novo agente tensoativo TRITON X-100. Com base na metodologia
utilizada a adi¢do de 1ml de TRITON X-100, entre as manobras de irrigagdo com EDTA e
NaClO, especialmente no grupo em que esta manobra foi repetida por trés vezes, apos o

preparo dos canais, evidenciou-se uma efetiva limpeza destas.

Avaliando, através da MEV, a qualidade da limpeza das paredes dentinarias em areas
representativas do tergo apical de 40 incisivos superiores extraidos, representada pela
presenca ou auséncia de magma, SO (1999) valeu-se de quatro grupos, utilizando as
solucdes de NaClO a 1,5% e EDTA a 17% de forma isolada ou alternada, durante o preparo
quimico mecanico. Concluiu que o NaClO a 1,5% isolado ndo foi capaz de remover o
magma, fato este conquistado pela utilizagdo do EDTA a 17% que promoveu a obtengdo de
tabulos visiveis e com contornos nitidos. No entanto, a analise estatistica, demonstrou nao
haver diferenca significativa na utilizacdo de EDTA empregado isolado, ou alternado com

0 NaClO, no mesmo ou entre os instrumentos durante o preparo.

YOUNG e colab. (1999) demonstraram a efetividade de limpeza do EDTA a 17%
comparado com acido fosforico a 37% na forma de gel ou liquido, NaClO a 5%, acido 5-
sulfosalicilico, e combinagdes dessas substancias. A avaliagdo ao MEV expressou eficacia
variavel , sobre a camada de magma, de todas as substancias testadas. No entanto, o EDTA
foi o regime que demonstrou maior capacidade de limpeza em todos os tergos radiculares,

sendo o NaClO isolado o pior.



Em um estudo, in vitro, com vinte dentes SASSONE e colab. (1999) testaram o
potencial de eliminagdo da camada de magma especificamente sobre o terco apical. Apds o
preparo quimico mecanico com NaClO a 5%, os dentes foram divididos em quatro grupos
experimentais compostos por 5 espécimes € com o0s seguintes regimes de irrigagdo final:
Gl1. 10 ml de EDTA; G2. 0,1 ml de EDTA; G3. 10 ml de EDTA agitado por uma lima #10
e #45; G4. 0,1 ml de EDTA agitado igualmente ao G3. durante 5 minutos. Os resultados
evidenciaram diferengas significativas (p<0,01) entre os diferentes grupos, sendo que o

grupo tratado com 10 ml de EDTA agitado (G3) demonstrou os melhores resultados.

MAYER e colab. (2000) avaliaram a partir da MEV os efeitos da instrumentacao de
42 canais radiculares com o sistema Lightspeed e Profile 0.4 sobre a formagao de residuos e
magma sobre as suas paredes. Para isto, utilizaram nos grupos controle (G1 e G2) as
solucdes de NaClO a 5,25% ou EDTA 17%. Nos grupos experimentais mantiveram a
mesma técnica de preparo e irriga¢do, sendo, no entanto adicionada a ativacdo das solugdes
irrigadoras com ultra som, com lima tipo K (G3 e G4) ou NI-TI (G5 e G6). A andlise dos
resultados evidenciou uma variagdo nas médias de formacdo de residuos e magma nos
diferentes tercos radiculares, sendo que o terco apical apresentou significante incremento
desta sujidade, quando comparado com o terco cervical. Salientaram ainda que nenhuma
diferenca importante foi detectada em relagdao ao efeito da ativacao ultra sonica sobre sua

eliminacao.

Ainda, avaliando por meio da MEV, a condi¢do da formagdo de magma dentinario
sobre as paredes de canais radiculares, quando preparados utilizando técnica rotatdria e
instrumentos de niquel titanio, proporcionada pela irrigacdo com NaClO durante o preparo
do canal radicular, ou pela incorporagdo de um regime de irriga¢ao final com EDTA a 17%,
agitado manualmente por 3 minutos, MOTTA e colab.(no prelo) observaram que a
instrumenta¢do mecanizada em conjunto com o NaClO promoveu a formagdo de magma
sendo que a manobra de irrigacdo final com EDTA permitiu a conquista de um nicho mais

limpo, evidenciado pelo maior numero de canaliculos dentinarios abertos e visiveis.



2.5 Importancia dos cimentos na Obturacio Endodontica.

A obturagdo do sistema de canais radiculares constitui a meta final da terapia
endoddntica no que diz respeito a suas manobras operatdrias. Através da obturacao,
elimina-se o espaco vazio, outrora ocupado pela polpa dental , que poderia funcionar como
um local propicio ao estabelecimento de microorganismos, acarretando infecg¢do, ou
reinfeccdo, do sistema de canais radiculares. Inegavelmente, se de um lado o material
obturador deve preencher requisitos de ordem fisica, necessita, de outro, possuir
propriedades bioldgicas que o tornem aceitavel pelos tecidos vivos da regido apical e

periapical.

Assim € que sua escolha necessita de cuidadosa analise de suas propriedades, o que
contribuird, substancialmente, para o sucesso da intervengdo. Uma gama consideravel de
materiais ja foi proposta para a obturacdo endodontica. Sem sombra de duvida, a maior
parte destes foi superada pelo tempo e/ou resultados cientificos. A filosofia predominante
na atualidade refere-se a obturagdo empregando um material sélido (guta-percha) associado
a um cimento. Embora a guta-percha deva ser o constituinte de maior volume da massa
obturadora, cimentos endodonticos sdo usualmente empregados para eliminar a espago
existente entre a guta-percha e as paredes do canal radicular e entre os proprios cones de
guta-percha, tornando a obturagdo mais homogénea. Dentre os intimeros cimentos

disponiveis no mercado revisaremos os relacionados com este trabalho experimental .

Neste interim, passaremos a apresentar alguns aspectos referentes aos cimentos
endodonticos, dando énfase aos constituidos por resina Epdxi, destacando algumas

peculiaridades sobre suas propriedades fisicas.

A introducdo de um componente resinoso a um cimento endodontico foi proposta por
(SCHROEDER, 1957) apud GOLDBERG 1982, quando este desenvolveu um cimento
obturador de canais radiculares a base de resina epdxica de bisfenol A. Sua ativacdo de
polimerizagdo ocorria a partir da reacdo de um catalisador (Hexametilenotetramina) sobre

os seus mondmeros (resina). Visto que, tanto o mondmero como o catalisador,



apresentavam-se radiolticidos, o autor incorporou ao p6 o trioxido de bismuto, o didxido de
titanio e a prata pulverizada. Este cimento, também chamado de resina epoxilica, contém
macromoléculas alifiticas aromdticas que se unem entre si pela acdo do catalisador, foi
denominado de AH 26, e apresentava excelentes propriedades seladoras, com vantagem

adicional de se polimerizar mesmo em presenga de relativa umidade no interior do canal.

Este cimento apresenta excelentes propriedades fisico-quimicas, tais como: boa
estabilidade dimensional, adesividade, radiopacidade, baixa solubilidade, boa capacidade
seladora ¢ alto escoamento. ( McCOMB & SMITH 1976; GROSSMAN 1976 ; BOSCOLO
e colab., 1979; KAZEMI e colab.1993).

Sua composi¢ao era:

Po:
OXidO de BISMULO.. w..cvvuvrvreeerriirriieeieeiseeieeieeieees 60%
Prata pulverizada..........ccoccooiiiiiiiiiiiiiee 10%
Di6xido de titAnio.......eeecvveeeiiieeciieeeiie e 5%
Hexametilenotetramina............ccceeeveereveeriienieenieenneennen. 25%

Resina-base: Eter de bisfenol A diglicidil

Dentre os seus componentes, a prata foi usada como um anti-séptico, o 6xido de
bismuto como radiopacificador, o didéxido de titanio como agente de carga e clarificador,

cabendo a hexametilenotetramina o papel de catalisador da reagao de polimerizagao.

Sua propor¢ao adequada para a mistura ¢ de duas partes do pd para uma parte de
resina. Seu tempo de trabalho ¢ longo, variando de 32 a 43 horas, em temperatura ambiente
(GROSSMAN 1976), sendo de dez a doze horas a 37 graus e 100% de umidade (McCOMB
& SMITH 1976).



O AH 26 ¢ composto de finas particulas, o que pode facilitar o entendimento de seu

elevado escoamento e a sua grande for¢a de adesao.

Posteriormente, em virtude de novas investigagdes, o autor modificou a formula inicial
do AH 26, removendo o 6xido de titanio e a prata pulverizada. Surge, neste momento, a

denominacao de AH 26 Silver Free. Este ¢ composto de:

Po:
Oxido de Bismuto 75%
Hexametilenotetramina 25%
Resina:
Eter de Bisfenol A

A adicao de 20% hidroxido de célcio ao cimento AH-26, proposta por BERBERT
(1978), contribuiu para a melhora do seu comportamento bioldgico, dando origem ao

cimento SEALER 26 cuja composic¢do basica € a seguinte:

Po:
Hidroxido de célcio
Oxido de Bismuto
Hexametilenotetramina ( catalisador)

Didxido de Titanio

Resina: Etér de Bisfenol A Diglicidil.

A proporc¢ao ideal , segundo o fabricante, ¢ de aproximadamente duas a trés partes de
p6 para uma de resina por volume. Quanto maior a propor¢ao, maior a radiopacidade do
produto. A presa do material d4 se cerca de 48 a 60 horas em temperatura ambiente,
enquanto, no interior do canal radicular, o SEALER 26 endurece em aproximadamente 12

horas. Para que o cimento adquira maior fluidez, facilitando sua inser¢ao no canal radicular,



pode-se espalhé-lo na placa de vidro, aquecendo-o levemente a uma distancia de 10 a 15
cm de uma chama. O endurecimento deve se a reagdo entre a resina ¢ a

hexametilenotetramina, que ¢ o agente ativador.

Atualmente, inimeros cimentos obturadores compostos por resina epoxica tém sido
comercializados no mercado Odontologico mundial, dentre eles o: Topseal, AH PLUS,

SEALER 26 e SEALER Plus.

Dentre estes, enfocaremos o cimento AH PLUS, que a partir da adi¢gdo de um
polimero linear, ndo libera formaldeido evitando a descoloragdo. Este € composto por um
sistema pasta x pasta, sendo que a pasta epdxi contém particulas radiopacas e Aerosil e a

pasta amina contém 3 tipos de aminas, particulas radiopacas e Aerosil.

Sua composicao é:

AH PLUS

Pasta A Pasta B
Resina epoxica Adamantine amina
Tungstato de calcio TCD-Diamino
Oxido de Zirconio Tungstato de Célcio
Aerosil Oxido de Zirconio
Oxido de Ferro Aerosil

Oleo de Silicone

N,N Dibenzyl -5 oxanonandiamine 1,9



Como ja evidenciado por PRINZ (1912), GROSSMAN (1958), BRANSTETTER &
FRAUNHOFER (1982) a adesividade dos cimentos a dentina radicular ¢ uma propriedade

requerida na busca de evitar infiltracao.

No entanto a American Dental Association dentro da especificagdo numero 57 de
1983 nao insere testes de adesividade devido a ndo padronizagdo metodologica para estes
estudos. Os métodos usados para avaliar a adesdo baseiam-se na obtencdo da tensdo de

tracdo necessaria para o deslocamento do material testado de uma superficie.

GROSSMAN (1976) estudou as propriedades fisicas de diferentes cimentos em
relacdo ao tamanho de suas particulas, escoamento, tempo de presa, adesdo e alteragdo
dimensional. O tamanho das particulas foi testado para determinar o seu efeito sobre o
tempo de endurecimento e escoamento. O escoamento que ¢ resultado da consisténcia do
cimento manipulado torna-se importante, na medida em que o capacita a penetrar nas

pequenas irregularidades na dentina incrementando o selamento ocasionado pela obturagao.

BRANSTETTER & FRAUNHOFER (1982), apos revisdo de literatura sobre as
propriedades fisicas e capacidade de selamento de diferentes cimentos, concluiram que
diferencas nas propriedades ocorrem devido a diferengas na sua composi¢ao, assim como

pelas diferengas metodoldgicas de avaliagao.

Ainda, ORSTAVIK (1983) analisando o escoamento, tempo de trabalho e resisténcia
a compressao de diferentes cimentos, entre os quais o AH 26, concluiu que o escoamento
difere entre os varios cimentos testados, estando vinculados a variagdes na propor¢ao po/
liquido do material. Assim, surge a necessidade da descricdo pelos fabricantes do

fornecimento da proporcao ideal para o uso clinico.

LEAL e colab., em 1987, analisaram, in vitro, o selamento apical proporcionado
pelos cimentos Sealapex, AH Silver Free e Fillcanal, considerando, ainda, o tempo de
armazenamento sobre os niveis de infiltragdo. Para este, selecionaram 90 dentes

unirradiculares que foram instrumentados, impermeabilizados e divididos em trés grupos de



trinta dentes cada, em funcdo do cimento obturador. Realizadas as obturagdes, quinze
dentes de cada grupo foram imersos imediatamente no corante rhodamina B a 2% por sete
dias, enquanto os demais foram imersos em soro fisioldgico por 30 dias e, posteriormente,
colocados no mesmo corante por sete dias. Decorridos estes periodos, os espécimes foram
seccionados longitudinalmente e analisados quanto aos niveis de infiltragdo. Os resultados
deste estudo demonstraram que o AH Silver Free e o Sealapex apresentaram os menores
indices de infiltragdo, enquanto o Fillcanal, os maiores. O tempo de armazenagem teve

influéncia significativa sobre a infiltracao.

WENNBERG & ORSTAVIK (1990) estudaram a adesividade de oito cimentos
obturadores a dentina bovina aplicados na forma de uma fina camada entre a superficie
dentindria e a guta-percha. Dos cimentos testados, o AH 26 ofereceu a melhor adesao,
seguido pelos cimentos Diaket A, CRCS e Procosol; enquanto o Sealapex demonstrou a
menor for¢a adesiva. O tratamento da dentina com EDTA aumentou, significativamente, a

adesividade do Procosol, Sealapex, e Tubliseal.

LIMKANGWALMONGKOL e colab. (1991) analisaram a infiltragdo apical
comparando os cimentos Apexit, Sealapex, Tubli-Seal e AH-26, quando utilizada a técnica
de condensagao lateral ativa. Para tanto, utilizaram 125 dentes instrumentados pela técnica
escalonada, sendo divididos em quatro grupos experimentais utilizando cada cimento
supra-citado e um grupo controle, sem cimento. Concluidas as obturagdes e decorrido o
tempo de presa diferentes cimentos, os dentes foram impermeabilizados e imersos numa
solugdo aquosa de azul de metileno a 2%, centrifugada por 3 minutos. A analise das
medidas de infiltragao apical por cortes transversais, conferiu os melhores resultados ao AH
26 (0,82 mm), seguido pelos cimentos Apexit (1,67 mm), Tubli-seal (1,95 mm), Sealapex
(2,28 mm) e sem cimento 8,37 mm. Salientaram que o cimento deve sempre acompanhar a
guta-percha na condensagao lateral e que o AH 26 apresentou um selamento,

significativamente superior, aos demais materiais testados.

Empregando metodologia similar a anterior, no entanto, valendo-se de cortes

longitudinais, LIMKANGWALMONGKOL e colab. (1992) concluiram que o cimento



AH-26 permitiu a menor infiltragdo apical (0,48 mm), seguido pelos cimentos Apexit
(1,33 mm), Sealapex (4,59 mm), Tubli-seal (5,58 mm) e guta sem cimento (7,99mm). A
analise estatistica evidenciou que o AH 26 foi significativamente superior aos demais

cimentos, ndo havendo diferenga significativa entre o Sealapex e Tubli-Seal.

FIDEL (1993) estudou as propriedades fisico-quimicas de alguns cimentos
obturadores de canal contendo hidroxido de célcio. A partir de testes de adesividade,
observou que os cimentos Sealapex e Apexit exibiram as menores adesividades e o
SEALER 26 expressou baixa adesividade, quando da presenca de lama dentindria; e alta
quando do emprego do EDTA. No que diz respeito as propriedades de solubilidade e
desintegracdo, o Sealer-26 apresentou percentuais inferiores a 3%, que ¢ o limite maximo

permitido pela especificagdo nimero 57 da ADA .

No mesmo ano, FIDEL e colab. (1994) compararam a adesao dos cimentos Sealer 26,
CRCS, Apexit e Sealapex , a dentina, antes e depois do condicionamento dentindrio com
uma solu¢do de EDTA a 15% com o cimento Fillcanal. Para esta utilizaram a maquina
simples proposta por GROSSMAN (1976). Concluiram que a remo¢do do magma

dentinario aumentou a adesao de todos os cimentos testados, excecdo feita ao Sealapex.

Ainda em 1994, FIDEL e colab. avaliaram os cimentos endodonticos a base de
Hidréxido de célcio, quanto as suas propriedades de dissolugdo e solubilidade. Os cimentos
Sealer 26, CRCS, Sealapex e Apexit foram espatulados e introduzidos em moldes de teflon,
incubados a 37°C, com 95% de umidade. Transcorrido um periodo de tempo trés vezes
superior ao tempo de presa dos materiais testados, as amostras foram removidas dos
moldes, pesadas e imersas em 50 ml de dgua deionizada, sendo incubadas novamente por
uma semana na mesma temperatura. Decorrido este periodo de tempo, as amostras foram
retiradas da agua e desumidificadas por 24 horas sendo novamente pesadas. Constataram
que o Sealer 26 e o Apexit foram os menos soluveis, seguidos pelo CRCS. Porém, o

Sealapex apresentou solubilidade bem superior as preconizadas pela especificagdo da ADA.



Visando o aproveitamento da propriedade adesiva dos cimentos de Ionomero de
vidro, alguns estudos testaram sua capacidade de selamento em obturagdes de canais

radiculares.

WEIGER e colab.(1995) estudaram a adesao do cimento, a base de lonomero de Vidro,
a dentina radicular humana, apds o tratamento da dentina com varias solugdes. O EDTA
seguido do NaClO propiciou, a partir de ensaio em Maquina Universal de Ensaios, a maior

adesdo quando comparada com as outras solugdes testadas.

No mesmo ano, BONETTI FILHO e colab. avaliaram o selamento apical propiciado
pelos cimentos Sealer 26 e Ketac- Endo comparados com o cimento Fillcanal. Com esta
finalidade utilizaram trinta e nove incisivos superiores sobre-instrumentados até uma lima
nimero 50. Estes foram obturados pela técnica da condensagdo lateral com os cimentos
supra-citados. Em seguida, os dentes foram impermeabilizados e imersos numa solucao de
azul de metileno a 2% a uma temperatura de 37° por 24 horas. No momento seguinte estes
foram lavados, raspados e seccionados para mensuracao da infiltragdo em um aparelho
“Profile Projector” com um aumento de 20x. Concluiram que o cimento Sealer 26
demonstrou o melhor selamento, seguido pelo Fillcanal, sendo os piores resultados

vinculados ao Ketac-Endo. As comparagdes foram estatisticamente significativas.

HOLLAND e colab., em 1996, analisaram o selamento promovido pelos cimentos a
base de Hidroxido de Calcio: Sealapex, CRCS, Sealer 26 e Apexit, utilizando como
controle um cimento de Oxido de Zinco e Eugenol. Foram selecionados 50 dentes que,
ap6s preparados e obturados pela técnica de condensacdo lateral com os diferentes
materiais obturadores foram imersos em agua por 24 horas, posteriormente, submetidos a
vacuo por 10 minutos, e imersos em corante azul de metileno por 12 horas. Decorrido este
periodo os dentes foram seccionados para andlise dos niveis de infiltragdo em um
estereomicroscopio. Os resultados evidenciaram que os cimentos que contém Hidroxido de
Célcio promoveram selamentos superiores ao cimento de Oxido de Zinco, sendo que destes

o CRCS foi o pior.



Ainda em 1996, SEN e colab. delinearam um estudo in vitro procurando relacionar a
capacidade de penetragdo de quatro cimentos endoddnticos no interior dos tibulos com o
selamento. Com este proposito 45 dentes foram instrumentados, tendo removida a camada
de magma dentinario, e obturados pela técnica do cone Unico da guta-percha. Os
cimentados usados foram Diaket A, Endomethasone, CRCS e Ketac-Endo. Os espécimes
foram imersos em tinta da India por 72 horas, e analisados quanto & extensdo de infiltragio
linear do corante. A penetragdo dos cimentos nos tibulos dentindrios foi avaliada pela
Microscopia Eletronica de Varredura. Constataram que o Diaket demonstrou o menor
escore de infiltracdo. Em relagdo a penetragdo no interior dos tibulos dentinarios o mesmo
Diaket demonstrou um melhor embricamento, enquanto o Ketac-Endo mostrou os piores

resultados, isto €, maiores escores de infiltracdo marginal e menor penetragdo tubular.

Com vistas a avaliar a capacidade seladora apical dos cimentos Sealer 26 e Sealapex,
comparados ao cimento de 6xido de zinco e eugenol, TANOMARU FILHO e colab., 1996,
prepararam trinta dentes monorradiculares pela técnica escalonada. Os dentes foram
impermeabilizados e obturados pela técnica do cone uUnico, variando-se 0s cimentos.
Posteriormente, as coroas foram seladas ¢ os dentes imersos em solucdo de azul de
metileno a 2% em uma temperatura de 37°C por 7 dias. Os dentes foram seccionados e
mensuradas os valores de infiltragdo. A analise dos resultados evidenciou um melhor

selamento proporcionado pelo Sealer 26, sendo este estatisticamente superior aos demais.

ALMEIDA (1997) estudou o AH PLUS quanto a infiltracio marginal apical e a
resposta histologica dos tecidos apicais e periapicais, comparando-o com o0s seguintes
cimentos obturadores de canais radiculares: Ketac Endo e FillCanal. Para isto, utilizaram
99 dentes incisivos centrais superiores que foram instrumentados e obturados com guta-
percha e os cimentos supra-citados, pela técnica de condensacdo lateral. Em seguida, os
dentes foram impermeabilizados com excecdo dos 2mm ao redor do forame apical e
imersos em azul de metileno a 2% sob vacuo por 24 horas. Apds, estes foram lavados por
igual periodo de tempo e seccionados longitudinalmente. A Infiltracdo de corante foi
mensurada com o auxilio de um perfilometro e os dados submetidos a andlise estatistica. Os

resultados demonstraram infiltragdo de corante em todos os grupos, no entanto em niveis



diferentes. Nao houve diferenga entre as infiltragdes mensuradas nos cimentos Fillcanal e
Ketac Endo. Porém, o AH Plus apresentou niveis de infiltracao inferiores, estatisticamente
significantes, com relacdo aos outros grupos testados. A andlise histoldgica evidenciou que
o AH Plus foi o cimento que permitiu a deposi¢ao de tecido mineralizado ao nivel da regido
apical, evidenciando excelente biocompatibilidade tecidual, e permitindo a ocorréncia do

processo de reparo apical e periapical. O Fillcanal apresentou incompatibilidade biolodgica.

No mesmo ano, ZMENER e colab. avaliaram a capacidade seladora de um novo
cimento endoddntico a base de resina epdxica, o AH PLUS, comparativamente ao AH26.
Com este objetivo, 72 dentes unirradiculares tiveram seus canais preparados pela técnica
escalonada, sendo obturados pela condensacdo lateral ativa da guta-percha com um dos
dois cimentos citados. Transcorrido o tempo de presa dos cimentos estes foram imersos em
azul de metileno a 5% por 2, 4 e 10 dias. Ao final de cada intervalo, os dentes eram
removidos do corante, seccionados longitudinalmente e analisados em estereomicroscopio.
Os resultados expressaram um selamento estatisticamente mais efetivo do AH 26 em
comparag¢do com o AH PLUS nos diferentes intervalos de tempo. Constataram diferenca
estatistica entre os periodos de imersdo ao corante, posto que ocorreu uma relacio direta

entre o incremento da infiltragdo com o transcorrer do tempo.

KOULAOUZIDOU e colab. (1998) avaliaram in vitro a citotoxicidade de trés
cimentos obturadores de canal a base de resina Epoxica. Os cimentos experimentais foram:
AH Plus, AH 26 e Topseal. O AH 26 contém, na sua composi¢ao, hexametilenotetramina
que, durante a reacdo quimica de presa/polimerizacao, libera formaldeido e amonia,
produtos citotoxicos constatados também por SPANGBERG e colab.(1993). Segundo os
fabricantes , os cimentos AH Plus e o Topseal possuem a mesma composi¢do quimica € um
novo tipo de catalisador (amina). Os resultados deste estudo indicaram que o AH Plus e o
Topseal demonstraram citotoxicidade semelhantes, sendo estas de baixo potencial
citotoxico quando comparados com o AH 26. Concluem que estes novos cimentos

representam progresso na evolucdo na pesquisa de biomateriais.



DUARTE em sua tese de Doutorado em 1999 investigou algumas das
propriedades fisico-quimicas como radiopacidade, tempo de presa, escoamento, pH,
liberacdo de calcio e infiltracdo apical do cimento AH Plus puro ou modificado
comparativamente, in vitro, as do 6xido de zinco e eugenol. As modifica¢des realizadas no
AH Plus constaram do acréscimo de 5% e 10% de hidroxido de céalcio em peso. Para
analise da radiopacidade, os cimentos foram acondicionados em anéis com 10 mm de
didmetro ¢ 2mm de altura de acordo com norma n® 57 da ADA e a determinagdo dos
valores foi realizada através do sistema de imagem digital Digora e posteriormente
convertidos em mm de Al. Para o teste de tempo de presa os cadentos, também, foram
colocados em anéis metilicos ¢ fiAm auxilio de aguB¥a Gi«sore de 453,6 mg <Z
pes[]"determinou-se R>tempo |0 presa final. v[l que s[Jjrefere advaliaWao do
aUcoamentoldos c”Xentos xpram preparadosad 0,5ml'ze cada materiallqfoi collIcado
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o pH com auxilio de pHmétro e a liberagdo de célcio através de espectrofotdmetro de
absor¢do atdmica. Os resultados demostraram que o acréscimo de hidroxido de calcio ao
cimento AH Plus ndo interferiu significantemente na sua radiopacidade, ndo alterando o seu
tempo de presa; no entanto, houve uma melhora no escoamento, especialmente quando do
acréscimo de 5%, favorecendo significativamente o selamento apical. Com relagdo ao AH

Plus puro, evidenciou um escoamento muito elevado.

Cabe salientar que as resinas Epoxi representam uma pequena parcela dos cimentos
endodonticos disponiveis no mercado mundial, sendo que nenhuma delas possui todos os
requisitos ideais preconizados por GROSSMAN (1958), no que tange as suas propriedades

fisicas e biologicas.

Em vista do exposto, procuramos investigar a possivel interferéncia do magma
dentinario sobre a capacidade de penetragdo de dois tipos de cimentos Epoxi, SEALER 26

e AH PLUS, no interior dos tibulos dentinarios.



3. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi avaliar, in vitro, através da Microscopia Eletronica
de Varredura, a interface de dois cimentos obturadores resinosos com a parede do canal

radicular, em fung¢@o da presenca ou auséncia de magma dentindrio.



4. MATERIAL E METODO

4.1. AMOSTRA- Selecao dos dentes e armazenagem:

Foram selecionados 40 incisivos centrais superiores humanos, recentemente
extraidos por motivos desconhecidos, através de radiografias periapicais, no sentido mésio-
distal e vestibulo-palatino, nas quais se constatava a presen¢a de dentes com canal tnico,
reto e com rizogénese completa, eliminando-se aqueles que apresentassem: calcificagdo,
reabsorcdo interna e tratamento endodontico prévio. Os dentes selecionados foram imersos
em uma solugdo de NaClO a 1% por 12 horas, com intuito de eliminar possiveis

remanescentes organicos, aderidos a superficie radicular.

Em seguida, os mesmos foram lavados em dgua corrente, secos com papel absorvente
e acondicionados em frascos numerados de 1 a 40, contendo uma solucao de glutaraldeido

a 2%, onde permaneceram até todo o periodo experimental ( SO 1999).

4.2 Preparo das amostras:

Os dentes tiveram suas coroas seccionadas na jun¢do amelo-cementaria por
intermédio de um disco de carborundum adaptado a peca reta de um micro motor. Tal
conduta visou eliminar as varia¢des na fase cirurgica de acesso aos canais radiculares,

bem como facilitar o preparo quimico-mecanico dos mesmos.
4.3 Acondicionamento das solucdes irrigadoras:
O armazenamento das solucdes irrigadoras testadas foi feito em tubetes plasticos de

anestesia odontologica vazios, os quais tiveram seu émbolo removido por injecdo de dgua

no seu interior, com auxilio de uma seringa descartavel, sendo posteriormente lavados em



agua corrente, esterilizados em autoclave, preenchidos com as solugdes de NaClO a 1%* e
EDTA a 17%** e refeita a colocacio do émbolo para serem aproveitados durante o
experimento. O fendmeno fisico de irriga¢do foi realizado com uma seringa Carpule™**
munida de uma agulha descartavel, na qual montou-se os tubos anestésicos preenchidos

com as solugdes anteriormente descritas ( ALMEIDA 1997).

4.4 Técnica de irrigagao:

Para cada dente preparado foi usada uma agulha descartavel **** A irrigacdo foi
realizada com movimentos de vaivém, onde a profundidade de penetracdo da agulha foi de
3 mm do comprimento de trabalho, permitindo espago para o refluxo do liquido. O
processo de aspiracdo foi executado simultaneamente a irrigacdo com uma canula de

aspiracio***** adaptada a embocadura do canal radicular (SO 1999).

4.5 Esvaziamento e Preparo dos canais radiculares:

Os canais foram explorados e esvaziados em relacdo ao seu conteudo, através de
limas endodonticas de pequeno calibre (lima tipo K numero 10), acompanhados pela

irrigacao com 1,8 ml da solugao de NaClO a 1 %.

Ainda previamente ao preparo dos canais, e buscando simular uma condi¢ao clinica,
vedou-se com céra utilidade***** a extremidade apical da raizes, visando a evitar o

escoamento das solugdes quimicas irrigadoras pelo mesmo ( CIUCCHI e colab. 1989).

* NaClO a 1%: Solugdo de Milton, manipulado na Farmacia escola da Ulbra, Canoas , RS.**
EDTA a 17%- EDTA dissodico P.A 17 g., Solugdo 5 N de Hidréxido de calcio 9,25 ml, dgua
destilada q.s.p.100ml, fabricado farmacia Caléndula, POA,RS. ***Seringa Carpule fabricada pela
Duflex do Brasil. #***Agulha descartavel curta G 30, fabricada por IBRAS-CBO.***** Canula de
aspiraciio 40-20, fabricagdo IBRAS-CBO.****** Cera Utilidade Horus, fabricada por Herpo

produtos Dentarios Ltda.



Com o objetivo de executar a fase do preparo dos canais radiculares, os espécimes

foram fixados em um mini torno* .

Para o preparo quimico mecanico, empregaram-se limas tipo K-FLEX** de primeiro
uso, sendo que o comprimento de trabalho foi obtido através da colocagdo de uma lima, no
interior do canal radicular at¢ o limite foraminal, recuando-se a partir deste 1 mm,

estabelecendo-se assim o comprimento de trabalho ( AHLBERG e colab. 1995).

O primeiro instrumento que penetrou justo no comprimento pré estabelecido foi
considerado o instrumento para o inicio da fase do preparo do canal radicular. O preparo
dos canais iniciou com movimentos de limagem em todas as suas paredes. Apds o primeiro
instrumento, foram utilizados mais trés limas de calibres ascendentes, sendo que a troca de
um instrumento para um de calibre superior foi realizada quando detectava-se que o
instrumento anterior deslizava livre no interior do canal. A seqii€ncia técnica descrita foi
realizada em todos os espécimes por um unico operador. A substancia quimica auxiliar
utilizada, durante o preparo do canal , foi a solu¢cdo de NaClO a 1%, no volume de 1,8 ml,

entre cada instrumento.

Cada tubo anestésico permitiu a colocagdo de, no maximo, 1,8 ml das solugdes de

NaClO a 1% ou EDTA a 17%.

* Mini torno Baby Vice 50mm Ref. 50 stern

**  Lima K-Flex, sec¢@o losangular, fabricagdo Sybron Kerr Com. Ind.



4.5 Determinacio dos grupos experimentais:

Confeccionados todos os preparos, a amostra foi dividida, de acordo com o regime

final de irriga¢do e cimento obturador, em quatro grupos de dez dentes cada a saber:

Grupo 1: irriga¢do final com 3,6 ml da solucdo de NaClO a 1% e obturagdo com

cones de guta-percha associados ao cimento SEALER 26.

Grupo 2: irrigagdo final com 1,8 ml de EDTA 17% (4cido etileno diamino tetra
acético) , agitado por trés minutos, com o ultimo instrumento utilizado durante o preparo do
canal, mantido por mais dois minutos, seguidos por irrigagdo com 1,8 ml de NaClO a 1% .
A seguir, executou-se a obturacdo com cones de guta-percha associado ao cimento

SEALER 26.

Grupo 3: irrigagdo final com 3,6 ml da solucdo de NaClO a 1% e obturagdo com

cones de guta-percha, associado ao cimento AH PLUS.

Grupo 4: irrigagdo final com 1,8 ml de EDTA 17% (4cido etileno diamino tetra
acético) agitado por trés minutos, com o ultimo instrumento utilizado durante o preparo do
canal, mantido por mais dois minutos, seguidos por irrigagdo com 1,8 ml de NaCIO a 1%.
A seguir, executou-se a obturagdo com cones de guta-percha associado ao cimento AH

PLUS.

O intervalo de tempo para a irrigacdo final foi de um minuto para cada 1,8 ml das

respectivas solugoes NaClO e EDTA.



As quarentas amostras foram preparadas e distribuidas em quatro grupos
(G1, G2,G3, G4), sendo cada um composto por dez espécimes, obturados pela técnica
Hibrida de TAGGER (TAGGER, 1983) com cones de guta-percha* e os cimentos a base de
resina Epoxi: AH Plus** e SEALER 26*** conforme cada grupo experimental

estabelecido no quadro 1.

* Cones de gutapercha Denstplay Industria e comércio Ldta. RJ. ** AH PLUS Denstplay Detrey,
Lote 9911001126; SEALER 26 Denstplay Industria e comércio. Lote 45717.



A técnica hibrida de TAGGER consiste na associagao da técnica de condensagao lateral, no
ter¢o apical, seguida do emprego de um compactador termomecanico nos demais tergos

(médio e cervical) para plastificagdo da guta-percha.

QUADRO 1- Representacao dos grupos experimentais de acordo com regime de
irrigacdo final, nuamero de dentes empregados bem como os diferentes cimentos

endodonticos empregados em cada caso.

Grupos Experimentais

Irrigagéo Final com NaCIO a 1% Irrigagéo Final ¢/ EDTA 17% + NaCIlO 1%
Grupos Cimento N° de dentes| Grupos Cimento N° de dentes
1 SEALER 26 10 2 SEALER 26 10
3 AH PLUS 10 4 AH PLUS 10

4.6 Preparo das amostras para Microscopia Eletronica de Varredura

Apbs as obturacdes, foram confeccionados dois sulcos longitudinais paralelos entre si:
um na superficie vestibular e outro na palatina dos dentes, por intermédio de quatro discos
diamantados de dupla face*, um para cada grupo, acoplados a pega reta de um
micromotor**. Tal procedimento foi realizado com o objetivo de facilitar a separacao das

pecas dentarias em duas metades (clivagem).

* Disco diamantado de dupla face, fabricado pela K.G. SORENSEN- Ref. 7020

** Micromotor e Peca reta, fabricada pela Dabi-Atlante.



Em seguida, uma espatula de cimento* foi empregada para promover a clivagem dos
dentes. Cada amostra foi presa horizontalmente, com um dos sulcos voltados para cima, a

mesma morsa citada anteriormente.

Com a intencdo de evitar a queda ao solo das metades clivadas quando da sua
separacdo, uma toalha foi colocada sob a morsa. Em um ponto eqiiidistante da extremidade
apical e cervical e com a espatula no interior do sulco confeccionado, imprimiu-se uma

forca vertical capaz de promover a separagio SO (1999).

No momento seguinte, as oitenta hemi-sec¢des obtidas foram lavadas com agua
destilada e deixadas para secar em tubos vazios, também numerados de 1 a 40, em lugar

seco, durante 24 horas.

Ap6s, foi selecionada a hemi-face, em forma de meia cana, que ndo apresentava
massa obturadora composta pela guta-percha e os diferentes cimentos endodonticos

testados.

A preparagdao dos espécimes, para a visualizagdo em MEV obedeceu a seguinte

ordem:

1. Desidratag¢do: imersdo em etanol em séries crescentes (70, 80, 90, 99%) por
um periodo de 5 horas em cada solug@o.

2. Secagem em estufa a 40 graus, por 24 horas.

3. Montagem em suportes metalicos (stubs).

4. Secagem da cola por 24 horas.

5. Metalizagdo com ouro em “sputtering”.



Para andlise empregamos um Microscopio Eletronico de Varredura modelo PHILIPS XL
20 a 25 Kv, obtendo-se, de cada espécime, eletromicrografias representativas do inicio do

terco apical (1/3) com uma magnificagdo de 1500 vezes.

4.7 Analise Microscépica

As eletromicrografias, obtidas foram distribuidas ao acaso, numeradas de 1 a 40, e
entregues, juntamente com um quadro (Anexo 1), a 2 professores de Endodontia, para a

avaliacdo da capacidade de penetracdo dos diferentes cimentos endodonticos.

O critério de avaliagdo proposto seguiu os seguintes escores:

0 = penetragdo do cimento obturador no interior dos tibulos dentindrios numa

percentagem que variou entre 0 a 10% em superficie.

1 = penetragdo do cimento obturador no interior dos tibulos dentindrios numa

percentagem que variou entre 11 a 30% em superficie.

2 = penetracdo do cimento obturador no interior dos tibulos dentinarios numa

percentagem que variou entre 31 a 45% em superficie.

3= penetragcdo do cimento obturador no interior dos tibulos dentindrios numa

percentagem superior a 45% em superficie.

Para cada eletromicrografia, que correspondia a um espécime, foi atribuido um
escore, registrado em um quadro (Anexo 1 e 2). Os avaliadores desconheciam a que grupo

pertencia cada imagem.



5. RESULTADOS

A analise do ANEXO 4 permite verificar agrupadamente a avaliagdo realizada pelos
observadores, ao final do experimento, em fun¢do dos escores atribuidos a penetracdo dos
cimentos obturadores, com, ¢ sem, a utilizagdo do EDTA a 17% no interior dos tibulos

dentinarios.

Os dados obtidos nos diferentes grupos foram tabulados e submetidos a tratamento
estatistico. Tal analise foi realizada para avaliar a influéncia do tipo de tratamento dado a
dentina sobre a capacidade de penetragcdo dos cimentos nos tubulos dentindrios. Os testes

estatisticos foram os seguintes: teste de Kappa, e teste de analise de varidncia (ANOVA).

Os avaliadores foram comparados entre si no que se refere a repetibilidade de
mensuragoes (escores) através do coeficiente de concordincia Kappa. Um valor de 0.577
para este teste demonstrou um nivel satisfatorio na coincidéncia das observacdes

(CAMPBELL & MACHIN 1992).

A observacdo da Tabela 1 identifica os valores das médias e desvios padrao (escores
de penetragdo nos tubulos dentinarios) dos cimentos obturadores em fun¢do do emprego ou
ndo, do EDTA a 17%. Através desta, € possivel visualizar que no grupo, onde se empregou
o cimento AH PLUS, com utilizacdo prévia a obturacdo do EDTA (grupo 4), o desvio

padrdo foi zero, demonstrando elevada homogeneidade e grande penetragdo.



Tabelal- Média(x) e Desvio padrdo(s) dos quatro grupos experimentais

Cimentos
AH PLUS SEALER 26
TTO Média Desvio Grupo Média Desvio Grupo
EDTA 3,0 0,0 4 2,1 0,88 2
S/EDTA 1,8 0,42 3 1,2 0,79 1

A medida de penetrancia dos cimentos foi considerada um escore de escala ordinal e
segundo CAMPBEL & MACHIN 1992, foi tratada como uma varidvel semi-quantitativa e
descrita através da média e seu desvio padrdo. Assim foram obtidas medidas descritivas
(média +/- DP) para os grupos de cimento (AH PLUS e SEALER 26) estratificado pela
presenca ou ndo do tratamento com EDTA. O efeito do cimento e do quelante EDTA foram
avaliados simultaneamente através de uma ANOVA Fatorial com duplo critério de

classificagdo, possibilitando a avaliacdo da interagdo entre os fatores.

Ao analisarmos o efeito do EDTA estratificado por grupo nota-se que seu impacto na
capacidade de penetragdo ¢ o mesmo nos dois grupos, mostrando ndo existir interacao entre

o quelante e os cimentos.

Observa-se que o fator cimento demonstrou se estatisticamente significativo
(p<0,001) ou seja, o cimento AH PLUS apresentou um maior poder de penetragdo no
interior dos tubulos dentinarios do que o cimento SEALER 26. Adicionalmente constata-se
que o tratamento com o EDTA também promoveu um incremento na penetrabilidade

(p<0,0001).



Ademais, ao avaliarmos o efeito do EDTA estratificado por grupo de cimento
notamos que seu efeito sobre o aumento de penetragdo ¢ o mesmo nos dois tipos de

cimento, apresentando por tanto um efeito ndo significativo (p=0,453).

O grafico 1 ilustra o fenomeno observado na tabela 1 onde pode se notar a média dos
escores de penetragdo dos cimentos testados em funcdo de dois fatores: o cimento e o

EDTA.
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Graficol . Representagdo das médias dos escores de penetracao dos cimentos AH PLUS e
SEALER 26 nos tiibulos dentinarios na dependéncia do tipo de tratamento dado a parede

do canal radicular.



Os dados foram processados e analisados com auxilio do programa SPSS versao 9.0.

A partir do tratamento das amostras referido na metodologia, ilustramos os
resultados dos 4 Grupos com eletromicrografias. No Grupo 1 (SEALER 26 s/ EDTA)
observou-se o predominio, de nenhuma ou minima penetracdo do cimento nos tubulos

dentinarios. Observar as figuras 1,2 e 3.
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Figura 1: Eletromicrografia n® 5, integrante do grupo 1,

ilustrando nenhuma penetragdo do cimento (escore 0).
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Figura 2: Eletromicrografia n ° 16, integrante do grupo 1,

ilustrando minima penetracdo do cimento (escore 1).



Figura 3: Eletromicrografia n® 36, integrante do grupo 1,

ilustrando nenhuma penetragdo do cimento (escore 1).

QUADRO 2- Escores dados pelos 2 examinadores as amostras do grupo 1.

GRUPOS AMOSTRA ESCORES ESCORES
Examinador 1 Examinador 2
5 0 0
10 1 1
13 2 3
16 1 1
Grupo 1 SEALER 26 | 19 1 2
S/EDTA 20 1 B
22 1 1
23 0 1
36 1 1
38 2 2




No Grupo 2 (SEALER 26 ¢/ EDTA) observou-se o predominio de penetragdo média

do cimento nos tubulos dentinarios. Observar as figuras 4,5 e 6.

Figura 4: Eletromicrografia n® 9, integrante do grupo 2,

ilustrando média penetracdo do cimento (escore 2).
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Figura 5 : Eletromicrografia n® 27, integrante do grupo 2,

ilustrando média penetracdo do cimento (escore 2).
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Figura 6: Eletromicrografia n® 32, integrante do grupo 2,

ilustrando média penetracdo do cimento (escore 2).

QUADRO 3- Escores dados pelos 2 examinadores as amostras do grupo 2.

GRUPO AMOSTRA ESCORES ESCORES
Examinador 1 Examinador 2
1 3 3
4 2 2
6 2 3
GRUPO 2 SEALER |9 2 2
26 c/EDTA 26 1 1
27 2 2
29 0 1
32 2 3
33 3 3
39 3 2




No Grupo 3 (AH PLUS s/ EDTA) observou-se o predominio de penetracio média do

cimento nos tibulos dentinarios. Observar as figuras 7, 8 € 9.
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Figura 7: Eletromicrografia n° 3, integrante do grupo 3,

ilustrando média penetracdo do cimento (escore 2).

Figura 8: Eletromicrografia n® 7, integrante do grupo 3,

ilustrando média penetragdo do cimento (escore 2).
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Figura 9: Eletromicrografia n° 14, integrante do grupo 3,

ilustrando média penetracdo do cimento (escore 2).

QUADRO 4- Escores dados pelos 2 examinadores as amostras do grupo 3.

GRUPO

GRUPO 3 AH PLUS
s/EDTA

AMOSTRA ESCORES ESCORES
Examinador 1 Examinador 2
3 2 2
7 2 2
8 2 2
14 2 3
17 1 2
18 2 2
25 2 2
30 2 2
35 1 1
37 1 1




No Grupo 4 (AH PLUS ¢/ EDTA) observou-se uma penetragao total do cimento

nos tibulos dentinarios. Observar as figuras 10, 11 e 12.

Figura 10: Eletromicrografia n® 2, integrante do grupo 4,

ilustrando penetragdo total do cimento (escore 3).
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Figura 11: Eletromicrografia n® 21 , integrante do grupo 4,

ilustrando penetracdo total do cimento (escore 3).
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Figura 12: Eletromicrografia n°28, integrante do grupo 4,

ilustrando total penetracdo do cimento ( escore 3).

QUADRO 5- Escores dados pelos 2 examinadores as amostras do grupo 4.

GRUPO AMOSTRA ESCORES ESCORES
Examinador 1 Examinador 2
2 3 3
11 3 3
12 3 3
GRUPO 4 AH PLUS | 15 3 3
c¢/EDTA 21 3 3
24 3 3
28 3 3
31 3 3
34 3 3
40 3 3




6. DISCUSSAO

A Endodontia moderna sustentada pela constante evolugdo técnico-cientifica nas
etapas que a compde, vem incrementando efetivamente os indices de sucesso expressos por
sua terapéutica. Cabe enfatizar que este bom desempenho ¢ reflexo da execucdo de uma

pratica criteriosa, efetiva e integrada de todas as etapas que a compde.

Assim, o estabelecimento do sucesso da obturacdo do canal depende da exceléncia da
limpeza e modelagem da cavidade endoddntica. Independente do método utilizado para
obturar o canal, ndo se deve medir esforcos na execu¢do deste bindmio, visto que este

facilitara o sucesso na medida em que permite um preenchimento tridimensional.

O preenchimento torna-se importante na medida que o desenvolvimento de alteragdes
periapicais sdo resultantes da permanéncia de microrganismos no sistema de canais
radiculares (KAKEHASHI e colab. 1965; MOLLER e colab.1981; OGUNTEBI, 1994).
Adicionalmente, infiltracdo e estagnagao de exsudatos em lacunas pré-existentes, originam
um meio propicio ao desenvolvimento bacteriano. Com vistas a isto, o preparo quimico
mecanico indubitavelmente representa uma fase essencial a obten¢ao de um sitio propicio,
particularmente no que se relaciona com a sanificac¢do, a criagdo de um local favoravel a
adaptacdao do material obturador, protegendo os tecidos periapicais dos efeitos lesivos dos

microrganismos e seus sub-produtos.

Embora o PQM vise a preservagdo dos tecidos periapicais em condigdes de
normalidade, devido a impossibilidade da esterilizagdo da massa dentindria, as superficies
internas dos tubulos dentinarios devem ser seladas efetivamente, para prevenir a infecgdo
ou reinfec¢io (BUCKLEY 1929)14 facilitando a estimul[1C3o do processo de repal' que
deve ocorrer apds o tratamento enl /CdonticuO(LEONARDO & LE7[] 1998)7?
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canalU* mat§o ¥l obls£°dor leISm mu®p'f vez(OWos caso!9ao
™G] Jcessu, TROSSMASie cox (111 196071 TOLLA=¢l colaT V1971). MALOOLEY e
colab. (1979) demonstraram em macacos, que canais pobremente obturados, ndo foram
capazes de permitir reparo dos tecidos periapicais. Assim sendo, ressalta-se que frente a
deficiéncias de selamento, a infiltragdo assume um papel evidente e contribuitorio a

persisténcia de inflamacao periapical.

A luz desta constatagdo, ¢ evidente que o objetivo primordial da Endodontia ¢é a
conquista de um vedamento hermético, tridimensional e impermeavel do espaco do canal
radicular. Tal conquista ¢ vinculada a confec¢do de um nucleo de preenchimento sélido
composto por guta-percha e que, devido a sua deficiente caracteristica fisica de
flexibilidade e maleabilidade, necessita ser complementada por cimentos. Estes se
destinam a proporcionar uma impermeabilizagdo a prova de liquidos, preenchendo

possiveis espacos entre a parede do canal e o material obturador solido.

Alguns estudos tém sido desenvolvidos sobre diferentes técnicas, tanto de preparo
como de obturacao (SCHILDER e colab. 1967; BEATTY e colab. 1989; SOARES &
ROCHA 1993), enfatizando que as obturagdes ainda sdo incapazes de impermeabilizar

totalmente os canais radiculares.

Neste particular a permeabilidade na interface da parede dentinaria e diferentes
materiais obturadores, tem sido evidenciada por inumeros estudos, valendo-se de diversas
metodologias. Dentre eles salientam-se os que utilizam radioisotopos e corantes
(MARSHALL & MASSLER 1960, ZAKARIASEN & STADEM 1982; BEATTY e colab.
1989, SEN e colab. 1996), a Microscopia Eletronica de Varredura (McCOMB & SMITH
1975, WOLLARD ¢ colab. 1976; WHITE e colab. 1984, GETTLEMAN e colab. 1991,
SEN e colab.1996, KOUVAS e colab. 1998), eletroquimica (JACOBSON &
FRAUNHOVER 1976; DELIVANIS & CHAPMAN 1982), fluorometria (AINLEY 1970).



Tais investigagdes indicam que os pesquisadores ainda continuam a procurar um
material dotado de eficaz capacidade de impermeabilizagdo do sistema de canais

radiculares e, mais do que isto, se valem de diversas metodologias para seu estudo.

A necessidade da execu¢do de um correto selamento espacial do sistema de canais
radiculares, mantém relacdo estrita com a fase de preparo quimico mecanico do canal
radicular. Esta envolve o uso conjugado de instrumentos endodonticos e de substincias
quimicas auxiliares na tentativa de se obter adequada modelagem, limpeza e sanificacdo

(STEWART e colab. 1955; PAIVA e colab. 1973).

No entanto, inumeros métodos de preparo quimico-mecanico demonstraram-se
ineficazes em propiciar um canal isento de residuos. Tal fato ¢ de fundamental relevancia
frente a interferéncia de sujidades, persistentes sobre as propriedades dos materiais de

obturagdo, que sao componentes indispensaveis de um selamento estavel e tridimensional.

Surge, entdo, a necessidade de se avaliar o componente produzido pelo contato direto
dos instrumentos com as paredes do canal, o qual resulta na formagdo de uma camada
residual amorfa, composta por residuos organicos e inorganicos, denominada magma

dentinario.

Esta camada distribui-se em uma camada superficial disposta perpendicularmente aos
tubulos e outra profunda, a qual penetra nos tibulos obliterando-os (McCOMB & SMITH
1975; MIZRAHI e colab. 1975; MOODNIK e colab. 1976; GOLDMAN e colab. 1981;
DAVIS e colab. 1982; PASHLEY, 1984; ROME e colab. 1985; BERG ¢ colab. 1986;
CAMERON 1988; BAUMGARTNER & MADER 1987; BAKER e colab. 1988; CENGIZ
e colab. 1990; CZONSTKOSWSKY e colab. 1990; SEN e colab. 1995; BERUTTI e colab.
1997).

O verdadeiro papel do magma dentindrio, em relacdo a sua influéncia clinica, ainda ¢
controverso na literatura. Constata-se duas correntes, uma que defende a sua manutengao,

pois esta agiria como uma barreira protetora, impedindo ou retardando a invasao bacteriana



nos tubulos dentinarios (GENCOGLU e colab. 1993; TIDSWELL ¢ colab.1994; DRAKE e
colab. 1994; PEREZ e colab. 1996; LOVE e colab. 1996), e outra que indica sua

eliminacao.

Os autores que defendem a remoc¢ao do magma sugerem que esta camada possa
conter bactérias e, por ser heterogénea e fracamente aderida, ndo constitui uma barreira
impermeavel, & medida que apenas retarda a invasdo bacteriana dos tubulos, ndo sendo
capaz de impedi-la. Adicionalmente, pode se desintegrar lentamente, originando espagos
vazios entre as paredes do canal e o material obturador (MOURA e colab. 1988; FOGEL
& PASHLEY 1990; SEN e colab., 1995).

A manuten¢do do magma diminui expressivamente a permeabilidade dentinaria

(DIPPEL e colab. 1981; GALVAN e colab. 1994) dificultando a sanificagdo dos
tubulos dentinarios (MOODNIK e colab. 1976; GENCOGLU e colab. 1993; SEN e colab.
1995), na medida em que restringe a difusao da medicacao de demora (FOSTER e colab.
1993), agindo, ainda, como um empecilho fisico sobre a penetragdo e adesdo do material
obturador (WHITE e colab. 1984; WHITE e colab. 1987; HAAPASALO & ORSTAVIK
1987; SAUNDERS & SAUNDERS 1992; PALLARES e colab. 1995; SILVA e colab.
1997), interferindo sobre o efetivo selamento dos canais, objetivo especifico da fase de

obturacao .

Frente a tal impasse e devido a multiplicidade de acdes desta camada de magma, a
op¢dao pela sua manutencdo, ou remogdo, deve ser norteada especificamente pela
ponderagdo prévia entre os riscos e beneficios relacionados a particularidades da situacdo

clinica envolvida.

No nosso entendimento, a remog¢ao dessa camada na Endodontia ¢ fundamental, uma
vez que verificamos o maior embricamento dos cimentos nos tibulos dentindrios sempre
que utilizamos o EDTA. Tal fato pode ser visualizado tanto no grupo do SEALER 26 como
no do AH PLUS pelas figuras (5,10,12). Resultados semelhantes foram alcangados por
FIDEL (1994) trabalhando com o cimento SEALER 26 ¢ EDTA e por ALMEIDA (1997)



que se valeu do AH PLUS e verificou menores niveis de infiltracdo quando da eliminacao

do magma dentinario.

A obtengdo de condi¢des favoraveis de microlimpeza do intrincado sistema de canais
radiculares, obtidas pelo PQM, nem sempre ocorre devido a sua limitagdo em atingir
bactérias presentes em areas inacessiveis, sejam estas representadas por tubulos dentinarios,
canais laterais, acessorios ¢ outras ramificacOoes. Constatada tal deficiéncia, torna-se
essencial a utilizacdo de medidas complementares direcionadas a incrementar a atividade,

tanto das solugdes quimicas irrigadoras, quanto das MIC em profundidade.

Diante disto, dever-se-ia  buscar alternativas para aumentar a permeabilidade
dentindria, pois as bactérias alojadas mais profundamente nos tubulos podem sobreviver
perpetuando uma altera¢do patologica perirradicular. Tal situagdo ¢ agravada quando a
obturagdo ndo ¢ capaz de promover um selamento impermedvel do sistema de canais
radiculares, permitindo infiltracdo de fluidos pela interface material obturador e parede

dentinaria suprindo substrato para o crescimento bacteriano.

Mais uma vez, torna-se essencial a selecdo de um material capaz de promover um
adequado embricamento com a parede do canal radicular. Tal fato foi relatado por SEN e
colab. (1996) onde encontraram menores niveis de infiltragdo marginal com o uso de uma
resina polivinilica (Diaket A). J4 no nosso experimento a melhor penetracao nos tibulos foi
atingida por uma resina epoxica (AH PLUS) Figura 12, quando as paredes do canal

radicular foram tratadas com o EDTA.

Assim como SEN e colab. (1996), acreditamos que o melhor embricamento ¢

inversamente proporcional ao nivel de infiltracdo.

Quanto a necessidade da obten¢cdo de um preenchimento tridimensional, cumpre
lembrar que até entdo, ndo tem sido demonstrada a penetracdo em profundidade de nenhum
material obturador nos tubulos dentinarios cobertos por esta camada residual de magma.

Tal constatagdo ficou patente ao analisarmos as figuras (1 e 2) que demonstram nenhuma



ou minima penetragdo de cimento nos tibulos, comparativamente com as figuras (10 e 12)

tratadas com EDTA.

Preocupagdo extra ocorre devido ao fato de haver evidéncias de que tanto as
diferentes tecnologias, como os materiais obturadores, até entdo disponiveis, sao
incapazes de impedir totalmente a microinfiltracdo, seja ela apical (GUTMANN, 1992;
SIQUEIRA, e colab. 1994) ou coronaria (MADISON e colab 1987; MAGURA e colab.
1991; SAUNDERS & SAUNDERS, 1994).

Em nosso estudo selecionamos dentes monorradiculares retos, objetivando eliminar
uma possivel varidvel, relacionada pela influéncia da anatomia dental na producdo e
eliminagdo do magma, (CIUCCHI e colab. 1989; GAVINI 1994; SO 1999), bem como

aspectos relativos a obtencao do selamento de canais curvos.

Com relagdo ao niimero de amostras selecionadas de quarenta dentes, encontramos
amparo nos trabalhos de: (GOLDMAN e colab.1981; GOLDMAN e colab 1982;
YAMADA ¢ colab. 1983, CIUCCHI e colab. 1989; ABBOTT e colab. 1991; GAVINI
1994; LOPES e colab.1996; SO 1999). Acreditamos que um niimero superior de espécimes
nao modificaria sobremaneira os resultados obtidos, além de dificultar a analise em MEV,
no que se refere ao maior nimero de amostras, quanto pelo tempo e custo dispensado nesta

avaliagao.

Baseados em que o tergo apical radicular € critico, seja pela sua menor densidade
tubular, tamanho, tipo de curvatura e menor permeabilidade (WITTAKER & KNEALE
1979; BOLANOS & JENSEN 1980; CARRIGAN e colab. 1984), limitando a distribui¢ao
dos agentes quimicos utilizados na irrigagao (CIUCCHI e colab. (1989), o selecionamo-lo,
visto que sua menor dimensdo aumenta o contato do instrumento favorecendo a producdo
de maior quantidade de magma dentinario (HOLLAND e colab. 1988). Ainda esta escolha
encontra amparo nos estudos de GAVINI 1992; GAVINI 1994; SO 1999,



Com o intuito de simular as condi¢des clinicas, tomou-se a precaucdo de selar os
forames com cera utilidade, na expectativa de padronizar as condigdes experimentais em
cada raiz, particularmente no que diz respeito ao contato das solucdes irrigadoras. Este
procedimento estd de acordo com os estudos de ROME e colab.1985; CIUCCHI e colab.
1989; CENGIZ e colab. 1990; AKTENER e colab. 1993; TURKUN & CENGIZ 1997).

O procedimento de irriga¢do, durante a fase experimental, foi realizado empregando-
se uma seringa carpule associada a uma agulha 30 G, por serem finas e flexiveis,
propiciando alcangar facilmente as proximidades do tergo apical, permitindo o refluxo e

ndo exercendo pressdo apical (MENTZ 1982; SO 1999).

BAKER e colab. (1975) enfatizam a importancia do volume de irrigacdo dispensado
durante 0 PQM na obten¢ao de melhores condigdes de limpeza do canal, sendo este achado
ratificado por GAVINI (1992) o qual explica que embora o aumento de volume de irrigacao
efetivamente remova maior quantidade de magma, ha necessidade de que estas solugdes

apresentem propriedades fisico-quimicas que permitam sua eliminagao.

Salientado tal fato, utilizamos para fins de irrigacdo um volume constante de 10,8 ml
de NaClO a 1%, que ¢ um composto halogenado, o qual tem se demonstrado ser um efetivo
solvente de matéria organica (GROSSMAN & MEIMAN 1941; FACHIN e colab. 1994;
SO e colab. 1997), durante preparo quimico mecénico, o que correspondeu ao emprego de

seis tubetes anestésicos de 1,8 ml para cada dente.

No entanto, inimeros estudos tém evidenciado que o PQM dos canais radiculares
mantém detritos, tanto organicos, como inorganicos em seu interior  (MIZRAHI 1975;
MOODNIK e colab. 1976; DAVIS e colab., 1992), sendo que suas paredes ndo sofrem a
acdo uniforme dos instrumentos endodonticos, permanecendo, assim, areas sem

instrumentagdo (CZONSTKOWSKI e colab., 1990).



Ainda, até o presente momento, nenhuma solugdo irrigadora isolada foi capaz de
eliminar o componente organico e inorganico do magma dentinario (KOSKINEN e colab.,
1980; GOLDMAN e colab., 1981) sendo que inimeros estudos tém comprovado a
efetividade das solugdes de NaClO e EDTA em diferentes regimes e concentragdes na
eliminacdo destes componentes (YAMADA e colab.,1983; BYSTROM & SUNDQUIST
1985; BERG e colab., 1986; BAUMGARTNER & MADER 1987; CENGIZ e colab., 1990;
GAVINI e colab., 1994; CAMERON 1995; BRAGUETO ¢ colab., 1997; SO 1999;
MOTTA e colab.).

Considerando tais evidéncias, utilizamos um agente quelante, o EDTA, para a
elimina¢do do componente inorganico desta camada residual (GOLDMAN e colab. 1982;

BAUMGARTNER & MADER 1987; LOPES e colab. 1996) .

Assim instituiu-se um protocolo de irriga¢ao final utilizando-se 1,8 ml de EDTA a
17% seguido por 1,8 ml da solu¢do de NaClO 1%, nos grupos teste (2 e 4), objetivando a
remocdo do magma, uma vez que esta produz paredes dentindrias mais limpas e livres de
residuos, o que melhora a penetragio dos materiais nos tubulos. Verdadeiramente,
observamos nas figuras (6, 10, 12) tal ocorréncia dada a penetragdo dos cimentos nos
tubulos dentinérios. Tal regime estd de acordo com os trabalhos desenvolvidos por:
(GOLDMAN e colab. 1981; YAMADA e colab. 1983; BAUMGARTNER & MADER
1987; GAVINI 1994; LOPES ¢ colab. 1996; SO 1999; MOTTA ¢ colab.).

Parece pertinente relembrar neste momento que o anseio em se conquistar um

selamento efetivo e duradouro do sistema de canais radiculares ainda é um desafio.

Quanto a isto, no que se refere a técnica obturadora propriamente dita, é disseminado
e unanime o emprego de materiais de preenchimento de natureza sélida ou semi-sélida,
quais sejam a guta-percha e o cimento endodontico (COHEN & BURNS,1997). Neste
particular, evidencia-se que a guta-percha ndo adere a dentina, independente da técnica

obturadora selecionada, cabendo ao cimento agir como agente de ligacdao e lubrificante,



auxiliando o assentamento da guta-percha e favorecendo o preenchimento de possiveis

canais acessorios e reentrancias (EVANS & SIMON 1986; HOLLAND, e colab. 1988).

Devido as caracteristicas particulares da anatomia dentindria, que ¢ constituida de
inimeros tibulos, origina- se um intricado sistema composto por inimeras ramificagdes e
infimas irregularidades que representam areas inacessiveis ao preparo mecanico. Tal fato ¢
de extrema relevancia clinica visto que, além de poder abrigar microrganismos patogénicos,

representa intimeras vias de comunica¢ao com o0 meio externo.

Como salientado anteriormente, os microrganismos € seus subprodutos desempenham
um papel relevante na patogénese da doenca pulpar e periapical, especialmente quando nao
se conquista condi¢des para um efetivo vedamento do sistema de canais radiculares. Neste
sentido, quando o extremo coronario for exposto ao meio bucal (HOVLAND e DUMSKA
1985; BRANSTETTER & FRAUNHOVER, 1982, CHAILERTVANIPKUL e colab.,
1996) assim como o 4pice e ramificagdes laterais (OGUNTEBI 1994; MOLLER e
colab.1981) forem expostos a microbiota oral, os produtos oriundos de reagdes
inflamatorias infiltram, fato este representativo de potencial insucesso do tratamento

endodontico (FACHIN, 1999).

Visando a contornar tal probabilidade, dever-se-ia selecionar materiais que exibissem
excelentes propriedades seladoras, na expectativa de incrementar-se as porcentagens de

sucesso endodontico.

Ademais, para que se consiga o referido preenchimento, minimizando os niveis de
microinfiltragdo, também dever-se-ia selecionar um material obturador capaz de atingir
todos os espacos e lacunas existentes, fato este que somente ocorre quando o material
apresentar capacidade de escoamento, isto ¢, ter capacidade de penetrar em pequenos
espagos. Tal caracteristica é conferida a alguns cimentos endodonticos. Neste sentido, de
acordo com os resultados do presente experimento, o AH PLUS foi o que melhor
desempenho apresentou considerando o embricamento com a parede do canal radicular,

figuras (10,11,12).



Evidenciada a importancia dos materiais obturadores, estes t€ém sido testados em
associacoes e com diferentes técnicas de obturacdo, (MICHANOWICZ &
CZONSTKOSWSKY 1984; BEATTY ¢ colab.1989; VEIS e colab. 1994), sobre sua
capacidade de produzir um selamento adequado, e preferentemente com pequeno potencial
irritante aos tecidos. Nao obstante, percebe-se discordancia entre os autores, na medida em
que alguns salientam o papel indispensavel do cimento obturador na reducdo da interface
material obturador sélido e a parede do canal (BERBERT e colab. 1986; MICHANOWICZ
& CZONSTKOSWSKY, 1984) preconizando técnicas de termoplastificacdo da guta-
percha. Outros ndo obtiveram diferengas estatisticamente significativas, no que se refere a
variagdes tanto entre as técnicas de termoplastificacdo e as convencionais, quanto da nao

utilizagdo concomitante de cimento (SOARES e colab. 1993; VEIS e colab 1994).

Frente a tais divergéncias, deve-se aclarar que o selamento proporcionado pelas
técnicas de termoplastificagdo da guta-percha esta relacionada diretamente ao contato dos
materiais obturadores com a parede do canal, inexistindo adesividade, e sim, uma adequada

adaptagdo entre eles.

Contudo, outros estudos (ISHELEY, e colab. 1983; MICHANOWICZ &
CZONSTKOSWSKY, 1984; BEATTY e colab. 1989 BERBERT e colab. 1989)
recomendam a utilizagdo de cimentos, com o objetivo de eliminar a interface existente entre

a guta-percha e a parede dentinaria, reduzindo o potencial risco de microinfiltragao.

Assim, para que o éxito se sobressaia ¢ fundamental que tanto a técnica de obturacdo,
quanto os materiais utilizados constituam uma barreira fisica eficaz a possiveis infiltragdes

de fluidos e /ou bactérias.

Embora a técnica de condensagdo lateral da guta-percha associada a um cimento
obturador seja a mais difundida e popular, ja em 1973 BRAYTON demonstrava que esta

produzia um preenchimento heterogéneo e mantinha espagos entre a parede do canal e os



cones acessoOrios, como também propiciava um inadequado escoamento do cimento

obturador.

A partir destas verificagdes e devido a proposta deste estudo, os canais foram
obturados com cones de guta-percha associados aos cimentos resinosos AH PLUS e
SEALER 26, pela técnica hibrida de TAGGER (TAGGER 1983) a qual demonstra um
incremento na densidade da massa obturadora, resultando em um preenchimento mais
homogéneo, com conseqiiente eliminacdo de espagos, em funcdo da plastificacdo e

compactacdo dos materiais utilizados.

Deste modo, as qualidades de um cimento obturador ideal tém sido enumeradas em
estudos referéncia como os de: (PRINZ 1912, GROSSMAN 1958, GROSSMAN 1974,
BENATTI e colab. 1978, GROSSMAN 1982, FRAUNHOFER & BRANSTETTER 1982,
BRANSTETTER & FRAUNHOFER 1982, ORSTAVIK 1983, WENDEBERG &
ORSTAVIK 1990), sendo que uma destas propriedades seria a de oportunizar o selamento
hermético. Esta capacidade ¢ resultante de uma variedade de propriedades fisicas como
escoamento, solubilidade, tempo de presa, radiopacidade, propriedades adesivas e

resisténcia a compressao.

Dentre estas propriedades, a consisténcia do cimento manipulado (escoamento) € que
ira, ou ndo, permitir sua penetragdo em infimas irregularidades da dentina, favorecendo
assim o preenchimento de istmos e ramificagdes, estando diretamente relacionada com o

tamanho de suas particulas (GROSSMAN, 1976; ORSTAVIK, 1983).

Neste particular, o escoamento, entre outras propriedades de véarios cimentos
endodonticos foi testado por ORSTAVIK 1983. Para o autor, ha grande diversidade de
escoamento entre os cimentos. Esta se apresenta vinculada diretamente a propor¢ao
pd/liquido do material quando manipulado. Sendo assim, como a determinac¢do do tempo
de trabalho ¢ mensurada preferentemente a partir das medidas de escoamento em fung¢do
do tempo, os resultados deste estudo identificaram a necessidade dos fabricantes

fornecerem uma propor¢ao pd/liquido adequada ao bom desempenho clinico dos referidos



cimentos. Tanto ¢ assim que observamos a presenca de particulas no material manipulado
(SEALER 26) afetando sua penetragdo nos tubulos nas Figuras (1 e 2). Ainda, este mesmo
material, a despeito do fabricante recomendar uma propor¢cdo de mistura de 3:1, ndo
oferece nenhum dosador, fato que, associado a presenca do magma, explica o pobre

desempenho desse cimento comparado ao AH PLUS.

Tal constatagao ratifica os achados de OGUNTEBI & SHEN 1992, que salientam que
o aumento na espessura do filme do cimento, resulta numa piora no selamento. No nosso
caso, o tamanho das particulas do hidroxido de calcio que compde a matriz do cimento

Sealer 26, ¢ que dificultou o seu escoamento em maior profundidade.

Apo6s concretizadas as obturagdes, os espécimes foram clivados longitudinalmente,
dando origem a duas hemi-faces, mesial e distal. As que foram selecionadas para a
avaliacdao ndo apresentavam guta-percha, visto que este material sélido impedia, em muitos
casos, a visualizacao dos tubulos dentindrios. Em estudo piloto verificamos ser a clivagem
um método adequado para o estudo da interface parede do canal e material obturador,
embora o corte com disco diamantado dupla face seja mais homogéneo. Porém, devido a

total aposi¢do de magma decorrente do corte a disco este método foi descartado.

Concluida esta etapa, procuramos analisar de maneira confivel a interface da parede
dentindria e material obturador, quanto a capacidade de penetracdo dos cimentos epoxicos
nos tubulos dentinarios do tergo apical, em presenca, ou auséncia, do magma. Para este fim,

utilizamos a MEV como recurso metodoldgico de observagao.

Tanto ¢ assim que GARBEROGLIO & BRANNSTROM (1972) APUD GAVINI
1994 salientam que a efetividade da MEV como método de avaliacdo morfologica esta
relacionado ao seu excelente poder de resolucdo, aliada a sua capacidade de avaliagao
tridimensional e 6tima profundidade de foco. Tais qualidades avalizam sua indicagdo como

método que propicia a andlise morfoldgica dos tecidos dentarios.



Esta metodologia de avaliagdo estd de acordo com os trabalhos de (McCOMB &
SMITH 1975, WOLLARD e colab. 1976; WHITE e colab. 1984, GETTLEMAN e colab.
1991, SEN e colab.1996, KOUVAS ¢ colab. 1998 ; SO 1999; PECORA e colab.2001).

Desta forma, obtivemos eletromicrografias representativas do ter¢o apical radicular,
analisando-as semiquantitativamente. Esta possibilitou observagdes em profundidade na

interface da parede do canal com o material obturador.

Ressaltamos neste instante que em funcdo da inter-relacdo direta dos indices de
sucesso clinico com o selamento impermeavel do sistema de canais radiculares, a
endodontia necessita de um cimento com capacidade de unido quimica (ORSTAVIK, et al.
1983), que mantenha suas propriedades fisicas e quimicas, como, absorcao, dissolugao,
falha coesiva, alteragdes dimensionais (KAZEMI, 1983) e que tenha a maior superficie de
contato possivel com as paredes dentinarias ( OLIVER & ABBOT, 1983; CERGENEUX,
et al. 1987 ). Assim a concatenagdo de todos estes fatores associados as variagdes do
diametro dos tubulos e tipos de técnicas obturadoras, interferem na capacidade de
penetracao dos cimentos nos tibulos( WHITE et al. 1984; SAUNDERS & SAUNDERS,
1992; OKSAN, 1993).

Visando avaliar a penetragdo de dois recentes cimentos endodonticos resinosos em
funcdo da manutencao ou remog¢ao do magma dentindrio, uma escala de valores categoricos
(0,1,2 e 3) foi adaptada a intengdo deste estudo a partir de um sistema de avaliagdo proposto

por SEN e colab., 1996.

O escore “0” indicava a auséncia de penetracdo dos cimentos ou sua penetragdo numa
extensdo de até¢ 10% dos tubulos dentindrios. O escore “1” foi atribuido a penetracdo em
extensdo de 11 a 30% dos tibulos dentindrios. O escore “2” indicava penetragdo em
extensdo de 31 a 45% dos tiibulos dentinarios. O escore “3” representava uma penetracao

profunda, sendo superior a 45% da extensdo dos tiibulos dentinarios.

Cabe ressaltar, que foi levada em consideracdo durante a analise das
eletromicrografias pelos observadores, a densidade tubular de cada espécime, uma vez que

haviam diferentes padrdes dentindrios, varidvel esta inevitavel, na medida em que os



dentes pertenciam a diferentes individuos, sendo expostos a diferentes desafios e

apresentando idades diversas.

Embora alguns estudos relatem que a eliminagdo do magma ndo interfira
significativamente sobre as condigdes de vedamento dos canais tratados endodonticamente,
(GOLDBERG e colab. 1985; LLOYD e colab.,1995; CLIFF e colab., 2000; VARLEY e
colab.,2000) a maioria dos pesquisadores (GOLDBERG & ABRAMOVICH 1977,
WHITE e colab., 1984; WHITE e colab., 1987; CERGNEUX e colab., 1987; SAUNDERS
& SAUNDERS 1992; FOSTER e colab., 1993; OKSAN e colab., 1993; GENCOGLU e
colab., 1993; PALLARES e colab., 1995; GAVINI e colab., 1996; TAYLOR e colab.;
1997; SOUZA & SILVA 2001; PECORA e colab., 2001) desaconselham sua manutenc¢ao,
uma vez que sua eliminagdo favorece tanto a atividade das solugdes quimicas e medicacao

intra-canal, quanto a melhor adaptagdo do material obturador as paredes do canal radicular.

Com esta pretensao, varios estudos (McCOMB e colab.1976; GOLDMAN e colab.
1981; YAMADA ¢ colab. 1983; BAUMGARTNER & MADER 1987; ABBOTT e colab.
1991; CAMERON 1995; LOPES e colab., 1996;TAYLOR ¢ colab., 1997; HOTTEL e
colab., 1999; GAMBARINI e colab., 1999; O'CONNELL e colab., 2000; VARLEY e
colab., 2000) testaram diferentes regimes e substancias irrigadoras com relagdo a
capacidade de propiciar condi¢des favoraveis de micro-limpeza e selamento, vinculados a

remog¢ao do magma dentindrio.

Dentre estes, alguns pesquisadores enfatizam que, para que se atinja condig¢des
adequadas de limpeza do canal radicular, o magma dentinario deve ser eliminado. Tal
possibilidade ocorre através do uso de substidncias quimicas auxiliares dotadas de
propriedades especificas (GAVINI 1994). Estas desobstruem a entrada dos tabulos
dentinarios, criando uma superficie mais limpa e homogénea, incrementando, assim, o
contato com o material obturador (McCOMB & SMITH 1976; GOLDMAN e colab. 1981;
YAMADA e colab. 1993; BRANCINI e colab. 1983; BAUMGARTNER & MADER 1987;
ABOTT e colab. 1991, AKTENER & BILKAY 1993; BERUTTI e colab. 1997; SO 1999).



Os resultados deste estudo foram avaliados semiquantitativamente a partir de
eletromicrografias representativas do terco apical; esta andlise propiciou observar a
influéncia do tratamento final da dentina radicular com o EDTA a 17%, sobre a capacidade
de penetracdo de dois cimentos a base de resina epdxi no interior dos tibulos dentinarios.
Quando o EDTA foi utilizado prévio as obturagdes, observamos os maiores escores de

preenchimento, independente do cimento obturador testado, Figuras (6, 11 e 12).

Dos cruzamentos realizados neste estudo, constatou-se que, quando o magma nao era
removido (Grupos sem EDTA), a média dos escores localizou-se no intervalo entre o
escore 1 (SEALER 26- 1,2) e o escore 2 (AH PLUS- 1,8). No entanto quando utilizou-se o
EDTA 17%, a média dos escores atribuidos foi 2 para o (SEALER 26) e 3 para o cimento
(AH PLUS) .

O escore 3 representa uma penetragao efetiva dos cimentos no interior dos tubulos, ja
que estes se apresentam totalmente preenchidos, consequentemente nao visiveis nas

eletromicrografias.

O critério da avaliacdo usado neste estudo, valendo-se de escores para uma analise
semiquantitativa, foi adaptado ao que € preconizado pelos estudos de ROME, e colab.

1985; ABOTT, e colab. 1991; SEN, ¢ colab., 1996; SO, 1999).

Este estudo apresenta trés variaveis basicas, (1) o desfecho ou variavel

dependente (medida de penetragdao dos cimentos) e dois fatores que sdo (2) tipo de cimento
(AH Plus ou Sealer 26) e (3) EDTA (presente ou ausente). A varidvel dependente, ou seja,
penetrancia dos cimentos foi avaliada em uma escala de mensuragdo ordinal, sendo os dois
fatores em estudo nominais e dicotdmicos. A analise realizada consistiu em uma descrigao
de penetracao através da média +/ desvio-padrao e avaliacdo do efeito dos fatores em
estudo através de analise de variancia fatorial com duplo critério de classificacdo,

permitindo a apreciacdo de um fator de interacao.



Como a variavel de desfecho ¢ ordinal e segundo CHILTON, 1982, uma escala de
mensuracao ordinal ou ranking scale relaciona-se com o um processo de ordenagdao ou
graduacdo de observacdes. Como o objetivo era graduar um fendmeno clinico os escores
foram adaptados a intencdo deste experimento, e tem a seguinte fundamentagdo: Os escores
zero (0) e (1) representavam nenhuma ou pouca  penetrabilidade dos cimentos. Esta
divisdo em dois escores, do nivel “pouca” penetracao ¢ justificada na medida que através da
MEYV o aspecto do magma dentinério e dos cimentos testados ndo puderam ser discernidos.
Os demais escores dois(2) e trés(3), representaram respectivamente a intensidade de

penetracdo considerada “moderada” e “intensa”.

Como descrito anteriormente, numeros foram atribuidos a estas categorias e
analisados estatisticamente. A descri¢do (sintese) e a inferéncia na andlise de dados de
varidveis ordinais foram envolvidas por procedimentos paramétricos (SNEDECOR &
COCHRAN, 1980; MONTGOMERY, 1984; CAMPBELL & MACHIN, 1993; ZAR,
1996).

A verificagdo dos escores médios de penetracdo dos cimentos nos quatro grupos
experimentais indica que, quando o EDTA a 17% foi utilizado, um incremento na
capacidade de penetragdo dos cimentos, para o interior dos tubulos dentinérios, pode ser

observado (Figura 2).

No grupo 1, onde a irrigag@o foi realizada somente com a solu¢do de NaClO a 1% , a
média dos escores de penetragdo do SEALER 26 esteve representada pelo escore 1 (Figura

5). Cabe salientar que este escore representa pouca capacidade de penetragdo.

Nos grupos 2 e 4 , onde a solugdo de EDTA a 17% seguida do NaClO a 1% foi
utilizada no regime final de irrigacdo, constatou-se um aumento na penetragcao dos cimentos
pela eliminagdo da camada de magma, na medida em que os escores médios estavam

representados pelos padroes 2 e 3, respectivamente (Figura 5 e Figura 12).



Concordamos com WHITE e colab. (1984) quando observaram que a manutencao do
magma impediu a penetragdo da resina phema e Silicone no interior dos tibulos
dentindrios. Tanto ¢ assim que no grupo 1, a semelhanca do grupo 3, onde ndo se utilizou o
EDTA e o magma permaneceu, percebemos a interferéncia desta camada de magma
dentinario sobre a capacidade de penetracdo dos dois cimentos, AH PLUS e SEALER 26.
Este fato foi demonstrado pela redu¢do do deslocamento dos cimentos para o interior dos

tubulos (Figuras 1,2 e 8).

Em relagdo aos valores representados pelo escore 3 (penetracdo superior a 45%),

somente foram observados quando o magma foi removido, representados pelos grupo 2 e

4 (Figuras 7, 11 e 12).

A realizagdo de um teste de Analise de Variancia (ANOVA), estabeleceu a
comparacao entre os diferentes grupos experimentais. Os resultados desta analise estatistica
demonstram ndo haver diferenca, estatisticamente significativa, entre os grupos 2 e 3
(p<0,05). O grupo 4 diferiu estatisticamente dos demais grupos (p<0,001). Tal achado
representa, em relagdo a penetrabilidade dos cimentos nos tubulos, dizer que o cimento AH

PLUS sem EDTA € similar ao cimento SEALER 26 com EDTA.

Analisando os resultados dos diferentes grupos tecemos as seguintes consideragdes:
No Grupo 1 onde o regime de irrigagdo foi somente com a solugdo de NaClO durante todo
o preparo e obturacdo com o cimento SEALER 26 verificamos que a média dos escores de
penetragdo deste cimento foi menor, situando-se no escore 1, ou seja, a presenca da
camada de magma obliterando parcial ou totalmente os tibulos, constituiu um empecilho

ao deslocamento do material para o seu interior.

Estes achados estao de acordo com os de (MOODNIK, e colab. 1976; YAMADA, ¢
colab. 1983; BAUMGARTNER e colab. 1984; CIUCCHI, e colab.1989; SEN, 1995;
ECONOMIDES, e colab 1999) os quais demonstraram que a irrigagdo com NaClO

isoladamente, nao ¢ efetiva em eliminar o magma dentinario. O NaClO tem sua atividade



restrita a0 componente organico, ndo agindo consequentemente sobre a por¢do inorganica
da camada de magma. Somado a isto, estudos de: (WHITE, e colab. 1984; WHITE, e colab.
1987; CERGNEUX, e colab. 1987; OKSAN, ¢ colab. 1993; PALLARES, ¢ colab. 1995)
salientaram que a manuten¢do do magma impede a penetragcdo dos cimentos para o interior

dos tubulos.

No Grupo 2 onde o regime de irrigagao final com EDTA a 17% seguido pelo NaClO
a 1% obturados com o cimento SEALER 26, ficou evidenciado um acréscimo na média dos
escores (2 e 1) de penetragdo do cimento quando da utilizagdo do EDTA a 17%. Estes
achados provavelmente estejam relacionados a interagdo dos efeitos de desmineralizagao
promovidos pelo EDTA aos de solvéncia de detritos organicos do NaClO. Este regime de

irrigacdo tem sido citado na literatura como o mais efetivo na eliminagdo desta camada.

Ainda, os efeitos observados sobre o magma, neste grupo estdo de acordo com os
estudos que evidenciaram excelentes niveis de microlimpeza quando da associacdo do
NaClO ao EDTA, durante o preparo e entre os instrumentos (SO, 1999), e nas condigdes
de irrigacdo similares a este grupo (MOODNIK, e colab. 1976; YAMADA, e colab. 1983,
GAVINI, 1984, FACHIN, e colab.1994).

No Grupo 3 onde o regime de irrigagao foi somente com a solugdo de NaClO durante
todo o preparo e obturacdo com o cimento AH PLUS, observa-se que os resultados deste
grupo foram superiores aos obtidos no grupo 1, tratado nas mesmas condi¢des de irrigagao,
porém obturado com o SEALER 26. A constatagdo desta melhora estd representada pelo

aumento na média dos escores de penetragdo nos grupos (G1=1,2/ G2=1,8).

Tais achados estdo em desacordo com os estudos de LESTER & BOYDE, 1977;
WHITE, e colab. 1984; WHITE, e colab. 1987; OKSAN, 1993; ECONOMIDES, e colab.
1999) os quais demonstraram que o magma obstrui os tubulos dentinarios, impedindo a
penetracdo dos cimentos para o seu interior. Cabe ressaltar que os materiais utilizados
nestes estudos citados utilizaram, na sua maioria, cimentos a base de 6xido de zinco

eugenol e materiais plasticos.



Tais resultados suscitam algumas indagagdes. Embora teoricamente o controle das
variaveis referentes a técnica de preparo, volume e tipo de solugdes irrigadoras, operador,
grupo dental tenham sido padronizadas, o padrao de formacao e eliminacdo do magma nos

diferentes espécimes apresenta variagdes.

Conforme ja mencionado anteriormente, ao nos referirmos ao PQM, ocorreram areas
com deficiéncia ou até auséncia de instrumentagdo, consequentemente ndo originando a
forma¢ao da camada de magma (CZONSTKOSWSKY, e colab. 1990), o que manteria os
tabulos abertos. Uma vez que, este ¢ um estudo in vitro, essas areas nao tocadas, sem

magma, tornam viavel a penetracdo do cimento em maior profundidade.

Por outro lado, se considerassemos a possibilidade de uma igualdade de formacgdo do
magma e averigudssemos o comportamento dos cimentos em relagdo a sua capacidade de
penetrar nos tubulos, podemos fazer uma ilagao que por ser o AH PLUS um cimento pasta
X pasta e de consisténcia fluida e alto escoamento (DUARTE, 1999), apresenta uma boa
capacidade de penetrar nos tibulos dentinarios, mesmo em presenca do magma. Isto é
verdadeiro se, uma técnica obturadora enérgica tal qual descrita por TAGGER 1983 for
utilizada. Considerando esta questdo utilizamos a referida técnica e constatamos a
penetragdo do AH PLUS nos tibulos mesmo quando o magma era mantido (s’/EDTA),

Figura 7,8.

Por todo o acima exposto, a necessidade da avaliagdo das propriedades fisico-
quimicas dos diferentes cimentos se faz necessaria, visto que estas afetam o deslocamento

dos materiais mesmo na presenca da camada de magma dentindrio.

Interessantes constatacdes dessa natureza foram verificadas no grupo 4 onde o regime
de irrigagdo final com EDTA a 17% foi seguido pelo NaClO a 1% e os espécimes
obturados com o cimento AH PLUS. Os escores de penetracdo maximos (3) ocorreram em
todos os espécimes(10). Estas observagdes permitem, quando estabelecemos uma

comparacao com o grupo 2 (SEALER 26), nas mesmas condi¢des de tratamento da dentina



e técnica de obturacdo, sugerir que o tamanho das particulas, fluidez, adesividade e outras
propriedades fisico-quimicas dos materiais, interferem na sua capacidade de penetrar no

interior dos tibulos (FIDEL, 1994; OKSAN, e colab. 1995).

Quanto a remo¢ao do magma, melhorando a adaptagdo dos cimentos as paredes do
canal, incrementando a possibilidade de selamento, especialmente quando da utilizagdo de
um cimento resinoso (AH 26) estdo de acordo com: GENTTLEMANN, e colab. 1991,
DEGEE, ¢ colab. 1994; ECONOMIDES, ¢ colab. 1999). Ainda, GERGNEUX e
colab.1987 ressaltam que o aumento da superficie de contato entre a parede do canal e o

cimento proporcionado pela remog¢ao do magma pode melhorar sobremaneira o selamento.

Quando comparamos os grupos 1 e 3 (sem EDTA) e 2 e 4 (com EDTA) nas
condi¢cdes deste estudo, constatamos haver diferenga significativa (p<0,05) entre os grupos,
em funcdo do regime de irrigacdo final, com ou sem EDTA. Este resultado ratifica os
achados de: YAMADA, ¢ colab. 1983; ABBOTT, e colab. 1991; LILIOS, e colab. 1997
que constataram ser a associacdo do EDTA ao NaClO a mais eficaz em remover o magma

dentinario.

Os resultados observados neste estudo, em relacdo a melhor adaptagcdo dos cimentos,
particularmente os constituidos por resina Epoxi de Bisfenol A Diglicidil, representados
pela possibilidade de adentrarem nos tubulos dentindrios, estdo em consonancia com 0s
estudos de: GETTLEMAN e colab, 1991; DE GEE e colab. 1994; ECONOMIDES e colab.
1999 .



Consideracoes Finais:

Finalmente consideramos que os diferentes cimentos, como quaisquer outros
materiais, podem ter comportamentos diferentes entre si na presenca do magma dentinario.
Se constatarmos um aumento no desempenho de um Unico material em relagdo a outros,
poder-se-ia considerar a necessidade da remocdo do magma em funcdo de determinado

cimento.

A capacidade de preenchimento demonstrada a partir da penetracdo dos cimentos nos
tubulos ¢ somente um dos aspectos concernentes aos cimentos obturadores. Indagagdes em
relacdo a qual material determina um melhor selamento em funcdo da presenca do magma
dentindrio ¢ apenas um enfoque particular e necessita de maiores investigagdes.
Adicionalmente, devido a multiplicidade de fatores envolvidos nas diversas situagdes
clinicas: canais assépticos ou contaminados, presen¢a de umidade, deltas e ramificagdes,

atresias e técnica de obturacao, estudos adicionais devem ser conduzidos.

O presente estudo contempla somente um destes aspectos citados, sendo este
relacionado a qual cimento penetra melhor nos tubulos dentindrios em funcdo da

manuten¢do, ou remoc¢do, do magma dentindrio.

Quanto a isto, os resultados deste estudo tratam das implicagdes dessa camada de
magma afetando o desempenho dos recentes cimentos endoddnticos a base de resina epoxi
de Bisfenol A, SEALER 26 e AH PLUS. Nao obstante, por serem recentes, ha a
necessidade de que estudos mais aprofundados e diversificados sejam conduzidos sobre
suas caracteristicas e propriedades em viabilizar um selamento impermeavel e estavel,

facilitando o sucesso clinico, que € o objetivo da terapia endodontica.



7. CONCLUSOES

Dentro das condigdes experimentais deste estudo, as seguintes conclusdes puderam ser

estabelecidas:

1. O tratamento do magma dentindrio, num regime de irriga¢do final com EDTA a 17%
seguido do NaClO a 1% promoveu um incremento na capacidade de  penetragdo,

independente do cimento utilizado (SEALER 26 ou AH PLUYS).

2. Quando do tratamento da dentina radicular com EDTA a 17%, seguido pelo NaClO a
1%, o cimento AH PLUS (Grupo 4) demonstrou uma média de penetragdo nos tubulos

dentindrios superior aos demais grupos (p<0,001).

3. Nao houve diferenga, estatisticamente significativa, entre o grupo 2 (SEALER 26
¢/EDTA) e o grupo 3 (AH PLUS s/EDTA), em funcdo das médias de penetragdo do

cimento nos tibulos dentinarios .

4. O padrdo mais baixo de penetracdo de cimento no interior dos tubulos dentinarios, foi

obtido no grupo 1 (SEALER 26 s/EDTA).
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SUMMARY

The purpose of this experiment was to exam, with the aid of scanning electron
microscopy, the interface between two resin based cements and the root canal
wall. It was an “in vitro” study in which 40 human central upper incisors were
randomly divided into 4 experimental groups. During canal preparation, 1% sodium
hypoclorite was used as the irrigation solution. Group 1 (SEALER 26) and Group 3
(AH PLUS) only received 3,6 ml of NaCIO as the final flush for 1 minute. Group 2
(SEALER 26) and Group 4 (AH PLUS) had 1,8 ml of 17% EDTA for 3 minutes
stirred with a K-Flex file, resting 2 more minutes in the canal. After a final flush of
1% NaClO the canals were dryed with paper points and filled with either AH PLUS
or SEALER 26 using Tagger’s technique. All teeth were longitudinally split and
prepared to SEM analysis. Two endodontics scored (0-3) the eletromicrographis
considering the depth of cement penetration into the dentinal tubules. There were
statically significant differences between the groups 4 (AH PLUS) and the other
groups (p<0,001). On the other hand, groups 2 ( SEALER 26 c/EDTA) and 3 (AH
PLUS s/EDTA) had no differences. The authors conclude that AH PLUS cement,
without the smear layer, presented a better performace regarding dentinal tubuli
penetration, followed by SEALER 26. Both cements showed lower performances

when the smear layer was present.
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Anexo-1 Quadro entregue aos observadores, acompanhado das eletromicrografias, para a
identificacdo dos escores de penetracao dos cimentos.




Escore
Amostra

ke

=

0NN N | BRI~

ltaltalls

el

lle

olle

lte

26

27

28

29

30

31

32

33

34

lte

35

36

37

elballe

38

39

X

40

X

Anexo-2 Identificagcdo do padrao de penetracdo dos cimentos testados
tubulos dentinarios feita pelo observador 1

no interior dos
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Anexo-3 Identificacdo do padrao de penetracdo dos cimentos testados no interior dos
tubulos dentinarios feita pelo observador 2
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Anexo-4 Aglutinagao dos escores de penetragdo dos cimentos testados no interior dos
tubulos dentinarios feita pelos dois observadores.



Consideracoes Finais:

Finalmente consideramos que os diferentes cimentos, como quaisquer outros
materiais, podem ter comportamentos diferentes entre si na presenca do magma dentinério.
Se constatarmos um aumento no desempenho de um unico material em relagdo a outros,
poder-se-ia considerar a necessidade da remog¢do do magma em fung¢do de determinado

cimento.

A capacidade de preenchimento demonstrada a partir da penetragdo dos cimentos nos
tubulos ¢ somente um dos aspectos concernentes a estes materiais. Indagagdes em relagao a
qual material determina um melhor selamento em fun¢do da presen¢a do magma dentinario
¢ apenas um enfoque particular e necessita de maiores investigagdes. Adicionalmente,
devido a multiplicidade de fatores envolvidos nas diversas situagdes clinicas: canais
assépticos ou contaminados, presen¢a de umidade, deltas e ramificacdes, atresias e técnica

de obturagao, estudos adicionais devem ser conduzidos.

O presente estudo contempla somente um destes aspectos citados, sendo este
relacionado a capacidade de penetragcdo dos cimentos testados nos tibulos dentinarios em

fun¢do da manutengdo, ou remog¢ao, do magma dentindrio.

Quanto a isto, os resultados deste estudo demonstraram que a camada de magma afeta
o desempenho dos recentes cimentos endodonticos a base de resina epoxi de Bisfenol A,
SEALER 26 ¢ AH PLUS. Nao obstante, por serem recentes, hd a necessidade de que
estudos mais aprofundados e diversificados sejam conduzidos sobre suas caracteristicas e
propriedades em viabilizar um selamento impermeével e estavel, facilitando o sucesso

clinico, que € o objetivo da terapia endodontica.



7. CONCLUSOES

Dentro das condigdes experimentais deste estudo, as seguintes conclusdes puderam ser

estabelecidas:

2. O tratamento do magma dentindrio, num regime de irriga¢do final com EDTA a 17%
seguido do NaClO a 1% promoveu um incremento na capacidade de  penetragdo,

independente do cimento utilizado (SEALER 26 ou AH PLUYS).

2. Quando do tratamento da dentina radicular com EDTA a 17%, seguido pelo NaClO a
1%, o cimento AH PLUS (Grupo 4) demonstrou uma média de penetragdo nos tubulos

dentindrios superior aos demais grupos (p<0,001).

3. Nao houve diferenca, estatisticamente significativa, entre o grupo 2 (SEALER 26
¢/EDTA) e o grupo 3 (AH PLUS s/EDTA), em funcdo das médias de penetragdo do

cimento nos tubulos dentinarios .

4. O padrao mais baixo de penetracao de cimento no interior dos tibulos dentindrios, foi

obtido no grupo 1 (SEALER 26 s/EDTA).
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SUMMARY

The purpose of this experiment was to exam, with the aid of scanning electron
microscopy, the interface between two resin based cements and the root canal
wall. It was an “in vitro” study in which 40 human central upper incisors were
randomly divided into 4 experimental groups. During canal preparation, 1% sodium
hypoclorite was used as the irrigation solution. Group 1 (SEALER 26) and Group 3
(AH PLUS) only received 3,6 ml of NaCIO as the final flush for 1 minute. Group 2
(SEALER 26) and Group 4 (AH PLUS) had 1,8 ml of 17% EDTA for 3 minutes
stirred with a K-Flex file, resting 2 more minutes in the canal. After a final flush of
1% NaClO the canals were dryed with paper points and filled with either AH PLUS
or SEALER 26 using Tagger’s technique. All teeth were longitudinally split and
prepared to SEM analysis. Two endodontists scored (0-3) the eletromicrographis
considering the depth of cement penetration into the dentinal tubules. There were
statically significant differences between the groups 4 (AH PLUS) and the other
groups (p<0,001). On the other hand, groups 2 ( SEALER 26 with EDTA) and 3
(AH PLUS without EDTA) had no differences. The authors concluded that AH
PLUS cement, without the smear layer, presented a better performance regarding
dentinal tubuli penetration, followed by SEALER 26. Both cements showed lower

performances when the smear layer was present.
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Anexo-1 Quadro entregue aos observadores, acompanhado das eletromicrografias, para a
identificacdo dos escores de penetracao dos cimentos.
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Anexo-2 Identificagcdo do padrao de penetracdo dos cimentos testados
tubulos dentinarios feita pelo observador 1

no interior dos
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Anexo-3 Identificagdo do padrio de penetracdo dos cimentos testados no interior dos
tubulos dentinarios feita pelo observador 2
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Anexo-4 Aglutinacdo dos escores de penetracdo dos cimentos testados no interior dos
tubulos dentinarios feita pelos dois observadores.
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