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RESUMO

A presente pesquisa avaliou a infiltragdo apical longitudinal nos canais
radiculares preparados quimicamente com ou sem EDTA a 17% e obturados com
dois tipos de cimentos obturadores a base de resina epoxica (AH Plus e Sealer 26);
bem como avaliou a infiltragao transversal em diferentes tergos da raiz.

Foram selecionados 80 caninos humanos permanentes, superiores e inferiores,
em que foram realizados os preparos quimicos-mecanicos; sendo as amostras
divididas, aleatoriamente, em quatro grupos de 20 dentes. No grupo 1, os dentes
foram irrigados com NaClO a 1% e obturados com cones de guta-percha e cimento
Sealer 26; no grupo 2, os dentes foram irrigados com NaCIO a 1% seguido de
irrigacdo com EDTA a 17%; no grupo 3, os dentes foram irrigados com NaClO a 1%
e obturados com cones de guta-percha e cimento AH Plus; no grupo 4, os dentes
foram irrigados com NaClO a 1% seguido de irrigacdo com EDTA a 17% e obturados
com cones de guta-percha e cimento AH Plus.

As amostras foram fixadas em uma lamina de cera, colocadas num recipiente
raso contendo nanquim, durante 14 dias. Apds, as amostras sofreram o processo de
diafanizagdo permitindo a visualizagdo de forma tridimensional da estrutura dentaria.
Logo a seguir, foi utilizado microscopio estereoscédpico para medir a infiltragcao
longitudinal apical com auxilio de uma tela milimetrada.

Com relagao a infiltracdo transversal, apds a diafanizacdo e a medicdo da
infiltracdo longitudinal apical, as amostras foram seccionadas com gilete, em trés
fatias, nos trés tergos (cervical, médio e apical). Cada fatia de dente foi colocada no
microscopio estereoscopio e, em cima dessa fatia, colocada a tela milimetrada.
Observaram-se, nos cortes transversais, a area total da amostra e a area infiltrada
pelo corante e estabeleceu-se a porcentagem de infiltragdo em cada tergo da raiz.

Partiu-se para a analise dos resultados através dos testes estatisticos ANOVA e
do teste Qui-Quadrado.

Concluiu-se que nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os
cimentos e ou entre os grupos estudados quanto a infiltragdo longitudinal apical e
transversal. Ambos os cimentos apresentaram um bom selamento longitudinal apical
e transversal, e o EDTA nao influenciou esses resultados.

Palavras-chave: selamento apical; cimentos obturadores; infiltracdo apical.



ABSTRACT

The present research study evaluated the longitudinal apical infiltration in root
canals chemically prepared with or without 17% EDTA and filled with 2 types of epoxi
resin-based cement (AH Plus and Sealer 26); it also evaluated cross-sectional
infiltration in different thirds of the root.

Eighty human upper and lower canines were chosen, in which chemical and
mechanical preparations were performed, and the samples were divided randomly
into 4 groups of 20 teeth.

In group 1 the teeth were irrigated with 1% NaCIO and filled with gutta-percha
cones and Sealer 26 cement, in group 2 the teeth were irrigated with 1% NaClO,
followed by irrigation with 17% EDTA,; in group 3 the teeth were irrigated with 1%
NaClO and filled with gutta-percha cones and AH Plus cement, in group 4 the teeth
were irrigated with 1% NaCIO, followed by irrigation with 17% EDTA and filled with
gutta-percha cones and AH Plus cement.

The samples were fixed on a wax slide, placed in a shallow container with India
Ink for 14 days. Then the samples underwent a clearing that allowed a 3-dimensional
visualization of the dental structure. Next, a stereoscopic microscope was used to
measure apical longitudinal infiltration with the help of a millimetered mesh.

As to cross-sectional infiltration, after clearing and measuring apical longitudinal
infiltration, the samples were cut with a razor blade, into three slices, at the three third
(cervical, middle and apical). Each slice of tooth was placed in the stereoscopic
microscope and the millimetered mesh was placed on top of this slide. The total area
of the sample, the area infiltrated by the stain was observed in the cross-sectional
slices, and the percentage of infiltration was established in each third of the root.

The results were analyzed using the ANOVA and Qui-Quadrado.

It was concluded that there were no statistically significant differences between
the cements and/ or between the groups studied as to apical and cross-sectional
longitudinal infiltration.

Both cements presented good longitudinal apical and transversal sealing, and the
EDTA did not influence these results.

Key words: resin-based cement; apical sealing; apical infiltration.
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1 INTRODUGCAO

Historicamente, a obturacdo dos sistemas de canais radiculares tem sido
considerada uma das fases mais importantes e a maior causa de insucessos no
tratamento endodoéntico. Inicialmente, em 1728, Fauchard (apud BELLIZZI e
CRUSE, 1980) preconizou obturar o canal radicular com folhas de chumbo. Porém,
na tentativa de obter um selamento hermético Edward Hudson, 1809 (apud
BELLIZZI e CRUSE, 1980), desenhou e produziu calcadores especiais, com 0s
quais obturava os canais radiculares com folhas de ouro. A partir dai, o interesse por
novos materiais levou Bowman, 1867 (apud ANTHONY e GROSSMAN, 1945), a

utilizar cones de guta-percha pela primeira vez.

A obturagcdo hermética do sistema de canais radiculares € um objetivo unamine
na Endodontia moderna, e obturar o canal radicular significa preenché-lo em toda a
sua extensdao com um material inerte ou anti-séptico que sele permanentemente,
nao interferindo e, se possivel, estimulando o processo de reparo apical e periapical

que deve ocorrer apos o tratamento endoddntico (LEAL, 1998). O selamento
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hermético do sistema de canais radiculares tem como objetivo prevenir a formagao
de exsudato e sua percolagdo para seu interior, impedir a reinfeccao por
microrganismos; favorecer o processo biolégico de cicatrizagdo dos tecidos
periapicais. Além disso, uma obturagdo hermética permitira que os microrganismos,
que ainda estiverem no interior do canal, figuem enclausurados, incapazes de

sobreviver (WALTON e JOHNSON, 1997).

A obliteracao total do canal e o selamento perfeito do forame apical na jungéo
dentino-cementaria, e dos canais adicionais com um material inerte,
dimensionalmente estavel e biologicamente compativel representam a finalidade do
tratamento endodontico (LEAL, 1998). A chave do sucesso do tratamento
endodéntico € a remocao de restos necréticos, microrganismos vedando o espago
no interior do canal para prevenir a persisténcia da infeccido e ou reinfeccdo da

cavidade pulpar (WALTON e JOHNSON, 1997; LEAL, 1998).

Segundo Fachin (1999), as consideragdes sobre insucessos na Endodontia
estdo relacionadas a falhas na técnica operatoria basica, tais como auséncia da
cadeia asséptica, auséncia do dique de borracha, materiais ndo esterilizados, falhas
coronarias, como abertura coronaria insatisfatéria e infiltracbes coronarias. Quanto
ao preparo inadequado do sistema de canais radiculares, séo fontes de insucesso: o
mau esvaziamento, a presenca da lama dentinaria que dificulta a efetividade da
medicacéao intracanal e propicia a microinfiltracdo. Ainda, os canais n&o obturados,
principalmente as ramificagdes do canal principal, fazem parte das causas de

insucessos endododnticos.
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As fraturas radiculares verticais, presencga de instrumentos fraturados, cones de
prata ou pinos protéticos, doencas periodontais significativas, restauragao
inadequada, perda do selamento coronario devido a carie recorrente ou falhas no
selamento provisorio, restauragdes mal-adaptadas expdem o canal radicular aos

fluidos bucais e concorrem para insucessos.

Existem inumeros materiais para serem utilizados na obturagcdo de canais
radiculares, desde os cones de guta-percha, pastas e os cimentos a base de 6xido
de zinco e eugenol, que sdo os cimentos mais usados e difundidos na Endodontia,
até os cimentos a base de hidréxido de calcio, vindo ao encontro dos objetivos
biolégicos e dos requisitos fisico-quimicos para um bom selamento do canal

radicular.

Os cimentos a base de iondmero de vidro tém sido estudados por muitos
autores, principalmente quanto a capacidade seladora do Ketac-Endo' comparada
com outros cimentos obturadores de canais radiculares. Finalmente, os cimentos a
base de resina epoxica vém sendo muito estudados e discutidos quanto as suas
propriedades de absorgdo da agua, pouca contragcdo e boa capacidade seladora

frente a corantes.

Segundo Leal (1998), os cimentos a base de resina epdxica tém sido
introduzidos na pratica endodontica devido as suas caracteristicas de adesao a

estrutura dentaria, longo tempo de trabalho, facilidade de mistura e bom selamento.

! Fabricado por ESPE, Oberbay/ Germany.
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Na ansia pelo material obturador de canais radiculares ideal, salienta-se a
importancia de mais pesquisas sobre as propriedades fisico-quimicas e biolégicas
dos cimentos obturadores de canais radiculares resinosos, como, por exemplo, AH

Plus? e Sealer 26°.

Frente a essa preocupacdo e sabendo que nenhum material fornece um
selamento apical sem infiltracdes, € imprescindivel o minucioso cuidado no momento
da limpeza e modelagem do canal, removendo matéria organica e a lama dentinaria
de acordo com Leal (1998). A remog¢ao da lama dentinaria pode aumentar a
penetragcao dos cimentos para o interior dos tubulos dentinarios e a microinfiltracdo
pode ser reduzida permitindo um melhor contato com as paredes do canal, assim
como melhor selamento dos canais radiculares, segundo White, Goldman e Lin

(1984); Saunders e Saunders (1992); Oksan et al. (1993).

A busca de cimentos obturadores de canais radiculares de melhor qualidade é
enfatizada pelo grande numero de produtos no mercado, sendo motivo de muitos

estudos das propriedades fisico-quimicas e biolégicas desses materiais.

2 Fabricado por Dentsplay Industria e Comércio Ltda. Petrépolis/ RJ.
* Fabricado por Dentsplay Industria e Comércio Ltda. Petropolis/RJ.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensao do texto, e com finalidade didatica, essa sessao sera

dividida nos dois assuntos mais relevantes ao tema proposto:

- Uso do EDTA no preparo quimico-mecanico do canal radicular

- Cimentos obturadores de canais radiculares.

21 USO DO EDTA NO PREPARO QUIMICO-MECANICO DO CANAL

RADICULAR

Weinreb e Meier (1965) analisaram a eficacia do uso do EDTA e H;SO, durante
o alargamento dos canais radiculares, sozinhos e combinados. Foram utilizados 160
dentes humanos anteriores. Trinta e quatro dentes foram tratados com agua

destilada; 42 dentes com H;SO, a 50% e 84 dentes com EDTA-EDTAC e varias
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combinacdes. Verificaram que ambos EDTAC e H;SO, foram eficientes e, quando

comparados entre si, 0 EDTAC mostrou ser mais eficiente.

Stewart; Kapsimalas e Rappaport (1969) verificaram que a combinagéo do EDTA
e peroxido de uréia foram efetivos no auxilio da limpeza e alargamento dos canais
radiculares. Essa combinacdo apresentou uma boa propriedade queladora e
também ajudou na remocéao dos restos necréticos no interior dos canais radiculares.
Assim como observaram que a combinagcao EDTA-peroxido de uréia alterou a
superficie do canal radicular permitindo completa penetragao da substancia através

dos tubulos dentinarios.

Fraser e Laws (1976) examinaram e compararam o efeito de trés agentes
quelantes: Decal, Largal Ultra e RC-Prep. Foram utilizados 80 dentes humanos,

unirradiculares, que foram divididos em trés grupos.

Os dentes foram preparados e tratados com o agente quelante durante 15 min,
colocados no corante e, a seguir, seccionados longitudinalmente. Observaram que
todos os trés agentes quelantes reduziram significantemente a penetracédo do
corante no interior da dentina, por alterarem a permeabilidade dentinaria, porém nao

houve diferenca entre os agentes na reducao da penetragao do corante.

Goldberg e Abramovich (1977) analisaram o efeito do EDTAC nas paredes do
canal radicular. Utilizaram seis incisivos, realizaram preparo quimico-mecanico e
trataram com EDTAC. Verificaram através do MEV e concluiram que o EDTAC

auxilia na limpeza e desinfecgao das paredes do canal eliminando a lama dentinaria,
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aumentando o didmetro dos tubulos dentinarios e a permeabilidade da dentina, além

de oferecer uma 6tima adesao ao material obturador.

Goldman et al. (1982) avaliaram a eficacia de varios irrigantes endodénticos: no
grupo 1, utilizaram NaClO durante a instrumentagao seguido de 20ml de REDTA; no
grupo 2, REDTA usado durante a instrumentagao seguido de 20ml de NaClO; no
grupo 3, 10ml de NaClO usado durante a instrumentagao seguido de 10ml NaCIO e
10ml de REDTA; e no grupo 4, REDTA usado durante a instrumentacao seguido de

10ml de REDTA e 10ml de NaClIO.

Concluiram que a lama dentinaria pode ser removida pela combinagdo de
irrigantes; e, quando a irrigacao final utilizada foi NaClO, apresentou-se mais efetiva
na remocao da lama dentinaria. O uso de NaClO, durante a instrumentacgao, limpa o

canal mais efetivamente que o REDTA.

No grupo 1, o tergco coronario apresentou-se limpo; o terco médio, com pouca
lama dentinaria; e o terco apical, a lama dentinaria foi mais evidente, obstruindo os
tubulos dentinarios. No grupo 2, o tergo coronario apresentou-se limpo; o tergo
meédio teve pouca evidéncia de lama dentinaria; e o terco apical apresentou limpo,
porém a lama dentinaria obstruiu os tubulos. No grupo 3, o ter¢co apical mostrou
alguma evidéncia de lama dentinaria. No grupo 4, o tergo apical apresentou limpo e

nao havia lama dentinaria.

Brancini, Bramante e Berbet (1983) analisaram, através do MEV, o efeito de
limpeza do EDTA, NaCIlO a 0,5%, Tergentol, Dehyquart e acido citrico sobre a

dentina da parede do canal. Foram utilizados 26 caninos humanos, recém-extraidos,
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preparados quimico-mecanicamente e irrigados abundantemente entre cada
instrumento. Apds, os dentes foram secos com pontas de papel absorventes e
seccionados de modo a obter fragmentos dos tergos cervicais, médios e apicais. A
seguir, os dentes foram preparados para analise no MEV obtendo um aumento de
1000 X. Utilizaram o teste de Kruskall-Wallias para verificar a diferenca entre as
solugdes irrigadoras e o teste de Friedman para comparar possiveis diferengas entre

os tercos radiculares, em um nivel de significancia de 5%.

Concluiram que a eficiéncia de limpeza das solugdes irrigadoras seguiu a ordem
decrescente EDTA trissodico de Ostby; acido citrico a 1%; dehyquart A a 0,2%;
tergentol e NaClO a 0,5%. Verificaram diferengas estatisticamente significantes entre
as solucbes EDTA e NaClO a 0,5%; EDTA e Tergentol; ndo se observando
diferencas estatisticas significativas no poder de limpeza das solugdes irrigadoras

sobre os tergos cervical, médio e apical.

Yamada et al. (1983) compararam a habilidade de varias solugdes quelantes na
limpeza do canal radicular apds a instrumentacao. Nesse estudo, foram utilizados 54
dentes extraidos, humanos, com canais relativamente retos e divididos em sete
grupos experimentais com cinco dentes em cada grupo. Durante a instrumentacéo,
foram utilizados, no grupo 1, soro fisiolégico e, nos demais grupos, NaClO a 5,25%.
Na irrigagao final, apds a instrumentagéo, foram utilizadas: no grupo 1, 20ml de soro
fisiologico; no grupo 2, 20ml de NaCIlO a 5,25%; no grupo 3, 20ml de EDTA a 17%;
no grupo 4, 20ml de EDTA a 8,5%; no grupo 5, 20ml de &cido citrico a 25%; no
grupo 6, 10ml de EDTA a 17%, 10ml de NaClO a 5,25%; no grupo 7, 10ml de EDTA

a 8,5%, 10ml de NaClO a 5,25%; e, finalmente, no grupo 8, 10ml de acido citrico a
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25% e 10ml de NaClO a 5,25%. Os resultados foram observados através do MEV
verificando que a irrigagdo final com 10ml de EDTA a 17% seguido de 10ml de

NaClO a 5,25% foram as solugdes mais efetivas utilizadas.

Mader, Baumgartner e Peters (1984) investigaram as caracteristicas
morfolégicas da lama dentinaria em dentes tratados endodonticamente com limas K-
file e irrigacdo com NaClO a 5,25% através da analise do MEV. Observaram que o
material da lama dentinaria resultou da instrumentagcdo com limas endodénticas e
irrigacdo com NaClO a 5,25%. A lama dentinaria na superficie das paredes do canal
foi tipicamente encontrada com 1 a 2u de espessura, enquanto o material da lama
dentinaria encontrado vedando o interior dos tubulos dentinarios foi observado a 40u

de profundidade.

White, Goldman e Lin (1984) observaram a influéncia da lama dentinaria e a
penetracdo de materiais obturadores plasticos nos tubulos dentinarios. Foram
utilizados 50 dentes extraidos, com canais unicos, preparados e instrumentados. No
grupo 1, foi utilizada a irrigagéo final com 20ml de NaCIO a 5,25% entre cada
instrumento. No grupo 2, utilizaram 10ml de EDTA a 17% seguido de 10ml de 5,25%
de NaClO. Apds, os dentes foram secos com pontas de papel absorvente. Os
resultados foram analisados através da MEV. Observaram que a combinacido de
EDTA a 17% seguida de NaClO a 5,25% como irrigagao final apos a preparagao dos
canais mostraram-se mais eficientes removendo os restos residuais e a lama
dentinaria. Esse estudo demonstrou que a presenca da lama dentinaria impede a
penetracao dos materiais plasticos obturadores no interior dos tubulos dentinarios. A

auséncia da lama dentinaria possibilitou que os materiais plasticos penetrassem na
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dentina e diminuisse a interface entre o material obturador e a dentina, prevenindo a

infiltragao coronaria e apical.

Madison e Krell (1984) compararam o efeito do REDTA e NaClO no selamento
apical de dentes tratados endodonticamente. Foram utilizados 22 dentes humanos,
anteriores, preparados e divididos em dois grupos: no grupo 1, irrigaram somente
com NaClO a 2,5%, enquanto, no grupo 2, irrigaram com NaCIlO a 2,5% e solugéo
aquosa de REDTA combinados e obturados. A seguir, os 2/3 apicais das raizes
foram colocadas em azul de metileno a 1%, a 37°C durante 2 semanas. Apos, 0s
dentes foram seccionados longitudinalmente e medida a infiltragcdo linear.
Observaram que nao houve diferenga significativa entre os grupos irrigados com
NaClO ou REDTA, e o selamento apical nao foi afetado pela irrigagdo com REDTA

durante a instrumentagao seguido pela imediata obturagéo.

Bystron e Sundqvist (1985) avaliaram a acéo antibacteriana do NaClO e EDTA
através da MEV. Utilizaram 60 dentes humanos com polpa necrética e dividiram em
dois grupos: 20 canais foram irrigados com NaCIlO a 0,5%; 20 canais foram irrigados
com NaClO a 5% e 20 canais foram irrigados com NaClO a 5% e solu¢do de EDTA a

15%.

Concluiram que ndo houve diferenga significativa entre o efeito antibacteriano
dessas duas solucdes. A combinacdo do uso do EDTA e NaClO a 5% foi mais

eficiente que o uso do NaClO sozinho.

Goldberg et al. (1985) avaliaram o efeito do EDTAC como agente irrigante e o

selamento apical de canais radiculares obturados. Foram utilizados 22 dentes,
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humanos, extraidos e divididos em dois grupos iguais. O grupo controle foi irrigado
durante e apds a instrumentagédo com agua destilada e o outro grupo irrigado com
EDTAC a 15% durante a instrumentacao. Apds a instrumentacao, os canais de todos
os dentes foram obturados com a técnica de condensacao lateral da guta-percha e
cimento Diaket A e estocados durante 90 dias, a 37°C a 100% de umidade. O
selamento apical foi avaliado através da penetracdo de bactérias e analise da
viabilidade através do MEV encontrando microrganismos nos canais radiculares e

nas paredes dos canais.

Concluiram que nao houve diferengca estatisticamente significativa entre os
grupos, podendo inferir que o uso do EDTAC como agente irrigante n&o interferiu na

qualidade do selamento apical obtido com a obturagao dos canais radiculares.

Berg et al. (1986) compararam a efetividade do Salvizol, Gly-oxide e NaClO,
REDTA, NaCIO e a solucdo salina como controle. Observaram que o Salvizol,
NaClO, Gli-oxide associado ao NaClO e solugao salina falharam na remocéo da
lama dentinaria e que o REDTA foi o mais efetivo agente irrigante testado,
removendo a lama dentinaria em todos os niveis e deixando os tubulos dentinarios

expostos.

Kennedy, Walker e Gough (1986) avaliaram o efeito da remogdo da lama
dentinaria e a infiltracdo apical. Foram utilizados dois grupos de 30 dentes, sendo
quatro dentes como controle positivo com lama dentinaria e quatro dentes como
controle negativo sem lama dentinaria. Num grupo, foi utilizado o cimento Roth’s 801
e no outro grupo, Hydron, e quatro dentes ndo foram obturados, servindo como

controle positivo.
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Os 60 dentes foram divididos em quatro grupos: com guta-percha, lama
dentinaria presente e cimento Hydron; com guta-percha, lama dentinaria ausente e
Hydron; e os mesmos grupos com o cimento Roth’s 801. Para a remogao da lama
dentinaria foi utilizado REDTA e a infiltragdo foi medida longitudinalmente,
observando quanto de corante azul de metileno a 2% penetrou no interior do canal
radicular. Comparando os grupos, verificaram que, quando obturados com guta-
percha na presenca da lama dentinaria, apresentaram significantemente maior
infiltracdo. A presenca ou a auséncia da lama dentinaria ndo afetou o grupo com

cimento Hydron.

Alacan (1987) comparou a efetividade de varias solugdes irrigadoras para
remover a lama dentinaria e os restos necréticos das paredes dos canais radiculares
instrumentados. Foram utilizados 35 dentes extraidos, anteriores, com um unico

canal e preparados quimico-mecanicamente.

No grupo 1, utilizaram NaClO a 5% e H,O, a 3% alternadamente; no grupo 2,
irrigaram com NaClO a 5% e H,0, a 3%; enquanto que, nos grupos 3, 4 e 5,
irrigaram com EDTA a 17%, glutaraldeideo a 2% e solugdo salina, respectivamente
utilizando o sistema Endomate. No grupo 6, irrigaram com NaClO a 5% combinado
com ultra-som durante 3min; e, no grupo 7, irrigaram com NaClO a 5% combinado
com ultra-som durante 3min e intermitente irrigagdo com o sistema Endomate
usando 5ml de H,0,. Em cada grupo, foram utilizados 30ml de solu¢do, e 5ml de

irrigacao final com solug&o salina.
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Observaram que, nos grupos 1, 2, 4 e 5, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa na limpeza em nivel coronario; observando semelhantes resultados no

poder de limpeza entre os grupos 3 ou 6 € o0 grupo 7.

Houve diferenga significativa quando os grupos 1, 2, 4 e 5 foram comparados
com os grupos 3, 6 e 7. As superficies dos grupos 3, 6 e 7 mostraram-se mais
limpas quando comparadas com os outros grupos no tergco médio e apical. Houve
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos 1, 2, 4 e 5 comparadas
com o0s grupos 3, 6 e 7; assim como no poder de limpeza entre os grupos 1 e 2;4 e

5 nos tergos coronarios e apicais.

Os autores concluiram que o uso do ultra-som durante 3min combinado com o
sistema Endomate apresentou significante poder de limpeza na superficie e a lama
dentinaria foi reduzida em grande parte comparada com a irrigagdo com seringa. A
solugdo de EDTA usada junto com o Endomate foi eficiente na limpeza dos canais
radiculares e foi removida com sucesso a lama dentinaria. Finalmente, o NaClO com

H,O, usados convencionalmente e com o sistema Endomate foram ineficientes na

remocao da lama dentinaria.

White, Goldman e Lin (1987) avaliaram a influéncia da lama dentinaria e a
penetracdo de materiais plasticos e convencionais ao longo dos tubulos dentinarios.
Foram utilizados 54 dentes, instrumentados e irrigados com NaClO a 5,25% entre
cada instrumento. No grupo 1, foi utilizado irrigagdo com NaClO associada a técnica
de condensacéo lateral e cimento Roth e AH 26, enquanto, no grupo 2, usaram

irrigacdo com NaClO associado ao EDTA, a partir da técnica de condensacao lateral
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e cimentos Roth e AH 26. Observaram que os quatro materiais foram semelhantes

em penetrar nos tubulos dentinarios.

Baumgartner e Mader (1987) compararam a capacidade da solugao salina a
0,9% com NaClO a 5,25%, a solugéo de EDTA a 15% e a combinagado de NaClO a
525% e EDTA a 15% usado alternado com a instrumentacdo e a néo-

instrumentacao nas paredes das superficies radiculares.

No grupo 1, utilizaram a solugéo salina e NaClO; no grupo 2, utilizaram a solugao
salina e EDTA; no grupo 3, utilizaram a solugédo salina e a associacdo NaClO e

EDTA. Para cada grupo foram utilizados quatro dentes.

Concluiram que todos os regimes de irrigacao foram efetivos para remover
restos necréticos acumulados nas paredes dos canais radiculares; quando
combinados o NaClO com EDTA, removeram completamente através da
instrumentacdo os remanescentes pulpares e a lama dentinaria; enquanto, quando a
solucao salina e o NaClO foram utilizados sozinhos, a presencga de lama dentinaria

nas paredes dos canais foi encontrada.

Cergneux et al. (1987) avaliaram a influéncia da lama dentinaria na habilidade de
selar canais radiculares. Foram utilizados 60 dentes, extraidos, humanos, com os
canais radiculares preparados e irrigados copiosamente com NaClO a 3% apds cada

instrumento. Os dentes foram divididos em trés grupos de 15 dentes.

No grupo 1, cada dente foi imediatamente obturado com um cone mestre

associado ao cimento 6xido de zinco e eugenol, usando a técnica do cone mestre
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(grupo controle); no grupo 2, utilizaram o ultra-som durante 4min antes da obturagao
dos canais; no grupo 3, utilizaram o EDTA a 15% e, posteriormente, os canais
radiculares foram obturados. A seguir, os dentes foram impermeabilizados com
verniz e imersos no azul de metileno durante 20min; embebidos em resina e
seccionados transversalmente 1, 2, 3, 4 e 5mm do apice radicular, permitindo medir

a infiltracdo apical através de uma escala arbitraria.

0- ndo houve infiltragao; 1- infiltracdo visivel menor ou igual a 1/3 do total da
circunferéncia; 2- infiltracdo foi maior que 1/3, menor ou igual a 2/3 da circunferéncia;
3- infiltragao foi maior que 2/3 da circunferéncia. Os resultados foram observados

através do MEV.

Verificaram que houve algumas diferencas de infiltragcdo entre os trés grupos.
Observaram que canais tratados com EDTA apresentaram menor infiltracao;
enquanto dentes tratados com ultra-som mostraram, significantemente, menor

infiltracdo quando comparados com o grupo controle.

Meryon, Tobias e Jakeman (1987) compararam, através da MEV, o efeito da
lama dentinaria pela aplicacdo de agentes para remover a lama dentinaria.
Utilizaram como agentes para a remocdo da lama dentinaria o H3PO4, &acido
poliacrilico, acido citrico, acido latico, H,O,, EDTA, tubulicid blue label e tubulicid red

label.

Observaram que o EDTA apresentou o maior efeito condicionador na remogao
da lama dentinaria, abrindo e alagando os orificios dos tubulos dentinarios, “in vivo”

e ‘“in vitro”, apresentando resultados semelhantes. “In vitro’, todos os



30

condicionadores removeram a lama dentinaria abrindo os orificios dos tubulos

dentinarios.

Holland et al. (1988) observaram a influéncia do uso de solugbes
descalcificadoras na obturagcdo do sistema de canais radiculares. Foram utilizados
80 dentes unirradiculares, divididos em quatro grupos de 20 dentes de acordo com a

solugao irrigadora.

No grupo 1, irrigacdo com NaClO a 1% durante todo o preparo quimico-
mecanico e irrigagao final com soro fisioldgico; no grupo 2, irrigagdo com EDTA a
20% durante toda a fase do preparo e irrigagado com soro fisiolégico; no grupo 3,
irrigacdo com NaClO a 1% durante todo o preparo, preenchendo o canal radicular
com EDTA durante 3min e irrigagao final com soro fisiolégico; no grupo 4, irrigacéo
com NaClO a 1% durante toda a fase de preparo, preenchendo com &cido citrico a

3% durante 3min e irrigac¢ao final com soro fisiologico.

Concluiram que a obturacédo de canais laterais ou deltas apicais pode ser obtida
sem o emprego de solu¢des descalcificadoras, contudo a aplicagdo do EDTA
durante 3min ao final do preparo foi o procedimento que permitiu a maior incidéncia

de obturagao das ramificagées do canal principal.

O exame radiografico demonstrou que a obturagdo dos canais radiculares ou
deltas apicais nas seguintes porcentagens: no grupo 1, 35%; no grupo 2, 60%; no

grupo 3, 90%; e, no grupo 4, 70%.
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Moura et al. (1988) avaliaram “in vitro” a permeabilidade dentinaria radicular em
dentes instrumentados com e sem EDTAC. Foram utilizados 20 dentes humanos,
preparados quimico-mecanicamente e divididos em grupos. No grupo 1,
instrumentaram os dentes com auxilio de creme endo PTC associado ao NaCIO a
1% e irrigacéo final com Tergentol-Furacin (sem o uso do EDTAC); no grupo 2,
instrumentaram da mesma forma que o grupo 1; na irrigacao final, associaram
Tergentol-Furacin preenchendo o canal radicular com solugdo de EDTAC e
novamente instrumentados. A seguir, os dentes foram impermeabilizados com verniz
e imersos em azul de metileno a 0,5% durante 24h a 37°C e 100% de umidade.
Apds, os dentes foram incluidos em gesso; os blocos sofreram desgaste em
maquina de cortar gesso até que toda a cavidade pulpar ficasse aparente e,

finalmente, levados ao microscopio eletrébnico comparador.

Concluiram que nao houve diferenca significativa em relagdo a permeabilidade

dentinaria radicular frente ao uso ou ndo do EDTAC no final do preparo.

Cengiz; Aktener e Piskin (1990) detectaram a orientagdo dos tubulos dentinarios
e a remoc¢ao da lama dentinaria através da microscopia eletrénica. Foram utilizados
50 dentes, humanos e extraidos. Apds o preparo, os dentes foram divididos em trés
grupos. No grupo 1, utilizaram 20ml de solugao salina fisiolégica, ndo tendo efeito na
remogao da lama dentinaria; no grupo 2, 20ml de solugédo de EDTA a 15%; no grupo

3, 10ml de solugao de EDTA e 10ml de NaClO a 5,25%.

Compararam a eficacia das solugbes irrigantes observando diferengas

significativas entre os trés grupos através do teste Mann-Whitney. Concluiram que a
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irrigacdo com EDTA e NaClO removeu a lama dentinaria mais eficientemente que a

solucdo de EDTA.

Abbott et al. (1991) investigaram, “in vitro”, o efeito da lama dentinaria em
diferentes sequéncias de irrigacao; a habilidade do savlon (0,3% cetrimide e 0,03%
de clorexidine) de remover a lama dentinaria e o0 uso coadjuvante do ultra-som.
Foram utilizados 30 dentes extraidos, preparados quimico-mecanicamente

associando limas e irrigagao e divididos em seis grupos de cinco dentes.

No grupo 1, os canais foram irrigados com solugdo de savlon entre cada lima e
na irrigacao final. A solugao foi deixada no interior do canal durante 2min e, na
irrigacao final, foi utilizado 2ml da solugado. No grupo 2, os dentes foram preparados
da mesma forma que no grupo 1 e, apds a instrumentacgao, utilizaram o ultra-som
(Cavi-endo). Os canais foram irrigados com Savlon associados ao ultra-som ativado
durante 4min. No grupo 3, os canais radiculares foram irrigados com NaCIlO a 1%. O
EDTAC foi usado como irrigacédo final, cerca de 2ml durante 2min. No grupo 4,
utilizaram o EDTAC, NaClO e EDTAC associado ao ultra-som. No grupo 5, os canais
foram irrigados com NaCIlO a 1% entre cada lima, apds a instrumentagao, irrigaram
com EDTAC, e, finalmente, o NaCIlO a 1% foi utilizado como irrigagéo final durante
2min. No grupo 6, utilizaram a mesma sequéncia do grupo 5, exceto que, apds a

instrumentacgao, foi utilizado o ultra-som.

Os resultados foram analisados através da MEV com uma magnificacédo de 1000
X e por meio dos testes de Kruskal-Wallis. Observou-se que o regime de irrigagéao
mais efetivo foi quando utilizou EDTAC/NaCIO/EDTAC (grupo 3), o Savlon nao

removeu a lama dentinaria e houve um declineo na qualidade de limpeza a medida
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que se aproximaram de terco apical. E, ainda, o ultra-som nao acentuou melhora na

limpeza.

Baumgartner e Cuenin (1992) descreveram a capacidade de quatro
concentragdes de NaClO (5,25%, 2,5%, 1,0% e 0,5%), aplicadas com uma seringa e
agulha de irrigacdo ou com o ultra-som para remogao de restos necréticos no tergo
médio dos canais radiculares. Foram utilizados pré-molares recém-extraidos e
colocados no soro fisiolégico. Os dentes foram instrumentados utilizando um total de
irrigacdo de 30ml de NaClO. A seguir, as raizes foram imediatamente seccionadas e
preparadas para a avaliacdo através da MEV. Observaram os restos necroticos, a
natureza da lama dentinaria na instrumentacao e as caracteristicas da superficie de

canais radiculares nao instrumentados.

Verificaram que ndo houve diferengca aparente na lama dentinaria amorfa
associado a diferentes concentragdes de NaClO utilizados. Contudo, a lama
dentinaria ndo se apresentou totalmente intacta. Todas as concentragdes do NaClO
mostraram-se efetivas na limpeza e remocg¢ao dos restos necréticos no canal

radicular.

Pilatti (1993) analisou, “in vitro”, a influéncia exercida pela lama dentinaria
presente sobre as paredes dentinarias quanto a infiltracdo apical e o efeito do uso do

EDTA sobre o selamento apical.

Foram utilizados 27 dentes, unirradiculares, preparados quimico-mecanicamente
e divididos em trés grupos: no grupo 1, irrigaram com 2ml de NaClO a 1%; no grupo

2, inundou-se o canal com EDTA a 17% e irrigacao final com 2ml de NaClO a 1%; no
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grupo 3, utilizou cone de papel umedecido com EDTA a 17% e posterior irrigacéo
com NaClO a 1%. Em todos os grupos, utilizou o cimento de N-Rickert. Concluiu que
o grupo 2 (EDTA a 17% e irrigacéo final com NaClO a 1%) apresentou menor

infiltragao apical.

Aktener e Bilkay (1993) avaliaram a efetividade do EDTA e etilenodiamino
misturados para remover a lama dentinaria no preparo das paredes do canal
radicular apds a instrumentacao. Foram utilizados 35 dentes extraidos, preparados e

divididos em sete grupos de cinco dentes, usando trés diferentes misturas de EDTA.

No grupo 1, utilizaram 10ml de solugao salina (controle); no grupo 2, 10ml de 4
partes de EDTA e uma parte de etilenodiamino; no grupo 3, 20ml de 4 partes de
EDTA e 1 parte de etilenodiamino; no grupo 4, 10ml de 4 partes de EDTA e 2 partes
de etilenodiamino; no grupo 5, 20ml de 4 partes de EDTA e 2 partes de
etilenodiamino; no grupo 6, 10ml de quatro partes de EDTA e 3 partes de
etilenodiamino e no grupo 7, 20ml de 4 partes de EDTA e 3 partes de

etilenodiamino.

A avaliacédo desse estudo foi realizada através da analise de MEV seguido da
analise pelo teste Kruskal-Wallis. Os autores verificaram que a quantidade de lama
dentinaria foi encontrada em todas as amostras irrigadas com solugdo salina. Os

melhores resultados foram observados nos grupos 5,6 e 7.

Gavini, Aun e Pesce (1994) avaliaram através da MEV 30 dentes humanos,
unirradiculares. Prepararam, irrigaram e dividiram em cinco grupos utilizando no

grupo 1, 6ml de soro fisiolégico; no grupo 2, 3ml de EDTA a 17% e 3ml de NaCIO a
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1%; no grupo 3, 6ml de EDTA a 17% e 6ml de NaCIO a 1%; no grupo 4, 3ml de
acido citrico a 25% e 3ml de NaCIO a 1%; no grupo 5, 6ml de &cido citrico a 25% e

6ml de NaClO a 1%.

Avaliaram a capacidade de remover a camada residual da lama dentinaria
quando empregados os irrigantes associados, em diferentes volumes, e tendo como
substancia quimica auxiliar o creme de endo PTC neutralizado pelo NaCIO a 1% e

posterior irrigacao final com Tergentol/Furacin.

Concluiram que existe diferenga estatisticamente significativa quanto a
capacidade de remover a camada residual de magma em fung¢do do tipo e do
volume das solugdes irrigadoras empregadas apds 0 preparo quimico-mecanico.
Quanto maior o volume de irrigagdo, maior o numero de canaliculos dentinarios
livres da microsujidade, observados nos grupos 3 e 5; enquanto, nos grupos 2 e 4,
constataram menor quantidade de microimpregnagdes aderidas a parede do canal

radicular quando comparado com o grupo 1.

Karagdz-Klgukay e Bayirli (1994) propuseram testar o selamento apical
produzido pela baixa temperatura 70°C, injetando a guta-percha, com ou sem

cimento no canal radicular, na presencga ou auséncia da lama dentinaria.

Foram utilizados 100 dentes humanos anteriores. Doze dentes foram
selecionados para verificar através do MEV a formagdao e remocido da lama
dentinaria. Dois dentes foram utilizados no grupo controle, ndo sendo
instrumentados e, em seguida, colocados em solugdo salina. Apds cada troca de

lima, a raiz foi irrigada com 1ml de NaClO. Em seguida, cinco canais radiculares
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foram lavados com 20ml de NaClO a 5,25% sozinho; e os outros cinco lavados com
Calcinase (EDTA a 20%), seguido de 10ml de NaCIO a 5,25% para remover a lama
dentinaria. Os 88 dentes remanescentes foram instrumentados e irrigados. O grupo
1 apresentou lama dentinaria, e foi utilizado NaCIlO a 5,25% e; no grupo 2, a lama
dentinaria foi removida com a irrigacéo final de EDTA a 20%, seguido de NaClO a
5,25%. Os dois grupos foram subdivididos em 22 dentes. Dois dentes de cada grupo
serviram como controle positivo (sem obturacéo) e negativo (selado completamente).
Os dentes foram obturados com o sistema Ultrafil (inje¢cdo da guta-percha) sozinho
ou combinado com o cimento CRCS. Os dentes foram preparados e avaliados
quanto a infiltragcdo apical usando a técnica eletroquimica. A microinfiltragao foi

obtida no final de 30 dias e expressa a porcentagem de infiltragdo apical.

Verificaram que as amostras do grupo controle (ndo instrumentados) mostraram
auséncia na formacao de lama dentinaria. A presenca da lama dentinaria na parede
do canal com a guta-percha termoplastificada sozinha ndo mostrou nenhuma
diferencga estatisticamente significativa de infiltragdo comparado com o grupo onde o
cimento foi utilizado. Semelhantes resultados foram apresentados usando a injecéo
da guta-percha termoplastificada sozinha ou, quando comparada, usando cimento,
nao apresentando nenhuma diferenca estatisticamente significante na auséncia da
lama dentinaria. Contudo, quando foram comparados os dois grupos combinados na
auséncia ou presenca da lama dentinaria, houve diferenca estatisticamente
significativa, com a incidéncia de infiltragcdo reduzida quando se removeu a lama

dentinaria.
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Pallarés, Faus e Glickman (1995) compararam a adaptagdo mecanica da guta-
percha associada ao cimento AH 26 nas paredes dentinarias, apds os canais terem
sido preparados na auséncia ou presenca da lama dentinaria. Foram utilizados 30
dentes, humanos, extraidos e divididos em dois grupos. No grupo 1, o cimento AH
26 silver free foi introduzido nos canais radiculares e obturados com cones de guta-
percha, com a presenga da lama dentinaria; no grupo 2, a lama dentinaria foi
removida com acido citrico a 50% seguido de NaClO a 5,25%. Apds as obturagoes,
os dentes foram estocados durante 72h e, posteriomente, fraturados ao meio. As

metades dos dentes foram avaliadas através do MEV.

Observaram que houve uma melhor adaptagdo mecéanica da guta-percha quando
a lama dentinaria foi removida. Nesses dentes, entre a guta-percha e as paredes do
canal, o cimento formou uma camada penetrando varios microns no interior dos

tubulos dentinarios.

Saquy et al. (1995) verificaram se a solugdo de EDTA pode ser inativada através
da associagcdo do EDTA e NaClO a 0,5%. Utilizaram o método quimico para
evidenciar a quelagdo de ions metalicos em papel de filtro; o método de
determinacdo da concentracdo de calcio complexada pelo EDTA na dentina; e o
método para a avaliagcdo da microdureza da dentina apds a acao das solugdes

quimicas testadas.

Concluiram que o EDTA ndo perdeu a sua capacidade quelante quando
associado ao NaClO a 0,5%; e que a quantidade de calcio complexado pelo EDTA é
maior quando esta associado a NaClO a 0,5%. Em relacdo a microdureza da

dentina, ndo houve diferenga estatistica significativa apds o tratamento da dentina
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pela agua ou pelo NaClO a 0,5% isoladamente ou quando se adicionou EDTA.
Verificaram que a acdo do EDTA foi estatisticamente a mesma quando associado a

agua ou com o NaClO a 0,5%.

Behrend, Cutler e Gutmann (1996) determinaram o efeito da remocéo da lama
dentinaria em canais obturados medindo a penetragcdo da bactéria em diregao
coronaria. Foram utilizados 54 dentes humanos, instrumentados e irrigados. Vinte
canais foram irrigados com EDTA a 17% e NaClO a 5,25% para remover a lama
dentinaria antes da obturacgdo; e vinte dentes foram irrigados somente com NaClO a
5,25%. Os dentes de ambos os grupos foram obturados com Thermafil e cimento
Roth’s. No grupo com lama dentinaria removida, 14 das 20 amostras nao infiltraram

enquanto com a lama dentinaria presente apenas 6 amostras nao infiltraram.

Os resultados obtidos demonstraram que a remog¢ao da lama dentinaria nas
paredes dos canais radiculares antes de obturar e a adequada limpeza e
modelagem do canal reduziram significantemente a infiltracdo bacteriana através do

canal obturado.

Ramires Mejia e Garcia (1996) avaliaram o selamento dos cimentos

Endomethasone e Sealer 26 de acordo com o regime de irrigagéo.

Foram utilizados 60 dentes humanos, preparados e irrigados de acordo com 0s
grupos: no grupo 1, irrigaram com soro fisiolégico e obturaram com Endomethasone;
no grupo 2, irrigaram com soro fisioldégico e obturaram com Sealer 26; no grupo 3,
irrigaram com NaClO a 1% e obturaram com Endomethasone; no grupo 4, irrigaram

com NaClO a 1% e obturaram com Sealer 26; no grupo 5, irrigaram com NaClO a
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1%, EDTA por 4min e obturaram com Endomethasone; no grupo 6, irrigaram com
NaClO a 1%, EDTA por 4min e obturaram com Sealer 26. Observaram que o Sealer
26 obteve os menores valores de infiltragao, apresentando o melhor selamento. As
solugdes irrigadoras nao apresentaram influéncia estatisticamente significativa

quanto a capacidade de selamento apical dos cimentos utilizados.

Lopes et al. (1996) avaliaram a influéncia da agitagdo mecéanica do EDTA a 17%
no interior do canal radicular para remover a lama dentinaria. Foram utilizados 30
dentes extraidos e preparados mecanicamente. Os dentes foram divididos em trés
grupos. No grupo 1, permaneceu EDTA no interior do canal radicular; no grupo 2, o
EDTA foi agitado ao longo do comprimento de trabalho com uma lima endoddntica
durante 3min; e, no grupo 3, o EDTA foi agitado durante 2min usando uma espiral de

lentulo. A seguir, todas as amostras foram irrigadas com 5ml de NaClO a 1%.

Os dentes foram seccionados longitudinalmente e os tergos cervical, médio e
apical foram preparados para serem observados através do MEV. Concluiram que o
grupo trés apresentou os melhores resultados (agitagdo mecénica da solugdo de
EDTA no interior do canal radicular). A lama dentinaria foi totalmente removida em
todos os tercos cervicais e médios. No terco apical, uma amostra apresentou

auséncia quase total da lama dentinaria.

Braguetto et al. (1997) investigaram se o NaClO a 0,5% e EDTA quando
utilizadas misturadas ou alternadas foram efetivas em promover maior limpeza dos

canais radiculares.
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Foram analisados 20 incisivos superiores, extraidos e distribuidos em quatro
grupos de cinco dentes. Realizaram as aberturas coronarias e preparos dos canais
radiculares. Utilizaram 10,8ml de solugao irrigadora para cada grupo a seguir: no
grupo 1, EDTA a 15%; no grupo 2, NaClO a 0,5%; no grupo 3, associaram NaClO a
0,5% e EDTA a 15%, sendo misturados no momento da instrumentacéo e,

finalmente; no grupo 4, uso alternado de NaClO a 0,5% e EDTA a 15%.

Concluiram que as solugoes utilizadas nao possibilitaram a auséncia completa
dos detritos no interior dos canais radiculares; os tercos apicais e médios
apresentaram semelhanga quanto a porcentagem de detritos encontrados em
qualquer solugéo irrigadora empregada; e ainda, a solugdo de NaCIO e a solugao de
EDTA, quando utilizadas isoladamente, removeram quantidades semelhantes de

detritos no interior dos canais radiculares.

Berutti, Marini e Angeretti (1997) verificaram, “in vitro”, a capacidade do NaCIO
sozinho ou associado ao EDTA, como agente tensoativo, penetrando nos tubulos
dentinarios durante a instrumentacdo endoddntica. Estudaram 24 dentes humanos,
extraidos, incisivos centrais, preparados quimico-mecanicamente com 3ml de

NaClO.

No grupo A, durante a instrumentagao utilizaram NaClO a 5% e 3ml de EDTA
seguido de irrigacéo final com 3ml de solugao fisiolégica. No grupo B, durante a
instrumentagao irrigaram com 1ml de EDTA a 10%, seguido de 1ml de NaClO a 5%
e lavagem com soro fisiolégico. Todas as amostras foram descalcificadas com acido
formico a 5% e embebidos em parafina, a fim de serem seccionadas

longitudinalmente numa espessura de 7.
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Os resultados demonstraram que o grau de intensidade de penetracdo da
bactéria foi menor no tergo apical das amostras. No grupo A, apresentou infec¢ao
tubular nas paredes do canal se estendendo a uma profundidade de 300u. No grupo
B, a area de dentina livre de infeccédo tubular estendeu-se a uma profundidade de
130u, assim como, em algumas sec¢des do grupo B, observaram auséncia de

infeccao.

Liolios et al. (1997) compararam a eficacia das solu¢des descalcificadoras Largal
Ultra, Tubulicid Plus e acido citrico a 50%, e irrigacao final com agua destilada.
Foram utilizados 60 dentes humanos, preparados associando irrigagao com 2ml de
NaClO a 1% entre cada instrumento. A seguir, as amostras foram preparadas e

levadas ao MEV.

Observaram que nao houve diferenga significativa produzida pela lama
dentinaria através dos métodos de instrumentagcdo (manual, endocursor ou endolift).
O uso do Largal Ultra e Tubulicid Plus removeu quase totalmente a lama dentinaria
independente do método de instrumentagdo. Os instrumentos manuais produzem

menos lama dentinaria que os instrumentos mecanizados.

Diep e Bramante (1997) analisaram, através da MEV, o efeito da limpeza dos
canais radiculares. Foram utilizados 60 pré-molares inferiores humanos,
instrumentados pela técnica escalonada e distribuidos em dez grupos de acordo

com a aplicagcao do EDTA.

No grupo 1, utilizaram agua destilada durante a instrumentacdo e EDTA ao final

por 1min na parede proximal; no grupo 2, utilizaram agua destilada durante a
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instrumentacdo e EDTA ao final por 1min na parede lingual; no grupo 3, agua
destilada e EDTA alternados para cada instrumento na parede proximal; grupo 4,
agua destilada e EDTA alternados para cada instrumento na parede lingual; grupo 5,
NaClO a 1% e EDTA alternados para cada instrumento e agua destilada ao final na
parede proximal; no grupo 6, NaClO a 1% e EDTA alternados para cada
instrumento, agua destilada ao final na parede lingual; grupo 7, EDTAC durante toda
a instrumentagdo e agua destilada ao final na parede proximal; grupo 8, EDTAC
durante toda a instrumentagédo e agua destilada no final na parede lingual; grupo 9,
agua destilada durante toda a instrumentacdo na parede proximal; e finalmente

grupo 10, agua destilada durante a instrumentagao na parede lingual.

Os dentes foram seccionados no sentido mésio-distal nos grupos 2, 4, 6 e 8; e
no sentido vestibulo-lingual nos grupos 1, 3, 5, 7 e 9, preparados para analise da

SEM.

Concluiram que a eficiéncia de limpeza dos diferentes modos de aplicagcdo do
EDTA apresentou a seguinte ordem decrescente: EDTAC durante a instrumentacgao;
EDTA 1min apds a instrumentagdo; EDTA alternado com agua destilada; EDTA
alternado com NaClO a 1%; agua destilada. Observaram que entre o tergo cervical e
médio ndo houve diferenga estatistica significativa entre os dois; porém, houve
diferenca entre os tercos cervical e médio quando comparados com o terco apical.

Quanto as paredes, nao houve diferenga estatisticamente significativa entre elas.

Hottel, EI-Refai e Jones (1999) compararam o efeito de trés agentes quelantes

nos canais radiculares de dentes humanos extraidos. Foram utilizados 30 dentes



43

humanos, divididos em trés grupos. Cada grupo foi tratado com 1ml de agente

guelante seguido de irrigagao com 5ml de agua deionizada.

No grupo 1, trataram com 1ml de EDTA a 17% durante 5min; no grupo 2, foram
tratados com 1ml de trientine HCI durante 5min; e, no grupo 3, foram tratados com
1ml de succimer durante 5min. Apds, os dentes foram preparados para serem

analisados através do MEV.

Observaram que o grupo 1 apresentou completa remog¢ao da lama dentinaria e
abertura dos tubulos dentinarios de 2,2 a 3,2u. O grupo 2 apresentou semelhantes
resultados na remogéo da lama dentinaria e grande parte da abertura dos tubulos
dentinarios de 2,7 a 5,4u; enquanto o grupo 3 apresentou os resultados mais
interessantes, verificando completa remog¢do da lama dentinaria e abertura dos
tubulos dentinarios de 5,4 a 13,5u. Concluiram que o grupo 3 produziu maior

ampliagdo dos tubulos dentinarios.

Kuga et al. (1999) avaliaram a influéncia do método de irrigagdo final no
selamento apical proporcionado pelo cimento Endomethasone. Foram utilizados 50
caninos extraidos, preparados e divididos em cinco grupos de dez dentes. No grupo
1, utilizaram EDTA+ ultra-som, por 1min, sendo as raizes preenchidas com EDTA e
através do sistema ENAC energizados por ultra-sonificagdo; no grupo 2, utilizaram o
EDTA isoladamente; os condutos foram preenchidos com EDTA e mantidos sem
agitacado por 3min; no grupo 3, soro fisiolégico + ultra-som, idem ao grupo 1, porém
empregando o soro fisiolégico; no grupo 4, acido citrico a 1% + ultra-som, idem ao
grupo 1, porém empregando o acido citrico a 1%; no grupo 5, acido citrico a 1%

isoladamente, e mantidos sem agitacdo por 3min. Apds as obturagdes, as raizes
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foram imersas em azul de metileno a 2% durante 7 dias e, posteriormente,
seccionadas em duas hemissecdes para observar as infiltragdes. Os dados obtidos

foram analisados através do teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

Concluiram que a menor infiltracdo ocorreu utilizando EDTA + ultra-sonificagao,
por 1min (grupo 1), seguido dos grupos 2, 3, 4 e 5; sendo o grupo 5, 0 grupo que

mais infiltrou.

Scelza, Antoniazzi e Scelza (2000) estudaram “in vitro”, a quantidade de
remanescentes pulpares e de lama dentinaria nos canais radiculares apods a
irrigacao final. Utilizaram no grupo 1, 10ml de NaClO a 1% + 10ml de &cido citrico a
10% + 10ml de agua destilada; no grupo 2, 15ml de NaCIO a 0,5% + 15ml de EDTA-

T; e; no grupo 3, 10ml de NaClO a 5% + 10ml de H,0, a 3% + 10ml de NaClO a 5%.

Foram utilizados 30 dentes extraidos com raizes retas e distribuidos em trés
grupos. Apos, os dentes foram seccionados e observados ao microscopio eletronico,
sendo avaliada cada metade do canal radicular e divididos em tergo cervical, médio
e apical. A avaliagao estatistica foi realizada com o teste ANOVA e Tukey’s, com um
nivel de significancia de 5%. Observaram que a limpeza, no grupo 1, ndo foi
significante quando comparado com o grupo 2, embora ambos os grupos 1 e 2
limpassem significantemente melhor que no grupo 3. Ao se comparar os grupos 1 e
2, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os tergos, enquanto, no

grupo 2, limpou melhor que no grupo 1.

Verificaram que, independente dos tercos, um vasto numero de tubulos

dentinarios foram encontrados no grupo 2, seguido do grupo 1 e 3; com os grupos 1
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e 2 significantemente diferentes estatisticamente quando comparados com o grupo

3.

2.2 CIMENTOS OBTURADORES DE CANAIS RADICULARES

Russin et al. (1980) compararam o selamento apical utilizando a técnica de
condensagao lateral da guta-percha, amolecida com cloropercha e sem o uso do

solvente, usando o cimento de Grossman.

No grupo 1, obturaram 25 dentes com cones de guta-percha junto ao cimento de
Grossman; no grupo 2, obturaram 26 dentes com guta-percha amolecida com
cloroférmio; no grupo 3a 9, dentes como controle negativo (impermeabilizados com
esmalte de unhas); no grupo 3b, utilizaram dez dentes como grupo controle positivo
(ndo obturados). Apos 24 h, os dentes foram colocados em solugédo de azul de
metileno a 0,25% a 37 °C e depois, finalmente, foram seccionados em intervalos de

1mm, comegando do apice, sendo realizados cinco cortes.

Os resultados com os canais radiculares obturados usando guta-percha,
associados ao cimento, mostraram menor infiltracdo que quando a guta-percha foi

amolecida com cloroférmio.

Branstetter e Fraunhofer (1982) realizaram uma revisao de literatura sobre as
propriedades fisicas e a agcdo do selamento de alguns cimentos obturadores de
canais radiculares. Nessa pesquisa, os autores relataram que o cimento de

Grossman tipo Proco-Sol apresentou um efetivo selamento quando comparado com
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outros cimentos, mostrando pouca infiltragcdo quando comparado com Diaket, Tubli-
Seal, porém existem divergéncias entre autores sobre esse assunto. Em se tratando
de cimentos resinosos, relataram que o AH 26 apresentou um selamento efetivo. Os
autores revelaram que ha uma grande preocupacéo quanto as propriedades fisicas
e a eficacia do selamento dos cimentos obturadores de canais radiculares, devendo

ser mais pesquisado esse assunto.

Hovland e Dumsha (1985) avaliaram quantitativamente a infiltragdo do cimento
obturador Sealapex comparado com Tubli-Seal, Proco-Sol e sem cimento, “in vitro”.
Utilizaram 105 dentes que foram divididos em quatro grupos da seguinte maneira: no
grupo 1, associaram a guta-percha ao cimento Tubli-Seal; grupo 2, guta-percha
associada com Proco-Sol; grupo 3, guta-percha associada ao Sealapex; e grupo 4,

guta-percha sem cimento.

Os canais foram irrigados com NaClO a 2,5%, secos com pontas de papel
absorvente, sendo obturados com a técnica de condensacéao lateral da guta-percha.
A porgao cervical foi selada com cavit. Os dentes foram impermeabilizados com

verniz, exceto no forame apical e colocados em AgNO; a 50% por 2h. Logo apos,

foram lavados em agua abundante e, posteriormente, seccionados. A porgéo apical
foi dividida e examinada ao microscopio estereoscépico. A medi¢cao da infiltracdo do
forame apical para o interior do canal radicular foi realizada nos diferentes grupos

durante o 1°, 7° e 30° dia.

Concluiram que ndo houve diferenga significativa no total de infiltragdo apical

entre os cimentos analisados.
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Alexander e Gordon (1985) compararam o selamento apical dos cimentos a base
de hidroxido de calcio (Sealapex e CRCS) com o cimento de Grossman, utilizando a
técnica de condensacéo lateral da guta-percha. Trinta incisivos foram selecionados,
as coroas foram seccionadas, as raizes preparadas quimico-mecanicamente

associando irrigacdo com NaClO a 2,5% e obturadas.

No 1° grupo, dez dentes foram obturados com o cimento de Grossman; no 2°
grupo, sete dentes foram obturados com o cimento Sealapex; e no 3° grupo, nove
dentes foram obturados com o cimento CRCS. Os dentes foram deixados no
umidificador a 37°C durante 6 dias. Apds, as raizes foram impermeabilizadas e
colocadas no corante azul de metileno, sendo cobertas completamente pelo corante
durante 6 dias. Cada raiz foi seccionada 1mm do apice horizontalmente e examinada
ao microscopio estereoscopico. Os resultados mostraram que a penetragcao do
corante foi observada nos trés grupos. No grupo 1, o corante penetrou 0,95mm; no
grupo 2, penetrou 0,58mm; e, no grupo 3, penetrou 2,72mm. Os autores observaram
que o cimento Sealapex produziu um igual selamento apical ao ser comparado com
o cimento de Grossman. Ja o cimento CRCS permitiu a penetracdo do corante em

uma maior extensao quando comparado com o cimento de Grossman ou Sealapex.

Cohen, Gutman e Wagner (1985) estudaram a capacidade do cimento CRCS, “in
vitro”, em selar apicalmente o canal radicular usando a técnica eletroquimica. Trinta
e quatro pré-molares com canais unicos, superiores e inferiores, humanos foram
utilizados nesse estudo. Realizaram preparo quimico-mecanico utilizando irrigagao
com NaClO a 2,5%. Quatorze dentes foram obturados com cones de guta-percha e

cimento Proco-Sol, 14 foram obturados com cones de guta-percha e CRCS e seis
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dentes serviram como controle, sendo dois controles positivos sem cimento ou guta-
percha, dois controles negativos com cones de guta-percha e cimento Proco-Sol e
outros dois controles negativos com cones de guta-percha e CRCS. Os grupos
controle negativos foram obturados usando a técnica da condensacgao lateral da
guta-percha. Apos as obturagbes, cada raiz foi impermeabilizada com esmalte,
exceto o forame apical; e o0s controles negativos foram totalmente
impermeabilizados, inclusive o tergo apical. Apds, 2/3 de guta-percha da porgcao
coronaria foram removidas e um microeletrodo adaptado com cera foi colocado a fim
de haver a imobilizacdo do mesmo em contato com a por¢cédo apical do canal. As
raizes foram imersas na solugédo de KCl a 1%. O eletrodo negativo foi colocado
imerso na solucdo de KCI e a outra parte do eletrodo no interior do canal radicular,

os quais foram submetidos a uma corrente elétrica de 20V.

Os autores concluiram que os cimentos apresentaram infiltracdo e que o cimento

a base de hidroxido de calcio mostrou-se mais estavel diminuindo a infiltracao.

Zmener (1987) avaliou o selamento apical de dois cimentos a base de hidroxido
de calcio, Sealapex e CRCS. Foram utilizados 90 dentes em que os canais foram
preparados quimico-mecanicamente associando a irrigagdo com NaClO a 2,5%. As
amostras foram divididas em trés grupos de dez dentes. No grupo 1, utilizaram o
Sealapex; no grupo 2, utilizaram CRCS; no grupo 3, utilizaram Tubli-Seal. Os
resultados foram medidos com microscopio estereoscopico associado a um
calibrador ocular micrométrico. Na maioria das amostras que utilizou os cimentos
Sealapex, CRCS e Tubli-Seal, a penetragdo do corante ocorreu principalmente na

interface entre o material e a parede da dentina; somente em alguns dentes
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obturados com Sealapex ou CRCS, verificaram infiltragdo no cimento. As médias de
infiltragcdes, em mm, para os cimentos Sealapex, CRCS e Tubli-Seal, no 1° dia,
foram de 1,3mm; 1,4mm e 0,8mm, respectivamente; no 3° dia, foram 2,2mm; 2,1mm
e 2,0mm, respectivamente; no 10° dia, foram 5,8mm; 55mm e 5,3mm,
respectivamente. Apds um periodo de observacao de dez dias, duas amostras com
Sealapex, uma amostra com CRCS e duas amostras com Tubli-Seal apresentaram

penetragdo do corante ao longo do canal radicular.

O autor concluiu que a infiltragao foi observada em todos os grupos aumentando

com o tempo, assim como a infiltracdo foi semelhante em cada periodo observado.

Rothier et al. (1987) investigaram a infiltragéo, "in vitro”, dos cimentos CRCS e

Sealapex comparados com os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol.

Associaram aos cimentos a técnica de condensacao lateral da guta-percha
usando cone mestre de guta-percha e espacadores digitais n° 1 e 2. Prepararam
biomecanicamente 64 dentes humanos em que os canais foram irrigados com

NaClO a 1% e instrumentados 2mm além do apice, alargando o forame.

Os dentes foram divididos em seis grupos de 15 dentes: no grupo 1, utilizaram o
cimento CRCS; no grupo 2, utilizaram o cimento Sealapex; no grupo 3, utilizaram o
cimento Kerr Pulp Canal Sealer; no grupo 4, utilizaram o cimento Proco-Sol; no
grupo 5, com dois dentes, sendo o controle positivo sem obturar o canal radicular; no
grupo 6, com dois dentes sendo o grupo controle negativo, obturando com o cimento
oxido de zinco e eugenol. As amostras foram colocadas em rodamina B a 0,2%, a

37°C por um periodo de 7 dias; em seguida, foram lavadas em agua corrente
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durante 24h. Apds, as amostras foram seccionadas longitudinalmente em duas

partes semelhantes.

Os autores observaram que nao houve diferenga significativa na infiltragdo apical
entre os cimentos CRCS, Sealapex e Kerr Pulp Canal Sealer; porém produziram um
selamento apical significantemente melhor quando comparados com o cimento

Proco-Sol.

Leal et al. (1987) compararam Sealapex, AH 26 Silver free e Fill Canal, “in vitro”,
quanto ao selamento apical através da infiltracdo do corante rodamina B a 2% e a
influéncia do tempo de armazenagem. Utilizaram 90 incisivos centrais superiores,
com canais retos, preferencialmente com o forame coincidindo com o apice,

armazenados em agua destilada até o momento da utilizagao.

Os dentes foram divididos em trés grupos de 30 dentes, instrumentados e
obturados com a técnica de condensacgao lateral da guta-percha. A seguir, foram
impermeabilizados com esmalte de unhas. Cada grupo inicial foi subdividido em
dois, 15 dentes foram obturados com Fill Canal e imediatamente imersos no corante,
enquanto os outros 15 dentes foram obturados com Fill Canal e colocados dentro de
um recipiente com soro fisioldgico, levados a estufa a 37°C, onde permaneceram
armazenados durante 30 dias. Os cimentos AH 26 Silver free e Sealapex foram
distribuidos do mesmo modo. O tempo de permanéncia no corante foi de sete dias.
Apos, os dentes foram lavados, removeram o esmalte e fixaram em suportes a fim
de serem cortados longitudinalmente. Observaram que a média de infiltracdo dos
cimentos Fill Canal, AH 26 Silver free e Sealapex foram 2,232mm; 1,676mm e

1,527mm, respectivamente, com um erro padréo de 0,165.



51

Os autores verificaram que o Sealapex e o AH 26 Silver free apresentaram os
menores indices de infiltragcdo, com médias estatisticamente iguais entre si, porém
apresentando diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao Fill Canal. O
tempo de armazenagem teve influéncia sobre a infiltracdo e os grupos de imerséo
imediata apresentaram médias de infiltracdo significantemente menores do que os

de imersao tardia (30 dias).

Concluiram que todos os cimentos infiltraram em niveis diferentes.

Chaccur, Pesce e Bombana (1989) verificaram a relagao existente entre o critério
radiografico da qualidade apical da obturagcdo do canal e o vedamento apical a
infiltracdo do corante de azul de metileno em dentes cujas radiografias foram
submetidas a anadlise por dois grupos de profissionais: clinicos e especialistas em

Endodontia.

Foram utilizados 20 dentes anteriores; realizaram os preparos quimico-
mecanicos, obturagbes dos canais com cones de guta-percha e cimento N-Rickert. A
seguir, os dentes foram submersos em azul de metileno a 0,5%, pH 7,2 e
conservados por 72h a 37°C. Apds, as amostras foram seccionadas
longitudinalmente, observando a penetragdo do corante através do microscopio
comparador com precisdo de 0,01mm. Com os valores obtidos através da avaliagéo
radiografica e da analise da infiltragdo concluiram que nem sempre a imagem
radiografica da obturagéo traduz a hermeticidade do selamento apical, assim como é
possivel existir uma certa correlagdo entre o critério radiografico e a analise

laboratorial do vedamento apical.
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Barkhordar, Bui e Watanabe (1989) avaliaram o selamento apical de canais
radiculares obturados com cones de guta-percha associados ao cimento contendo

hidroxido de célcio através da técnica de condensacéo lateral da guta-percha.

Foram utilizados 60 dentes anteriores, preparados, irrigados com NaClO a 2,5%
e estocados em agua destilada. Em cada grupo, foram preparados dez dentes. No
grupo 1, obturaram com cones de guta-percha associado ao cimento Roth; no grupo
2, obturaram com cones de guta-percha e cimento AH 26; no grupo 3, obturaram
com cones de guta-percha associado ao Sealapex; no grupo 4, obturaram com
cones de guta-percha associado ao cimento CRCS; no grupo 5, utilizaram a guta-
percha associado ao cimento sem eugenol; e, no grupo 6, utilizaram somente a guta-
percha sem cimento. A seguir, os dentes foram imersos no nanquim durante 24h,

descalcificados e, posteriormente, colocados em CgHg O,

Concluiram que nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos e que, quando os canais foram obturados com guta-percha sem cimento,
apresentaram significantemente maior infiltragdo do que quando os canais foram

obturados com cimento.

Lares e Eldeeb (1990) testaram a hipdtese que a técnica de obturagéo utilizando
sistema Thermafill € mais efetiva na obturacdo dos canais radiculares quando
comparada com a técnica de condensacao lateral da guta-percha em canais retos e

Curvos.

Foram trabalhados 40 caninos retos e 40 molares curvos, divididos em dois

grupos, utilizando as técnicas acima. As amostras foram obturadas com cimento
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Kerr Pulp Canal Sealer, colocadas no nanquim durante 14 dias, descalcificadas com

HNO3 a 5%, desidratadas e colocadas em CsHsOs.

Os resultados desse estudo demostraram que para a técnica de condensacéao
lateral da guta-percha, em caninos, em 85% dos casos nao houve infiltracao; 10%
dos casos entre 0 a 1mm; 5% dos casos entre 1 a 2mm. Nenhuma amostra infiltrou
mais que 2mm; e, nos molares, em 80% dos casos, nao houve infiltragao; 10% dos
casos entre 0 e 1mm; 10% dos casos entre 1 a 2mm. Em relacdo a técnica
Thermafil, em caninos, observaram que em 55% dos casos ndo houve infiltragao,
5% dos casos infiltrou de 0 a 1mm, 10% dos casos entre 1 a 2mm, 15% dos casos
entre 2 e 4mm, e 15% dos casos infiltraram acima de 4mm; enquanto, com a mesma
técnica em molares, 60% dos casos nao infiltrou, 10% infiltrou de 0 a 1mm, 20% dos

casos entre 1 e 2mm, 10% dos casos entre 2 e 4mm.

Concluiram que a técnica de condensagdo lateral da guta-percha infiltrou
significantemente menos, quando medida a infiltragdo em caninos, em relagdo a
técnica Thermafil; e ndo houve diferengas estatisticamente significativas em relagéo

as obturacdes dos molares.

Limkangwalmongkol et al. (1991) compararam o nivel de infiltragdo apical
quando utilizados os cimentos obturadores de canais radiculares Apexit, Sealapex,
Tubli-Seal, AH 26 associados a técnica de condensagao lateral da guta-percha em
120 dentes com canais unicos, removidas as coroas e preparadas mecanicamente
utilizando irrigagdo com NaClO a 1% e EDTAC a 15% usadas alternadamente

associadas a técnica escalonada.
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Os dentes foram selecionados e divididos em cinco grupos de 25 dentes. No
grupo 1, utilizaram Apexit; no grupo 2, Sealapex; no grupo 3, Tubli-Seal; no grupo 4,
AH 26; e no grupo controle, ndo foi usado cimento. O tergo cervical de cada canal foi
selado com cavit e as amostras colocadas em locais com 100% de umidade, por 1 a
3 semanas, a 37°C simulando uma situagdao clinica. Os dentes foram
impermeabilizados com verniz, exceto no terco apical. A seguir, cada raiz foi
introduzida na solugao de azul de metileno a 2%, pH 7; logo apdés, lavadas com agua
corrente, seccionadas horizontalmente e observadas ao microscopio com aumento
de 50X. Os autores observaram que todos os dentes mostraram alguma infiltracéo, e
que o AH 26 apresentou melhor selamento apical infiltrando apenas 0,82mm,
enquanto Apexit infiltrou 1,67mm; Tubli-Seal 1,95 mm e o Sealapex 2,28 mm. Nao

houve diferencas estatisticamente significativas entre Tubli-Seal, Sealapex e Apexit.

Tanomaru Filho et al. (1991) avaliaram o selamento apical do cimento a base de
hidréxido de calcio, CRCS no tratamento endodontico. Utilizaram 30 caninos,
humanos, recém-extraidos, com a raiz integra e reta. Os dentes foram
instrumentados e irrigados com soro fisioldgico e, ao final, utilizou-se solugéo de
EDTA mantida no canal radicular durante 2min. Os dentes foram divididos em trés
grupos de dez dentes: no grupo 1, o cimento de Oxido de zinco e eugenol foi
utilizado na proporgéo de 1,8g/ml; no grupo 2, CRCS na proporgdo de 1 capsula
para 2 gotas de liquido; e, no grupo 3, cimento CRCS na propor¢ao de 1 capsula
para 3 gotas de liquido. A seguir, foram obturados através da técnica de
condensagao da guta-percha, impermeabilizados com uma camada de Araldite e
uma camada de esmalte de unhas e imersos em solucédo de azul de metileno a 2%,

durante 7 dias a 37°C. Decorrido esse periodo, os dentes foram lavados e
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submetidos a fratura longitudinal, permitindo analise da extensao da infiltracdo do
azul de metileno através da técnica micrométrica em superficie, sob luz refletida. As
médias de infiltragdes dos cimentos do grupo 1, 2 e 3 foram 2,201mm; 6,385mm e

8,712mm, respectivamente.

Os autores concluiram que o cimento CRCS permitiu grande infiltragdo marginal,
apresentando diferengas estatisticas significativas entre as infiltragdes com o CRCS
e o cimento de 6xido de zinco e eugenol; e ndo houve diferengas estatisticamente

significativas entre as proporgdes po-liquido testadas para o CRCS.

Saunders, Saunders e Rashid (1991) avaliaram o selamento apical produzido por
um cimento ionomérico e um composito de resina ativada quimicamente, combinado
com a técnica da condensacao lateral da guta-percha associado ao material
obturador; compararam o selamento com cimento obturador endoddéntico
convencional. Noventa incisivos, caninos e pré-molares com canal unico foram
selecionados, as coroas seccionadas e realizaram os preparos quimico-mecanico

associada a irrigagdo com NaClO a 2,5%.

Os dentes foram divididos em seis grupos de 15 dentes. No grupo A1 e A2,
foram obturados com Tubli-Seal; nos grupos B1 e B2, foram obturados com o
cimento do grupo controle Ketac-Cem; e, nos grupos C1 e C2, foram obturados com

Panavia Ex.

Nos grupos A2, B2 e C2 foram seccionados na jungdo amelodentinaria 30min
apoés a obturacdo, sendo os canais preparados para receber um pino. Esse espago

foi preenchido com uma restauragdo provisoria. Em seguida, os dentes foram
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colocados em solugdo salina por 48h. Passado esse periodo, os dentes foram
secos, impermeabilizados, exceto em nivel apical. A infiltracdo apical foi detectada
utilizando nanquim nos 4 a 5mm apicais, em que as raizes foram imersas durante 14

dias, a 37°C; desmineralizadas, desidratadas e, finalmente, colocadas em CgHgOs.

Os resultados foram medidos através da penetracdo linear do corante através do

microscopio estereoscopico com aumento de 6X.

Concluiram que n&o houve diferenga significativa na extensdo da infiltracao
apical nos seis grupos; contudo, a infiltracdo aumentou apds o preparo para o pino
nos grupos com cimento ionomérico e com Tubli-Seal, diminuindo com o cimento

Panavia Ex.

Sleder, Ludlow e Bohacek (1991) compararam o cimento Sealapex com o
cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Tubli-Seal), examinando a solubilidade,
“in vitro”, no intervalo de 2 e 32 semanas. Foram utilizados 52 dentes extraidos,
instrumentados e obturados de acordo com os seguintes grupos: grupo 1, quatro
dentes obturados sem cimento (controle); grupo 2, 24 dentes obturados com cones
de guta-percha e Sealapex; grupo 3, 24 dentes obturados com cones de guta-percha

e Tubli-Seal.

Apo6s as obturacdes, as amostras foram imersas em solucdo salina a fim de
observar a solubilidade dos cimentos. Todos os 26 dentes foram colocados no
nanquim por aproximadamente 72h, a 37°C. A seguir, descalcificados em HNO; a
5% durante 5 dias, desidratados e, finalmente, colocados no CgHzO,. No final de 32

semanas, os dentes remanescentes foram submetidos ao mesmo processo citado

anteriormente.
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Os autores concluiram que nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre os dois cimentos apds 2 ou 32 semanas, nem dentro do mesmo grupo apés 2

e 32 semanas.

Gettleman, Messer e Eldeeb (1991) investigaram a forca de adesdao dos

cimentos de canais radiculares com a dentina na auséncia da lama dentinaria.

Foram testados 120 dentes, preparados e irrigados utilizando num grupo EDTA a
17% durante 3min e NaClO a 5,25% durante 3min para remover a lama dentinaria;
enquanto, no outro grupo, apenas NaClO a 5,25% durante 3min, ndo removendo a
lama dentinaria. Dividiram em seis grupos de 20 dentes. Nos grupos 1 e 2, utilizaram
o cimento AH 26 com a lama dentindria intacta e na auséncia da lama dentinaria,
respectivamente; nos grupos 3 e 4, utilizaram o cimento Sultan com a lama
dentinaria intacta e na auséncia da lama dentinaria, respectivamente; nos grupos 5 e
6, o cimento Sealapex na presenca da lama dentinaria intacta e na auséncia da lama

dentinaria, respectivamente.

Concluiram que o cimento AH26 apresentou melhor forca de adesdo na
auséncia da lama dentinaria (20,38 kg/cm? sem lama dentinaria e 12,42 kg/cm? com
lama dentinaria), verificando diferenga altamente significante. Observaram que
somente com o cimento AH 26 houve diferenga significativa na forca de adeséao

quando a lama dentinaria estava intacta ou removida.

Limkangwalmongkol, Abbott e Sandler (1992) avaliaram a infiltragdo apical com

cimentos obturadores de canais radiculares Apexit, Sealapex, Tubli-Seal e AH 26



58

associados a cones de guta-percha e a técnica de condensacao lateral da guta-

percha.

Nesse estudo, os autores utilizaram 50 dentes humanos, com um unico canal
radicular, seccionadas as coroas e as raizes foram preparadas quimico-
mecanicamente, associando irrigagdo com NaClO a 1% e EDTAC a 15%. As raizes
foram divididas em cinco grupos, obturadas e colocadas num ambiente com 100%
de umidade, entre 12 a 3% semanas a 37°C. A seguir, foram impermeabilizadas,
exceto o terco apical; e, finalmente, levadas a um recipiente contendo solugao de
azul de metileno a 2 %, pH 7, onde foram colocadas na centrifuga completamente
submersos durante 3min. Posteriormente, as raizes foram lavadas em agua
corrente, embebidas em resina epodxica e seccionadas longitudinalmente,

observando a infiltragao apical ao longo do material obturador.

Os autores observaram que, em todas as amostras, houve penetragdao do
corante; e as diferencas estatisticas foram significativas entre todos os grupos
quanto a infiltragao apical, exceto entre o Sealapex 4,59mm e Tubli-Seal 5,58mm; e
o Apexit infiltrou 1,33mm. O cimento AH 26 infiltrou 0,48mm, sendo o cimento que

melhor selou apicalmente quando comparado com os outros cimentos.

Oksan et al. (1993) avaliaram o efeito da lama dentinaria na penetragcdo de
cimentos obturadores de canais radiculares. Utilizaram 60 dentes humanos,
seccionaram as coroas, prepararam quimico-mecanicamente, associando irrigagéo

com 1ml de NaClO a 5,25% entre cada instrumento.
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O grupo controle foi irrigado com 20ml de solugdo salina, enquanto os grupos
experimentais foram irrigados com 10ml de EDTA dissédico, seguido de 10ml de
NaClO a 5,25%. Os dois grupos foram divididos em quatro subgrupos: subgrupo 1
obturados com Diaket; subgrupo 2 obturados com N2 Universal; subgrupo 3
obturados com SPAD e subgrupo 4 obturados com Forfenan. A seguir, as cavidades
foram seladas com cavit, os dentes foram colocados por 48h, a 37°, a 100% de
umidade. Os dentes foram seccionados em duas metades para avaliagao através do
SEM, fotomicrografia com aumento de 1600X, em que foram examinados os tergcos

coronarios, médios e apicais.

Os autores concluiram que a presenga da lama dentinaria impede a penetragao
do material obturador no interior dos tubulos dentinarios. Observaram que, com a
remocdo da lama dentinaria, a penetragdo do cimento no interior dos tubulos
dentinarios foi melhor com Diaket, seguido de N2 Universal e SPAD. As
propriedades fisicas e quimicas dos materiais obturadores de canais radiculares

podem ser afetadas na presenca da lama dentinaria.

Estrela et al. (1994) analisaram a qualidade do selamento de quatro diferentes
cimentos: Fill Canal, N-Rickert, Sealapex e AH 26. Selecionaram 80 incisivos
humanos, realizaram o preparo quimico-mecanico associado a irrigagdo com NaClO
a 1%. Apds o preparo, utilizaram o EDTA trissédico, com pH 7,2 usado durante 5min

nos canais radiculares.

Os dentes foram divididos em quatro grupos de 20 dentes. No grupo 1, dez
dentes foram obturados com Fill Canal associando a técnica da condensacéo lateral

ativa com auxilio de um espacgador, enquanto os outros dez dentes foram obturados
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com a técnica de condensagao lateral passiva.; no grupo 2, foi utilizado o cimento N-
Rickert; no grupo 3, o cimento Sealapex e, no grupo 4, o cimento AH 26. Todos os
grupos usaram a mesma técnica de condensacao lateral ativa e passiva conforme
especificado no grupo 1. Apds as obturagdes, as raizes foram cobertas com resina
(Araldite), exceto no tergo apical. Logo a seguir, os dentes foram imersos em 0,5%
de solucao de azul de metileno, pH 7,2, os quais foram mantidos por 72h, a 37°C.
Decorrido esse periodo, todos os dentes foram lavados em agua corrente, fixados
num bloco e seccionados longitudinalmente. A infiltragdo apical foi medida ao
microscopio Zeiss, com aumento de 20X. Os autores observaram que, quando
usada a técnica de condensacao lateral ativa ou passiva associados aos cimentos
Fill Canal, Sealapex e AH 26, ocorreram diferengas significativas. Utilizando o
cimento N-Rickert, ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa entre as

duas técnicas.

Concluiram que todos os cimentos infiltraram em apical; e ndo houve diferenca

significativa na infiltrac&o apical observada entre as técnicas estudadas.

Fidel et al. (1994) avaliaram a adesdo a dentina dos cimentos obturadores de
canais radiculares a base de hidroxido de calcio (Sealer 26, CRCS, Sealapex, Apexit

e o cimento Fill Canal como controle).

Os dentes foram divididos em dois grupos com ou sem EDTA aplicado na
superficie da dentina durante 5min e removido com agua destilada. Compararam os
cimentos, dois a dois, com e sem EDTA. Verificaram que o cimento Sealer 26
apresentou uma grande adesao (2,583 MPa) na presenca do EDTA, enquanto, na

sua auséncia, essa forca de adesao caiu para 0,467 MPa; e os cimentos Fill Canal,
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Sealapex e Apexit, com ou sem EDTA, ndo apresentaram diferencas significantes
sobre a forca de adesdo. O Apexit e o Sealapex foram os cimentos que

apresentaram menor adesao.

De Gee, Wu e Wesselink (1994) compararam a qualidade do cimento de
iondbmero de vidro, Ketac-Endo com o cimento a base de resina epodxica, AH 26.
Utilizaram 38 dentes extraidos de bovinos e realizaram 76 metades de cilindros de
dentina radicular, sendo os restos necréticos organicos e inorganicos removidos com

NaClO a 5,25% e EDTA a 17%, pH 7,7; e finalmente irrigados com NaClO a 5,25%.

Cada cilindro foi fixado com uma cinta de parafina com um parafuso junto ao
metal. A superficie lateral de cada cilindro foi selada com duas camadas de verniz.
Dezenove cilindros foram cimentados com AH 26 Silver free e os outros 19 cilindros
foram cimentados com Ketac-Endo. Quatro cilindros de cada grupo foram usados

para grupo teste.

Os autores concluiram que o cimento Ketac-Endo infiltrou significantemente mais
que o AH 26 devido a alta contragcao volumétrica e falhas adesivas durante a

colocagao.

Siqueira Junior e Garcia Filho (1994) estudaram a capacidade seladora, “in vitro”,
dos cimentos endodonticos a base de hidréxido de calcio Sealapex, Sealer 26 e
CRCS. Utilizaram 30 dentes anteriores superiores, humanos, prepararam quimico-
mecanicamente, tendo como irrigante final o EDTA deixado no canal radicular,
durante 3min e neutralizado com NaCIlO a 1%. Impermeabilizaram as raizes, exceto

1mm apical.
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Os dentes foram divididos em trés grupos de dez dentes. No grupo A, utilizaram
o cimento Sealapex; no grupo B, o cimento Sealer 26; no grupo C, o cimento CRCS.
As obturacdes foram realizadas através da técnica da condensacgao lateral ativa da
guta-percha. A porgao coronaria foi selada e impermeabilizada e, em seguida,
imersa em solugdo de azul de metileno a 2%, durante 7 dias a 37°C. Apds, os
dentes foram lavados em agua corrente, removido o esmalte e seccionados

longitudinalmente.

Os resultados foram medidos ao microscopio 6ptico com aumento de 10X, sob
iluminacao episcopica com micrdmetros incorporados. Os autores verificaram que os
trés cimentos endodonticos testados ndao apresentaram diferengas estatisticamente
significativas quanto ao selamento apical. A média de infiltracdo apical do cimento
Sealapex foi de 2,07mm; do cimento Sealer 26 foi de 1,52mm; e do cimento CRCS
foi de 2,25mm. Ainda, observaram que nenhum cimento foi capaz de promover um

selamento hermético do forame apical.

Fachin, Sperb e Kohler (1995) avaliaram a influéncia dos cimentos obturadores
de canais radiculares Fill Canal, Sealer 26 e N-Rickert quanto a infiltracdo apical. Os
autores dividiram 40 incisivos inferiores humanos em quatro grupos de dez dentes,
os quais foram preparados quimico-mecanicamente, obturados com os respectivos

cimentos através da técnica de condensacéo lateral da guta-percha.

No grupo 1, utilizaram cimento obturador Fill Canal; no grupo 2, o cimento N-
Rickert; no grupo 3, o cimento Sealer 26; e no grupo 4, obturaram os canais
radiculares sem cimento obturador (controle). Em seguida, impermeabilizaram as

raizes com esmalte de unhas, exceto nos 2mm apicais, imersas no corante nanquim



63

por 72h e lavadas em agua corrente. A descalcificagdo das raizes foi feita com a
imersdo em HNO3 a 5% por 3 dias, seguida da desidratagdo em alcool em diferentes

concentragdes e, finalmente, imersas em CgHgO5.

As autoras concluiram que a infiltragado apical ocorreu mais na interface material
obturador e parede do canal, e que houve diferencas estatisticamente significativas
entre os cimentos estudados quanto a infiltracdo apical. O Fill Canal foi o cimento

que menos infiltrou (1,0mm), seguido de N-Rickert (2,38mm) e Sealer 26 (2,5mm).

Bonetti Filho et al. (1995) avaliaram a capacidade seladora dos cimentos
obturadores de canais radiculares Ketac-Endo e Sealer 26 junto aos cones de guta-
percha. Os autores selecionaram 39 incisivos centrais superiores humanos, que
foram preparados mecanicamente e obturados com a técnica de condensagao

lateral da guta-percha.

No 1° grupo, obturaram com Fill Canal; no 2° grupo, obturaram com Ketac —
Endo; e no 3° grupo, obturaram com Sealer 26. Os dentes foram impermeabilizados
com duas camadas de esmalte de unhas e cera derretida, exceto Tmm do forame
apical. Cinco horas apés, os dentes foram colocados em cubas de vidro e cobertos
com azul de metileno a 2%, em estufa a 37°C por 24h. Os dentes foram seccionados
longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual, e foi realizada a medicdo da
infiltracdo, obtendo a média das medidas feitas para cada dente e submetidas a

analise estatistica.

Os autores concluiram que o cimento Sealer 26 apresentou estatisticamente

melhor capacidade seladora, com média de 0,51mm de infiltragdo, seguido do
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cimento Fill Canal, com média de 1,45mm e do cimento Ketac-Endo com 3,55mm de

infiltracao.

Estrela et al. (1995) analisaram o selamento apical produzido pelos cimentos
Sealapex, Apexit e Sealer 26. Utilizaram 30 dentes que foram divididos em trés
grupos de dez dentes, preparados quimico-mecanicamente, secos e obturados com
0s cimentos acima através da técnica de condensacgao lateral ativa da guta-percha,

seguido da condensacéo vertical.

Os dentes foram selados coronariamente, impermeabilizados com Araldite
(resina epoxica), exceto o forame apical. A seguir, imersos no azul de metileno a 2%,
sendo, inicialmente, mantidos por 3min em vibracdo produzida por um vibrador de
gesso, e por mais 72h a 37°C, a 100% de umidade relativa, sem vibragao. Decorrido
esse tempo, os dentes foram lavados em agua corrente e colocados em blocos de
gesso pedra, onde foram seccionados longitudinalmente em maquina recortadora de
gesso até a visualizagdo dos canais radiculares, sendo empregadas, no desgaste

final, lixas d’agua.

Verificaram que os 3 cimentos apresentaram diferengas nas infiltracbes apicais,
sendo a menor infiltragdo observada com o cimento Sealer 26 (0,856mm); seguido
do Sealapex (0.979mm) e do Apexit (0,987mm), porém considerados
estatisticamente nao significativos, a um nivel de significaAncia de 0,05 (teste “t”

student).

Holland et al. (1996) analisaram a qualidade do selamento marginal dos

cimentos endoddnticos Sealapex, CRCS, Apexit, Sealer 26 e, no grupo controle, do
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cimento de 6xido de zinco e eugenol. Selecionaram 50 dentes humanos e realizaram
0s preparos quimico-mecanicos. A seguir, os dentes foram secos,
impermeabilizados com duas camadas de Araldite, obturados com a técnica da
condensacao lateral da guta-percha de acordo com os seguintes cimentos: grupo I,
Sealapex; grupo Il, Apexit; grupo lll, Sealer 26; grupo IV, CRCS e grupo V, éxido de
zinco e eugenol. Todos os cimentos foram manipulados de acordo com as normas
do fabricante, no Sealapex foi acrescentado 1/3 em volume de iodoférmio, enquanto
o 6xido de zinco obedeceu a proporgdo 370mg de pd para 0,2ml de liquido. Os
dentes foram mergulhados em agua durante 24h e, posteriormente, imersos em
solugdo de azul de metileno a 2% em ambiente com vacuo. Decorrido 12h, os
dentes foram lavados em agua corrente, secos e seccionados ao meio no sentido

longitudinal.

Os resultados foram observados com uma lupa estereoscépica e uma ocular
micrometrada, a fim de medir a infiltragcdo marginal. A média de infiltragdo marginal,
em mm, no grupo |, foi de 0,76mm; no grupo Il, foi de 1,20mm; no grupo lll, foi de

1,27mm; no grupo 1V, foi de 2,10mm e no grupo V, foi de 3,09mm.

Os autores concluiram que os cimentos a base de hidréoxido de calcio
apresentaram melhor vedamento do canal radicular quando comparado com o
cimento a base de éxido de zinco e eugenol. Entre os cimentos a base de hidréxido
de calcio, o Sealapex, o Apexit e 0 Sealer 26 apresentaram resultados semelhantes

entre si e menor percolacdo do que quando observados com o cimento CRCS.

Rohde et al. (1996) compararam a infiltracdo apical dos cimentos endoddnticos

Ketac-Endo, Roth’s 801 e AH 26; e, ao mesmo tempo, observaram a infiltracdo
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apical do Ketac-Endo associado a um cone mestre através da técnica de
condensacao lateral da guta-percha. Os autores utilizaram 64 dentes humanos, as
coroas foram seccionadas, seguido do preparo quimico-mecanico das raizes

associado a irrigagao com NaClO a 5,25% e, finalmente, a obturagao.

Quatro raizes foram obturadas com a técnica de condensacgédo lateral da guta-
percha sem cimento, duas dessas raizes foram recobertas totalmente com duas
camadas de esmalte de unhas (controle negativo); enquanto 60 raizes
remanescentes foram divididas em quatro grupos de 15 dentes. Nos grupos 1, 2 e 3,
utilizaram os cimentos Roth’s 801, AH 26, Ketac-Endo respectivamente, associado a
técnica de condensacéao lateral da guta-percha; enquanto, no grupo 4, utilizaram o
cimento Ketac-Endo junto a 1 cone de guta-percha. Apds as obturagdes, a porgéo
coronaria das raizes foram seladas provisoriamente. As raizes foram
impermeabilizadas e suspensas em aproximadamente % de seu comprimento no
corante azul de metileno a 1% durante 6 dias. A seguir, as raizes foram lavadas em
solugdo salina abundante e seccionadas longitudinalmente. Cada secgéo foi

observada ao microscopio estereoscopico com aumento de 6X.

Finalmente, a infiltracdo apical linear foi medida do apice até a porg¢ao coronaria
e padronizada do seguinte modo: 0 a 3mm, 3 a 6mm e maior que 6mm. De acordo
com os resultados, verificaram que houve diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos. O grupo 1 apresentou menor infiltragdo apical que os grupos 3 e 4.
O grupo 2 apresentou menor infiltragdo apical que o grupo 3, porém nao houve

diferencas significantes comparado com o grupo 4. Entre os grupos 1 e 2 e os
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grupos 3 e 4 nao houve diferengas estatisticamente significativas. Concluiram que a

penetracao apical do corante foi menor nos cimentos Roth’s 801 e AH 26.

Sen, Piskin e Baran (1996) compararam a microinfiltragdo dos cimentos Diaket,
Endomethasone, CRCS e Ketac-Endo e analisaram se existe relacdo entre a

microinfiltragcao e a penetracao tubular dos cimentos.

Foram utilizados 55 dentes anteriores superiores, preparados associando
instrumentagao e irrigacdo com NaClO a 5,25% e irrigagao final com 10ml de EDTA
a 17%, seguido de NaClO a 5,25%. Os dentes foram divididos e obturados em
quatro grupos e, posteriormente, os apices dos dentes foram colocados no nanquim
durante 5 dias. Observaram, através de estéreo microscépio, a microinfiltracdo e
concluiram que nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os cimentos
Diaket, Endomethasone e CRCS em todos os niveis analisados. Assim como
revelaram a relacdo inversamente proporcional entre a microinfiltracdo e a
penetracao tubular em cada grupo; sendo o Diaket o cimento que mais penetrou no

interior dos tubulos dentinarios.

Zmener et al. (1997) avaliaram as propriedades dos novos cimentos
endodénticos a base de resina epoxica AH 26 e AH Plus quanto a infiltracdo apical,
“in vitro”. Nesse estudo, os autores utilizaram 72 dentes humanos com um unico
canal, prepararam quimico-mecanicamente com a técnica escalonada e obturaram
com cones de guta-percha e cimentos endoddnticos (no 1° grupo utilizaram AH 26 e
no 2° grupo, AH Plus) através da técnica da condensagao lateral da guta-percha.
Posteriormente, impermeabilizaram as raizes e colocaram uma bolinha de cera

somente no forame apical exposto. Os dentes foram divididos em trés grupos de
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acordo com o cimento utilizado e no periodo de 2, 4 e 10 dias, imersos no corante
azul de metileno a 5% a 37°C, a fim de observar se o tempo afeta os resultados da

infiltracao.

Cada amostra foi seccionada longitudinalmente e examinada ao
estereomicroscoépio. Utilizaram teste ANOVA para observar a diferenga entre os
periodos de tempo no azul de metileno a 5%, bem como entre os materiais
utilizados. Observaram que nenhum material produziu um completo selamento apical
e a infiltracdo aumentou em fungao do tempo no nanquim. Os materiais infiltraram
mais no periodo de imersdo mais longo, e todas as diferengas foram
estatisticamente significativas. Houve diferencas significativas entre os materiais
apo6s cada periodo de imersdo. A infiltracdo apical com o cimento AH 26 nos
periodos 2, 4 e 10 dias foram 0,4mm; 1,4mm e 1,8mm respectivamente, enquanto
com o cimento AH Plus foram 1,5mm; 2,5mm e 3,3mm, respectivamente. Na maioria
das amostras, a penetragdo do corante ocorreu na interface entre o cimento e a
parede de dentina. Contudo, alguns dentes, em que foram utilizados o cimento AH

Plus, apresentaram infiltracdo ao longo da massa de cimento.

Antonopoulos, Attin e Hellwig (1998) compararam a infiltragdo apical obtida
através da penetragdo de corantes usando pressédo negativa. Utilizaram 45 dentes,
divididos em trés grupos, os quais foram obturados com cones de guta-percha
associado ao cimento AH Plus, estocados em 100% de umidade, a 37°C durante 7

dias.

No método A, utilizaram a exposicdo ao nanquim em pressdo atmosférica

normal. Os dentes foram submersos num frasco de vidro contendo o nanquim,
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mantidos durante 7 dias a 37°C. O método B consistiu em expor o nanquim a uma
pressdo negativa, estabilizados no vacuo, usando uma bomba de ar e uma pipeta,
que foi simultaneamente usada para a reserva do corante, durante 7 dias. No
meétodo C, as raizes foram expostas em rodamina B, misturada com resina epoxica
em condi¢cdes de alta pressdo. Antes da exposicdo ao corante, as amostras foram
fixadas no acrilico, exceto 2mm do tergo apical, permitindo a penetragao do corante

via apical.

As amostras foram descalcificadas, desidratadas e diafanizadas. Em seguida,
fotografadas e observadas ao microscépio com aumento de 20X. A infiltragdo ao
redor da raiz foi medida usando dois métodos: no método 1, a medigao da infiltracao
linear na superficie de cada raiz revelou um alto grau de penetragao; e no método 2,
a infiltracao linear foi medida, em mm, em todas as paredes da raiz. Cada raiz foi
medida 4X; todas as superficies foram somadas e, apds, obtiveram uma média

obtendo um unico valor.

Os autores observaram que nao houve diferenca entre a pressao passiva e
negativa. Também, n&o houve diferenca em obturar o canal utilizando a técnica de
condensacgao lateral da guta-percha ou a técnica do cone simples, apresentando
semelhangas na qualidade do selamento e, finalmente, ndo houve necessidade de

usar pressao negativa para avaliar a qualidade do selamento apical, “in vitro”.

Os autores acreditam que o selamento apical obtido com o cimento AH Plus foi

satisfatorio.
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Kouvas et al. (1998) avaliaram a influéncia da lama dentinaria e a penetracdo em
profundidade de trés cimentos endoddnticos (Sealapex, CRCS, Roth 811). Utilizaram
40 dentes humanos, seccionaram as coroas e dividiram em dois grupos de 20

dentes: A e B.

No grupo A, irrigaram com 3ml de EDTA a 15%, seguido da irrigacao final NaCIO
a 1%; no grupo B, irrigaram com 3ml de NaClO a 1% e irrigacao final de 3ml de agua
destilada. Nos dois grupos, foram utilizados agua destilada como irrigante final e
secos com pontas de papel absorventes. Seis raizes foram obturadas com cimento
Sealapex; seis obturadas com CRCS; seis obturadas com Roth 811. Todas as raizes
foram associadas a cones de guta-percha e a técnica de condensacao lateral da
guta-percha. As raizes foram estocadas a 37°C, a 100% de umidade durante 15
dias. Para analise dos resultados as raizes foram seccionadas longitudinalmente em

2 metades e observadas ao SEM.

Os autores concluiram que a lama dentinaria permaneceu no grupo B, enquanto,
no grupo A, foi removida em todas as amostras. A remog¢ao da lama dentinaria
permitiu a penetracdo dos cimentos no interior dos tubulos dentinarios numa
profundidade de 35 a 80. No grupo A, a penetragdo do cimento Roth foi de 10-60;
Sealapex foi de 30-80, CRCS foi de 1-35, enquanto no grupo B né&o foi encontrado

penetracao dos cimentos no interior dos tubulos dentinarios.

Oliver e Abbott (1998) estudaram “in vitro”, a microinfiltragdo coronaria e apical
utilizando os cimentos Ketac-Endo e AH 26 associados a técnica de condensacéao
lateral da guta-percha. Foram utilizados 28 dentes humanos, incisivos centrais e

laterais, sendo 24 dentes no grupo experimental, dois dentes no controle positivo,
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obturados e impermeabilizados do mesmo modo que o grupo experimental; e dois
dentes no controle negativo, que foram selados coronariamente com cavit e
impermeabilizados apicalmente com verniz. As coroas foram seccionadas na jungao
cemento-esmalte, preparadas quimico-mecanicamente associando irrigagdo com
EDTAC a 15% e NaClO a 1%. As amostras foram separadas em dois grupos,

utilizando, no grupo 1, Ketac-Endo; e, no grupo 2, AH 26.

No grupo 1, foram removidos 3mm coronarios e obturados com Ketac-Endo. Os
dentes foram impermeabilizados com esmalte de unhas, exceto nos 2mm apicais da
raiz, imersos no corante azul de metileno a 2% e colocados no vacuo durante 5min.
As raizes foram seccionadas verticalmente e medida a infiltragcdo. A extensao linear
da penetracao no apice e coronario foi medida ao microscoépio estereoscopico com
auxilio de régua milimetrada. Observaram que o cimento Ketac-Endo infiltrou
1,08mm apicalmente e 6,29mm coronariamente; AH 26 infiltrou 0,75mm apicalmente
e 6,67mm coronariamente. O grupo controle positivo infiltrou totalmente e o grupo

controle negativo n&o infiltrou.

O estudo demonstrou que o selamento apical e coronario obtido com Ketac-Endo
e AH 26 nao apresentou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos em
um nivel de significancia de 5%, embora o selamento apical obtido com cada
material tenha sido significantemente melhor que o correspondente selamento

coronario.

Mannocci e Ferrari (1998) propuseram comparar, “in vitro”, a microinfiltracédo do
cimento AH 26, associado a dois diferentes agentes de adesdo dentinaria na

obturagdo de canais radiculares, pela técnica de condensacdo lateral da guta-
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percha. Avaliaram a qualidade da obturacao na interface resina/dentina através do
SEM. Utilizaram 34 incisivos, caninos e alguns pré-molares com raiz reta. Em todos

os grupos foi utilizada a técnica da condensacao lateral da guta-percha.

No grupo 1, foram utilizados 12 dentes preparados quimico-mecanicamente,
obturados associando All Bond 2 ao cimento a base de resina epodxica AH 26; no
grupo 2, 12 dentes foram preparados e obturados associando o adesivo Scotchbond
Multi Purpose Plus e AH 26; e no grupo 3, utilizaram dez dentes com o cimento AH
26. Nesse grupo, nao foi usado o sistema adesivo. As por¢des coronarias foram
seladas com cavit e a infiltragdo observada usando corante azul de metileno a 2%. A
seqguir, as raizes foram seccionadas longitudinalmente para serem observadas a

infiltragcao linear na interface com os tubulos dentinarios.

Concluiram que todas as amostras apresentaram infiltragcdo variando o grau,
exceto uma amostra do grupo 2. O grupo 3 infiltrou significantemente mais que nos
outros grupos. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos 1 e
2. Nos grupos 1 e 2, a guta-percha foi o material mais frequentemente presente na

maior parte apical de canais radiculares obturados.

Economides et al. (1999) analisaram a influéncia da lama dentinaria na infiltracao
apical dos cimentos Roth 811 e AH 26 por um periodo de 16 semanas. Cem dentes
foram divididos em dois grandes grupos: grupo A na presenga da lama dentinaria e o
grupo B na auséncia da lama dentinaria, associados aos cimentos Roth 811 e AH
26. Observaram através da SEM que o AH 26 € um material mais sélido e mais
denso quando comparado com o cimento Roth 811, e verificaram que a remog¢ao da

lama dentinaria causou uma diminuicdo na microinfiltracdo quando utilizado o
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cimento a base de resina, ndo ocorrendo 0 mesmo quando usado o cimento a base
de oOxido de zinco e eugenol. Logo, houve uma melhor adaptagdo e adesédo do

cimento as paredes do canal radicular.

Senne et al. (1999) avaliaram a capacidade do selamento da porgéo coronaria,

de canais radiculares obturados usando Sealer 26, Sealer Plus e Fill Canal.

Selecionaram 30 caninos, humanos, superiores e inferiores em que foram
realizados os preparos quimico-mecanicos, divididos em trés grupos e obturados
com os cimentos acima através da técnica da condensacgao lateral da guta-percha.
Apods 24 h, as amostras foram imersas em solugao de azul de metileno a 0,5%, pH
7,2 durante 7 dias. Em seguida, seccionaram as amostras no sentido longitudinal. A
extensao linear da penetracdo do corante foi observada através de uma lupa

estereoscopica e paquimetro.

Os autores concluiram que a microinfiltragao coronaria € tao importante quanto o
selamento na porgédo apical para o sucesso do tratamento endoddntico a longo
prazo. Foram utilizados os testes de Analise de Variancia (ANOVA) e t-teste
demontrando haver diferenga estatisticamente significativa entre os grupos; o grupo
2 (Sealer Plus) apresentou os melhores resultados, seguido pelo grupo 1 (Sealer

26).

Duarte (1999) avaliou, “in vitro”, algumas propriedades fisico-quimicas como
radiopacidade, tempo de presa, escoamento, pH, liberagdo de calcio e infiltracdo
apical do cimento AH Plus puro ou modificado, acrescentando 5% e 10% de

hidréxido de calcio em peso.
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O cimento AH Plus foi analisado e comparado as propriedades do cimento 6xido
de zinco e eugenol quanto a infiltracdo apical. Apds os preparos, os dentes foram
impermeabilizados e obturados pela técnica do cone uUnico com o cimento em
estudo. A seguir, foram imersos em azul de metileno a 2% durante 7 dias. Ao final
dessa etapa, os dentes foram seccionados e observada a infiltracido através do

microscopio optico e ocular milimetrado.

Verificaram que o acréscimo do hidroxido de calcio ao cimento AH Plus nao
interferiu nas propriedades dos cimentos, como o tempo de presa do material ou
alteracbes na radiopacidade, porém favoreceu uma melhora na capacidade
seladora, principalmente quando acrescido de 5% de hidroxido de calcio. J& com o
acréscimo de 10%, o cimento apresentou-se muito espesso. O autor observou que o
cimento AH Plus puro apresentou um baixo selamento apical e um escoamento

muito elevado.

Cliff, Mickel e Shojaei (2000) compararam a qualidade do selamento apical
usando dois cimentos obturadores de canais radiculares Tubli-Seal e Kerr EWT, em
que foram observadas a infiltragdo apical na presengca ou auséncia da lama

dentinaria.

Quatro grupos foram incluidos no estudo: nos grupos 1 e 3, na presenga da lama
dentinaria; e, nos grupos 2 e 4, com a lama dentinaria intacta. Nos grupos 1 e 2,

utilizaram o cimento Tubli-Seal; e nos grupo 3 e 4, utilizaram o cimento Kerr EWT.

Cento e vinte dentes com canal unico foram preparados usando a técnica coroa-

apice e obturados com a técnica de condensacéo lateral da guta-percha. Os dentes
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foram descalcificados em HNO3 a 5% e clareados em CgHgO3. A analise estatistica

indicou que n&o houve diferenga significativa entre a auséncia ou a lama dentinaria
intacta quando utilizado o mesmo cimento. O resultado desse estudo indicou que o
selamento produzido pelo Tubli-Seal diminuiu a infiltragdo significantemente quando
comparado Kerr EWT, e que a remogao da lama apresentou pouco ou nenhum

efeito.

Hosoya et al. (2000) compararam a capacidade seladora dos cimentos a base de
oxido de zinco e eugenol e a base de ionémero de vidro. Cento e sessenta dentes
foram preparados quimico-mecanicamente, associando irrigagdo com NaClO a 1%

seguido da irrigacao final com agua destilada.

Os dentes foram divididos em quatro grupos: no grupo 1, os canais foram secos
com uma ponta de papel absorvente; no grupo 2, foram secos com quatro pontas de
papel; no grupo 3, foram secos com quatro pontas de papel, seguido de jato de ar;
no grupo 4, os canais foram secos com quatro pontas de papel, seguido por
aquecimento interno a 200°C. Vinte canais de cada grupo foram obturados com
cones de guta-percha associados ao cimento a base de 6xido de zinco e eugenol,
enquanto outros 20 canais foram obturados com cimento a base de ionédmero de

vidro. Apés, os dentes foram estocados a 100% de umidade, a 37°C durante 24 h.

Todos os dentes foram imediatamente imersos no corante nanquim a 37°C. Dez
amostras de cada grupo foram imersas no nanquim durante uma semana, enquanto
outras dez amostras foram imersas no nanquim durante 4 semanas. O grupo

controle foi imerso no nanquim durante uma semana. A seguir, os dentes foram
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desmineralizados, desidratados e diafanizados. A infiltragdo apical foi medida

usando microscopio com acuracia de 0,01mm.

Os autores concluiram que a capacidade seladora dos cimentos foi afetada pela
qualidade com que foi seco o interior do canal radicular. Houve diferencas
significantes entre os grupos obturados com Ketac-Endo, mas n&o houve diferengas
significativa entre os grupos com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol.
Observaram que a melhor capacidade de selamento foi no grupo 4, sendo obturados
com cimentos Ketac-Endo. No grupo 3, ndo houve diferencas significativa entre
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol ou cimento ionomérico. Também né&o
houve diferencga estatistica significativa na penetragdo do nanquim imersos por 1 ou

4 semanas.

Brandao, Moraes e Bramante (2001) avaliaram a capacidade seladora apical dos
cimentos Ketac-Endo e Vidrion-Endo comparando-os ao Sealer 26. Foram utilizados
36 caninos, armazenados em solugdo salina, em que foram preparados e
padronizados através da ampliagao dos forames apicais até a lima n°® 30, de modo
gue a sua extremidade, a guia de penetragdo, ultrapassasse cerca de 1Tmm além do

forame.

Os dentes foram divididos em trés grupos de dez dentes, utilizando os cimentos
Sealer 26, Ketac-Endo, Vidrion-Endo, respectivamente; trés amostras como controle
positivo e trés como controle negativo. Durante todo o preparo, utilizaram 1ml de
soro fisiolégico a cada troca de instrumento. A seguir, os dentes foram secos e
inundados com solugédo de EDTA durante 3min, realizando a irrigagéo final com soro

fisiolégico. Apds a secagem dos canais, as raizes foram impermeabilizadas, exceto
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1mm ao redor do forame apical. Os cimentos foram levados ao canal por meio de
lentulo e o extravasamento ocorreu em todos os casos. As raizes preparadas foram
imersas em azul de metileno a 1% durante 72h. Apés, partiu-se para a secgao das
raizes longitudinalmente e medicdo das infiltracdes apicais com auxilio de

microscopio ocular comum com aumento de 4X.

Observaram que os cimentos a base de ionbmero de vidro apresentaram maior
infiltracdo marginal quando comparadas ao Sealer 26. Entre os cimentos

ionoméricos, ndo houve diferencas estatisticamente significativas.

Pommel, Jacquot e Camps (2001) compararam trés métodos de avaliar a
infiltragao apical. Foram utilizados 36 incisivos, preparados com a técnica Thermafil,
técnica de condensacao vertical aquecida e a técnica do cone simples. Utilizaram o
método de filtragao do fluido, método eletroquimico e a penetracdo com corante. No
método da filtracao de fluido observaram que a condensacéo vertical foi superior ao
Thermafil, a qual foi superior a técnica do cone simples. O método eletroquimico

mostrou que nao houve diferenga estatistica entre as trés técnicas de obturagao.

Salles (2001), na sua dissertacdo de mestrado, avaliou a interface de dois
cimentos a base de resina epoxica e a parede do canal radicular através da SEM.
Nesse estudo, foram utilizados 40 dentes, incisivos centrais superiores, humanos,
divididos em quatro grupos experimentais. Realizou-se o preparo quimico-mecanico

associando irrigagdo com NaClO a 1% em todos os grupos.

No grupo 1, utilizou o cimento Sealer 26; e, no grupo 3, o cimento AH Plus em

que foram irrigados com 3,6ml de NaClO a 1% durante 1min, enquanto, no grupo 2,
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utilizou o cimento Sealer 26; e, no grupo 4, utilizou o cimento AH Plus; e foram
irrigados com 1,8ml de EDTA a 17%, o qual foi agitado com uma lima K-Flex por

3min, seguido de 1,8ml de NaCIO a 1%.

Através do teste estatistico ANOVA, demonstrou haver diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo 4 e os demais grupos. Concluiu que o
cimento AH Plus, na auséncia da lama dentinaria, apresentou o melhor resultado

quanto a penetragao do cimento obturador nos tubulos dentinarios.

Lucena-Martin et al. (2002) avaliaram o selamento apical dos cimentos
Endomethasone, Top-Seal e Roeko-Seal utilizando a técnica da secgao e a técnica
de diafanizagao. Utilizaram 50 raizes humanas em que foram realizados os preparos

quimico-mecanico, associando NaClO a 2,5%, e divididos em trés grupos.

No grupo A, utilizaram o Endomethasone; no grupo B, Top Seal; no grupo C,
Roeko Seal. Os dentes foram obturados com os respectivos cimentos associando a
técnica de condensacéo lateral e vertical da guta-percha. A seguir, os dentes foram
impermeabilizados com verniz, exceto nos 2mm apicais e imersos no nanquim,
durante 1 semana a 37°C. Para observar o nivel de penetracdo do corante, via

apical, em cada grupo foi utilizada a técnica da diafanizagao.

Na técnica da seccao, apds a avaliacdo das amostras diafanizadas, mais tarde,
eram embebidas em blocos transparentes de metacrilato e seccionadas com um
disco de 1mm de espessura. Utilizaram a analise estatistica ANOVA que revelou ndao
haver diferenga significativa entre os trés grupos quando avaliados com a técnica da

diafanizacao e a técnica de secgao. Porém, a determinacéo da infiltracao através da
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técnica de diafanizagao foi significantemente melhor do que quando comparada com

a técnica de seccao.

Miletic’ et al. (2002) compararam a qualidade do selamento apical de cinco
cimentos obturadores de canais radiculares AH 26, AH Plus, Apexit, Diaket e Ketac-
Endo, apés as amostras serem estocadas em solugdo salina durante 1 ano.
Utilizaram 60 dentes humanos; realizaram o preparo biomecanico seguido da
remogao da lama dentinaria, secos e obturados de acordo com cada grupo.
Associaram aos cones de guta-percha e a técnica da condensacao lateral da guta-
percha. O método de avaliagdo segue o modelo de transporte de fluido para avaliar
a infiltracao, e a diferenca de infiltragdo entre os cimentos foi analisadas através da

analise estatistica usando o teste t Student’s e analise de variancia.

Os resultados desse estudo observaram que, ap6s 1 ano, os cimentos AH Plus e
o Ketac-Endo mostraram significantemente melhor qualidade de selamento que o
Apexit; porém, o AH 26 e o Diaket ndo apresentaram diferencas estatisticas entre si.
Confirmaram também a estabilidade dimensional e a 6tima forga de adesdo do
cimento AH 26, ja conhecida. O AH Plus e o Diaket apresentaram qualidade de
selamento satisfatoria. O cimento Apexit produziu uma maior infiltracdo apds 1 ano
de estocagem. Os autores recomendam repetir essas medidas de infiltracdo apos

um longo periodo estocado.

Padovan, Batista e Okamoto (2002) avaliaram o selamento marginal de
obturagdes retrégradas utilizando os cimentos de ionémero de vidro resinoso (Fuji
Ortho LC) e resina epdxica com hidroxido de calcio (Sealer 26). Utilizaram 39

caninos superiores, permanentes humanos, com raizes integras e apices
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completamente formados. Apds o preparo quimico-mecanico, as raizes foram
obturadas e, posteriormente, submetidas a apicetomia. As raizes foram divididas em
trés grupos: no grupo A, utilizaram cimento Sealer 26; e, no grupo C, retroobturaram
com cimento de iondbmero de vidro resinoso, ambos proporcionados de acordo com
as instrugdes do fabricante; enquanto no grupo B as raizes foram retroobturadas
com cimento Sealer 26 proporcionado 2,4g de p6 para 0,68g de resina. A seguir, as
raizes foram impermeabilizadas e imersas no corante azul de metileno a 2%,
durante 7 dias a 37°C. Apds, seccionadas longitudinalmente, a extensdo de
infiltracdo da penetracdo do corante foi medida na interface material/raiz. A
infiltracdo marginal foi analisada através do teste de Tukey, detectando diferencga
significativa para as médias de infiltragdo entre o tratamento com Fuji Ortho LC e
com Sealer 26; o que causou maior infiltracdo foi o Fuji Ortho LC. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os cimentos Sealer 26 segundo seu

modo de proporcionamento.

Saleh et al. (2002) avaliaram a adesao de diferentes cimentos obturadores com
composi¢cdes quimica diferentes. Os cimentos avaliados foram Apexit, Grossman,
Ketac-Endo, AH Plus, Roeko-Seal Automix, Roeko-Seal Automix associado ao

Primer.

Utilizaram 104 dentes humanos, com unica raiz e foram divididos em quatro

grupos iguais condicionados em H;P0, a 37% por 30 s; acido citrico a 25% por 30s;

EDTA a 17% dissodico por 5min e 10ml de agua destilada (controle).

Observaram que o pré-tratamento com EDTA mostrou ndo afetar ou produzir

uma fraca adesao, sugerindo que remover a lama dentinaria pode enfraquecer a
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adesdo do cimento a dentina; enquanto o acido fosférico e o acido citrico
aumentaram a adesao do cimento a base de 6xido de zinco e eugenol. Todos os
cimentos testados mostraram propriedades adesivas; os cimentos a base de resina
foram os que apresentaram melhor adesdo quando comparados aos cimentos a

base de hidroxido de calcio.

Sousa-Neto et al. (2002) avaliaram o efeito de trés solugdes quelantes EDTA,
EGTA e CDTA sobre a dentina humana, observando a adesividade e a
microinfiltracdo de quatro cimentos endoddnticos: Sealer 26, Sealapex, N-Rickert e

Endofill, “in vitro”.

Realizaram o teste da adesividade em 80 molares extraidos superiores e
inferiores, com as coroas integras. As coroas foram seccionadas em oclusal, sendo
suas raizes fixadas em resina e divididas em quatro grupos: grupo 1, utilizou agua
destilada; grupo 2, EDTA,; grupo 3, EGTA e grupo 4, CDTA. O cimento foi depositado
em cima das coroas dos molares a fim de analisar a sua adesividade. Para o teste
de infiltragdo marginal apical foram utilizados 160 caninos superiores, preparados e
obturados com os cimentos acima. Os dentes foram colocados no nanquim e
diafanizados a fim de permitir a avaliagado da infiltragdo apical medida através de

microscopio.

Observaram que houve diferenga estatistica significante entre os cimentos e as
solucdes testadas, e ndo houve relacdo entre o teste de adesividade e a infiltragao
marginal apical. O quelante EDTA foi estatisticamente superior quanto aos testes de

adesao quando comparado com CDTA e EGTA. Removendo a lama dentinaria com
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o uso do EDTA aumentou a adesividade dos cimentos Sealer 26, sendo considerado

o melhor selamento apical.

Cobankara et al. (2002) avaliaram a infiltragao apical dos cimentos endodénticos
AH Plus, Roeko Seal, Ketac-Endo e Sultan, sendo divididos em quatro grupos.
Utilizaram 40 dentes anteriores, os quais foram instrumentados e irrigados com
NaClO a 5,25%. Em todos os grupos, foi introduzido cimento com lentulo e

obturados utilizando a técnica de condensacéo lateral da guta-percha.

Para avaliar a infiltragcdo apical, utilizaram o método de filtracdo de fluido no
periodo de 7, 14 e 21 dias. Observaram que todos os cimentos apresentaram melhor
selamento apical ap6s 21 dias e que o cimento Sultan apresentou maior infiltragao
quando comparado com outros cimentos em todos os periodos analisados.
Verificaram também que o cimento Roeko Seal apresentou melhor selamento
quando comparado com Ketac-Endo e o AH Plus, porém n&o houve diferenca

estatisticamente significativa entre eles.

Sacomani, Holland e Souza (2002) avaliaram as propriedades seladoras e
bioldgicas dos cimentos Sealer 26 e Sealer 26 modificado, utilizando a técnica de
condensacgao lateral, e apdés mergulhados no azul de metileno a 2% para

posteriormente medirem a infiltragdo apos 24h.

Observaram que a infiltragdo marginal média para os cimentos acima foram
estatisticamente semelhantes (0,70mm); e quanto aos estudos bioldgicos, os dois

cimentos nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas.
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Silva et al. (2002) avaliaram a capacidade seladora dos cimentos endodénticos
Sealer 26, Sealapex, Endofill e Roeko-Seal. Utilizaram 48 caninos humanos,
preparados e irrigados com NaCIlO a 1% seguido da irrigagao final com EDTA. Apés,

foram imersos em azul de metileno a 2% durante 48h e fraturados longitudinalmente.

Observaram que a maior infiltragdo encontrada foi no grupo do cimento Endofill,

enquanto os outros cimentos apresentaram um bom selamento marginal.

Apesar dos inumeros trabalhos revisados sobre o uso do EDTA no preparo
quimico do canal radicular, bem como dos experimentos com cimentos obturadores
a base de resina, verificou-se a necessidade de aglutinar esses dois itens da

terapéutica endodéntica, a fim de alcangar dados mais conclusivos.

O intuito da presente pesquisa é investigar a qualidade do selamento apical
utilizando dois tipos de cimentos a base de resina epodxica. Através da técnica de
diafanizagdo, na presenca ou auséncia da lama dentinaria, pretende-se avaliar suas

propriedades seladoras.



3 PROPOSICAO

Avaliar o selamento apical de dois cimentos obturadores a base de resina

epoxica (Sealer 26 e AH Plus) em canais radiculares preparados com ou sem EDTA.



4 MATERIAL E METODO

41 AMOSTRA

As amostras foram selecionadas no Banco de Dentes da disciplina de
Endodontia, armazenados em agua destilada, com comprimento semelhantes,
raizes retas, sem tratamento endoddntico prévio, no periodo de janeiro de 2002 a
maio de 2002. Os dentes foram divididos em quatro grupos de 20 dentes,

distribuidos por meio de um sorteio aleatorio.

Foram selecionados ao acaso 80 caninos humanos, extraidos, superiores e
inferiores, com canais unicos. Os dentes com canais que apresentaram curvaturas
apicais acentuadas, calcificacbes, reabsor¢cbes ou tratamento endoddntico prévio
foram descartados. Os dentes foram imersos em solucdo de NaClO a 1%* por 12h, a
fim de eliminar residuos organicos aderidos a estrutura dentaria radicular. Em

seguida, foram lavados em agua corrente e secos com uma toalha de papel

* Fabricado pela Farmacia Fitonfarma. POA/RS.
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absorvente, sendo acondicionados em frascos numerados de 1 a 80, contendo
solugdo salina®, meio em que permaneceram armazenados durante o periodo de

coleta dos dentes e preparo dos canais radiculares.

Os dentes foram radiografados com a finalidade de observar a existéncia de um
unico canal, auséncia de calcificacbes, reabsorgdes internas ou tratamento
endodontico prévio, assim como para verificar a qualidade da obturagdo do canal
radicular, que posteriormente foi comprovada através da visualizacao total do dente

por transparéncia através da técnica de diafanizacao .

4.2 EXECUGAO DAS RADIOGRAFIAS

Os dentes foram radiografados utilizando aparelho de raio-X odontolégico® com

50kVp, 7 mA e tempo de exposicao de 0,4s.

Para manter a padronizagao da técnica foi utilizada uma marcagado com lapis na
raiz, no centro da porcao da face vestibular da mesma e outra marcagao no centro

da face proximal.

O filme radiografico, insight n° 27, recebeu uma marcagdo com caneta no centro

da face de exposigao, e a raiz foi colocada de forma a coincidir com essa marcacao.

® Fabricado pela Industria Farmacéutica Texton Ltda- Viamao/RS.
® Fabricado pela Dabi Atlante- Ribeirdo Preto/ SP.
" Fabricado por Eastman Kodak Rochester- USA.
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As amostras foram fixadas no filme radiografico com cera utilidade WILSON?® a

fim de evitar o deslocamento da raiz.

O feixe de radiagéo incidiu perpendicularmente sobre o filme radiografico com

uma distancia foco-filme de 30cm, aferidos com régua milimetrada.

Os filmes radiograficos foram processados em maquina automatica modelo

9000°, provida de quimicos RPX- Omat'®, em ciclos de 4,5min.

4.3 COMPOSICAO DOS CIMENTOS OBTURADORES

O cimento AH PLUS"", de acordo com Leal (1998), é um cimento obturador de
canais radiculares a base de resina epodxi-aminas. Este cimento, lancado no
mercado recentemente em 1997, apresenta tungsténio de calcio ao invés do
hidroxido de calcio. O fabricante ndo especifica as porcentagens de cada
componente. Apresenta-se na forma de duas pastas, 2 tubos de 4ml cada. Sua
composicao fornecida pelo fabricante baseia-se numa pasta A, composta de resina
epoxica, tungsténio de calcio, éxido de zirconio, aerosil, 6xido de ferro. A pasta B é
composta por amina adamantana, N,N-Dibencil-5-Oxanonano- diamina-1,9; TCD-
Diamina, tungsteanato de calcio, 6xido de zircénio, aerosil, éleo de silicone. Seguiu-

se a proporgao indicada pelo fabricante, ou seja 1:1, em partes iguais. O tempo de

8 Fabricado por Polidental Industria e Comércio Ltda - Sdo Paulo/ SP.
° Fabricado por Dent-X, New York, USA.

'% Fabricado por Eastman Kodak Rochester-USA.

" Fabricado por Dentsplay Industria e Comércio Ltda- Petropolis/ RJ.
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trabalho indicado pelo fabricante é de 4 h a 23°C. O tempo de endurecimento é de 8

h a 37 °C.

O Sealer 26", conforme o mesmo autor acima, € um cimento de canais
radiculares a base de resina epdxica que contém hidroxido de calcio. Apresenta-se
em uma caixa contendo um frasco com 8g de p6 e uma bisnaga de resina com 7,5g.
A sua formula completa é apresentada contendo um p6é com hidréxido de calcio a
37%; oxido de bismuto a 43%, hexametileno tetramina a 14%, dioxido de titanio a

5%; e a resina epoxica bisfenol 100%.

A proporgao sugerida pelo fabricante €, aproximadamente, 2 a 3 partes de pé
para uma parte de resina em volume. A preparacdo do cimento deve ser feita em

placa de vidro fina.

Com uma espatula n°7" incorpora-se ao pd a resina até a obtengdo de uma
mistura lisa e homogénea. A consisténcia adequada é obtida quando a mistura se
rompe ao ser levantada com uma espatula, a uma altura em torno de 2cm acima da

placa de vidro.

O tempo de presa do cimento Sealer 26 é aproximadamente 12h a temperatura

corporal.

'2 Fabricado por Dentsplay Industria e Comércio Ltda. Petropolis/RJ.
'3 Fabricado por Duflex S.S.White Artigos Dentarios Ltda. Rio de Janeiro/RJ.
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4.4 PREPARO DAS AMOSTRAS

As coroas dos dentes foram seccionadas perpendicularmente na jungédo amelo-
cementaria por intermédio de um disco de carborundum adaptado a peca reta de um
micromotor'" a fim de eliminar as variacdes durante a fase cirGrgica de acesso aos
canais radiculares e, também, para facilitar o preparo quimico-mecanico das

amostras.

Apos o corte coronario, a porgao radicular apresentava comprimento de

aproximadamente 2cm, o que facilita a comparagéo dos grupos.

4.5 ACONDICIONAMENTO DAS SOLUCOES IRRIGADORAS

A armazenagem das solugbes foram colocadas em tubetes plasticos de

anestesia odontolégica vazios, cujos émbolos foram removidos por injecdo de agua

|12

no seu interior, com auxilio de uma seringa descartavel'© acoplado a agulha

|13

descartavel °, sendo lavados em agua corrente e autoclavados. Apds, os tubetes

foram preenchidos com solugdes de NaClO a 1% e EDTA trissodico a 17%.'

A técnica de irrigacdo com o NaClO a 1% visa eliminar restos necroticos e
microrganismos do interior do canal radicular. O NaClO a 1% apresenta excelentes

propriedades, tais como baixa tensao superficial, neutraliza parcialmente os produtos

" Fabricado por Dabi Atlante. Ribeirdo Preto/SP.

'2 Fabricado por Unaplic Distribuidora Boinpar Ltda. Curitiba/PR.

'3 Fabricado por Becton Dickinson IndUstria Cirdrgicas Ltda. Curitiba-PR.
' Fabricado por Farmacia Fitonfarma. POA/RS.
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toxicos, bactericida, favorece a instrumentacao, pH alcalino, dissolvente, desidrata e

solubiliza as substancias proteicas.

O EDTA a 17% apresenta um pH para descalcificagdo dentinaria devendo estar
proximo do neutro, isto é 7,5. A acado desse produto sobre a dentina tem sido

comprovada através da microscopia sob luz polarizada.

Ao final, a irrigagdo com a solugéo de EDTA a 17% foi levada ao canal por meio

, . , . 16 .

de uma seringa Carpule'® associada a agulha odontoldgica , assim como o NaCIlO
a 1%, removendo a lama dentinaria consequente da instrumentagdo. Nos grupos 1 e
3, utilizou-se somente NaClO a 1 %; enquanto, nos grupos 2 e 4, foram utilizados,

separadamente, primeiro NaCIlO a 1% e depois EDTA trissddico a 17%.

A irrigagéo foi realizada com movimentos de vaivém em que a profundidade da
agulha foi de 3mm do comprimento de trabalho. Salienta-se que a agulha n&o ficou

presa as paredes do canal, assim, permitindo que houvesse o refluxo do liquido.

A aspiracao foi feita simultaneamente a irrigagdo com uma canula de aspiragao

(40-20)"", adaptada & embocadura do canal radicular.

'* Fabricado por Duflex S.S.White Artigos Dentarios Ltda. Rio de Janeiro/RJ.
'® IBRAS-CBO. Campinas/ S&o Paulo.
' Fabricado por IBRAS-CBO. Campinas/SP.
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4.6 ESVAZIAMENTO E PREPARO DOS CANAIS RADICULARES:

Os canais radiculares foram esvaziados e explorados com o auxilio de uma lima
endoddntica de pequeno calibre'®, n.10, e irrigados com NaClO a 1%. Logo apods, as

amostras foram colocadas nos seus respectivos recipientes numerados.

Para se buscar uma aproximacao a condicao clinica as raizes foram adaptadas a
uma morsa a fim de se alcancar uma maior estabilidade no momento do preparo
quimico- mecanico dos canais €, ao mesmo tempo, proporcionar mais seguranga ao

operador, desse modo, diminuindo as possiveis variagcbes no manuseio da amostra.

Durante o preparo quimico-mecanico, os dentes foram instrumentados
empregando-se limas K-Flexofile'® novas, cujo comprimento de trabalho foi
estabelecido ao se colocar uma lima no interior do canal radicular até o limite
foraminal, recuando-se a partir desse comprimento 1mm, confeccionando um platd

apical.

O primeiro instrumento que entrou justo no interior do canal radicular foi
considerado o instrumento inicial. O instrumento memdria foi padronizado utilizando
a lima K-Flexofile n° 30; a cada lima utilizada, irrigou-se copiosamente o canal com a
solucao de NaClO a 1%, no volume de 1,8ml, entre cada instrumento. Isso porque
cada tubete permite a colocacédo de 1,8 ml das solugdes, no maximo. Com isso, o

volume de irrigagdo para cada grupo foi 0 mesmo.

'® Fabricado por Maillefer Instruments S.A- Ballaigues/Suiga.
"9 Fabricado por Dentsplay Industria e Comércio Ltda. Petropolis/RJ.
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4.7 DETERMINACAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Apos realizados todos os preparos quimico-mecanicos, as raizes foram secas
com cones de papel absorventes 15-40?° e finalmente obturadas conforme o cimento
escolhido em cada grupo. As amostras foram divididas em quatro grupos de 20
dentes, de acordo com o regime de irrigacdo e com o cimento obturador de canais

radiculares. Assim, os seguintes grupos foram criados:

- GRUPO 1: irrigacéao final com 3,6ml da solugdo de NaClO a 1%, secos com
pontas de papel absorventes e obturados com cones de guta-percha

principais” e acessérios” junto ao cimento obturador Sealer 26.

- GRUPO 2: irrigacao final com 1,8ml de NaClO a 1% seguidos de 1,8ml de
EDTA trissédico a 17%. A seguir, as amostras foram secas com pontas de
papel absorventes, obturadas com cones de guta-percha principais 15-40 e

cones de guta-percha acessorios junto ao cimento Sealer 26.

- GRUPO 3: irrigacéo final com 3,6ml da solugdo de NaClO a 1%, secos com
pontas de papel absorventes 15-40 e obturados com cones de guta-percha
principais 15-40 e cones de guta-percha acessorios junto ao cimento AH

Plus.

% Fabricado por Endo Points Industria e Comércio Ltda. Paraiba do Sul/ RJ
! Fabricado por Dentsplay Industria e Comércio Ltda. Petrépolis /RJ.
2 Fabricado por Tanari Tanariman Industrial Ltda . Manaus/Amazonas.
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- GRUPO 4: irrigacéo final com 1,8ml de NaClO a 1%, seguido de 1,8ml de
EDTA trissodico a 17%, secos com pontas de papel absorventes 15-40 e
obturados com cones de guta-percha principais 15-40 e cones de guta-

percha acessorios junto ao cimento AH Plus.

Nos grupos 1 e 3, foi utilizada a irrigagao final com NaClO a 1%, e essa solugao
foi mantida por 2min no interior do canal radicular. Nos grupos 2 e 4, foi utilizado o
EDTA trissédico a 17%, sendo essa solugdo agitada por 3min com o ultimo

instrumento utilizado (Figura 1).

Grupo/Tratamento  N. Dentes Irrigacio EDTA a17% Cimento

Grupo 1 20 NaClO a 1% Nao Sealer 26
Grupo 2 20 NaClO a 1% Sim Sealer 26
Grupo 3 20 NaClO a 1% Nao AH Plus
Grupo 4 20 NaClO a 1% Sim AH Plus

Figura 1 — Sintese da metodologia utilizada quanto aos grupos, o seu regime
de irrigacao e o cimento utilizado

Manipulou-se o cimento de acordo com normas do fabricante, observando que
este estivesse homogéneo e cremoso, com consisténcia a formar um fio de 2cm
entre a espatula n® 7 e a placa de vidro. Apds, envolveu-se o cone principal
completamente no cimento e ajustou-se no platd apical o cone e o cimento. O
cimento foi manipulado para cada amostra. Apés a secagem do canal, as paredes e
o cone foram besuntados com o cimento de obturagao definido para o grupo em

questao.
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Introduziu-se o cone de guta-percha principal no interior do canal, com
movimentos firmes e curtos de vaivém e penetragcédo até atingir o platé apical, onde
permaneceu firme. Apés, foi introduzido os cones de guta-percha acessoérios com o
auxilio do espacador digital23 entre o cone principal e as paredes do canal, com
movimentos simultaneos e oscilatdrios de penetracdo no sentido apical. Com essa
manobra, criou-se um espaco para colocar mais cones acessorios até que a

extensao lateral do canal fosse preenchida completamente.

Assim, apés todas essas manobras descritas, foi finalizada a obturagao do canal

radicular. O excesso de cones foi removido do interior do canal com um

124 |25

condensador vertical Ward n° 01°" bem aquecido em lamparina a alcool“®, cortando

os cones de guta-percha em sentido lateral, de encontro as paredes do canal.

Imediatamente apds, foi feita uma leve compressao vertical com um lado
correspondente ao condensador vertical frio Ward n°1, a fim de acomodar a
obturacdo. Salienta-se que, na porcdo cervical, os cones foram removidos 2mm,
com um condensador vertical aquecido Ward n° 1 no interior do canal, no intuito de
colocar o cimento temporario IRM®, em que foi misturado p6 e liquido com uma
espatula n°7 sob uma placa de vidro e colocado na cavidade com auxilio de uma
espatula n°5*’. Apds, as raizes foram radiografadas da mesma maneira
anteriormente descrita, a fim de verificar a qualidade da obturacdo. Finalmente, as

raizes foram colocadas durante 14 dias no nanquim, a temperatura ambiente.

3 Fabricado por Dentsplay IndUstria € comércio Ltda. Petropolis/RJ.

?* Fabricado por Duflex S.S.White Artigos Dentarios Ltda. S&o Paulo/SP.

% Fabricado por Standard Evang Industria e Comércio Ltda. Sdo Paulo/SP.
% Fabricado por Dentsplay Industria e Comércio Ltda. Petropolis/RJ.

%" Fabricado por Duflex S.S.White Artigos Dentarios Ltda. Sdo Paulo/SP.
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Todas as amostras apresentaram qualidade satisfatoria na obturacdo do canal
radicular, de modo que nao foi necessario descartar nenhuma amostra nem

substitui-la por outra.

Na figura 1, observa-se a sintese da metodologia utilizada quanto aos grupos,

regime de irrigacéo e cimento utilizado.

4.8 FIXACAO DAS AMOSTRAS

Logo a seguir, apds as obturagdes dos canais radiculares, pincelaram-se sobre a
superficie externa das raizes, duas camadas de esmalte de unhas®,

impermeabilizando-as, tomando o cuidado de deixar livre os 2mm apicais das raizes.

A porcao cervical de cada raiz foi fixada em uma lamina de cera utilidade Wilson,
enquanto a porcao apical ficou livre, sendo imersa em um recipiente raso, contendo
cerca de 4mm de nanquim profissional®®; cerca de 100ml foram usados durante 14
dias, a temperatura ambiente. Apos esse periodo, as amostras foram lavadas em
agua corrente; em seguida, removeu-se delicamente o esmalte de unhas com auxilio

de laminas de bisturi n°® 15°%; na seqiiéncia, as amostras foram secas com papel

toalha e seguiu-se para a realizagdo da técnica de diafanizagéo.

% Fabricado por Colorama Cosbra Cosméticos Ltda. Sdo Paulo/SP.
% Fabricado por Trident- Itapuil Sdo Paulo.
%0 Fabricado por Lamedid Comercial e Servigos Ltda. Barueri/Sao Paulo.
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4.9 TECNICA DA DIAFANIZACAO

A técnica da diafanizagcdo permite visualizar a estrutura dentaria, por
transparéncia, de forma ftridimensional. Para tanto, as amostras foram
desmineralizadas até que a estrutura dentaria apresentasse uma coloragao branco-

leitosa.

A técnica de diafanizagao utilizada seguiu a proposta de Robertson et al. (1980),

indicando que a desmineralizacao dos dentes fosse feita em HNO; a 5% por 24h, e

fazendo a troca do acido a cada intervalo de 24h até o momento em que o processo

de desmineralizagao fosse concluido.

Fachin, Rossi Junior e Duarte (1998) avaliaram os diferentes grupos dentarios,
seu peso médio e o tempo médio para que ocorresse a desmineralizacio.
Observaram que para os caninos foram necessarios cinco dias para que houvesse a

correta desmineralizacdo. Assim, as amostras ficaram cinco dias imersas no HNO; a

5%, sendo trocado o acido a cada 24h. Em seguida, as amostras foram lavadas em
agua corrente abundantemente. Logo apds, as amostras foram desidratadas,
mergulhadas no alcool etilico 80%>? (diluido em agua destilada a partir de alcool
etilico 100% - Synth) por um periodo de 12h, seguido de um banho em alcool etilico

90% durante 1 h (também diluido em agua destilada a partir do alcool etilico 100%

3" Fabricado por Farmacia Fitonfarma. POA/RS.
%2 Fabricado por Farmacia Fitonfarma. POA/RS.
% Fabricado por Farmacia Fitonfarma. POA/RS.
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-Synth) e, por fim, trés banhos com 1h de duragdo cada um, em alcool etilico

100%>*-Synth).

Terminado o processo de desidratagcdo, as amostras foram secas ao ar livre por
um periodo de 10min e, ao final desse periodo, foram colocadas em recipientes de

vidro contendo CgHgO,”, que permitiu a visualizagdo da estrutura dentaria por

transparéncia apos 2h.

O Cg4HgO; apresenta um aspecto incolor a amarelo-avermelhado, forte odor
caracteristico, miscivel com o alcool e pouco com a agua. Sua formula é CgHgO;,

com peso molecular 152,15.

Na figura 2, observa-se a sintese da metodologia da técnica da diafanizacao
relacionando o procedimento executado, a substancia utilizada e o tempo necessario

em cada etapa.

Proced. Higiene Corante Desmineralizaga Desidratacao Fixacao
executado o
Subst. NaCIO Nanquim Acido Alcool a Alcoola Alcoola CsHs03
1% Nitrico 5% 80% 90% 99%
Tempo 12 h 14 dias 5 dias 12 h 1h 3h Apds2h
armaZz.

Figura 2 — Sintese da metodologia da diafanizagao, relacionando o
procedimento executado, a substancia utilizada e o tempo
necessario em cada etapa da técnica

* Fabricado por Farmacia Fitonfarma. POA/RS.
%% Fabricado por Importadora Quimica Delaware. POA/RS.
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4.10 CRITERIOS PARA MEDIR A INFILTRACAO APICAL

Cabe salientar que todo o processo de armazenagem seguida do preparo das
amostras até a técnica da diafanizagao foram realizadas por um mesmo operador,

especialista em Endodontia, a fim de se evitarem variagdes técnicas.

Ja para analisar os resultados, foram necessarios dois profissionais previamente
calibrados entre si, sendo realizada a leitura da infiltracido através do microscépio
estereoscopico®, com aumento de 40X associado a uma tela milimetrada®’,
considerando como infiltragdo o comprimento do trago do corante de maior extensao
gue seguia na interface obturagao-dentina, desde a porgao mais apical do cone de
guta-percha até sua porgdo mais cervical. A medi¢do de cada amostra foi feita na
superficie vestibular, lingual, mesial e distal. Esse procedimento de medidas foi
repetido 3 X, em 3 dias diferentes, para que o mesmo avaliador pudesse reduzir a
possibilidade de erros cometidos, havendo comparagdes e discussdo até a
concordancia das medicdes conflitantes encontradas. Apds a diafanizacédo, as

amostras foram fotografadas.

Os resultados da infiltragao apical longitudinal foram registrados na Tabela 1

(Apéndice).

% Fabricado por MEIJI Techno Co Ltda Japan. Saitama/Japdo. (EMZ-5TR trinocular zoom
stereo).

% Fabricado por TecnoDental. S&o Paulo/SP.

%8 Fabricado por NIKON N 2000 Sc-22 Japan com lente Medical-Nikkor 120mm (M=1/11) 1:4
Saitama/Japéao.
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4.11 ANALISE DO VOLUME DA INFILTRAGAO TRANSVERSAL

Para a analise do volume de infiltracdo foram utilizados os mesmos 80 dentes
usados para medir a infiltracdo apical, todos os dentes preparados, obturados e
diafanizados de acordo com a metodologia ja discutida. A seguir, as raizes foram

seccionadas perpendicularmente ao longo eixo do dente, com gilete®®, em fatias.

Em cada terco da raiz foi realizado 1 fatia de dente, totalizando 3 cortes. No terco
apical, o primeiro corte foi realizado a 6mm do apice. No terco médio, o corte foi
realizado a 12mm do apice; e, no terco cervical, o corte foi realizado a 18mm do
apice. Desse modo, foram obtidas 3 fatias apresentando 6mm de espessura, que
permitiram a analise da infiltragdo que ocorreu transversalmente. Para tal, foi
utilizada uma tela milimetrada transparente, que apresenta cada quadrilatero 1mm x
1mm. Na base do microscépio, foram colocadas as amostras cortadas e, sobre
essas amostras, a tela milimetrada. Apds, cada fatia de dente seccionada foi
observada por transiluminagdo no microscépio, registrando-se o numero de
quadrilateros que perfaziam a &area infiltrada pelo corante, indicando assim a

porcentagem de infiltragcdo em cada tergo da raiz.

As amostras foram observadas por dois examinadores, e o0s resultados

registrados nas tabelas 2, 3 e 4 (Apéndice).

Dividindo-se, entdo, a area infiltrada pelo corante pela area total da superficie

correspondente e multiplicando-se por cem, constatou-se o percentual de

% Fabricado por Gillette do Brasil Ltda.Manaus/Amazonas.
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penetracao do corante, agora de forma volumétrica em tergos, estabelecendo-se
médias entre as porcentagens, conforme descrito por Moura et al. (1988). Para cada
fatia de dente foi medido quanto de corante foi infiltrado em cada tergo. Ao final, os

dados foram submetidos a analise estatistica.

4.12 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram analisados através da distribuicdo das frequéncias, graficos
de barras, teste y2 (qui-quadrado), e o método de Analise de Variancia (ANOVA) a

um nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

A infiltragcdo apical longitudinal para os quatro diferentes grupos desta pesquisa
mostrou que a maior parte dos dentes analisados, independente do cimento utilizado
para a obturagdo dos canais radiculares, ou da irrigagao utilizada, ndo apresentou
diferengas estatisticamente significativas. Nas tabelas 1, 2, 3 e 4 (Apéndice), foram

registradas, em milimetros, a infiltracdo apical longitudinal e transversal de cada

grupo.

Na tabela 1, os grupos 1 e 3 apresentaram distribuicdo de frequéncia um pouco

diferente dos grupos 2 e 4, que foram semelhantes.
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Tabela 1 — Area de infiltragdo apical longitudinal, para cada grupo.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
AREA INFILTRADA SEALER 26 SEALER 26 AH PLUS AH PLUS + TOTAL
+ EDTA EDTA
Sem infiltracdo 12 9 13 9 43
60,0% 45,0% 65,0% 45,0% 53,8%
De 0,1a1,0 mm 1 4 5 3 13
5,0% 20,0% 25,0% 15,0% 16,3%
De 1,1a2,0 mm 5 2 0 4 11
25,0% 10,0% 0,0% 20,0% 13,8%
De 2,1 a 3,0 mm 1 3 1 2 7
5,0% 15,0% 5,0% 10,0% 8,8%
De 3,1a4,0 mm 0 1 1 2 4
0,0% 5,0% 5,0% 10,0% 5,0%
De 4,1a 5,0 mm 0 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De 5,1 a2 6,0 mm 1 1 0 0 2
5,0% 5,0% 0,0% 0,0% 2,5%
TOTAL 20 20 20 20 80
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Observou-se, também, que a infiltragdo longitudinal foi maior que a infiltragcao

transversal; logo, ndo houve uma interligacdo entre elas. Porém, na tabela 2, os

resultados da ANOVA (Teste F, p= 0,481) indicaram que nao houve diferencga

estatisticamente significativa entre os grupos quanto a area de infiltracdo apical

longitudinal.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas da area de infiltragado apical longitudinal,
segundo os grupos.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
ESTATISTICAS SEALER 26 SEALER 26+  AHPLUS AH PLUS +
EDTA EDTA
OBSERVACOES 20 20 20 20
MEDIA 0,975 1,210 0,575 1,175
DESVIO PADRAO 1,543 1,677 1,042 1,379

ANOVA (Teste F =0,831; p =0,481; gl = 3)
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Nas fotografias, a seguir, observa-se uma amostra de cada grupo diafanizada e
a infiltragédo apical longitudinal. As fotos 1, 2, 3 e 4 representam os grupos 1, 2, 3 e

4, respectivamente.

Grupo 1 (NaClO/Sealer26) Grupo2 (NaCIO/EDTA/Sealer26)

Grupo 3 (NaCIO/AH Plus Grupo 4 (NaCIO/EDTA/AH Plus)

Figura 3 — Infiltragao apical longitudinal
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Na tabela 3, analisou-se a presenga ou auséncia de infiltracdo apical longitudinal.
Os resultados do teste qui-quadrado (y2) indicaram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no que se refere a presenga ou

auséncia de infiltracdo por corante nos dentes obturados.

Tabela 3 - Infiltragao apical longitudinal, para cada grupo.

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL
26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltragcao 12 9 13 9 43
60,0% 45,0% 65,0% 45,0% 53,8%
Com infiltragéao 8 11 7 11 37
40,0% 55,0% 35,0% 55,0% 46,3%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Y2 = 2,564; (p = 0,464)

A figura 4 ilustra as porcentagens de dentes com e sem infiltracdo apical
longitudinal, destacando a semelhanga dos grupos 2 e 4 quanto a auséncia de
infiltragcdo e quanto ao uso do EDTA, que aumentou a infiltracdo; entretanto, nao

apresentando diferengas estatisticamente significativas.
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GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

SEM INFILTRAGAO @ COM INFILTRAGAO

(Valores em percentual)

Figura 4 — Infiltragao apical longitudinal, em cada grupo.

Em relacdo ao corte transversal dos dentes, observou-se a area total de cada
dente analisado no tergo cervical, médio e apical de cada grupo. Verificou-se que a
maioria dos dentes analisados, no terco cervical, apresentou area total de 1,1mm a

4,0mm independente do grupo, registrada na tabela 4.
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Tabela 4 — Area total do dente analisado, para corte transversal, tergo cervical,
para cada grupo.

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPOA4
AREA TOTAL SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL

26 26 + EDTA + EDTA
Até 1,0 mm 0 0 1 1 2
0,0% 0,0% 5,0% 5,0% 2,5%
De 1,1a2,0 mm 8 8 6 7 29
40,0% 40,0% 30,0% 35,0% 36,3%
De 2,1 a 3,0 mm 10 7 7 7 31
50,0% 35,0% 35,0% 35,0% 38,8%
De 3,1a4,0 mm 2 4 6 5 17
10,0% 20,0% 30,0% 25,0% 21,3%
De 4,1 a 5,0 mm 0 1 0 0 1
0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 1,3%
TOTAL 20 20 20 20 80
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

No terco médio, a maioria dos dentes analisados indicou area total de cada

dente até 2,0mm independente do grupo, sendo observado na tabela 5.

Tabela 5 — Area total do dente analisado, para corte transversal, ter¢co médio,
para cada grupo.

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPOA4
AREA TOTAL SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL

26 26 + EDTA + EDTA
Até 1,0 mm 6 7 7 6 26
30,0% 35,0% 35,0% 30,0% 32,5%
De 1,1 a2,0 mm 13 12 11 11 47
65,0% 60,0% 55,0% 55,0% 58,8%
De 2,1 a 3,0 mm 1 1 1 3 6
5,0% 5,0% 5,0% 15,0% 7,5%
De 3,1a4,0 mm 0 0 1 0 1
0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 1,3%
TOTAL 20 20 20 20 80
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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No terco apical, a maioria dos dentes analisados apresentou area total de cada

dente até 2,0mm, independente do grupo, registrado na tabela 6.

Tabela 6 — Area total do dente analisado, para corte transversal, tergo apical,
para cada grupo

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA TOTAL SEALER  SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL

26 26 + EDTA + EDTA
Até 1,0 mm 9 6 10 9 34
45,0% 30,0% 50,0% 45,0% 42,5%
De 1,1a2,0 mm 10 13 8 9 40
50,0% 65,0% 40,0% 45,0% 50,0%
De 2,1 a 3,0 mm 1 1 2 2 6
5,0% 5,0% 10,0% 10,0% 7,5%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Somente o grupo 2 apresentou uma distribuicdo de frequéncia um pouco
diferente dos demais. Ainda em relacdo ao corte transversal, observou-se a area
infiltrada pelo corante, para cada amostra, no terco cervical. Verificou-se que a
maioria dos dentes, independente do grupo, ndo apresentou infiltragdo pelo corante

nesse terco.

A tabela 7 mostra a area infiltrada pelo corante em percentual, observando que
todos os grupos apresentaram de 90% a 95% das amostras sem infiltragdo. O grupo
3 apresentou os melhores resultados, mesmo nao demonstrando diferencas
estatisticamente significativas. As frequéncias de dentes sem infiltracdo e com

diferentes areas de infiltragcdo, em ambos os grupos, foram muito semelhantes.
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Tabela 7 — Area infiltrada pelo corante, em percentual, no dente analisado, para
corte transversal, ter¢o cervical, em cada grupo.

PERCENTUAL DA GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA INFILTRADA SEALER26 SEALER26 AHPLUS AHPLUS + TOTAL

+ EDTA EDTA

Sem infiltracao 18 18 19 18 73
90,0% 90,0% 95,0% 90,0% 91,3%

De 0,1a10,0% 1 2 0 0 3
5,0% 10,0% 0,0% 0,0% 3,8%

De 10,1 a 20,0% 0 0 1 1 2
0,0% 0,0% 5,0% 5,0% 2,5%

De 20,1 a 30,0% 1 0 0 0 1
5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%

De 30,1 a 40,0% 0 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

De 40,1 a 50,0% 0 0 0 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 1,3%

TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Quando se observou a area infiltrada pelo corante em cada dente analisado,
para o corte transversal, no tergo médio, em cada grupo, constatou-se que a maioria
dos dentes, independente do grupo, ndo apresentou area infiltrada pelo corante.
Houve pouca variagdo na distribuicdo de frequéncias entre os diferentes grupos.
Observa-se novamente o grupo 3 com o maior numero de amostras sem infiltracao,

na tabela 8.
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Tabela 8 — Area infiltrada pelo corante no dente analisado, para corte
transversal, terco médio, para cada grupo

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA INFILTRADA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL

26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltracao 18 16 19 17 70
90,0% 80,0% 95,0% 85,0% 87,5%
0,1 mm 0 3 0 0 3
0,0% 15,0% 0,0% 0,0% 3,8%
0,3 mm 2 1 1 1 5
10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 6,3%
0,5 mm 0 0 0 2 2
0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 2,5%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

E, finalmente, em relagao a area infiltrada pelo corante, para o corte transversal,
no tergo apical, em cada grupo, observou-se que, no grupo 1, 65% dos dentes nao
apresentaram area infiltrada pelo corante. Nos demais grupos, o percentual de
dentes que n&o apresentou infiltragao pelo corante foi de 80% ou mais, observado
na tabela 9.

Tabela 9 — Area infiltrada pelo corante no dente analisado, para corte
transversal, tergco apical, para cada grupo

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA INFILTRADA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL

26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltragcao 13 16 19 17 65
65,0% 80,0% 95,0% 85,0% 81,3%
0,1 mm 3 2 0 1 6
15,0% 10,0% 0,0% 5,0% 7,5%
0,3 mm 2 2 0 1 5
10,0% 10,0% 0,0% 5,0% 6,3%
0,5 mm 2 0 1 1 4
10,0% 0,0% 5,0% 5,0% 5,0%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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O percentual da area infiltrada pelo corante, para o corte transversal, no terco
cervical, em cada grupo, indicou, através do ANOVA (Teste F, p=0,583), que né&o
houve diferencga estatisticamente significativa entre os grupos (no que se refere a

area infiltrada pelo corante), ou seja, cerca de 90% sem infiltragao.

Na tabela 10, verifica-se a estatistica da area infiltrada pelo corante, em
percentual, para o corte transversal, segundo os grupos.
Tabela 10 — Estatisticas descritivas da area infiltrada pelo corante, em

percentual, para corte transversal, tergo cervical, segundo os
grupos.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

ESTATISTICAS SEALER 26 SEALER 26+  AHPLUS AH PLUS +

EDTA EDTA
OBSERVACOES 20 20 20 20
MEDIA 1,680 0,535 0,750 3,085
DESVIO PADRAO 5,815 1,704 3,354 10,799

ANOVA (Teste F = 0,654; p = 0,583; gl = 3)

Observou-se que os diferentes grupos apresentaram dentes com infiltragao e
sem infiltracdo em propor¢des muito parecidas na tabela 11. E os resultados do teste
qui-quadrado (x2) indicaram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos no que se refere a presenga-auséncia de infiltragdo pelo corante nos

dentes obturados.
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Tabela 11 — Infiltragao corte transversal, tergo cervical, para cada grupo

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO 4

AREA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL
26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltragao 18 18 19 18 73
90,0% 90,0% 95,0% 90,0% 91,3%
Com infiltragao 2 2 1 2 7
10,0% 10,0% 5,0% 10,0% 8,8%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Y2 = 0,470; (p = 0,926)

A figura 5 e tabela 12 ilustram a infiltragdo através do corte transversal, no tergo

cervical, para cada grupo.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

ESEM INFILTRAGAO  [COM INFILTRAGAO

(Valores em percentual).

Figura 5 — Infiltragao através do corte transversal, no tergo cervical, em cada
grupo.
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Tabela 12 - Area infiltrada pelo corante, em percentual, no dente analisado,
para corte transversal, tergo cervical, para cada grupo

PERCENTUAL DA GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA INFILTRADA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL

26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltragcado 18 18 19 18 73
90,0% 90,0% 95,0% 90,0% 91,3%
De 0,1 2 10,0% 1 2 0 0 3
5,0% 10,0% 0,0% 0,0% 3,8%
De 10,1 a 20,0% 0 0 1 1 2
0,0% 0,0% 5,0% 5,0% 2,5%
De 20,1 a 30,0% 1 0 0 0 1
5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
De 30,1 a2 40,0% 0 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De 40,1 a 50,0% 0 0 0 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 1,3%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Na tabela 13, observou-se o percentual da area infiltrada pelo corante em cada
dente analisado, para o corte transversal, no terco médio, em cada grupo; e as
estatisticas descritivas da area infiltrada pelo corante, em percentual, para o corte
transversal, no mesmo terco acima citado. Os resultados do ANOVA (Teste F,
p=0,612) indicaram que nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos (Tabela 14).
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Tabela 13 - Area infiltrada pelo corante, em percentual, no dente analisado,
para corte transversal, ter¢co médio, para cada grupo.

PERCENTUAL DA GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA INFILTRADA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL

26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltracao 18 16 19 17 70
90,0% 80,0% 95,0% 85,0% 87,0%
De 0,12 10,0% 0 3 0 0 3
0,0% 15,0% 0,0% 0,0% 3,8%
De 10,1 a 20,0% 2 0 1 1 4
10,0% 0,0% 5,0% 5,0% 50
De 20,1 a 30,0% 0 1 0 1 2
0,0% 5,0% 0,0% 5,0% 2,5%
De 30,1 2 40,0% 0 0 0 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 1,3%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 14 — Estatisticas descritivas da area infiltrada pelo corante, em
percentual, para corte transversal, ter¢o médio, segundo os grupos

Estatisticas GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Sealer 26 Sealer 26+ AH Plus AH Plus+
EDTA EDTA
OBSERVACOES 20 20 20 20
MEDIA 1,750 2,420 1,000 3,820
DESVIO PADRAO 5,447 6,873 4,472 9,599

ANOVA (Teste F = 0,607; p =0,612; gl = 3)

Na tabela 15, apresenta-se a analise, através do teste qui-quadrado (yx2), dos
diferentes grupos que apresentaram dentes com infiltragcdo e sem infiltragcdo em
proporcdes parecidas, no terco médio, e os resultados indicaram que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relagdo a presenca-

auséncia de infiltracdo pelo corante nos dentes obturados.
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Tabela 15 — Infiltragao corte transversal, tergo médio, para cada grupo

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL
26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltragao 18 16 19 17 70
90,0% 80,0% 95,0% 85,0% 87,5%
Com infiltracao 2 4 1 3 10
10,0% 20,0% 5,0% 15,0% 12,5%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Y2 = 2,286; (p = 0,515)

A figura 6 representa a infiltragao transversal, no tergo médio.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

ESEM INFILTRAGAO [ COM INFILTRAGAO

Figura 6 — Infiltragao transversal, no ter¢go médio, em cada grupo.



115

Na tabela 16, observa-se a area infiltrada pelo corante, em percentual, em cada
dente analisado, para o corte transversal, no tergo apical, em cada grupo. Verificou-
se auséncia de infiltragdo no grupo 1 em 65% dos casos; no grupo 2, em 80% dos
casos; no grupo 3, em 95% dos casos e no grupo 4, em 85% dos casos; salientando
que o grupo 3 apresentou os melhores resultados.

Tabela 16 — Area infiltrada pelo corante, em percentual, no dente analisado,
para corte transversal, ter¢co apical, para cada grupo.

PERCENTUAL DA GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA INFILTRADA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL

26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltragcao 13 16 19 17 65
65,0% 80,0% 95,0% 85,0% 81,3%
De 0,1 2 10,0% 0 1 0 1 2
0,0% 5,0% 0,0% 5,0% 2,5%
De 10,1 a 20,0% 3 1 0 0 4
15,0% 5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
De 20,1 a 30,0% 0 1 0 0 1
0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 1,3%
De 30,1 a2 40,0% 0 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De 40,1 a 50,0% 1 1 1 1 4
5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0%
De 50,1 a 60,0% 2 0 0 1 3
10,0% 0,0% 0,0% 5,0% 3,8%
De 60,1 a 70,0% 0 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De 70,1 a 80,0% 1 0 0 0 1
5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A tabela 17 revela através do ANOVA (Teste F, p=0,115) que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no que se refere a area

infiltrada pelo corante, em percentual, para o corte transversal, no terco apical.
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Tabela 17 — Estatisticas descritivas da area infiltrada pelo corante, em
percentual, para corte transversal, ter¢o apical, segundo os grupos

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

ESTATISTICAS SEALER 26 SEALER 26+  AHPLUS AH PLUS +

EDTA EDTA
OBSERVACOES 20 20 20 20
MEDIA 15,070 4,860 2,500 5,835
DESVIO PADRAO 24,555 11,636 11,180 16,958

ANOVA (Teste F =2,115; p = 0,115; gl = 3)

E, finalmente, a tabela 18 revela, através do teste qui-quadrado (y2), que os
diferentes grupos apresentaram dentes com infiltracdo e dentes sem infiltracdo em
propor¢gdes muito parecidas. Porém, apenas o grupo 1 apresentou uma distribuicao
um pouco diferente. Em relacdo ao teste qui-quadrado (yx2), indicaram que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no que se refere a

presenca-auséncia de infiltracdo pelo corante nos dentes obturados.

Tabela 18 — Infiltragao corte transversal, tergo apical, em cada grupo.

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO4

AREA SEALER SEALER AHPLUS AHPLUS TOTAL
26 26 + EDTA + EDTA
Sem infiltracao 13 16 19 17 65
65,0% 80,0% 95,0% 85,0% 81,3%
Com infiltracao 7 4 1 3 15
35,0% 20,0% 5,0% 15,0% 18,8%
TOTAL 20 20 20 20 80

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Xz =6,154; (p = 0,104)
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Na figura 7 (abaixo), é possivel visualizar a infiltragdo através do corte

transversal, no tergo apical em cada grupo.

100-
90
80
70
601
501
40-
30
20

10+

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

SEM INFILTRAGAO £ COM INFILTRAGAO

(Valores em percentual)

Figura 7 — Infiltragao através do corte transversal, no ter¢o apical em cada
grupo.

Na figura 8, observa-se amostra diafanizada e seccionada transversalmente nos

trés tergos (apical, médio e cervical).
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APICAL

MEDIO

CERVICAL

Figura 8 — Infiltragao corte transversal, tergos cervical, médio e apical



6 DISCUSSAO

A Endodontia moderna objetiva a obturagdo dos canais radiculares de modo
completo e compacto, com materiais ndo irritantes e capazes de assegurar um
selamento hermético. O sucesso da obturacdo do canal depende da limpeza e
modelagem do canal radicular, a fim de impedir a percolagdo e a microinfiltracdo do
exsudato periapical para o interior do espago do canal, impedir a reinfec¢ao e criar
um ambiente bioldgico favoravel para que se processe a cicatrizagdo (NGUYEN,

1997).

Investigar a qualidade de selamento apical de dois cimentos obturadores de
canais radiculares a base de resina epoxica, preparados na presenga ou auséncia
de EDTA, foi o interesse na presente pesquisa. Destaca-se, nesse sentido, a
permanente necessidade de padronizar uma metodologia no intuito de permitir a

comparacgao dos resultados com outros trabalhos descritos na literatura.

A preocupacao inicial foi com o meio de armazenagem das amostras, de modo

que nao interferisse na adesdo do material obturador e, também, nao interferisse na
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avaliacao da infiltracdo apical. Verificou-se que diversas solugdes sao citadas na
literatura, mas ainda n&o existe uma unanimidade sobre qual solucdo seria ideal
para o armazenamento das amostras sem afetar as suas caracteristicas estruturais,

de acordo com Barros (1999).

Inumeras formas de armazenamento s&o citadas na literatura, como o formol a
10%, solugao salina, agua de abastecimento congelada, solugdo salina congelada,
agua destilada com timol a 0,02%, solugéo salina tamponada com timol, etanol a
70%, agua destilada, formalina, alcool (RETIEF et al., 1989; GOODIS; MARSHALL,;
WHITE, 1991; GOODIS et al., 1993; ELKINS; McCOURT, 1993; STRAWN et al.,
1996; WENNER et al.,1988; SANDOVAL; COOLEY; BAMWELL, 1989; BOYDE,

1984; GWINNETT, 1988).

Frente a tantos meios de armazenamento, tantas duvidas na escolha ideal, e
ainda sugerindo que novas pesquisas sejam realizadas a esse respeito, na presente
pesquisa, decidiu-se utilizar a solugdo salina fisioldgica, que tem sido amplamente
usada na armazenagem de dentes (TAO; PASHLEY, 1988; TAO; REYNOLDS;
PASHLEY, 1989; KIMURA; SHIMIZU; FUJII, 1985; RETIEF et al., 1989; GOODIS,
MARSHALL e WHITE, 1991; GOODIS et al.,1993; AL-SALEHI e BURKE, 1997;

SCHULTE et al., 1998; ARAUJO et al., 1999; ANDRADE et al., 2000).

Outra questdo que também tem sido motivo de muitas discussdes, desde 1975,
no estudo de McComb e Smith, é a relevancia da presencga da lama dentinaria. A
partir dai, questionaram-se as vantagens e desvantagens da presenca ou auséncia

da lama dentinaria nos canais radiculares.
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Varias pesquisas foram realizadas concluindo que a lama dentinaria deveria ser
removida segundo McComb, Smith e Beagrie (1976); Moodnik et al. (1977);
Goldman et al. (1979); Goldman et al. (1981); Goldman et al. (1982). Porém, a
implicagao clinica da lama dentinaria ainda nao € completamente entendida e, na

Endodontia, tem sido motivo de muitos debates.

Se a lama dentinaria realmente contém bactérias, um ponto clinico importante é
a desinfeccao do sistema de canais radiculares, que dita a sua remocao de acordo
com Drake et al. (1994). Conforme esse autor, enquanto houver divergéncias sobre

esse assunto, o ideal seria remové-la.

Mas, ainda assim, a lama dentinaria continua trazendo polémica, sendo
considerada benéfica porque reduz a permeabilidade dentinaria. Além disso, ela tem
sido vista como uma protecdo na difusdo de medicamentos e na capacidade de

prevenir a penetracado bacteriana no interior dos tubulos dentinarios.

Se, por um lado, a lama dentinaria, apds o preparo, € sempre produzida, e a
permeabilidade da dentina remanescente diminui cerca de 35% de acordo com os
achados de Dippel, Borggreven e Hoppenbrouwers (1984); por outro, ela também
atua como barreira fisica, dessa maneira, interferindo na adesédo e na penetragcéo
dos cimentos, aumentando a infiltracdo apical conforme Kennedy, Walker e Gough

(1986); Kouvas et al. (1998).

A lama dentinaria ndo sé atua como reserva e substrato de microrganismos

conforme Pashley (1984), bem como obstrui a entrada do cimento no interior dos
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tubulos dentinarios e, talvez, aumente sua adesao através da forca micromecanica

segundo Kouvas et al. (1998).

Conforme os autores Goldman et al. (1982); Dippel, Hoppenbrouwers e
Borggreven (1981); Pashley, Michelich e Kehl (1981), a lama dentinaria pode ser
prejudicial por impedir a penetragdo da medicagdo intracanal e dos cimentos
endodénticos ao longo dos tubulos dentinarios, diminuindo a adaptagdo do material

obturador nas paredes do canal radicular.

Na presente pesquisa, observou-se que a infiltracdo apical longitudinal, para
cada grupo, ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa utilizando ou n&o o
EDTA trissodico a 17%, estando de acordo com os estudos de Madison, Krell
(1984); Evans e Simons (1986); Moura et al. (1988); Ramires Mejia e Garcia (1996).
Observou-se que, embora ndo houvesse diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, os distintos grupos apresentaram infiltragdo apical longitudinal, e
infiltragcdo transversal nos diferentes tercos, independente do uso do EDTA. A
efetividade da solugédo irrigadora de canais radiculares para remover a lama
dentinaria depende de multiplos fatores. Sabe-se que a irrigagao final somente com
NaClO n&o remove a lama dentinaria, porém se for associado ao EDTA, consegue-
se remover totalmente a lama dentinaria e promover maior abertura dos tubulos
dentinarios, de acordo com inumeros autores que usaram a mesma metodologia
(GOLDMAN et al, 1981; YAMADA et al, 1983). Porém, muitas vezes, no tergo apical,
verifica-se a presenca de lama dentinaria, e talvez o agente irrigante apresente

pouco efeito devido ao menor numero de tubulos dentinarios nessa regiéo.
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A utilizacdo do EDTA para obter uma obturacdo mais hermética e menor
infiltragao apical € muito discutida na literatura endodontica. A remocgao da lama
dentinaria através do uso de um quelante propicia maior imbricamento do cimento
obturador na entrada dos tubulos dentinéarios; logo, um melhor selamento apical e
menor infiltragdo de acordo com Pilatti (1993). Porém, a acdo do EDTA nao é
seletiva, ou seja, a desmineralizagdo afeta as paredes do canal, deixando-as mais
permeaveis, o que pode afetar a qualidade do selamento endoddntico segundo

Biesterfeld e Taintor (1980); Madison e Krell (1984).

O uso do quelante para a remocao da lama dentinaria é fundamental, mas a sua
acao na capacidade de selamento € questionada. Nessa pesquisa, a irrigagdo nao
afetou a qualidade do selamento apical longitudinal nem o selamento transversal.
Porém, analisando-se a Tabela 1 (Apéndice) quanto a infiltracdo apical longitudinal
para cada grupo e as Tabelas 2, 3 e 4 (Apéndice) quanto a infiltracdo transversal
nos diferentes tercos, observou-se muito mais a penetracdo do corante
longitudinalmente. Verifica-se na Tabela 1 que os grupos 1 e 3 apresentaram 60 e
65% dos casos, ou seja, 12 e 13 amostras sem infiltracdo, respectivamente. Ja nos
grupos 2 e 4, um numero menor de amostras foi encontrado sem infiltracdo (9

amostras), 45% dos casos.

Quanto a amostragem da presente pesquisa, o objetivo principal do estudo ndo &
a generalidade (que pede amostra representativa da populagdo para a qual se
deseja inferir os resultados da pesquisa), mas a busca das verdadeiras diferengas
entre os tipos de cimento com relagao a infiltragao, logo, optou-se por trabalhar com

uma amostra ndo probabilistica conforme Barbetta (1999). O tamanho da amostra
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maior ou igual a 30 é considerado “grande” e é pré-requisito para a aplicagao de
determinados testes estatisticos, como referem Siegel (1975); Spiegel (1985);

Hinkle, Wiersma e Jurs (1988); Barbetta (1999).

Talvez se fosse aumentado o numero de amostras em cada grupo, poder-se-ia
encontrar alguma diferenga estatisticamente significativa. Por se tratar da
comparagao entre quatro grupos em relagdo a uma variavel quantitativa (medida de
area infiltrada por corante em mm), foi aplicado o método de Analise de Variancia
(ANOVA) a quatro amostras independentes para avaliar se existe diferenga entre os

grupos no que se refere a infiltragao.

Salles (2001) avaliou a penetragdo dos cimentos a base de resina epodxica
Sealer 26 e o AH Plus, utilizando como irrigante NaCIO a 1% seguido ou n&o de
EDTA trissddico a 17%, e concluiu, através da MEV, que o cimento AH Plus/EDTA
apresentou a melhor penetracdo ao longo dos tubulos dentinarios da parede do
canal radicular. Porém, maior penetragdo ao longo dos tubulos dentinarios néo
significa necessariamente melhor selamento apical. Observou-se, no momento da
manipulagdo do cimento, clinicamente, que o AH Plus apresentou-se mais fluido,

menos encorpado em relacdo ao cimento Sealer 26.

Embora o presente estudo esteja dentro da mesma linha de pesquisa do estudo
de Salles (2001), utilizando os mesmos cimentos e irrigagdo, ndo foi possivel
comparar os trabalhos, pois o numero de amostras foi diferente em cada grupo.
Nesse estudo, foi analisada a interface dentina-material obturador através da MEV,
utilizando uma analise qualitativa, ou seja, as medidas ndo foram exatas, enquanto

na presente pesquisa analisou a infiltragdo apical longitudinal e transversal,
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observando area infiltrada pelo corante, registrando medidas exatas em milimetros,

ou seja, uma analise quantitativa dos grupos.

A associagao dos cones de guta-percha, cimentos e a técnica de condensagao
lateral da guta-percha é outra questdo importante no momento da obturagéo dos
canais radiculares. No estudo em questido, optou-se pela técnica de condensacgao
lateral da guta-percha por ser a técnica mais usada rotineiramente na pratica
endodéntica; e também porque essa técnica ndo exige nenhuma manobra
complexa, nem necessita que o cirurgido-dentista seja muito habilidoso conforme
Walton e Johnson (1997). Mas sabe-se que existem atualmente muitas técnicas e
dezenas de combinacbes de técnicas para a etapa da obturacido dos canais

radiculares.

Lares e Eldeeb (1990) testaram a hipdtese de que a técnica de obturagao
utilizando o sistema Thermafil fosse superior a técnica da condensacao lateral da
guta-percha em canais retos e curvos (caninos e molares). Concluiram que a técnica
da condensacgédo lateral da guta-percha infiltrou significantemente menos em
caninos, em relagdo a técnica Thermafil, e ndo houve diferengas estatisticamente

significativas em relagao as obtura¢des de molares.

Este estudo discorda dos resultados encontrados por Beatty et al. (1989):
verificaram que as obturagdes com o sistema Thermafil e Ultrafii foram mais
eficazes, restringindo a penetragdo do corante em apical, quando comparado com a
técnica de condensacgao lateral da guta-percha ou a técnica do cone simples em
canais retos. Mas conforme Lares e Eldeeb (1990), n&o é possivel comparar esses

estudos, devido a variagbes nas amostras, procedimentos técnicos, ou seja, a
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técnica da condensacao lateral da guta-percha € manual, enquanto a técnica Ultrafil

injeta guta-percha no canal radicular.

Para Schafer e Olthoff (2002), ndo houve diferengcas estatisticamente
significativas entre as técnicas de condensacao lateral da guta-percha e o sistema
Thermafil na presenca dos cimentos analisados quanto a curvatura do canal
radicular. Assim, nesse mesmo estudo, quando se utilizou o sistema Thermafil sem
cimento obturador em canais retos ou curvos, houve um aumento significantivo na
penetragcdo do corante de acordo com os achados de Bhambhani e Sprechman
(1994); Hata et al. (1992), que indicam que o cimento endodéntico € fundamental na

obturagao do canal radicular.

O resultado da técnica Thermafil € semelhante nos niveis de penetragao do
corante quando comparada a compactacéo lateral da guta-percha, em canais curvos

conforme Dummer et al. (1994); McMurtrey, Krell e Wilcox (1992).

Schafer e Olthoff (2002) sugerem que, em estudos de infiltracdo, quaisquer
cimentos junto a cones de guta-percha podem ser recomendados combinando com
Thermafil ou com a compactagéao lateral da guta-percha. Os autores observaram que
a incidéncia de extrusdo do material obturador foi significantemente inferior a dentes
obturados com a técnica de condensagao lateral da guta-percha, quando obturados
com Thermafil, perfazendo cerca de V2 de todas as amostras obturadas, exibindo a
extrusdo da guta-percha e o cimento, vindo ao encontro dos estudos de Dummer et

al. (1994); Gulabivala, Holt e Long (1998).
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Durante as duas ultimas décadas, aumentou o numero de estudos sobre
infiltragcdo na literatura endodéntica. Muita énfase tem sido dada a infiltracdo e a
habilidade de selar os canais radiculares podendo ser considerada a infiltracao, a

maior causa de falhas no tratamento endodontico.

O hermético selamento de canais radiculares é considerado o maior pré-requisito
para o sucesso da Endodontia. Além disso, quase todos os estudos avaliaram varias
técnicas de obturacao e utilizaram a técnica de condensacéo lateral da guta-percha

como sendo a técnica de controle.

A técnica de condensacéo lateral da guta-percha associada a instrumentacgao
manual foi considerada a técnica que mais se aproximou da realidade clinica

conforme Sen, Piskin e Baran (1996).

A técnica da diafanizagdo, descrita por inumeros autores como Gilhooly et al.
(2000); Gulabivala, Holt e Long (1998); Taylor, Jeansonne e Lemon (1997); Leung e
Gulabivala (1994), € uma valiosa metodologia para a avaliagao da infiltragdo. Porém,
o método mais popular para medir a penetracdo linear sdo os radioisotopos

penetrando ao longo do canal obturado, descrito por Wu e Wesselink (1993).

Por sua vez, Alani e Toh (1997) concluiram que nenhum método é o ideal,
porém, o método da penetragao de radioisétopos radioativos € considerado o mais
pratico e, possivelmente, o mais fiel. Esses iso6topos radioativos apresentam
melhores resultados quando comparados com o uso de corantes, visto que permitem

a deteccgéo de ions em concentragdes baixas.
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Embora a medigdo maxima da penetracao linear ndo forneca informacgdes sobre
a area de penetracdo do corante, ela contribui para nos fornecer a penetracao linear
suficiente sobre a infiltragdo apical (BUCHALLA et al., 1999). Tem sido sugerido que
o azul de metileno apresenta uma comparavel infiltragdo em relagdo ao acido
butirico, o qual € um produto metabdlico de microrganismos de acordo com Kersten
e Moorer (1989). Conforme o mesmo autor, o azul de metileno tem um peso
molecular pequeno, penetrando mais profundamente ao longo da obturagdo do
canal radicular quando comparado com o nanquim, segundo Ahlberg, Assavanop e
Tay (1995), que recentemente discutiram as desvantagens do uso do azul de

metileno.

A particula do azul de metileno pode se dissolver durante o processo de
desmineralizagao e diafanizagdo conforme Valli, Rafeek e Walker (1998); sendo a
infiltragcdo desse corante de dificil determinacdo do seu ponto final de penetracéo
(SCOTT; VIRE e SWANSON, 1992). Sendo assim, no presente experimento utilizou-
se 0 hanquim por nao ser soluvel aos quimicos das técnicas de desmineralizagao e
diafanizacdo. Além disso, a particula do nanquim tem sido muito usada em trabalhos
sobre infiltracdo apical, salientando o estudo de Schafer e Olthoff (2002), sendo
menor ou igual ao tamanho de 3um e podendo penetrar numa bactéria de 0,22um

segundo Buchalla et al. (1999).

O azul de metileno apresenta-se em varias concentracdes, é considerado acido
podendo desmineralizar a dentina, aumentando a infiltracdo. Durante varias
décadas, o azul de metileno tem se mostrado o tragcador mais comumente usado

para avaliar a infiltragdo apical conforme Curson e Kirk (1968); Saunders e Dooley
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(1974); Barry et al. (1976); Fogel (1977); Russin et al. (1980); Spangberg, Acierno e

Yongbum Cha (1989).

O tempo de exposigao ao corante varia de 2h (GOERING e SEYMOUR, 1974); a
30 dias (CURSON e KIRK,1968; SANDERS e DOOLEY, 1974; BARRY et al.,1976;
FOGEL,1977; RUSSIN et al.,1980). Porém, Delivanis e Chapman (1982) verificaram
que o maximo de infiltracdo ocorre entre 11 e 14 dias. Entdo, na presente pesquisa,
para avaliar a infiltracdo apical, as amostras foram imersas no nanquim durante 14

dias seguindo a proposta de Delivanis e Chapman (1982).

Autores como Ahlberg, Assavanop e Tay (1995) seccionaram dentes e
compararam a penetragcao do azul de metileno e a do nanquim. Observaram que o
azul de metileno penetrou mais em relacao ao nanquim por causa do seu baixo peso
molecular, assim, concordando com os estudos de Kersten e Moorer (1989); Tamse,

Katz e Kablan (1998).

Por sua vez, Scott, Vire e Swanson (1992), usando o azul de metileno para a
técnica de diafanizagao, observaram que a penetragao final com esse corante foi

pouco clara, manchada, sugerindo que o nanquim € uma alternativa melhor.

Nos estudos para verificar a infiltracido de canais radiculares, recomenda-se que
haja padronizagdo das variaveis como o comprimento e a anatomia dos canais
radiculares, assim como o diametro do forame apds a instrumentagao. No presente
estudo, atentou-se para esses quesitos observando semelhantes comprimentos das

amostras e diminuindo a abertura do forame apical através da instrumentacao, ou
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seja, padronizando o limite da instrumentagdo em 1mm aquém do apice radiografico

e estabelecendo o mesmo instrumento memodria e final em todas as amostras.

Outro fator importante, destacado pelos autores Wu e Wessekink (1993), foi o pH
do corante, que deveria ser conhecido, porém, neste estudo, nao foi verificado qual

o pH do nanquim.

Kouvas et al. (1998) chamam ateng¢ao para o tamanho das particulas do cimento,
pois quanto menor maior sera a penetracdo em profundidade, assim como a
presenga ou auséncia da lama dentinaria influenciaria os resultados. Na presenca da
lama dentinaria, o cimento penetrou menos em profundidade, obstruindo os tubulos
dentinarios. Logo, a profundidade de penetragdo dos cimentos pode ser mais um
importante fator no momento da escolha do cimento obturador. E a aplicagao do
EDTA foi de fundamental importancia, penetrando o cimento no interior dos tubulos

dentinarios e aumentando a sua importancia clinica, concluiram Kouvas et al. (1998).

Todavia, faz-se importante destacar que se continue estudando o tema e, desse
modo, mais pesquisas devem ser realizadas sobre a qualidade dos cimentos
endodénticos, pois ainda ndo se conseguiu obter um cimento ideal que pudesse

preencher todas as propriedades fisico-quimicas e bioldgicas.

Certamente, sdo necessarias mais pesquisas sobre as propriedades fisicas,
quimicas e principalmente bioldgicas dos cimentos obturadores de canais
radiculares a base de resina epdxica, assim como a avaliagéo da infiltragdo apical a
longo prazo, ou seja, apos 6 meses, 1 ano, a fim de verificar se, a medida que o

tempo passa, a infiltracdo tende ou ndo a aumentar.
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Esses questionamentos associados a melhoramentos nas formulagdes dos
componentes dos cimentos viriam em beneficio da qualidade dos cimentos ja
conhecidos, tornando-os menos soluveis, menos viscosos, mais resistentes, mais

adesivos e mais bioldgicos.

Desconsiderou-se neste estudo a apresentagao comercial dos cimentos a base
de resina epoxica. Identificou-se que manipulados de acordo com as normas do
fabricante, o cimento pasta-pasta (AH Plus), mostrava-se mais fluido quanto a sua
consisténcia, apresentando uma pelicula mais fina, enquanto o cimento contendo po
e a resina (Sealer 26) tem um aspecto mais encorpado. Observa-se, no entanto, que
nao ocorreram diferengas estatisticamente significativas entre eles quanto a
infiltracdo longitudinal e transversal, verificando bons resultados quanto ao

selamento apical longitudinal e transversal.

Cabe salientar que, na presente pesquisa, o cimento a base de resina epodxica,
Sealer 26, apresenta na sua composicao 37% de hidroxido de calcio no pé. Isso
pode ser uma significante variavel afetando os resultados. Porém, esse cimento ja
estd consagrado na literatura pela sua boa capacidade de selamento apical,
segundo Brandao (1999); Bonetti Filho et al. (1995); Estrela et al. (1995); Sousa-
Neto et al. (2002). Ja no cimento AH Plus, o fabricante n&o revela as porcentagens
de cada componente, e o hidroxido de calcio foi substituido por tungsténio de calcio,

responsavel pela diferenca na consisténcia do cimento.

O cimento AH Plus é um cimento com uma boa fluidez conforme estudos de
Siqueira Junior et al. (2000), que definem ser essa uma propriedade importante

desse cimento. Porém, discordando desses estudos, Zmener et al. (1997), avaliando
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os cimentos AH 26 e AH Plus, ambos cimentos a base de resina, observaram que o
AH Plus apresentou maior infiltracdo apical e que nenhum material produziu um
completo selamento apical, aumentando a infiltracdo em funcdo do tempo. Na
presente pesquisa, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos, ou seja, entre os dois tipos de cimentos e quanto a irrigagao utilizada. Houve
bons resultados quanto ao selamento com ambos, contudo todos os grupos

apresentaram alguma porcentagem de infiltragéo.

Duarte (1999), em estudo sobre infiltragdo apical do cimento AH Plus puro ou
modificado, acrescentando 5% e 10% de hidréxido de calcio em peso, concluiu que
o cimento AH Plus puro apresentou um baixo selamento apical e um escoamento

muito elevado.

Antonopoulos, Attin e Hellwig (1998) acreditam que o cimento AH Plus
apresente um selamento apical satisfatorio. Assim como para Miletic’ et al. (2002), o

cimento AH Plus, apds 1 ano, apresentou qualidade de selamento satisfatéria.

Saleh et al. (2002) observaram que todos os cimentos testados quanto a adesao
mostraram propriedades adesivas, € 0s cimentos a base de resina apresentaram
grande forgca de adesdo, enquanto os cimentos a base de hidroxido de calcio
demonstraram valores menores. Também, os estudos de Wennberg e Orstavik
(1990); Gettleman, Messer e Eldeeb (1991); Webster et al. (2001) concordam com

os achados do citado estudo.

Tem sido sugerido que a exposicdo dos tubulos dentinarios cria muitas

irregularidades na superficie, permitindo a penetragdo dos cimentos a base de resina
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(Gettleman, Messer e Eldeeb, 1991). Porém, quando se realiza o pré-tratamento da
dentina radicular com EDTA, diminui significantemente a forca de adeséao,
consequentemente, falhando o selamento interface dentina-cimento (WENNBERG e
ORSTAVIK, 1990; WEBSTER et al., 2001), logo, uma maior infiltragdo utilizando o
EDTA. Uma possivel explicagdo para isso acredita-se possa ser a fraca
desmineralizacdo causada pelo EDTA, deixando uma relativa lisura na superficie da
estrutura da dentina organica, a qual nao oferece um aumento na area de adesao. A
dentina tratada com EDTA mostra um aumento na adesdo dos cimentos a base de
resina a dentina (GETTLEMAN, MESSER e ELDEEB, 1991). Os resultados do
presente estudo estdo em desacordo com esses achados, mas em concordancia
com os estudos de Madison e Krell (1984); Goldberg et al. (1985); Moura et al.
(1988); Ramires Mejia e Garcia (1996), pois ndo foram apresentadas diferencas
estatisticamente significativas entre os agentes irrigantes analisados e o selamento

apical.

De acordo com o trabalho de Sousa-Neto et al. (2002), observa-se que a
remocdo da lama dentinaria aumentou o selamento dos cimentos a base de resina
epoxica (Sealer 26) na dentina, diminuindo a microinfiltragdo apical e contribuindo
para o selamento tridimensional do sistema de canais radiculares, assim,

confirmando os estudos de Kennedy, Walker e Gough (1986).

Ainda existem na literatura divergéncias em relagédo ao selamento apical quanto
ao cimento a base de resina e a irrigagao utilizada. Isso porque o cimento AH Plus,
por exemplo, € um cimento recentemente comercializado (desde 1997), devendo ser

melhor pesquisada as suas propriedades. Verificou-se também, no estudo em
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questao, que, nas amostras obturadas, ndo houve espacos vazios no interior dos
canais radiculares. Essa observagao comprova o cuidado técnico da obturagdo do
canal, comprovado através da técnica de diafanizagao. Além disso, por nao ter sido
realizado nenhum corte nos dentes, quando analisada a infiltragdo longitudinal, ndo

houve deslocamento da massa de guta-percha e de cimento.

Quando a amostra é seccionada, poderia ocorrer uma quebra entre o cimento e
a guta-percha, e se isso ocorresse, uma variavel ou um acidente ocorreriam.
Contudo, utilizando a técnica da diafanizacdo, verificou-se a inexisténcia de perdas
na estrutura dentaria, uma vez que se observou todo o trabalho de obturacdo de

forma tridimensional.

Oksan et al. (1993) notaram que a presenga da lama dentinaria impede que o
cimento penetre ao longo dos tubulos dentinarios. Esses autores também afirmaram
que as propriedades fisicas e quimicas dos cimentos, como a sua contracao,
poderiam limitar a penetracdo do cimento. Entdo, concluiu-se que néo
necessariamente apenas a lama dentinaria pode limitar a penetracdo do cimento,
mas também a contracdo do cimento. Aparece assim uma outra variavel a ser

futuramente analisada e estudada em relagcado aos cimentos a base de resina.

Varios fatores em relacdo ao cimento endoddntico podem influenciar a sua
penetracdo no interior do sistema de canais radiculares: a técnica de obturagao
utilizada; a area de contato; o didmetro dos tubulos dentinarios; o complexo acesso
ao canal radicular, o que nao foi problema, pois as amostras apresentavam

tamanhos semelhantes, e os canais eram retos; a fluidez do cimento considerado
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importante para a sua penetracdo no interior dos canais radiculares e a contragcédo do

cimento (CERGNEUX et al., 1987; OLIVER e ABBOTT, 1993).

A técnica de diafanizacao, proposta por Robertson et al. (1980), visualiza a
estrutura dentaria por transparéncia, obtendo uma visao tridimensional da complexa
anatomia dos canais radiculares e dos tecidos dentarios circundantes. Além disso, a
técnica de diafanizacao tem sido usada para analisar estudos sobre infiltragao apical

(SAUNDERS e SAUNDERS, 1992).

Esta técnica apresenta inumeras vantagens, pois ndo ha perda da estrutura
dentaria proporcionando uma analise mais acurada das amostras conforme Fachin,
Sperb e Kohler (1995). Ainda, as substancias utilizadas n&o sao téxicas, apresentam
baixo custo, e essa a técnica pode ser concluida num curto periodo de tempo

(TAGGER, 1976; GARBEROGLIO e BASSA, 1983).

Fachin, Rossi Junior e Duarte (1998) salientaram que a aparéncia final € de total
transparéncia do dente. Por sua vez, uma das desvantagens da técnica de
diafanizacao é a dificuldade em determinar o ponto final da descalcificagdo. E isso
pode ser solucionado observando a presencga de coloragao branco-leitosa associada
a consisténcia borrachéide da amostra de acordo com Robertson et al. (1980). Outro
problema é a incompleta ou irregular descalcificagdo que pode ser evitada
aumentando o numero de agitagbes por dia da solugdo &acida ou trocando
diariamente a solugao, fazendo com que os dentes ndo se encontrem sobrepostos
(GARBEROGLIO e BASSA, 1983; ROBERTSON et al., 1980). A limitacdo desse

método consiste no aparecimento de opacidade apdés a secagem dos dentes
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diafanizados em contato com o ar, sendo reversivel quando forem reimersos no

CsHsO3 (GARBEROGLIO e BASSA, 1983).

As secgOes transversais e longitudinais fornecem uma imagem real, mas
incompleta, pois ha perda da estrutura dentaria, da mesma forma que os exames
através de SEM segundo Garberoglio e Bassa (1983). Por outro lado, o método da
seccao limita a infiltragcdo observada em um plano (SMITH e STEIMAN, 1994).
Assim, a técnica da diafanizagdo mostra-se vantajosa quando comparada as
técnicas do desgaste e a radiografica por nao perder substancia dentaria nem omitir
detalhes que, muitas vezes, ocorrem nas superposi¢oes de imagens (FACHIN,

JUNIOR e DUARTE, 1998).

De acordo com Smith e Steiman (1994), a penetragdo do nanquim ao longo dos
tubulos dentinarios possibilita mais informacdes sobre a infiltragdo. O nanquim é
usado para marcar as estruturas dentinarias ndo causando manchamento; mostra
somente o que foi infiltrado; e a maior extensdo dessa infiltracdo é facilmente

detectada em todos os tubulos dentinarios (SMITH e STEIMAN, 1994).

Frente a fatores fundamentais na visualizagdo e analise dos resultados, optou-se
pela utilizagdo da técnica da diafanizagdo, analisando a anatomia do sistema de

canais radiculares, por transparéncia.

Enfim, depois de tantos questionamentos e estudos na busca da melhor
metodologia para avaliar a infiltragdo apical, mesmo com tantos estudos ja
realizados sobre esse assunto, ainda ha campo de trabalho frente a proposicéao

dessa tese.
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A busca de novas avaliagdes sobre a armazenagem de amostras (visto que néo
ha um consenso), a melhor técnica de obturagdo e frente aos questionamentos
sobre corantes e radioisétopos, a infiltragao, a longo prazo, e a utilizagao da técnica
da diafanizacao levou esse estudo a investigar a qualidade da obturagdo de canais

com cimentos a base de resina que sao recentes no mercado odontolégico.



7 CONCLUSOES

1. O uso do EDTA a 17% trissddico ndo apresentou influéncia na infiltragcao

apical de canais obturados com cimentos a base de resina epoxica.

2. O cimento AH Plus e o Sealer 26 apresentaram resultados semelhantes

quanto a infiltragédo apical.



CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo investigou a interagdo entre a irrigacéo e os cimentos a base
de resina epdxica. Foi possivel verificar que ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os quatro grupos estudados nem na infiltragdo apical longitudinal

nem nos cortes transversais cervical, médio ou apical.

A capacidade de selamento apical, neste estudo, com essas 80 amostras, foi
observada na maioria dos dentes analisados quanto a infiltragdo apical longitudinal e
transversal, embora n&do mostrando diferencas estatisticamente significativas entre

0S grupos.

O presente estudo contemplou a interagdo do agente irrigante e o cimento a
base de resina epodxica, porém novas pesquisas poderiam ser realizadas
relacionando o meio de armazenagem das amostras, adesdo a estrutura dentaria,

contracdo e escoamento do cimento e tempo de exposi¢do aos corantes.
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Conforme Pimentel et al. (2002), as pesquisas realizadas, “in vitro”, supéem o
comportamento “in vivo” dos materiais através dos resultados laboratoriais, porém
esta-se cientes de que nenhum teste pode integralmente predizer o comportamento

intrabucal de um material.

Frente a isso, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com esses
materiais a base de resina epoxica. Esses materiais, recentemente introduzidos no
mercado, necessitam mais pesquisas, a fim de melhorarem as suas propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas, a sua composi¢cao quimica alterando os componentes e
porcentagens de cada substancia utilizada nas suas férmulas para, finalmente, obter

um material obturador que sele hermeticamente o canal radicular.
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Apéndice



Tabela 1 - Registro dos resultados da infiltragao apical (longitudinal), em

milimetros
AMOSTRA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
(Sealer 26) (EDTA+Sealer (AH Plus) (EDTA+AH
26) Plus)
1 0 mm 1,5 mm 1 mm 0 mm
2 0 mm 0,7 mm 1 mm 0 mm
3 2 mm 0 mm 0 mm 0 mm
4 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
5 Omm 0 mm 0 mm 1,5mm
6 3 mm 6 mm 2,5 mm 1 mm
7 0 mm 1,5 mm 0 mm 0 mm
8 0 mm 4 mm 1 mm 0 mm
9 Omm 0,5 mm 4 mm 2,5 mm
10 Omm 0 mm 0 mm 0 mm
11 0 mm Omm 0 mm 2 mm
12 0 mm 1T mm 0 mm 0 mm
13 2 mm 0,5 mm 0 mm 2 mm
14 6 mm 3 mm 0 mm 4 mm
15 0 mm 0 mm 0 mm 4 mm
16 2 mm Omm 0 mm 0,5 mm
17 0 mm 2,5 mm 1 mm 2 mm
18 1,5 mm 3 mm 0 mm 3 mm
19 1 mm 0 mm 0 mm 1 mm
20 2 mm 0 mm 1 mm 0 mm
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Tabela 2 - Registro dos resultados encontrados quanto a infiltragcao analisada
em fatias transversais, para cada grupo — Tergo Cervical

AT- area total da amostra
Al- area infiltrada pelo corante

%- porcentagem

AMOSTRA Terco Cervical Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

1 cervical AT: 2,0 AT: 3,0 AT: 3,0 AT: 2,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

2 cervical AT: 1,5 AT:2,5 AT: 3,0 AT: 2,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

3 cervical AT: 2,0 AT: 3,0 AT: 2,0 AT: 2,0
Al: 0,5 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 25 %: 0 %: 0 %: 0

4 cervical AT: 3,5 AT: 1.3 AT: 2,5 AT: 4,0
Al: 0,3 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 8,57 %: 0 %: 0 %: 0

5 cervical AT: 3,0 AT:23 AT: 2,0 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0,3
%: 0 %: 0 %: 0 %: 15

6 cervical AT: 3,0 AT:2,0 AT: 2,0 AT: 3,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

7 cervical AT: 2,5 AT: 4,5 AT: 2,3 AT:3,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

8 cervical AT: 2,5 AT: 2,0 AT: 3,0 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

9 cervical AT: 2,0 AT: 4,0 AT: 2,0 AT: 1,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0,3 Al: 0,7
%: 0 %: 0 %: 15 %: 46,6

10 cervical AT: 3,0 AT: 4,0 AT: 3,5 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

11 cervical AT: 2,0 AT: 3,5 AT: 2,5 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

12 cervical AT: 1,5 AT: 2,5 AT: 4,0 AT: 3,5
Al: 0 Al: 0,1 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 4 %: 0 %: 0

13 cervical AT: 3,5 AT: 3,0 AT: 4,0 AT: 3,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

14 cervical AT: 2,3 AT: 1,5 AT: 1,0 AT: 1,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

15 cervical AT: 2,5 AT: 1,5 AT: 3,0 AT: 4,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

16 cervical AT: 2,5 AT: 3,5 AT: 3,5 AT: 4,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

17 cervical AT: 2,5 AT: 1,5 AT: 4,0 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0,1 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 6,6 %: 0 %: 0

18 cervical AT: 2,0 AT: 1,5 AT: 2,0 AT: 3,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

19 cervical AT: 3,0 AT: 2,0 AT: 3,5 AT: 3,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

20 cervical AT: 2,0 AT: 3,0 AT: 2,0 AT:3,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0
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Tabela 3 - Registro dos resultados encontrados quanto a infiltragcao analisada
em fatias transversais, para cada grupo — Ter¢co Médio

AT- area total da amostra

Al- area infiltrada pelo corante

%- porcentagem

Amostra Tergco Médio Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

1 Médio AT: 1,0 AT: 1,0 AT: 2,0 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0,3 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 30 %: 0 %: 0

2 Médio AT: 1,0 AT: 2,0 AT: 2,0 AT: 1,5
Al: 0 Al: 0,1 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 5 %: 0 %: 0

3 Médio AT: 1,5 AT: 1,3 AT:1,0 AT: 1,0
Al: 0,3 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 20 %: 0 %: 0 %: 0

4 Médio AT: 2,0 AT: 1,0 AT: 1,0 AT: 2,0
Al: 0,3 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 15 %: 0 %: 0 %: 0

5 Médio AT: 1,5 AT: 1,0 AT: 1,0 AT: 1,3
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0,3
%: 0 %: 0 %: 0 %: 23

6 Médio AT: 2,0 AT: 1,0 AT: 1,0 AT: 2,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0,5
%: 0 %: 0 %: 0 %: 20

7 Médio AT: 1,5 AT: 1,5 AT: 1,3 AT: 2,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

8 Médio AT: 1,5 AT: 1,2 AT: 2,0 AT: 1,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

9 Médio AT: 1,0 AT: 2,0 AT: 1,5 AT: 1,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0,3 Al: 0,5
%: 0 %: 0 %: 20 %: 33,3

10 Médio AT: 2,0 AT: 2,0 AT: 2,7 AT: 1,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

11 Médio AT: 1,0 AT: 2,5 AT: 1,5 AT: 1,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

12 Médio AT: 1,5 AT: 1,5 AT: 3,5 AT: 2,5
Al: 0 Al: 0,1 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 6,6 %: 0 %: 0

13 Médio AT: 2,0 AT: 2,0 AT: 1,5 AT: 1,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

14 Médio AT: 1,0 AT: 1,0 AT: 1,0 AT: 0,7
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

15 Médio AT: 2,5 AT: 1,5 AT:1,0 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

16 Médio AT: 1,5 AT: 2,0 AT: 2,0 AT: 1,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

17 Médio AT: 2,0 AT:1,5 AT: 2,0 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0,1 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 6,6 %: 0 %: 0

18 Médio AT: 1,5 AT: 1,0 AT: 1,3 AT: 1,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

19 Médio AT: 1,5 AT: 1,0 AT: 1,5 AT: 1,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

20 Médio AT: 1,0 AT: 1,3 AT: 1,0 AT: 2,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0

%: 0

%: 0

%: 0

%: 0
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Tabela 4 - Registro dos resultados encontrados quanto a infiltragcao analisada
em fatias transversais, para cada grupo — Tergo Apical

AT- area total da amostra

Al- area infiltrada pelo corante

%- porcentagem

Amostra Tercgo apical Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

1 Apical AT: 0,3 AT: 0,7 AT: 0,3 AT: 0,7
Al: 0 Al: 0,3 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 42,8 %: 0 %: 0

2 Apical AT: 0,5 AT: 1,0 AT: 0,5 AT: 1,0
Al: 0 Al: 0,1 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 10 %: 0 %: 0

3 Apical AT: 0,5 AT: 1,0 AT: 0,5 AT: 0,5
Al: 0,3 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 60 %: 0 %: 0 %: 0

4 Apical AT: 1,0 AT: 0,5 AT: 0,7 AT: 1,0
Al: 0,5 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 50 %: 0 %: 0 %: 0

5 Apical AT: 1,0 AT: 0,5 AT: 0,3 AT: 0,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0,3
%: 0 %: 0 %: 0 %: 60

6 Apical AT: 1,0 AT: 0,7 AT: 0,3 AT: 1,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0,1
%: 0 %: 0 %: 0 %: 6,6

7 Apical AT: 1,0 AT: 0,7 AT: 0,5 AT: 1,3
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

8 Apical AT: 1,0 AT: 0,7 AT: 1,0 AT: 0,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

9 Apical AT: 0,7 AT: 1,2 AT: 1,0 AT: 1,0
Al: 0 Al: 0 Al: 0,5 Al: 0,5
%: 0 %: 0 %: 50 %: 50

10 Apical AT: 1,7 AT: 1,0 AT: 1,5 AT: 0,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

11 Apical AT: 0,7 AT:1,0 AT: 0,5 AT: 0,3
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %:0 %: 0 %: 0

12 Apical AT: 0,5 AT:1,0 AT:1,0 AT: 0,7
Al: 0 Al: 0,3 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 30 %: 0 %: 0

13 Apical AT: 0,7 AT: 0,5 AT: 0,7 AT: 0,7
Al: 0,5 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 71,4 %: 0 %: 0 %: 0

14 Apical AT: 0,3 AT: 0,7 AT: 0,3 AT: 0,3
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %:0 %: 0

15 Apical AT: 0,7 AT:1,0 AT: 0,5 AT: 0,5
Al: 0 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 0 %: 0 %: 0

16 Apical AT: 0,5 AT: 0,5 AT: 1,3 AT: 1,0
Al: 0,3 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 60 %: 0 %: 0 %: 0

17 Apical AT: 1,0 AT: 0,7 AT:1,0 AT: 0,5
Al: 0 Al: 0,1 Al: 0 Al: 0
%: 0 %: 14,2 %: 0 %: 0

18 Apical AT: 0,5 AT: 0,5 AT: 0,7 AT: 0,7
Al: 0,1 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 20 %: 0 %: 0 %: 0

19 Apical AT: 0,5 AT: 0,5 AT: 0,5 AT:0,5
Al: 0,1 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 20 %: 0 %: 0 %: 0

20 Apical AT: 0,5 AT:1,0 AT: 0,7 AT: 1,0
Al: 0,1 Al: 0 Al: 0 Al: 0
%: 20 %: 0 %: 0 %: 0




