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RESUMO

A obturacdo do sistema de canais radiculares visa promover um selamento o mais
tridimensional possivel. Quando o sistema radicular n&o estiver completamente
obturado e selado, o sucesso do tratamento endoddéntico fica comprometido. Na
tentativa de aumentar a qualidade do selamento apical, cimentos endodonticos e
técnicas de obturacdo sofrem constantes inovagdes, a fim de preservar a sanificacao
alcangcada durante a fase de preparo do canal radicular, e ainda impedir que
microorganismos e exsudato da regido periapical invadam o espaco radicular.
Entretanto, ndo a consenso de qual cimento e técnica seriam ideais. A proposta deste
estudo foi revisar a literatura no sentido de buscar um consenso dos autores em
relacédo ao cimento e a técnica obturadora ideais frente a influéncia dos mesmos em
relagdo ao selamento apical. Apos a compilacado dos dados coletados péde-se concluir
que os diferentes cimentos e técnicas de obturagdo quando bem aplicados e realizadas,
tém resultados semelhantes no que diz respeito a selamento apical, e todos os
cimentos endodénticos e técnicas de obturagdo permitem a infiltragdo marginal apical

independente da variedade de metodologias aplicadas.

Palavras-chave: Cimento endodontico; infiltragcdo; Selamento apical; Obturacao
endodontica



ABSTRACT

The filling of the system of radiculars canals seeks to promote a sealing the most three-
dimensional possible. When the radicular system is not completely filled and sealed, the
success of the endodontic treatment will be committed. In the attempt of increasing the
quality of the apical sealing , endodontics cements and filling techniques suffer constant
innovations, in order to preserve the sanitization reached during the phase of
preparation of the root canal , and still to impede that microorganisms and exsudate of
the area periapical invade the radicular space . However, there isn't any consense of
which cement and technique would be ideal. The proposal of this study was to revise the
literature to look for an authors” consense in relation to the cement and to the filling
ideal technique due to their influence on the apical sealing. After the compilation of the
collected data it could be concluded that the different cements and filling techniques
when well applied, they have similar results in the apical sealing, and all the endodontics
cements and filling techniques allow the marginal infiltration independs of the applied

methodologies varieties.

Keywords: Endodontic sealer; Leakage; Apical sealing; Root canal filling



INTRODUCAO

A obturacdo do sistema de canais radiculares visa promover o selamento
tridimensional, no intuito ndo sé de preservar a sanificagcdo alcangada durante a fase de
preparo do canal, assim como o de obter uma impermeabilizacdo do sistema de canais
radiculares, frente a fluidos, microrganismos ou seus produtos da regido periapical. A
literatura mostra que canais radiculares vazios, mesmo quando estéreis, atuam como
verdadeiros tubos de ensaio, adequados a proliferacdo de microrganismos e
favorecendo a instalagéo, ou mesmo, a manutengao de processos infecciosos na regiao
apical. Quando ndo é completamente obturado e selado o sistema radicular, o sucesso
do tratamento endodéntico fica comprometido.

A pratica do selamento do sistema endodbéntico vem sendo realizada
empregando-se uma grande quantidade de cimentos endodonticos portadores de
propriedades fisicas e biolégicas ditas adequadas. Assim, procura-se um material
promotor de um melhor selamento, evitando que fluidos e microrganismos da regiao
periapical infiltrem no sistema radicular. A capacidade de impedir a infiltracdo marginal
apical constitui propriedade fundamental para um cimento endoddntico.

Varios cimentos obturadores foram desenvolvidos e eles s&o classificados de
acordo com o componente quimico principal: a base de 6xido de zinco e eugenol, a
base de hidréxido de calcio; a base de iondbmero de vidro e a base de resinas sintéticas.

Varios trabalhos demonstram uma maior eficacia dos cimentos a base de resina



epoxica em relacao aos cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, no que concerne
a sua adesividade e a diminuicao de infiltragcdo marginal apical, pois, a guta-percha
apesar de possuir grande capacidade de adaptacdo, ela ndo possui aderéncia as
paredes do canal.

Na tentativa de atingir melhores resultados, técnicas de obturagdo tém sido
desenvolvidas, especificamente, com o objetivo de aumentar a qualidade do selamento
apical.

Dos materiais utilizados durante a fase de obturagdo no estado sélido, o mais
empregado atualmente é o cone de guta-percha. Dentre as vantagens da utilizagao da
guta-percha pode-se citar: a adaptacdo e condensacgao as irregularidades e ao contorno
do canal; a capacidade de plastificacao por calor ou pelos solventes organicos; a
biocompatibilidade, a estabilidade dimensional; a tolerdncia pelos tecidos; a néo
alteracédo de cor do dente; a propriedade de ser radiopaco e a possibilidade de ser
facilmente removido. Porém, existem algumas desvantagens: ndo possui rigidez e ndo
tem adesividade. Na atualidade materiais soélidos a base de resina estdo sendo
propostos, porém, as eficacias fisicas e biolégicas tém sido pesquisadas.

A técnica de condensacéo lateral da guta-percha é a mais difundida e utilizada,
servindo de parametro quando se deseja avaliar novas técnicas. Técnica como a de
ondas continuas de condensacao, a da guta-percha termoplastificada, a hibrida, a ultra-
sbnica entre outras, tém sido propostas, porém, merecem serem mais investigadas e
comparadas, a fim de garantir a superioridade de uma técnica sobre a outra.

Novas propostas de técnicas e cimentos tém tornado a execugdo dos
tratamentos endoddénticos mais previsiveis, em termos de resultados frutiferos.

Entretanto ndo ha consenso de qual cimento e técnica seriam ideais.



Assim sendo existe a importancia de se conhecer cimentos endodénticos e
técnicas de obturacao, para obter-se o melhor selamento possivel e, portanto, sucesso

no reparo bioldégico com maior éxito no tratamento endoddntico.

PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura, no tocante a influéncia de

cimentos endoddnticos e técnicas de obturagdo, em relagdo ao selamento apical.

REVISTA DE LITERATURA

O sucesso da terapia endodéntica esta diretamente relacionado as técnicas e
aos materiais de obturacao, rotineiramente utilizados na atividade clinica. Muito embora
o sucesso do tratamento endodéntico esteja relacionado com a atengéo dispensada a
cada uma das fases que o compdem, desde anamnese até o controle clinico
radiografico, pode -se dizer que a obturagdo tridimensional do sistema de canais
radiculares é fundamental.

A obturacdo dos canais radiculares consiste em selar toda a extens&o da
cavidade endoddntica, desde sua abertura coronaria até seu término apical, tanto no
sentido vertical como lateral, visando promover um selamento o mais tridimensional
possivel, estimulando assim o reparo apical e periapical. Entretanto, uma obturacao
defeituosa com a presenca de bolhas ou espagos vazios poderia impedir a tdo almejada

obturacdo tridimensional, e assim permitir a infiltracdo de exsudato periapical. Este



servira de substrato para microrganismo residuais presentes nos tubulos dentinarios,
reentrancias e canais recorrentes a um sistema endodéntico infectado. Ja em canais
radiculares onde a infecgdo ainda nao ocorreu, ela pode se dar pela via endégena, por
meio da circulacdo sanguinea. Portanto, o sistema de canais radiculares podera se
comportar como foco de infeccdo, criando reacgdes inflamatorias periapicais e
comprometendo os bons resultados que se espera obter do tratamento endodéntico.

Perante a possibilidade de ocorrer comunicagéo entre a regido periapical e o
canal radicular em dentes com obturacdes insatisfatérias, a qualidade das mesmas é
avaliada apenas por uma radiografia bidimensional, deixando duvidas em relagcéo a
qualidade do selamento do sistema endodbntico. Para melhor confiabilidade da
qualidade do selamento vale se de metodologias de estudo ‘in vitro®, a fim de medir o
grau de infiltracdo marginal apical. Pode-se dizer que o corante azul de metileno foi
muito utilizado, porém, outros modelos de medidor de infiltragdo apical vém sendo
utilizados, como tinta nanquim, infiltracdo bacteriana, microscopio eletrbnico de
varredura, microscépio de transmissao de elétrons e medicdo computadorizada de
filtracdo de fluido.

Em relacdo a metodologia aplicada, Orucgoglu et al. (2005), avaliaram “in vitro” a
infiltracdo apical de trés cimentos: AH Plus, Diaket e Endorez; utilizando um novo
medidor computadorizado de filtragcao de fluido.

No estudo, quarenta e cinco pré-molares com canal e raiz unica foram
radiografados nas dire¢cdes bucolingual e mesiodistal. As coroas foram seccionadas na
juncdo amelo-cementaria e o comprimento de trabalho estabelecido em 1Tmm aquém

do forame apical, confirmado com auxilio de radiografia digital.



Os canais radiculares foram instrumentados com limas rotatorias GT e técnica
coroa-apice. Durante a instrumentagéao hipoclorito de sédio (NaOCI 5.25%) foi utilizado.
A paténcia do forame apical foi mantida com uma lima tipo K # 20, e entdo os dentes
foram armazenados em solugdo salina até a obturacdo. Os dentes foram
aleatoriamente divididos em um dos trés grupos experimentais de 15 dentes cada. Um
adicional de 6 dentes foi utilizado para controle ( 3 para controle positivo e 3 para
controle negativo). Ap6s secagem com ar, uma lima tipo K # 20 foi passada através do
apice de cada dente e com a lima no local trés camadas de esmalte de unha foram
aplicadas a superficie externa da raiz. Os dentes de controle negativo foram totalmente
cobertos com trés camadas de esmalte incluindo a foramina apical.

A cada dente foi dado um numero codigo exceto para controle positivo. Todas
as raizes foram obturadas com guta-percha em combinagado a diferentes cimentos. A
técnica proposta foi a da condensacéo lateral a frio. Por sua vez, o grupo controle
positivo ndo foi obturado.

Apos obturagao, as raizes foram armazenadas a 37°C em umidade relativa do ar
de 100% durante sete dias. Para analise da infiltragdo apical, as raizes foram
seccionadas no sentido horizontal com auxilio de um disco de carburundum.
Posteriormente os fragmentos seccionados foram inseridos em tubo plastico do modo
que a porgéao apical se conectasse a um tubo de ago calibre 18. O adesivo cianoacrilato
foi aplicado circunferencialmente entre a raiz e o tubo plastico.

A metodologia empregada foi de um medidor computadorizado de filtracdo de

fluido. O oxigénio de um tanque pressurizado a 1.2 atm foi aplicado na porgéo apical. A



10

pressao era constante durante todo experimento. Uma micropipeta de 25ul foi
conectada ao reservat6rio de presséo por um tubo de polietileno.

As pipetas, seringas e os tubos plasticos do lado apical da amostra foram
preenchidos com agua destilada que foi succionada de volta com uma micro-seringa
por aproximadamente por 2mm. Desta forma, uma bolha de ar foi criada na micropipeta
e a mesma era ajustada a posicdo adequada na micro-seringa. Detectando qualquer
movimento da bolha de ar dentro da micropipeta. Uma pré-pressurizagdo de 5 minutos
do sistema foi completada antes de iniciar as leituras.

Medidas do movimento do fluido foram automaticamente realizadas de 2 em 2
minutos até completar 8 minutos para cada amostra. O tempo era convertido a uma
taxa de medida por meio de um software.

Analises estatisticas indicaram que os canais obturados com Diaket em
combinacdo com a técnica condensacao lateral a frio mostraram menor infiltragédo apical
que os outros. Adicionalmente este novo medidor computadorizado de fluido de
filtracdo permitiu medicdo quantitativa de infiltracao facilmente. Entretanto, sendo uma

metodologia recente a confiabilidade da mesma deve ser testada por novos estudos.

Ja em relacdo a técnicas e cimentos obturadores diversos pesquisas tém sido
realizadas na tentativa de responder:

Qual a melhor técnica de obturagao?

Qual o melhor cimento obturador?

E ainda qual a melhor relagdo técnica/cimento para se obter o selamento do

canal radicular?
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Varias técnicas tém sido propostas para a obturacédo do sistema de canais
radiculares, porém, ndo existem evidéncias que uma técnica seja superior a outra, pois
todas tém um objetivo em comum: reunir qualidade com praticidade.

Rezende & Bombana (1999), avaliaram, ‘in vitro”, a capacidade de selamento
marginal apical de trés técnicas de obturacdo endoddntica, a saber. a da guta
termoplastificada pelo sistema Microseal; a da guta-percha termoplastificada pelo
sistema Microseal associada ao cimento N-Rickert; e a da obturagdo com condensacgéao
vertical associada a cones de guta-percha e cimento N-Rickert.

Para tanto 24 dentes humanos incisivos e caninos superiores foram
radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal, a fim de se verificar
alteragbes anatdbmicas que ofereceriam qualquer margem a duvidas. Apds a selecao
dos espécimes, os mesmos foram armazenados em NaOCI 1% por um periodo de 12
horas. Posteriormente, foram transferidos para frascos contendo solugéo fisioldgica e
mantidos em estufa a 37°C por 48 horas. Decorrido o tempo, os dentes tiveram suas
camaras pulpares preparadas com brocas esféricas em alta-rotacdo, seguindo-se o
acabamento com brocas tipo Batt e ampliando-se a entrada dos canais com brocas tipo
Gates.

O comprimento real de trabalho foi estabelecido 1 mm aquém do forame apical.
Todos os dentes foram instrumentados até a lima tipo K de n°® 45 e receberam preparo
apical com o mesmo tipo de instrumento de n° 50. Como substancia quimica foi
utilizado o Endo-PTC associado ao NaOCI 0,5% e irrigagéo-aspiracgao final com solugéo

detergente-furacin.
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Para padronizar o forame dos espécimes, concluido o preparo quimico-cirurgico,
uma seqiéncia de instrumentos tipo K de n° 10 ao n° 30 foi utilizada até que
ultrapassasse o forame apical em 2mm.

Todos os dentes foram novamente imersos em solugéo fisiologica, onde
permaneceram por um periodo minimo de 48 horas em estufa a 37° C. Entdo, os
dentes foram divididos em 2 grupos experimentais de 8 espécimes cada um e um grupo
controle com outros 8 espécimes. Ap6s secagem com papel-filtro os mesmos foram
impermeabilizados, um cone de prata de n° 30, que previamente recebeu por
pincelamento uma camada de polietilenoglicol, foi introduzido via forame apical, e duas
camadas de cianocrilato de etila foram aplicadas a fim de impermeabilizar externamente
0S espécimes.

Os grupos experimentais foram obturados obedecendo-se a seguinte
distribuicéo:

Grupo 1 — termoplastificacdo pelo sistema Microseal associada ao cimento N-
Rickert

Grupo 2 - termoplastificacéo pelo sistema Microseal sem uso de cimento.

Grupo 3 (controle) — condensacéo vertical associada ao cimento N-Rickert

Imediatamente apOs a obturacdo dos canais, cada dente teve sua camara pulpar
vedada por cimento provisorio e foi mergulhado em solugéo de azul de metileno a 0,5%
(pH 7,2), por 48 horas a 37°C. Entéo, os dentes foram lavados em agua corrente por 24
horas para eliminagéo do excesso de corante.

Foi efetuada a clivagem dos espécimes e as hemissecgbes foram levadas a um
projetor de perfil, onde foram tomadas as medidas lineares da infiltragdo do corante

indicador, medida a partir do apice radicular de cada hemissecc¢éo. Esses valores foram
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obtidos em milimetros, transformados em médias e anotados em planilhas que
identificavam os grupos.

A andlise estatistica dos dados obtidos n&do demonstrou diferencas significantes
entre as trés técnicas de obturacdo de canais radiculares, no que diz respeito a

infiltracdo marginal apical do corante azul de metileno.

Dentre as técnicas empregadas, a mais utilizada universalmente é a Técnica da
Condensacéo Lateral, onde esta técnica consiste na colocagdo sucessiva de cones
secundarios lateralmente a um cone principal bem adaptado e cimentado no canal. O
espacgo para os cones secundarios € normalmente criado pela agado de instrumentos
como espacadores metalicos que podem ser digitais ou digito-palmares.

Duarte et al. (2000), avaliaram qualitativamente a interagdo entre a técnica
hibrida de Tagger e a condensacao lateral ativa quando do emprego dos cimentos
Endomethasone e Sealer 26. Foram utilizados 40 caninos humanos superiores recém
extraidos, os quais foram armazenados em formol a 10%. Os dentes tiveram sua
abertura coronaria realizada de maneira convencional, procurando obter o acesso livre
e direto ao canal radicular. A técnica de instrumentacdo empregada foi a escalonada
regressiva, estipulando como instrumento memoéria a lima # 50, escalonando-se até a
lima # 80. Durante a instrumentagéo, os canais foram abundantemente irrigados com
solucao de hipoclorito de sodio a 1%, posteriormente utilizou-se EDTA a 17% durante 3
minutos e, ao final, solugao fisiol6gica esteéril.

Concluido o preparo quimico-mecanico, os dentes foram divididos em 4 grupos
de dez dentes cada, em funcdo da técnica e material utilizado para obturagéo,

obedecendo-se a seguinte sequéncia:
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Grupo | - técnica da condensacao lateral ativa com o cimento Endomethasone

Grupo Il - técnica hibrida de Tagger com o cimento Endomethasone

Grupo Il - técnica da condensacao lateral ativa com o cimento Sealer 26

Grupo IV - técnica hibrida de Tagger com o cimento Sealer 26

Apds a obturagéo os dentes foram radiografados no sentido mésio-distal e no
sentido vestibulo-lingual, entdo, imersos em solugao fisiolégica durante 7 dias a 37°C.
Procedeu-se, entdo a clivagem dos espécimes. As radiografias foram analisadas
quanto as falhas e estipulados escores, que foram submetidos a analise estatistica. As
hemisecgbes foram ordenadas a partir da qual apresentava maior homogeneizacéo,
para que apresentava a pior, estipulando postos para cada dente. Os dados também
foram submetidos a analise estatistica.

Os resultados mostraram melhor qualidade da obturagdo quando da associagao
da técnica hibrida de Tagger com o cimento Endomethasone.

Silva Neto et al. (2001), avaliaram a infiltracdo marginal apical propiciada pelas
técnicas de TAGGER e SYSTEM B (Buchanan). Foram utilizados 32 dentes caninos
humanos higidos, armazenados em formol a 10%. Em seguida, foram lavados sob agua
corrente e mantidos em solugéo fisioldégica até o momento de sua utilizagdo. As coroas
dentéarias foram seccionadas em nivel cervical.

Para padronizacdao do forame apical empregou-se uma lima tipo K#25. O
comprimento de trabalho foi estabelecido subtraindo-se um milimetro do forame apical.
Os canais foram instrumentados pela técnica telescopica regressiva com recuo
anatémico, estabelecendo como instrumento meméria a lima tipo K# 40. Concluida a
instrumentacéo, a lima tipo K#25 foi novamente introduzida no forame apical, para

confirmar sua desobstrucéo.
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As superficies externas das raizes foram impermeabilizadas com trés camadas
de esmalte para unhas, respeitando-se as proximidades do forame apical, numa
extensdo média de 1mm ao redor do mesmo. Os espécimes foram divididos em dois
grupos de 15 elementos, mais um controle negativo e um positivo. Para controle da
impermeabilizacdo e da propria capacidade de infiltragdo do corante, duas raizes nao
tiveram os canais obturados, sendo que uma delas foi totalmente impermeabilizada
(controle negativo), inclusive em sua porg¢ao apical, enquanto que na outra se manteve
o ultimo milimetro apical livre de impermeabilizagao (controle positivo).

Antes das obturacdes foi feita uma aplicagdo de EDTA seguida de uma irrigagao
final com soro fisiol6gico. A secagem dos condutos era realizada com pontas de papel
absorventes, os canais foram obturados, em um grupo pela técnica de Tagger e no
outro a do System B. O cimento obturador utilizado em todos os casos foi o
Endamethasone. Apds a obturagao dos canais, as porgdes cervicais de todas as raizes
foram seladas com um material restaurador provisério e revestidas com um capuz de
cera derretida para completar assim, a impermeabilizacdo. Os espécimes foram
imersos em solugao de azul de metileno a 2% durante 72 horas em estufa a 37° C.

Posteriormente, realizou-se a lavagem em agua corrente e remocao da
impermeabilizagdo por meio de uma cureta periodontal. Com o auxilio de um disco de
carburundum procedeu-se a clivagem dos espécimes. Para leitura da magnitude das
infiltracdes, foi utilizado um microscédpio 6ptico com ocular micrométrica por meio da
técnica da planimetria. Os resultados, em milimetros, foram submetidos a analise
estatistica, na qual constatou-se diferenca estatisticamente significante (p< 0,004)

favoravel a técnica do System B.
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Ferreira et al. (2003), avaliaram a infiltragdo marginal apical de canais radiculares
portadores de sec¢des transversais eliptica, obturados com a técnica de condensacao
vertical, variando o uso de condensadores circulares ou elipticos e a técnica de
condensacéo lateral.

Foram selecionados 30 segundos pré —molares superiores humanos extraidos,
que foram lavados e escovados sob agua corrente, e autoclavados por 30 minutos a
134°C, com tempo de secagem de 15 minutos. Os dentes foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos, cada grupo com dez dentes.

Os espécimes foram reidratados em solugéo salina e mantidos em estufa por
72horas a uma temperatura em torno de 37°C. O comprimento real do dente foi
determinado pela colocacdo de uma lima tipo Flexofile de n °08-10, coincidindo
apicalmente com o forame, confirmada com auxilio de uma lupa, sendo o comprimento
de trabalho determinado pelo recuo de 1mm do comprimento real do dente.

As raizes foram impermeabilizadas com duas camadas de cianocrilato de metila.
A paténcia foi obtida com uma lima tipo Flexofile numero 15

Usou-se como substancia quimica o NaOCl 5% associado ao creme Endo-PTC
durante a fase do preparo do canal radicular, e ao final uma irrigagdo com EDTA.
Procederam-se a secagem e obturag&o dos canais radiculares.

A condensacao vertical foi realizada valendo-se de calcadores de Paiva n® 3 e 4
no grupo 1; calcadores de seccéo eliptica no grupo 2; condensacéo lateral no grupo 3.
Todas as obturacbes foram consideradas satisfatérias ap6s avaliagdo radiografica.

Posterior a obturacdo, os dentes foram selados com cimento provisorio e levados
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imediatamente a submersao em solugcéo de azul de metileno a 0,5% em pH 7,2 por 48
horas, e entdo, lavados em agua corrente por 12 horas.

A seguir, os espécimes tiveram suas raizes raspadas com a lamina de bisturi e
escovadas com escovas de ago montadas para baixa rotacdo, e entdo foram
diafanizados.Os dentes foram dispostos colocando-se ao seu lado uma régua
endoddntica, e entdo, fotografados individualmente com o auxilio de uma estativa. A
analise linear das infiltracées foi medida no sentido mésio-distal e vestibulo-palatino,
sendo anotado o sentido em que houve maior infiltragdo do corante.

Os resultados da infiltracao apical foram convertidos em milimetros reais através
de regra de trés, pela comparagdo com a régua referencial endodéntica na fotografia,
submetidos a analise estatistica. Os autores observaram que a menor infiltracao
ocorreu no grupo no qual se utilizou a técnica de condensacéo vertical com
condensadores elipticos, seguidos dos grupos da condensacao lateral e condensacéao
vertical com condensadores circulares. Contudo, estatisticamente observaram que as
amostras se comportaram de maneira semelhante, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos experimentais.

Em busca do vedamento tdo desejado inUmero autores tém pesquisado diversos
tipos de materiais e diferentes técnicas de obturacéo, buscando verificar a qualidade de
selamento ideal para evitar ou minimizar a infiltragao.

Nesse proposito, Brosco et al. (2003), avaliaram o selamento apical de canais
radiculares obturados por diferentes técnicas de obturagdo: condensacéao lateral ativa
realizada com lima tipo Kerr; onda continua de condensacao realizada com System B,

guta-percha termoplastificada mecanicamente realizada com sistema JS Quick-Fill;
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guta- percha termoplastificada associada a um cone principal realizado com sistema
Microseal.

Para tanto, os autores selecionaram cento e seis incisivos inferiores de
humanos, armazenados em formol 10%. Seis dentes serviram como controle, 3 positivo
e 3 negativo, e 100 foram usados nos grupos experimentais. Os dentes foram
armazenados em soro fisioldgico no periodo experimental. Os canais foram preparados
por um unico operador até uma lima tipo K 25 em todo comprimento para
estandartizacdo do didmetro do forame apical. O comprimento de trabalho foi
estabelecido em 1mm aquém do apice. Os canais foram instrumentados com limas-K
até o calibre 40 para criar um degrau apical. O restante do canal foi aumentado para
um tamanho 60 pela técnica Step-Back. Apds instrumentacao, foi confirmado a paténcia
apical com lima-K tamanho 25 e irrigados com EDTA 17%, seguido com uma lavagem
com solugao salina.

Os dentes do controle positivo foram revestido com uma camada de araldite e
duas camadas de esmalte, exceto o Tmm apical. Os dentes do controle negativo foram
totalmente revestidos, incluindo a regidao apical. Os dentes foram armazenados em
solugado salina. Antes da obturacdo, os canais foram secos com pontas de papel
absorvente. Os dentes do controle positivo e negativo ndo foram obturados.

Os 100 dentes foram divididos em 5 grupos experimentais de 20 dentes cada. O
Endofill foi usado como cimento. Os canais foram obturados como segue:

Grupo 1- Condensacao Lateral

Grupo 2- System B

Grupo 3- Ultrafil

Grupo 4- JS Quick-Fill
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Grupo 5- Microseal

Em todos os grupos, depois da obturagdo do canal, a guta percha da regido
coronaria foi compactada verticalmente com um condensador manual. As cavidades de
acesso foram fechadas com Cimpat, e revestidas com uma camada de cera. Apéds, 0s
dentes foram imersos em solu¢do aquosa de azul de metileno a 2% durante 72 horas, a
37°C. A seguir, os dentes foram seccionados longitudinalmente e a infitragdo apical
avaliada em um estereomicroscopio. O sistema Microseal apresentou  melhor
capacidade relacionamento apical seguido pelo System B, JS Quick-Fill, Ultrafil e
técnica Condensacao Lateral. A analise estatistica dos resultados demonstrou que o
sistema Microseal apresentou selamento apical semelhante ao do System B e melhor
que dos demais grupos, o System B apresentou selamento apical melhor que a técnica
da Condensacdo Lateral e semelhante ao dos demais grupos, os grupos da
Condensacéo Lateral, Ultrafil e JSX Quick-Fill, apresentaram capacidade de selamento
semelhante.

O bom selamento proporcionado pelo Microseal pode ser atribuido as boas
propriedades fisicas da guta-percha e deste sistema como alta adesividade, baixa
temperatura de fusédo, e moldabilidade do stop apical quando a guta-percha é
plastificada.

Teles et al. (2005), avaliaram ‘in vitro®, a capacidade de selamento de trés
técnicas de obturacao: Condensacao Lateral, Sistema Thermafil e Sistema Soft-core, e
em funcdo dos resultados puderam concluir a qual proporcionava melhores garantias
de isolamento tridimensional do sistema de canais radiculares. Foram avaliados 49
incisivos centrais e laterais (superiores), caninos e pré-molares (superiores e inferiores).

Os dentes eram mantidos em soro fisioldgico, em recipientes plasticos com tampa.
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As cavidades de acesso foram preparadas e o comprimento de trabalho de cada
dente foi determinado introduzindo uma lima tipo K de numero 15, até ser visivel no
respectivo forame apical, retirando-se 1 mm e registrando.

Os dentes foram preparados por técnica manual, até a lima K # 55 e irrigacéo
com solugédo de hipoclorito de sbédio 5%. Terminada a preparagdo biomecanica, 0s
dentes foram numerados e distribuidos aleatoriamente, por cinco grupos: trés grupos
experimentais e dois grupos de controle.

Nos grupos controles positivo e negativo, constituidos por 2 dentes cada um, néo
se efetuou a obturagdo. As cavidades de acesso foram restauradas apenas com
Coltosol.

No grupo experimental |, constituido por 15 dentes, os canais foram obturados
segundo a técnica da condensacao lateral convencional.

No grupo experimental Il, constituido por 15 dentes, procedeu-se a obturacéo
segundo a técnica “Thermafil“.

No grupo experimental Ill, constituido por 15 dentes, precedeu-se a obturacéo
segundo a técnica “Soft-Core*.

Em todos os grupos de experimentais foi utilizado o cimento de éxido de zinco.
Obturados os dentes dos trés grupos, foram executadas radiografias mésio-distal e
vestibulo-lingual, e impermeabilizados com verniz de unha até cerca de 2mm do apice
radicular, a excecdo do grupo controle negativo que foi totalmente envernizado. A
capacidade do selamento foi avaliada pela medi¢ao de infiltracao apical, ap6s 7 dias de
exposi¢cao a uma solug¢ao de azul de metileno a 2%, a 37°C.

Os dados registrados foram analisados estatisticamente. Nenhuma das técnicas

evitou a infiltracdo. A analise estatistica dos resultados demonstrou uma diferenca
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significativa entre os valores médios de infiltracao apical das trés técnicas de obturagéo:
a técnica Thermafil apresentou a menor quantidade de infiltracdo apical, com valores
significativamente diferentes comparativamente com as técnicas da condensacéo lateral
e soft-core. Contudo, entre os resultados destas duas técnicas ndo houve diferencas
significativas.

Grigoletto et al. (2005), pesquisaram a eficiéncia do selamento apical conferido
por duas técnicas de obturagdo: a condensacéo vertical a frio passiva e a condensacao
lateral. Apds, o preparo do canal radicular com instrumentos de liga de niquel-titanio,
acionados a motor (sistema ProFile 04.06.)

Para tanto, foram utilizados 30 canais mésio-vestibular de molares superiores
humanos, que apresentavam como caracteristicas anatémicas curvaturas aproximadas
entre 20° e 35°. Realizou-se a cirurgia de acesso, e a seguir os dentes foram imersos
em solucao de hipoclorito de so6dio a 1% onde permaneceram por 72 horas. Apds o
periodo, foram lavados em agua corrente, e posteriormente armazenados em solugéo
de soro fisiolégico a 0,9%, por um periodo de 8 dias. Decorrido o tempo, os canais
mésio-vestibulares eram preparados valendo-se de instrumentos rotatérios acionados a
motor Endo Plus e instrumentos Niquel-Titanio, sistema ProFile .04/.06 e Orifice
Shapers. O comprimento real de trabalho foi determinado com uma lima tipo K 10,
recuada 1Tmm do apice. Foi efetuada a paténcia apical com lima 15 em todos os
preparos.

Os espécimes foram posicionados em uma morga com o objetivo de aplicar a
mesma pressdo nos instrumentos utilizados pelo mesmo operador. No preparo dos
canais foi utilizado creme Endo-PTC associado ao hipoclorito de sédio 0,5%. Ao final

desta fase foram irrigados com 5ml de EDTA-T e secos com céanulas de aspiragdo de
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calibres decrescentes e cones de papel absorventes. Divididos em dois grupos
aleatoriamente, passaram a fase de obturacao:

Grupo 1- Técnica de condensacéo vertical frio (passiva)

Grupo 2- Técnica de condensacéo lateral

O cimento obturador utilizado foi N-Rickert para os dois grupos, ap6s ajuste do
cone principal, foi introduzido um espagador de niquel-titanio utilizando-se presséo, até
cerca de Tmm a 2mm do comprimento de trabalho. Terminada a obturacdo dos dois
grupos, os cones foram cortados com um calcador n°4, tipo Paiva, aquecido, efetuando
condensacéo vertical passiva no primeiro grupo. Os espécimes do grupo 1 e 2 sofreram
impermeabilizacdo radicular com trés camadas de esmaltes de unha, sendo deixado,
no apice da raiz 2,0mm sem impermeabilizar.

Seis raizes formaram o grupo controle e os canais n&o foram obturados, 3
dentes como controles negativo, com impermeabilizagcdo do forame apical, para
comprovar a qualidade da impermeabilizacdo das superficies externas das raizes e 3
controles positivos, sem obturacdo do canal, mas com os forames abertos, para
comprovagao da eficacia do método utilizado para penetragdo do corante. Apos, os
dentes foram imersos em solugédo de azul de metileno a 2%, pH 7.2, e mantidos por 72
horas, a 37°C em umidade relativa 100%. Decorrido este tempo, os espécimes eram
lavados em agua corrente por 12 horas e com o auxilio de um disco Superflex, as
raizes foram separadas entre si, preservando a por¢ao coronaria e a raiz mésio-
vestibular, sendo incluidas em gesso pedra no sentido vestibulo-palatino.

Os blocos foram desgastados em maquina de cortar gesso, longitudinalmente no
sentido vestibulo-palatino, de modo a permitir a visualizagdo de toda a extensdo do

canal radicular e sua respectiva obturacdo. A hemiparte foi posicionada em Iamina de
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vidro para microscopia e fixada com cera utilidade, disposta de acordo com a técnica de
obturacdo, para avaliagcado da infiltracédo linear ocorrida nas interfaces dentina/material
obturador. A leitura de infiltragcdo foi realizada por um examinador por meio de um
microscépico comparador STM com objetiva 30X. A metodologia utilizada para
avaliacao dos resultados foi a anélise de variancia com nivel de significancia de 5%.No
experimento foi avaliada a variavel profundidade de infiltragao (mm).

A analise estatistica mostrou que, ndo ha diferenca significante entre as duas
técnicas de obturagdo. As médias de infiltracdo nos tratamentos sdo muitas préximas
entre si e que ha grande sobreposicéo dos intervalos de confianca, dentro dos quais se
espera que estejam as médias verdadeiras.

De Deus et al. (2006), avaliaram a qualidade do selamento obtido por 3 técnicas
de obturacdo em canais ovais, através de um modelo de infiltracdo bacteriano, 70
incisivos inferiores foram selecionados, e radiografias foram feitas bucolingual e
mesiodistal .

Cavidades de acessos foram realizadas e os canais localizados. A paténcia de
cada canal foi confirmada inserindo uma lima 15 K-file em todo o forame apical e o
comprimento de trabalho foi estabelecido subtraindo 1 mm do comprimento real do
dente. O tergo coronario e médio de cada canal foram ampliados usando Gates
Glidden, tamanho #4, #3 e #2. O tergo apical foi preparado com Flexofiles #40, #35, #30
e #25 respectivamente.Durante a instrumentagédo os canais foram irrigados com
hipoclorito de sédio a 5,25% e a irrigagao final com EDTA 17% e os canais foram secos
com pontas de papel absorventes.

Posteriormente, os dentes foram randomizados em 3 grupos iguais (n=20). Cinco

dentes com as coroas intactas serviram de grupo controle negativo e cinco dentes néo
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foram obturados serviram de grupo controle positivo.Os dentes foram obturados com
cimento de Grossman (Enddfill) e pelas seguintes técnicas:

G1- Condensacéo Lateral

G2 — Técnica de Schilder

G3 —Sistema Thermafil foi

Todos os canais foram seccionados 10mm do apice, e armazenados em 100%
umidade a 37°C por 14 dias. Nao apresentaram contaminagdo no término do estudo
84,21% das amostras do grupo da condensacéo lateral (G1), 4,21% das amostras do
grupo da condensacéo vertical da guta-percha aquecida G2), e 89,47% das amostras
do grupo do Thermafi.Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as 3

técnicas.A qualidade do selamento apical nas 3 técnicas testada foi similar.

Os cimentos de uso endodéntico atuam como coadjuvantes da necessaria
impermeabilizacdo do sistema de canais radiculares. Permitem, por sua caracteristica
complementar o tridimensional preenchimento do canal radicular e deveriam nao
permitir a infiltragdo marginal apical n&o interferindo na reparagéo periapical e apical.

Araujo et al. (2002), observaram a adesividade do AH Plus no selamento do
canal radicular.Foram selecionados 40 dentes humanos, que ficaram armazenados em
frascos contendo solugéo fisiolégica a 0,9%, trocada a cada 7 dias.

Os espécimes tiveram suas coroas removidas e o limite da instrumentacéo foi
determinado, pela introdu¢cdo no canal radicular de uma lima tipo K n° 10 que se
coincidia com o forame apical, fato esse observado com o auxilio de uma lupa com

aumento 2X. Os dentes tiveram o terco médio e cervical preparados através da
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utilizagdo de brocas Gattes n° 1, 2, 3 e 4, sendo que recuava-se 2mm a partir do
comprimento de trabalho estabelecido.

Para o preparo do canal empregaram-se limas K-Flex, padronizando-se
previamente uma lima para quatro dentes.As substancias quimicas empregadas foram
o hipoclorito de sédio a 2,5% e o EDTA a 17%.

A técnica utilizada na instrumentacao foi a Técnica Seriada, e na obturacéo a
Técnica da Condensacao Lateral Ativa. Apos, obturados os canais radiculares, realizou-
se uma avaliagdo radiografica para observar se houve vedamento apical do material
obturador e os 40 dentes foram distribuidos em 4 grupos, sendo 2 grupos com 15
dentes cada, um grupo com 5 dentes ( controle positivo ) € um grupo com 5 dentes (
controle negativo ).

Grupo | — os dentes foram colocados em frascos contendo solugéo fisiologica a
0,9%, a qual era trocada a cada 7 dias, ficando armazenados por 3 meses, e a por¢ao
coronaria foi selada com cimento de ionémero de vidro. Aplicou-se, entéo, trés camadas
de esmalte azul excluindo 1mm da porc¢ao apical.

Grupo Il — este grupo nao permaneceu em solugdo fisiologica a 0,9%, sendo que
a porcao coronaria do dos dentes foi selada com cimento de iondbmero de vidro e, em
seguida, foi feitas a impermeabilizagdo com a aplicacdo de trés camadas de esmalte
vermelha, excluindo também 1 mm apical.

Grupo Il (controle negativo)-os dentes instrumentados e irrigados néo foram
obturados.Trés camadas de esmalte de cor vermelha foram aplicadas sobre os dentes,
incluindo a porcao apical.Os dentes foram armazenados em frascos sem solugéo

fisiolégica.
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Grupo IV (controle positivo) — os mesmos procedimentos do grupo anterior,
porém, com a aplicacéo do esmalte de cor vermelha na porgao apical excluida.

Todos os espécimes foram colocados em frascos de vidro contendo azul de
metileno a 2% e levados para estufa & 37°C, mantidos durante 24 horas. ApoOs este
periodo, os dentes foram lavados em agua corrente por 24 horas, realizando-se em Gl
e Gll, cortes longitudinais para observacdo em lupa estéreomicroscépica por trés
avaliadores que mediram, com o auxilio de uma régua, a infiltracdo do azul de metileno
a 2%, observando o tergo apical do canal radicular.

Os resultados mostraram uma maior infiltracédo do azul de metileno no grupo Gl
do que no GIl, porém, estes dados, quando comparados com outras pesquisas cujo
tempo de avaliagdo adotado foi menor, revelam uma menor infiltracdo apds a
obturacdo, observada no Gl, ao permanecer por 3 meses em soro fisiologico.
Concluiram que o cimento AH Plus mostrou-se eficaz na adesividade, o que eleva as
chances de sucesso da terapia endodoéntica.

Valois & Castro (2002), avaliaram a capacidade do selamento marginal apical
dos cimentos endodénticos Kerr Pulp Canal Sealer EWT, EndoFill, Sealer 26 e AH Plus.

Foram utilizados 40 pré-molares inferiores humanos higidos que foram limpos e
conservados em solugcédo de formol a 10% até o momento do uso. Foi realizada a
padronizacdo do forame apical, com uma lima tipo K n°25 a 1mm além do forame
apical, sendo o comprimento de trabalho calculado 2mm aquém desta medida. O tecido
pulpar dos espécimes foi removido colocando-os por 1hora em uma camara de vacuo
com solugao de hipoclorito de sédio a 2%.

Os canais foram preparados através de brocas Gates-Glidden #2, #3 e#4 e limas

tipo K, utilizando a técnica dos Movimentos de Rotagédo Alternada até lima tipo K n°40.
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Os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a 2% e solugdo de EDTA. O preparo
quimico-mecanico foi considerado completo quando um espacgador # 25 penetrou
facilmente no canal até 1mm do comprimento de trabalho.

Os canais radiculares foram secos e aleatoriamente divididos em 4 grupos com
10 raizes cada:

Grupo 1:Kerr Pulp Canal Sealer EWT

Grupo 2:EndofFill

Grupo 3:Sealer 26

Grupo 4:AH Plus

Apbs a obturagcdo, os dentes tiveram a superficie externa impermeabilizada
utilizando esmalte cor vermelha, passado duas vezes, com exce¢do de uma distancia
intermediaria de aproximadamente 1mm em torno do forame apical, obedecendo-se um
intervalo de 24 horas entre uma aplicacao e outra.

Para obturagéo dos canais radiculares, foi utilizada a técnica da condensacéao
lateral e os cimentos endoddnticos descritos. O cone principal foi, entdo, revestido com
cimento e posicionado no comprimento de trabalho, e obturacdo foi considerada
completa quando o espagador #25 n&o pode ser inserido no canal radicular mais do
que a juncado dos tercos médio e cervical, a massa obturadora foi condensada
verticalmente por um instrumento frio. Radiografias nos sentidos vestibulo-lingual e
mésio-distal foram realizadas para confirmar a qualidade da obturagdo. Apods, os acesso
foram selados com Coltosol e os dentes armazenados em 100% de umidade a 37°C,
por um periodo de 2 dias. Decorrido este tempo, o esmalte foi novamente aplicado sob
a superficie coronaria dos elementos dentarios e as amostras mantidas em um

recipiente contendo tinta nanquim.
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A seguir, os dentes foram removidos do corante e lavados em agua corrente por
uma hora e submetidos ao processo de diafanizacdo para medir a infiltragcdo marginal
da tinta nanquim. Os dentes diafanizados foram observados em um estéreomicroscopio
através de uma tela milimetrada, a infiltracdo ocorrida desde o batente apical até a
maior extens&o penetracéo linear do corante em cada amostra foi medida e anotada em
um protocolo especifico.

Todos os procedimentos descritos foram realizados por um unico operador e os
dados obtidos foram submetidos a analise estatistica, que demonstrou ndo haver
diferenca significante entre os grupos.

Silva Pereira et al. (2003), verificaram a influéncia de um cianocrilato na
impermeabilizagdo dos canais radiculares. Testaram a infiltragcdo marginal em canais
radiculares para avaliar o desempenho do adesivo na obturagdo dos canais radiculares.

Foram selecionados 30 dentes humanos unirradiculares, obtendo-se um
comprimento de trabalho com 1,0 mm aquém do forame apical em todos os espécimes.
Imergiram-se os espécimes em agua destilada por 24 horas. Instrumentaram pela
técnica coroa/apice, até lima tipo K n#55, irrigando cada um deles com 10ml de
hipoclorito de sodio 1%. Verificaram a paténcia do forame apical dos espécimes com
uma lima tipo K n° 10. Em seguida os canais foram secos com cones de papel
absorvente. Ajustaram-se os cones de guta-percha e realizaram exames radiograficos
para checar esse ajuste e dividiram os espécimes em trés grupos de dez, a saber;

Grupo 1 — os condutos obturados com AH Plus, cone principal e cones
acessorios de guta-percha, auxiliados por compactagao lateral.

Grupo 2 — preencheram-se os condutos com cianocrilato, retirou-se o excesso do

adesivo com cones de papel, introduziu-se o cone principal de guta-percha e
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obturaram-se o0s canais radiculares, através de compactacao lateral com cones
acessorios e o cimento AH Plus.

Grupo 3 — preencheram-se os condutos com cianocrilato e procedeu-se a
obturacdo dos canais radiculares com cone principal e cones acessorios, com
compactacéo lateral, deixando que o adesivo fizesse o papel do cimento obturador.

Todos os espécimes tiveram suas camaras pulpares seladas com cimento
provisério, em seguida foram imersos em soro fisiolégico, dentro de frascos
identificados e colocados na estufa calibrada a 37°C, por 40 dias. Transcorrido esse
tempo, retiraram-se os espécimes, que foram secos em papel toalha e
impermeabilizados em toda sua superficie externa com Super Bond, exceto no 1mm
que circunda o apice radicular. Os espécimes retornaram aos devidos frascos, agora
preenchidos com azul de metileno a 0,5% e pH 7.2, e novamente retornaram a estufa,
permanecendo por 72horas.

A seguir, os espécimes foram lavados por 12 horas em agua corrente e secaram
0s mesmos em papel toalha e os clivaram longitudinalmente no sentido
vestibulo/lingual, obtendo-se dois hemiespécimes que foram levados até o projetor de
perfil, em que se determinou, em milimetros, a extensdo da infiltracdo linear. Os
resultados foram tabulados e submetidos ao teste estatistico. Analisando os resultados
comparados, as amostras (duas a duas) apresentam distingdo de comportamento.

O Grupo 1 quando comparado ao Grupo 2, apresentou diferencas significantes
com vantagem para o Grupo 2. A analise comparativa do Grupo 1 com o Grupo 3 nao
revelou significancia, e quando verificamos as médias de infiltragdo ocorridas nestes
grupos, fica mais evidente a semelhanca entre essas amostras. O comparativo entre o

grupo 2 e o Grupo 3 apresentou significancia ao nivel de 1%. Avaliando o
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comportamento dos grupos, quanto as médias de infiltragdo linear, temos o Grupo 2
com 0,695mm e o Grupo 3 com 2,335mm. O n-2 butil-cianocrilato melhorou a
capacidade impermeabilizante do AH Plus, sendo viavel a sua utilizagdo como
coadjuvante na obturagdo do canal radicular, porém, quando utilizado apenas com os
cones de guta-percha, obteve comportamento semelhante ao do cimento testado, o
adesivo por si s6, nao foi tdo eficaz quando associado ao cimento obturador.

Tanomaru Filho et al. (2004), avaliaram o selamento apical proporcionado pelos
cimentos endodénticos: a base de hidréxido de calcio (Sealapex), a base de resina
epoxica (Sealer 26), a base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill) e a base de
polidimetilsiloxano (Roeko Seal). Foram utilizados 52 caninos humanos, armazenados
em solugéo fisioldgica apdés permanecerem por 48 horas em solugdo de hipoclorito de
sodio 1%.

A abertura coronaria foi realizada pela técnica classica e o comprimento de
trabalho foi efetuado pela introdugdo de uma lima tipo K n°15 até o forame apical, o qual
foi instrumentado com limas tipo K até n°25. A seguir, o batente apical foi realizado um
milimetro aqguém do comprimento real do dente até a lima tipo K n°45 (instrumento
memoria), por meio da técnica escalonada com recuo progressivo programado. Durante
0 preparo biomecanico, os canais radiculares foram irrigados, a cada troca de
instrumento, com 1,5ml de solugéo de hipoclorito de s6dio 1%. Apos, a lima tipo K #25
foi utilizada até o forame apical. A seguir, foi usada solugao de EDTA, agitada pela lima
tipo K #45. A secagem dos canais radiculares foi realizada com pontas de papel
absorvente.

A impermeabilizagdo da superficie radicular externa foi efetuada com a aplicagao

de uma camada de adesivo a base de resina epdxica e uma camada de esmalte para
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unha, exceto nos 2mm ao redor do forame apical. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos (n=12) e dois grupos (n=2). Os canais foram
obturados com cones de guta-percha e um dos cimentos, avaliados utilizando a técnica
da condensacao lateral ativa empregando espacador digital. Os cimentos foram
introduzidos no canal radicular, inicialmente, com o auxilio do instrumento memoria até
o comprimento real de trabalho (observando-se o extravasamento do mesmo pelo
forame apical) e, posteriormente, envolvendo os cones de guta-percha.

O selamento coronario foi realizado com cimento provisério Cimpat e uma
camada de esmalte para unha. Em seguida, os dentes foram imersos em cera de
utilidade derretida, com excecdo do tergo apical, sendo, entdo, imersos em solucéo
corante azul de metileno a 2% em ambiente com vacuo, por 48 horas.

Para analise da infiltragdo apical, os dentes foram submetidos ao processo de
fratura longitudinal, e a leitura da infiltragcdo do corante foi realizada empregando-se o
perfilbmetro A infiltracdo foi medida do apice radicular até a penetragcdo maxima do
corante. Os dados obtidos foram submetidos ao Teste de Kruskall-Wallis e a
comparacgado entre os grupos foi realizada pelo Teste de Dunn. De acordo com a
metodologia empregada e resultados obtidos, pode-se concluir que os cimentos Sealer
26, Sealapex e RoekoSeal proporcionaram selamento apical semelhante entre si ; os

trés cimentos citados apresentaram melhor capacidade seladora que o cimento Endofill

Economides et al. (2004), compararam a microinfiltragdo de dois cimentos
radiculares, Fibrefill (com base de resina) e cimento calciobiotico (CRCS; com base de

hidréxido de calcio), com e sem a presencga de “smear-layer”.
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Foram utilizados sessenta dentes humanos, com as coroas seccionadas, tendo
os canais de 14 a 15 mm de comprimento, os mesmos foram preparados com a
Técnica step-back, com limas K e Hedstrom. O comprimento de trabalho foi igual para
todas os espécimes, e uma lima padrdo n°® #25 foi usada. O hipoclorito de sédio a 5%
foi usado como solugéo irrigante, depois do uso de cada instrumento. Todos os
espécimes foram preparados até lima n° # 55.

Os 60 canais foram obturados por um unico operador com condensacgao lateral
de guta-percha.Os dentes foram divididos em quatro grupos e tratados como segue:

Grupo A — obturados com guta-percha e Fibrefill . Nao foi removido o “smear-
layer*

Grupo B - uma irrigagéo final com EDTA 17% (3ml/3 min) foi usado para remover
o “smear-layer”.Os espécimes foram, entdo, obturados com guta-percha e Fibrefill,
como no grupo A.

Grupo C — o “smear-layer” foi deixado intacto e foi obturado com guta-percha e
cimento calciobio6tico (CRCS).

Grupo D - o “smear-layer foi removido com EDTA 17% (3ml/3 min).Os
espécimes foram obturados com guta-percha e o cimento CRCS.

Microinfiltragcado foi medida aos 7 dias, 1 més e 2 meses. Entre as mensuragdes
os espécimes foram armazenados em agua destilada a 37°C. O modelo utilizado para a
medi¢cao da microinfiltragdo foi um modelo de transporte de fluidos. Seis adicionais
espécimes foram usados como controles. Trés dentes para controle negativo, onde
foram cobertos o apice com duas camadas de esmalte para unhas. No outro grupo

positivo, foram obturados com condensacao lateral de guta-percha, sem cimento.
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Os resultados mostraram que os grupos Fibrefil com e sem “smear-layer*
infiltraram significativamente menos que os grupos CRCS em todos os tempos
experimentais. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre os grupos de
mesmos materiais, mas os valores de microinfiltragdo foram menores quando o “smear-
layer* foi removido.

Scelza Zaccaro et al. (2004), avaliaram quatro cimentos endodénticos (Tubliseal,
Sealapex, Sealerplus, AH Plus) quanto a capacidade do selamento marginal apical.

Foram empregados 40 dentes unirradiculares humanos, armazenados em
solugcéo aquosa. Realizaram-se, entdo, a abertura e o preparo da camara pulpar. Os
dentes selecionados tiveram sua abertura foraminal padronizada por sucessivos
alargamentos, de modo a permitir que a lima tipo K de numero 50 s6 ultrapassasse em
2mm o forame apical de cada dente. Os dentes foram instrumentados até lima K 70.
Durante toda a instrumentagéo foi usado 2ml de soda clorada entre uma lima e outra.
Finalmente, os canais foram irrigados com 20ml de acido citrico e 10ml de soro
fisiolégico; os canais foram secos com cones de papel absorventes e depois
impermeabilizados. A impermeabilizagao foi feita na presencga do instrumento de n°50,
ultrapassando 2mm do forame apical, utilizando-se uma camada de cianocrilato de etila
e uma camada de esmalte para unhas, respeitando-se 1mm do limite apical.

As amostras foram divididas em quatro grupos de 10, de acordo com o tipo de
cimento a ser utilizado na obturagéo:

Grupo 1: AH Plus

Grupo 2: Sealer Plus

Grupo 3: Sealapex

Grupo 4: Tubli Seal
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Todos os dentes foram obturados, as aberturas coronarias foram vedadas com
cimento de fosfato de zinco e impermeabilizadas com cianocrilato de etila e esmalte
para unhas. Os dentes foram imersos em azul de metileno a 2% e mantidos em estufa a
37°C durante 7 dias. Decorrido esse periodo, os dentes foram lavados em agua
corrente durante 1 hora, apo6s foram limpos e submetidos a fratura longitudinal com
auxilio de um disco diamantado.

Para analise da penetragdo do corante, utilizou-se a técnica de segmentacgao de
cores Delimitou-se a regido apical da raiz, correspondente a 6mm de comprimento,
medidos a partir do apice, para fazer a quantificacéo da penetragéo do corante, a fim de
compensar as variagbes morfologicas.

Os resultados apontaram o Tubseal como o melhor cimento quanto a esta
propriedade fisica, sendo que a diferenca foi estatisticamente significativa quando
comparado com os demais cimentos pesquisados. Nenhum cimento foi capaz de
promover um selamento hermético do forame apical.

Mello et al. (2004), avaliaram a capacidade seladora de quatro diferentes
cimentos obturadores ap6s a remocao do “smear-layer* com irrigagdo com EDTA-T
17% ou irradiagdo com laser Er: YAG. Quarenta e seis dentes com canal unico foram
utilizados. Acesso foi feito com brocas esféricas e endo-Z. O comprimento de trabalho
foi estabelecido 1mm do apice e os canais foram preparados até lima tipo k # 45. Os
dentes foram subsequentemente divididos em dois grupos: NL (sem irradiacao/laser) e
L (irradiado/laser). Os canais do grupo NL foram irrigados com EDTA-T 17% ,aspirados
e secos com pontas de papel.Os canais do grupo L foram irradiados com Er: YAG laser.
Os dentes de ambos os grupos foram entdo impermeabilizados externamente com etil

cianocrilato, ndo selando o forame apical.
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Os dentes foram separados em 4 grupos com 10 dentes cada (5 NL e 5 L), de
acordo com o cimento usado:

Grupo 1 : Sealapex

Grupo 2 : Ketac Endo

Grupo 3 : AH Plus

Grupo 4 : N-Rickert

Em todos os espécimes, os cimentos foram colocados nos canais com o0 cone
principal de guta-percha recoberto por cimento e, depois adaptado, cones acessoérios
foram introduzidos também com cimento. O excesso foi removido por instrumentos
quentes e limpo com bolinha de algodao. A camara pulpar foi selada com Cavit.

Trés grupos controle (dois positivo e um negativo) foram feitos para testar
fidelidade e qualidade metodologica. Imediatamente ap6s o selamento coronario, os
dentes foram imersos em azul de metileno 0,5%, pH 7.2, por 48 horas. Apos, os dentes
foram lavados em agua corrente para remover o excesso do corante e, secos com filtro
de papel. As coroas de todos os espécimes foram cortadas e as raizes foram cortadas
sob clivagem na diregédo coroa-apice, provindo de duas hemi-divisdo. O material selador
foi imediatamente removido e os espécimes foram avaliados com um microscépio (15
X) com medidor ocular para mensurar a infiltracao do corante.

O método para remocao do “smear-layer’ nao interferiu no selamento apical.
Quanto aos cimentos testados, o AH Plus e o N-Rickert permitiram menos infiltragéo do
corante quando comparados aos cimentos Sealapex e Ketac Endo.

Tay et al. (2005), compararam a qualidade ultraestrutural do selamento apical

atingida com Resilon/Epiphany e guta-percha/AH Plus. Vinte e quatro dentes de raiz
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unica foram selecionados e armazenados em cloramina T 5% a 4°C e usados entre 1
més depois da extracao.

Cavidade de acesso foram preparadas e o comprimento de trabalho foi
estabelecido um 1Tmm antes do apice. A instrumentacéo foi realizada com a técnica
crow-down utilizando instrumentos rotatérios de niquel-titanio. Todos os canais foram
preparados para | S O tamanho 35 conicidade 0.06. A paténcia do canal foi mantida
com uma lima tipo Flex n°15. O canal foi irrigado entre cada instrumento com hipoclorito
de sédio a 2,6% e apds a instrumentacao com EDTA 17% e com uma lavagem final
com hipoclorito de sédio seguida de agua destilada. Os canais foram secos com pontas
de papel absorventes e divididos aleatoriamente em dois grupos de 10 cada.

Grupo 1 — Compactacéo vertical quente de Resilon com cimento Epiphany

Grupo 2 — Compactacéo vertical quente de guta-percha com AH Plus

Espacgos ao longo das paredes do canal foram examinados com microscopio
eletrébnico de varredura (SEM), e para infiltragdo apical utilizou-se microscopio de
transmissdo de elétrons (TEM). SEM revelou regides livre de espacgos e regides
contendo espagos em canais preenchidos com ambos materiais. TEM revelou a
presenca de depdsitos de prata ao longo da camada de interface hibrida
Resilon/Epiphany, e entre o cimento e guta-percha nos controles. Conclui-se que um
selamento completamente hermético apical n&o pode ser atingido com ambos materiais
de preenchimento.

Dandakis et al. (2005), avaliaram “in vitro” a capacidade do selamento de trés
cimentos obturadores usados com a técnica de condensacéo lateral nos dentes com

ampla constrigdo. Trinta e seis pré-molares com um unico canal foram usados e
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armazenados por 2 dias em 3% NaOCL para dissolucdo de restos organicos,
subseqientemente limpos e entao imersos em formalina 10% antes do uso.

Radiografias mésio-distal e bucolingual foram feitas para confirmar a existéncia
de um unico canal e avaliar as dimensdes do canal. A instrumentacéo foi realizada por
um unico operador. Depois dos acessos abertos uma lima tipo Hedstroem#10 foi
introduzida no canal até ser visivel e subtraiu-se 1mm determinando o comprimento de
trabalho. Esta mesma lima foi usada durante instrumentacdo para determinar a
paténcia do canal em todos os tempos. Os canais foram preparados usando limas-H
taper 0,02 com a técnica Step-Back com uma lima-H #30 distanciando da constri¢gao
apical para uma #70 a 3,5mm antes de todo o comprimento de trabalho. EDTA 15% foi
usado como agente quelante.Os canais foram irrigados entre o0s sucessivos
instrumentos com hipoclorito de sédio a 2,5%.

Apdés a completa instrumentagcdo a constricdo apical foi deliberadamente
ampliada com uma lima H #30 espichando apicalmente 3mm mais que o comprimento
de trabalho.Uma nova instrumentacao seguiu comegando com uma lima-H #55 até 1,5
mm antes do original comprimento de trabalho, para criar uma borda, até uma lima-H
#90 em 3,5 mm coronalmente para criar um stop apical. EDTA e NaOCL foram usadas
como antes.

As amostras foram enroladas em uma folha de aluminio, embebidas em blocos
de acrilico e foram randomizadamente divididas em 3 grupos experimentais A,B e C,
cada incluindo 10 dentes. Os canais radiculares foram obturados com a técnica de
condensacéo lateral usando guta-percha e os cimentos Roth 811, Topseal e Apexit
para cada grupo A, B, e C respectivamente. Trés dentes serviram como controle

positivo foram instrumentados, mas n&o obturados.
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Os canais foram secos com pontas de papel e cimento aplicado usando um
lentulo, de 1 a 2 mm da constricao apical criada. A compactacdo foi considerada
completa quando cone de guta-percha ndo pode mais ser inserido que 1 a 2 mm dentro
do canal. O excesso de guta-percha foi removido com instrumento quente e uma
condensacéao vertical foi complementada.A qualidade da obturacdo foi avaliada com
radiografias mésio-distal e bucolingual e isto foi considerado satisfatério quando né&o
houve presenca de espacgo na obturacdo dos canais radiculares.A cavidade de acesso
foi selada com Tetric Flow e os dentes foram armazenados numa camara de umidade
100% a 37°C por 10 dias.

Os dentes entdo foram cobertos com 3 camadas de esmalte de unha, com
excegdo dos 4 mm apical e foram submetidos ao teste de infiltragdo do corante. Os trés
dentes, que serviram como controle negativo, foram instrumentados e obturados com
guta-percha e também Roth 811, Topseal, e Apexit foram completamente cobertos com
esmalte de unha e entdo submetidos ao teste de infiltracdo de corante. Os dentes de
todos os trés grupos experimentais e dentes de controle foram embebidos em frascos
com azul de metileno 2% por 10 dias.

Cada dente foi transversalmente cortado com um microtomo e as secgbes
comecaram no nivel do forame para a extensdo mais coronaria do corante e foram
fotografadas com uma cémara digital embebida num estéreomicroscépio sob
magnificacdo 32 X. As imagens foram armazenadas e os tragos de corante foram
selecionados semi automaticamente com Adobe Photoshop. A area superficial coberta
pela tinta em cada seccgédo, foi medida em milimetros quadrados com Multispec

Application. As medidas foram submetidas a analises estatisticas.
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Nenhuma guta-percha foi extrudada dentro do espaco entre a constricgdo apical
e a nova constriccdo criada iatrogenicamente.Topseal apresentou significancia
estatistica menos infiltragcdo. Nenhuma diferenca significante foi encontrada entre Apexit
e Roth 811.

Economides et al. (2005), compararam a capacidade de selamento de trés
cimentos endododnticos, RSA (cimento a base de silicone), Endion (cimento a base de
iondbmero de vidro) e Topseal (cimento a base de resina epodxica), com ou sem remogao
do “smear layer’.

Noventa dentes com canal unico foram selecionados e armazenados em agua
destilada. As coroas foram removidas e os canais foram instrumentados com limas tipo
K e Hedstrom usando a técnica step-back. O comprimento de trabalho foi estabelecido
utilizando-se uma lima #25. Os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio 5% na
mudanca de instrumento.

Todos os espécimes foram preparados até a lima K#55, os dentes foram
distribuidos em 6 grupos (n=15), de acordo como segue o protocolo: em 3 grupos, o
smear layer ficou intacto e os canais radiculares foram obturados com os cimentos
RSA, Endion e Topseal, respectivamente; nos outros trés grupos, uma irrigacao final
com EDTA 17% foi usada para remover o “smear-layer’ e os canais foram obturados
com os mesmos materiais. Os canais foram obturados por um Unico operador usando a
técnica de condensacéo lateral.

A microinfiltragcéo foi avaliada aos 7 dias, 1 més e 2 meses, utilizando o sistema
de transporte de fluido. Os resultados foram expressos em uL/24 h. Os dados foram

analisados estatisticamente. Os resultados demonstraram que o grupo obturado com
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Topseal sem “smear layer’ apresentou infiltracdo significativamente menor que o grupo
obturado com cimento RSA sem “smear layer”, em todos os periodos avaliados.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os outros grupos, nos
intervalos de avaliacao estabelecidos. Os achados deste estudo demonstraram que o
cimento a base de silicone (RSA) ndo apresentou melhor capacidade de selamento que
os outros cimentos, na presencga ou auséncia de “smear-layer’.

Dentre os cimentos endoddnticos avaliados, o Topseal apresentou os menores valores
de microinfiltragéo.

Cobankara et al. (2006), avaliaram a qualidade do selamento apical obtido por 4
cimentos: Rocanal 2, Sealapex, AH Plus e RC Sealer. Quarenta dentes anterior
superior humano foram selecionados e armazenados em agua deionizada até o uso.

As coroas foram removidas e o comprimento de trabalho foi determinado em
1mm aquém do forame apical. O 6mm coronario foi ampliado usando brocas Gates
Glidden tamanhos 2 e 3. A porgéo apical foi instrumentada até lima n°#55 usando a
técnica step-back. A paténcia apical foi confirmada usando entre as limas uma lima K n°®
10 . Entre o uso de cada lima, os canais foram irrigados com NaOCL 5,25% . Os canais
foram secos com pontas de papel absorventes e cones principais estandartizados
foram adaptados com travamento em todo comprimento de trabalho. Os espécimes
foram entdo divididos em 4 grupos de 10 dentes cada e obturados com os cimentos a
seqguir:

G1: Rocanal 2 (baseado em oxido de zinco + eugenol)

G2: Sealapex (baseado em hidroxido de calcio)

G3: Ah Plus (baseado em resina epoxica)

G4: RC Sealer (baseado em resina polimérica)
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Depois de obturados em conjungdo com condensacéo lateral, os acessos
cavitarios foram selados com Cavit — G e as amostras foram armazenadas em umidade
100% a 37°C por 7 dias. Entéo, a restauracao provisoéria foi removida e os canais foram
colocados dentro do dispositivo computadorizado de filtragcao de fluido.

Uns adicionais de 4 dentes foram usados para controle (2 + e 2 ). Os espécimes
usados para controle positivo foram preparados como descritos nos grupos
experimentais, porém, os espacos dos canais ndao foram obturados. No controle
negativo, uma lima K - foi passado no apice 1mm de todo comprimento de trabalho de
cada dente e entdo revestido totalmente com 3 camadas de esmalte para unhas
incluindo a foramina apical.

O método computadorizado de filtracdo de fluido foi usado para avaliar as
propriedades do selamento apical. A quantidade da infiltracdo apical de cada espécime
foi mensurada depois de 7, 14 e 21 dias. A andlise estatistica indicou que a infiltragdo
apical de todos os cimentos usados no estudo reduziu gradualmente de 7 dias para 21
dias. Sealapex mostrou melhor selamento apical que os outros cimentos nos 7, 14 e 21
dias. RC Sealer, AH Plus e Rocanal 2 mostraram valores de infiltragdo apical similares
em todos os periodos.

Kopper et al. (2006), avaliaram a capacidade do selamento de um cimento
endodéntico resinoso (AH Plus) e um a base de oxido de zinco eugenol (Endofill), em
dentes de caes, exposto ao meio bucal, por 45 e 90 dias. Foi realizado o tratamento
endodontico de 48 incisivos inferiores de 8 caes, sendo 3 incisivos inferiores de cada
hemi-arcada com canal unico.

Antes dos procedimentos clinicos foi realizadas uma anti-sepsia nos tecidos e

dentes com uma gaze embebida em alcool iodado, e entdo, os dentes foram
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radiografados. O comprimento de trabalho foi estabelecido em 1mm antes do apice
radiografico. A técnica seriada foi empregada no preparo quimico-mecanico, o canal foi
instrumentado com limas de 1 série Flexofile, finalizando a instrumentagcdo com uma
lima F#40. A irrigacdo foi realizada alternando entre hipoclorito 1% e EDTA 17%.
Finalizando o preparo quimico-mecanico os canais foram secos com pontas de papel
absorvente n.40.

Uma randomizacéo estratificada determinou o tipo de cimento a ser usado em
cada canal que foram tratados pela técnica de condensacao lateral. Ap6s a obturacgéo,
o excesso de material obturador, na porcao cervical do canal radicular foi seccionado,
restando o comprimento de 10 mm no interior do canal radicular. Os dentes foram
selados, provisoriamente, com cimento de ionémero de vidro por 24 horas. A seguir, 0
selamento coronario foi removido e os canais ficaram expostos ao meio bucal. Desta
forma, delineou-se os seguintes grupos experimentais: A45- AH Plus por 45 dias; A90-
AH Plus por 90 dias; E45- Endofill por 45 dias; E90- Endofill por 90 dias (n=12).
Passado o periodo experimental, os cdes foram mortos e as mandibulas removidas.
Realizou-se a exodontia dos incisivos e as suas raizes foram impermeabilizadas com
duas camadas de esmalte para unhas. Os dentes foram imersos em tinta nanquim por
96 horas. ApoOs realizou-se a diafanizagdo dos espécimes e a infiltragdo de corante foi
medida (em mm) com auxilio de uma lupa estéreoscédpica, em aumento de 10x.(Os
resultados foram analisados estatisticamente).

O grupo E90 apresentou uma infiltragdo média significativamente maior do que
ocorridos nos demais grupos. Os cimentos avaliados, nos dois periodos experimentais,

nao foram capazes de impedir a infiltracdo do corante.
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DISCUSSAO

Rezende & Bombana (1999) relataram que a boa qualidade da terapia
endodoOntica é fundamental para a reintegracédo fisiolégica do dente ao sistema
estomatognatico, ou seja, a conservagdo do elemento dental na cavidade bucal,
mantendo-o integrado ao sistema mastigatorio, proporcionando, assim, condi¢gdes para
sua reparagao, permitindo que ele volte a desempenhar as suas fun¢des normalmente.
Para que isso ocorra, é imperiosa que as etapas do tratamento endoddéntico sejam
eficazes, inclusive a obturacdo dos canais radiculares. A impermeabilizacdo apical do
sistema de canais radiculares é necessaria para que néo ocorra infiltragéo de fluidos ou
de microrganismos para o interior do canal, o que na maioria das vezes causa o
fracasso do tratamento.

Com a intencado de melhorar a obturagcado dos canais radiculares, pesquisadores
Rezende & Bombana (1999), Duarte et al. (2000), Brosco et al. (2003), Teles et al.
(2005) e De Deus et al. (2006) compararam os resultados obtidos em obturacdes
endodénticas, valendo-se da plastificacdo de guta-percha em relagéo as técnicas de
obturacao convencionais.

Rezende & Bombana (1999) relatam que nas diversas propostas da
termoplastificacdo da guta-percha, a vedacgédo periférica proporcionada se da pela
grande intimidade da guta-percha com a parede do canal, ndo ocorrendo adesao
verdadeira, mas umas 6timas adaptacdes entre as partes e ainda afirmam que a grande
vantagem de se utilizar técnica termoplastica é a facilidade em se realizar o

procedimento de obturagdo com um tempo minimo comparado a técnica convencional.
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Duarte et al. (2000), Silva Neto et al. (2001), utilizaram-se da técnica hibrida,
onde associa caracteristicas da condensacéo lateral adicionando a esta a plastificacdo
e compactagdo da guta-percha através de uso de compactadores. Com essa
associacao, ao se aplicar a forca termomecénica do compactador, consegue-se a
plastificacdo e compactacéo da guta-percha obturando-se o canal radicular.

Atualmente, tal técnica encontra muitos adeptos e tem-se mostrado muito eficaz
em obturar canais radiculares. Duarte et al. (2000) procurando esclarecer qual seria o
cimento ideal a ser utilizado de acordo com a técnica a ser empregada, verificou que a
melhor qualidade de obturacdo, quando se associou o cimento Endomethasone a
técnica hibrida de Tagger. Este fato talvez possa estar relacionado a uma reagao entre
eugenol do cimento com oxido de zinco do cone, levando um amolecimento do mesmo,
favorecendo a plastificacdo e condensacao da guta-percha.

Na procura de uma técnica de obturacdo clinicamente eficiente, rapida e facil
Silva Neto et al. (2001) compararam a capacidade de selamento apical proporcionado
pelas técnicas de Tagger e System B. Observaram que a técnica do System B é
superior a hibrida de Tagger. Provavelmente esses resultados se devam as
caracteristicas de alta adesividade da guta-percha tipo a, seu menor coeficiente de
contragdo, além da eficiente compactacao vertical proporcionada pelos “pluggers”
aquecidos e subseqientemente resfriada mantendo-se a pressdo realizada na
condensacao.

Assim como Brosco et al. (2003) verificaram em seus estudos, que canais
radiculares obturados pelas técnicas do sistema Microseal e do sistema System B

apresentaram selamento apical melhor que a técnica de condensacao lateral.
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Igualmente, baseado no principio da guta-percha termoplastificada, transportada
por um dispositivo plastico a ser inserido a uma s6 vez no canal radicular surgiu o
sistema “Soft-Core”. Conforme Teles et al. (2005) entre a técnica “Soft-Core” em
relacdo a técnica de condensacdo lateral ndo houve diferengas estatisticamente
significantes, porém, em relacdo a técnica Thermafill foi o que apresentou menor
infiltracao apical.

Contudo, os resultados deste tipo de investigagdo nem sempre sao
concordantes, apresentando conclusées que chegam a ser contraditérias como De
Deus et al. (2006) que avaliaram a qualidade do selamento apical entre as técnicas de
condensacéo lateral, condensacéo vertical aquecida e sistema Thermafill e concluiu
n&o haver diferenca estatisticamente significativa entre as trés técnicas.

Diante do relato, torna-se necessaria a investigacdo das possiveis vantagens da
técnica de obturacdo termoplasticas em relag&o técnica de obturagéo convencional.

Ferreira et al. (2003) utilizaram duas técnicas de obturacao condensacao lateral
e vertical com diferentes formas de condensacdao com o intuito de verificar possiveis
variagdes no resultado final em relagéo ao selamento apical promovido pela obturagéo.

Também, Grigoletto et al. (2005) utilizaram as condensacdes lateral e vertical
passiva a frio, por serem bastante difundidas e utilizadas por varias escolas de
endodontia e ainda observaram que a técnica de condensacéo vertical a frio exigiu um
numero menor de cones de guta-percha ndo havendo comprometimento do resultado
final da obturacédo, ndo apontando diferencas estatisticamente significantes entre os

resultados de ambas as técnicas.
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Brosco et al. (2003) observaram no que concerne a técnica da Condensacgéo
lateral referente as técnicas Ultrafil e JS Quick-Fill apresentaram capacidade de
selamento semelhante.

Teles et al. (2005) Concluiram que a utilizacdo de técnicas termoplasticas de
obturacao nem sempre parecem ser mais eficazes e promissoras.

Ferreira et al. (2003) observaram um fator que requer especial atengéo, devido
ao fato de exercer um importante papel no selamento apical promovido pela obturacéo
do canal radicular, é a variagdo anatémica dos diferentes grupos dentais quanto a sua
seccéo transversal, pois pode influenciar na adaptacédo e na qualidade do vedamento
promovido pelo material obturador.

Conhecer o campo onde ira intervir € de fundamental importancia para aumentar
a porcentagem de sucesso nos tratamentos endodénticos.

Técnicas de obturagdo com associagdo da instrumentagdo com instrumentos
rotatérios de niquel-titdnio vém sendo consideradas, pelas modificagcdes na confecgéo
dos instrumentos endoddnticos quanto a secc¢éo e conicidade, onde segundo Grigoletto
et al. (2005) através da instrumentacdo com Sistema Profile. 04/06, valendo-se das
técnicas de obturagdo de condensacao lateral e condensacao vertical passiva a frio,
ressaltam a importancia da adaptacédo do cone principal de guta-percha, que pode
representar fator decisivo no selamento final do sistema de canal radicular.

Para comparacgéo entre as diversas técnicas existentes, os pesquisadores tém
avaliado a infiltracdo de particulas ou solugbes corantes (SCELZA ZACCARO et
al.,2004) entre o material obturador e as paredes do canal radicular por varios métodos,
sendo o da medida linear o mais utilizado com o evidenciador azul de metileno. Embora

a qualidade clinica da obturacdo do canal radicular possa ser analisada somente por
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um exame radiografico, diversos métodos sao propostos na literatura para avaliagéo “in
vitro” do selamento apical marginal promovido pelos materiais utilizados na obturagao
do sistema de canais radiculares, dentre eles a penetragdo bacteriana, microscopia
eletrénica, modelo de transporte de fluidos (ORUCOGLU et al. 2005), microscopia de
transmisséo de elétrons (TAY et al. 2005) e outros. A técnica de diafanizagcédo permite a
avaliagao da infiltragdo marginal apical ocorrida, e é de facil execugdo, econdbmica e, ao
contrario de outros métodos utilizados, possibilita a visualizagdo tridimensional dos
dentes.

Valois & Castro (2002) relataram que até a atualidade o material mais
empregado para obturacdo do sistema de canais radiculares € o cone de guta-percha,
porém, apresenta propriedades desfavoraveis, como falta de escoamento e
adesividade, que exigem sua complementacdo com um cimento obturador de canais
radiculares. Sendo de grande importancia para o sucesso do tratamento a escolha de
um cimento que, juntamente com os cones de guta-percha, satisfaca as propriedades
fisico-quimicas e biologicas desejaveis e necessarias para um correto selamento.

Usualmente empregado para eliminar a interface existente entre os cones de
guta-percha e entre a guta-percha e as paredes do canal radicular, o cimento
endoddntico torna a obturagdo mais homogénea e reduz o risco de infiltracdo. No
entanto, a infiltragdo pode ocorrer nas interfaces do cimento com a dentina radicular, do
cimento com o cone de guta-percha, por dentro do cimento ou pela dissolugédo do
mesmo.

Araujo et al. (2002) utilizaram as substancias quimicas auxiliares como o
hipoclorito de sédio a 2,5% e o EDTA a 17% uma vez que estas solugdes foram

analisadas em inumeras pesquisas, e comprovadamente atuarem sobre os
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componentes organicos e inorganicos, respectivamente.Os autores observaram a
adesividade do cimento AH Plus no selamento apical e relatam que a remocado da
camada residual se faz necessaria para obtermos maior adesividade do cimento a
parede do canal radicular, o que contribui decisivamente para um melhor selamento,
oferecendo maior seguranga e sucesso na terapia endodéntica.

Ainda relatam que, a camada residual “smear layer® por ser constituida de
matéria organica e inorganica, possui agua em sua composi¢cado, considerando que
apos a instrumentacdo e secagem dos canais, a presenga da lama dentinaria, e
consequentemente agua reduz a qualidade do selamento final”.

Para a remoc¢ao da camada residual, usualmente usa-se quelantes como EDTA,
mas o uso de Er: laser YAG (MELLO et al., 2004) vem sendo estudado com a mesma
finalidade. Sabe-se que os cimentos endoddnticos dissolvem-se na presengca de
umidade. No entanto, pairam duvidas sobre a eficiéncia desses cimentos quanto a
proposta de se impermeabilizar bem o sistema de canais radiculares, entdo, passou se
a especular se a aplicagao do adesivo nas paredes dos canais radiculares.

Silva Pereira et al. (2003) verificaram a influéncia de um cianocrilato na
impermeabilizacédo dos canais radiculares, assim como Economides et al. (2004) que
utilizaram um cimento endoddntico resinoso com metacrilato em combinagdo com
primer “self-curing” (Fibrefill primers A e B) formando uma camada hibrida, aonde
poderia suprir, através de uma possivel interagdo, as falhas observadas com cimentos
endoddnticos. Com os mesmos principios o cimento Epiphany utilizado no estudo de
Tay et al. (2005) fez uso de um “self-etching” primer, contudo, concluiram que a

qualidade do selamento apical deste cimento n&o é superior ao de resina epdxica com
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guta-percha. Provavelmente pela criagcdo dos “gaps” promovidos pela contragdo de
polimerizacédo da base de metacrilato do cimento Epiphany, além de ser biodegradavel.

Os cimentos a base de 6xido de zinco-eugenol, como Endofill/ Kerr Pulp Canal
Sealer, tém sido utilizados ha muitos anos para obturagdo dos sistemas de canais
radiculares. No entanto, o Sealer 26, cimento a base de resina epdxica que contem
hidréxido de calcio na sua composigcdo, vem obtendo popularidade crescente devido
sua propriedades fisico-quimicas, bioldgicas e antimicrobianas.O AH Plus também é um
cimento resinoso recentemente introduzido na pratica odontologica.

Tanomaru Filho et al. (2004) demonstraram que os cimentos Sealer 26
(resinoso), Sealapex (a base de hidroxido de calcio) e RoekoSeal ( polidimetilsiloxano )
proporcionaram selamento apical semelhante entre si, com menor infiltracdo que o
cimento Endofill ( 6xido de zinco e eugenol ). RoekoSeal um cimento a base de silicone
( Polidimetilsiloxano) tem apresentado propriedades satisfatérias com relacédo a
solubilidade, escoamento e expansao apoés presa. Estudos complementares devem ser
realizados avaliando as propriedades biol6gicas deste novo material, uma vez que as
mesmas tém grande importancia na indicacédo de um material obturador.

Porém, Economides et al. (2005) compararam a habilidade do selamento dos
cimentos RSA (cimento a base de polidimetilsiioxano), Endion e Topseal e
demonstraram que o cimento Topseal apresentou infiltragdo significativamente menor
em relagdo aos outros. Demonstraram que o cimento a base de silicone (RSA) nao
apresentou melhor capacidade de selamento que os outros cimentos, na presenca ou
auséncia de smear-layer.

Todavia, Mello et al. (2004) avaliaram a capacidade de selamento apical dos

cimentos obturadores Sealapex, Ketac Endo, AH Plus e N-Rickert, e observaram que o
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AH Plus e o N-Rickert permitiram menos infiltragdo do corante quando comparados aos
cimentos Sealapex e Ketac Endo.

Contrariamente quando Conbakara et al. (2006) compararam a qualidade do
selamento apical dos cimentos Sealapex, AH Plus, Rocanal 2 e RC Sealer
demonstraram que o cimento Sealapex mostrou menor infiltragdo no periodo de 7, 14 e
21 dias. Fato que pode ser dado pelo tempo em que se analisou a infiltragcao para presa
de alguns cimentos.

Kopper et al. (2006) da mesma forma ressaltam ser o tipo de cimento e o tempo
de presa, importantes fatores que podem interferir no sucesso da terapia endodéntica.

Estudo familiar como Valois & Castro (2002) avaliaram a capacidade do
selamento marginal apical dos cimentos endodénticos Kerr Pulp, Endoffil, Sealer 26 e
AH Plus mostrando nédo haver diferenca significante entre os materiais estudados,
afirmaram que o desempenho clinico dos cimentos a base de oxido de zinco eugenol
parece ser similar ao dos cimentos resinosos. Assim, os resultados indicam que os
cimentos, embora nédo impecam, pelos menos retardam a percolacdo marginal de
fluidos em canais radiculares obturados.

Dandakis et al. (2005) avaliaram a capacidade de trés cimentos obturadores
Roth 811, Topseal e Apexit nos canais com ampla constricdo apical onde o cimento
Topseal mostrou-se mais eficiente no selamento apical que os outros. Sendo que a
qualidade do cimento tem sido considerada quando da selecao do material obturador
para quando ha risco de extruir material além do apice.

No que diz respeito as técnicas de obturacdo, do ponto de vista da infiltragédo
marginal apical, parece nao haver diferengas importantes do variar-se as técnicas. No

que concerne a cimentos endoddnticos, na observacdo da infiltracdo apical, todos
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permitem a infiltracdo e a diversidade de cimentos e de metodologias aplicadas n&o

permitem a luz do conhecimento atual definir qual cimento endodéntico € ideal.

CONCLUSOES

1 - Na revista de literatura realizada, encontrou-se infiltragcdo marginal apical em
todos os estudos de técnicas e cimentos.

2 - Diferentes técnicas e cimentos, quando bem realizadas e aplicados, tém
resultados semelhantes no que diz respeito a selamento apical.

3 — A diversidade de metodologias aplicadas para medir a infiltragdo marginal
apical podem ter influenciado os resultados finais dos trabalhos, além da dificuldade de

comparagdes entre 0s mesmos.
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