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RESUMO

Para que exista sucesso no tratamento endodontico € necessario que haja selamento do sistema
de canais radiculares com material adequado, como a guta-percha e o cimento endodéntico. Existem
cimentos endodonticos de diferentes composicdes, que devem permitir o selamento do sistema de
canais radiculares, impedindo a recontaminagao local para, assim, favorecer o sucesso da terapia
endodontica. Neste estudo, foi avaliada a infiltragdo marginal apical apds a obturagdo empregando-
se cimentos endoddnticos de composig¢des distintas e amplamente empregados no mercado. Foram
utilizados 85 pré-molares unirradiculares inferiores, 0s quais tiveram suas coroas removidas e
canais radiculares preparados e obturados utilizando quatro tipos de cimento: AH Plus®, Endofill®,
Real Seal SE® e Acroseal®. Para controle positivo, foram utilizados cinco dentes sem obturagao.
Todas as amostras foram impermeabilizadas, submetidas a penetragdo de corante empregando-se
0 nanquim, em seguida realizada a clivagem; imagens do tergo apical foram obtidas. As areas
de infiltragdo marginal apical foram medidas em computador por meio de programa especifico e
submetidos a andlise estatistica. Conclui-se que o cimento Acroseal® apresentou o maior valor
médio de infiltragdo marginal apical, sem diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao
Real Seal SE®, porém com diferenca significativa em relagdo ao Endofill® e AHPlus®.
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Apical sealing provided by different root canal sealers

ABSTRACT
To have success in endodontic treatment it is necessary that the sealing airtight as possible
of the root canal system, with suitable material such as gutta-percha and sealer. There are sealers
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of different compositions, which should allow the sealing of the root canal system, preventing
recontamination place and favoring the success of endodontic therapy. In this study were evaluated
the apical microleakage after obturation using different root canal sealers widely employed in the
market, with different compositions. For this study, 85 single rooted teeth premolars which have
removed their crowns and root canals prepared and filled using four types of cement: AH Plus,
Endofill, Acroseal and Real Seal SE. All samples were sealed and submitted to microleakage with
Indian ink; longitudinal cuts made on both sides of the tooth and cleaved; apical images were
obtained. The areas of dye penetration were measured on a computer using specific software and
subjected to statistical analysis. It was concluded that the Acroseal ® showed the highest mean
microleakage with no statistically significant difference in relation to the RealSeal SE®, but with
significant differences compared to Endofill ® and AHPlus ®.
Keywords: endodontics, obturation , materials, dental Leakage.

INTRODUCAO

O cimento endodontico ¢ um material em estado plastico que auxilia na obturagdo
do canal radicular, pois tem o objetivo de preencher e selar o espago entre os cones de
guta-percha e entre estes e as paredes dentinarias. E de grande importancia que o cimento
seja facil de ser levado ao canal, tenha tempo de trabalho satisfatorio e que possua
propriedades fisico-quimicas satisfatdrias para um correto selamento, sendo indispensavel
que seja bem tolerado pelos tecidos do periapice (Souza et al., 2001).

Dentre as propriedades fisico-quimicas dos cimentos endodonticos, a capacidade
seladora tem sido estudada por inimeras metodologias, incluindo a penetragdo bacteriana,
o emprego de is6topos, a microscopia eletronica, a fluorometria e a infiltragdo por corantes
(Tanomaru et al., 2004).

E importante que o canal radicular esteja bem selado apos a obturagio, ja que fluidos
proeminentes dos tecidos periapicais podem ser geradores de uma recontaminag@o dos
canais radiculares (Tanomaru et al., 2004; Valois, Castro, 2002).

A guta-percha, um dos materiais utilizados para preenchimento do conduto
radicular, deixa a desejar no que diz respeito a algumas de suas caracteristicas, como
por exemplo, falta de escoamento e adesividade, o qual exige a complementacao pelo
cimento endodontico (Evans, Simon, 1986; Smith, Steiman, 1994).

Os cimentos endoddnticos sdo empregados com o intuito de eliminar a interface
existente entre os cones de guta-percha e entre a guta-percha e as paredes do canal
radicular, tornando a obturag¢@o mais homogénea e reduzindo o risco de infiltragdo (Reiss-
Araujo et al., 2009; Almeida et al., 2007).

Dentre os requisitos bioldgicos e fisico-quimicos de um cimento endodoéntico
podemos citar: a tolerancia tecidual, ser reabsorvido no peridpice quando extravasado,
estimular ou permitir a deposi¢do de tecido fibroso de reparacdo, ser antimicrobiano,
ndo desencadear uma resposta imune aos tecidos apicais e periapicais, facilidade de ser
removido quando necessario, possuir bom tempo de trabalho, ndo sofrer contragdes,
possuir bom escoamento, ser radiopaco e permitir um selamento o mais hermético possivel
do canal radicular (Almeida et al., 2007; Economides et al., 2004; Estrela et al., 1994).
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Os cimentos sdo divididos de acordo com sua composi¢@o quimica: cimentos de
oxido de zinco e eugenol, cimentos de hidroxido de célcio, cimentos de iondomero de
vidro, a base de resina epoxi, a base de metacrilato e a base de resina polimérica. Com
a grande variedade de cimentos disponiveis comercialmente, existe a necessidade de
que as caracteristicas de cada um sejam pesquisadas e postas em analise (Cobankara
et al., 20006).

O objetivo deste estudo foi analisar, in vitro, a infiltragdo marginal apical de canais
radiculares obturados empregando-se os seguintes cimentos endodonticos: Endofill®,
AHPIlus®, Acroseal® e Real Seal SE®, pelo método de penetragdo de corante, seguido
da clivagem do dente.

METODOLOGIA

Foram utilizados 85 pré-molares inferiores extraidos, com raizes integras e apenas
um canal radicular. Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
Positivo, e o seu emprego nesta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade. As amostras foram mantidas em agua destilada para manutengao
da hidratacdo dentinaria. Utilizando um disco de carburundum, foram removidas as
coroas e seccionadas as raizes para que as amostras ficassem padronizadas em 15mm de
remanescente radicular.

O preparo biomecanico foi realizado de acordo com o principio coroa-apice,
empregando-se limas manuais e brocas Gates-Glidden (Maillefer/Dentsply, Ballaigues,
Suiga). Uma lima K#10 (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suiga) foi introduzida no
conduto até que esta aparecesse no forame apical e, entdo, recuou-se 1 mm, obtendo
assim, o comprimento de trabalho (CT). O didmetro cirtrgico dos dentes foi padronizado
¢ ampliado até lima manual tipo K#60 (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suiga). A seguir,
a instrumentacdo foi acompanhada de irrigacdo radicular com 3 mL de solugdo de
hipoclorito de sddio a 2,5 % a cada troca de lima. Ap6s o término da instrumentago, os
canais radiculares foram irrigados com solu¢do de EDTA 17% (Biodinamica, IBipora,
Parana, Brasil) , que foi mantida no canal por 5 minutos e em seguida feita irrigagdo final
com solugdo de hipoclorito de sodio 2,5%. A secagem do canal radicular foi realizada
com uma canula de succ¢do durante um minuto e pontas de papel absorvente de didmetro
#60 (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suica).

A obturagdo foi realizada pela termoplastificagdo da guta-percha, empregando-se
compactador #70 (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Sui¢a) e, de acordo com o cimento
endodontico empregado, as amostras foram divididas em cinco grupos:

- Grupo I: vinte dentes obturados com cimento Endofill® (Maillefer/Dentsply,
Ballaigues, Suiga);

- Grupo II: vinte dentes obturados com cimento AH Plus® (Maillefer/Dentsply,
Ballaigues, Suica);
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- Grupo III: vinte dentes obturados com cimento Acroseal® (SybronEndo, Orange,
California, USA);

- Grupo IV: vinte dentes obturados com cimento Real Seal SE® (SybronEndo,
Orange, California, USA);

- Grupo controle positivo: cinco dentes sem obturagio.

Apos a obturagao, todos os dentes tiveram sua porgéo coronaria selada com cimento
provisorio Coltosol® (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e foram mantidos iimidos
em agua destilada a temperatura de 37°C durante uma semana, a fim de esperar a presa
total dos cimentos. A seguir, a porgdo radicular de cada dente, com excegdo dos Smm
apicais, foi impermeabilizada com 3 camadas de base de unhas e, apds secar, a regido
apical dos dentes foi imersa em tinta nanquim e as amostras foram levadas a estufa a
37° C por 48 horas.

As amostras foram lavadas em agua corrente por 24 horas e deixadas secar
naturalmente. Apos a etapa de penetracdo de corante, removeu-se toda a base de unhas com
o auxilio de lamina de bisturi para entdo realizar o procedimento de clivagem longitudinal
(sentido vestibulo — lingual) das raizes com disco de carburundum, tomando o cuidado
para ndo atingir a massa obturadora.

Apos a clivagem, as duas partes de cada amostra foram acomodadas na superficie
de um scanner (G4050, Hewlett-Packard Development Company, Palo Alto, CA, USA)
com o objetivo de obter imagens para que as areas de infiltragdo marginal apical fossem
analisadas e mensuradas por meio do programa Image Tool 3.0 (UTHSCSA, San Antonio,
Texas, USA). Para cada amostra, a area de infiltragdo de nanquim foi medida nas duas
partes clivadas. Aos resultados obtidos foram aplicados os testes estatisticos de ANOVA
e TUCKEY, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os cimentos Real Seal SE®, Endofill® e AH Plus® obtiveram os menores valores
médios de infiltragdo marginal apical, sem diferenga estatisticamente significativa entre
eles. O cimento Acroseal® apresentou o maior valor médio de infiltragdo marginal apical
(Figura 1), sem diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao Real Seal SE®
(Figura 2), porém com diferenga significativa em relagdo ao Endofill® e AHPlus®. O
Endofill® (Figura 3) e AH Plus® (Figura 4) apresentaram resultados semelhantes e
sem diferenca estatistica significativa entre si. O grupo controle apresentou os maiores
valores para a infiltragdo marginal apical, como ja era esperado. A tabela 1 demonstra
a média e desvio padrdo da infiltragdo marginal apical para cada grupo.
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FIGURA 1 — Areas de infiltragio marginal apical (asterisco) em amostra obturada
com o cimento Acroseal®.

FIGURA 2 — Areas de infiltragdo marginal apical (asterisco) em amostra obturada
com o cimento Real Seal SE®.

FIGURA 3 — Areas de infiltragdo marginal apical (asterisco) em amostra obturada
com o cimento Endofill®.
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FIGURA 4 — Areas de infiltragao marginal apical (asterisco) em amostra obturada
com o cimento AHPlus®.

TABELA 1 — Média e desvio padrdo da infiltragdo marginal apical (mm) para os cimentos estudados.

Grupos Média Desvio-Padrao
Controle 8,9 +1,6
Acroseal 2,6° + 1,8
RealSealSE 1,8 be +1,8
Endofill 1,1¢ +0,6
AHPlus I,1¢ +1,1

* Valores seguidos da mesma letra sdo estatisticamente semelhantes — p < 0,05).

DISCUSSAO

Um dos temas em constante estudo na endodontia continua sendo a obturagao do
sistema de canais radiculares com a utilizagdo de materiais biologicamente compativeis
(Almeida et al., 2007) ja que o selamento adequado € considerado um dos objetivos para
que haja sucesso no tratamento endodontico (De Almeida et al., 2000).

Entre as propriedades fisicas dos cimentos endodonticos, o selamento hermético ¢
0 aspecto que mais gera controvérsia, pois se sabe que todos os cimentos endodonticos
permitem algum grau de infiltragdo e, portanto, esse selamento desejavel ainda faz parte
de um ideal ndo alcangado (Reiss-Araujo et al., 2009).

Diferentes métodos de analise da infiltragdo marginal apical t€ém sido utilizados como
a penetragdo de corantes e/ou clivagem, penetracdo bacteriana, analise da radiopacidade,
métodos eletroquimicos (Cobankara et al., 2006) e métodos de filtragdo de fluidos (Onay
et al., 2009).

O método de penetragdo de corantes e clivagem mostrou-se uma maneira eficaz
e de facil execucdo para esta avaliagdo, embora ndo remeta exatamente o que acontece
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clinicamente, mostra resultados que podem ser relevantes na escolha clinica dos cimentos
endodonticos.

Resultados similares aos obtidos no presente estudo foram observados por De
Almeida et al.(2000) que buscaram comparar a infiltragdo marginal apical quando do uso
dos cimentos Endofill®, Ketac — Endo® (ESPE GMBH & Co., KG, Seefeld/ Oberbay,
Germany) e AH Plus®. Os resultados deste estudo mostram que o cimento AH Plus®
proporcionou melhor resultado, tendo menor indice de infiltragdo marginal apical quando
comparado com o Endofill® e o Ketac — Endo®. Outros estudos observaram grande
infiltragdo marginal apical com cimentos de 6xido de zinco e eugenol, comparados aos
cimentos com base de resina epoxi (AH Plus®) (Economides et al., 2004; Cobankara
et al., 2006; Costa et al., 2009; Dandakis et al., 2005; Roggendorf et al., 2007). Ja no
presente estudo, foram encontrados resultados semelhantes entre o Endofill® ¢ o AH
Plus®. Uma importante observagao ¢ que se deve aguardar algum tempo para iniciar a
avaliagdo da infiltragdo marginal apical, ja que a presa destes cimentos se concretiza com
o passar de alguns dias ¢ qualquer avaliagdo realizada antes deste periodo poderia gerar
resultados ndo confidveis. No presente estudo, foi esperado uma semana, mantendo as
amostras em ambiente imido e temperatura de 37°C a fim de se esperar a presa total dos
cimentos antes aplicar o método da infiltragdo marginal apical. Este passo ¢ enfatizado
em um estudo realizado por Cobankara et al. (2006), onde seus resultados comprovam
que a infiltragdo marginal reduziu para todos os grupos estudados ao decorrer das analises
que foram realizadas aos 7, 14 ¢ 21 dias.

A passagem de microorganismos pode ser facilitada devido as alteracdes
dimensionais que geram sulcos e espacos ao longo da interface cimento/dentina ou
cimento/guta-percha. A propriedade seladora de um cimento depende principalmente da
sua adesividade, solubilidade, resisténcia ao desgaste e estabilidade dimensional (Reiss-
Araujo et al., 2009). A estabilidade dimensional é considerada um fator imprescindivel
para manter a obturagdo impermeavel (Souza-Neto et al., 2007).

Cunha et al. (2008) relatam em seu estudo de estabilidade dimensional de cimentos
que o Endofill® encontra-se dentro dos padrdes permitidos. No presente estudo foi
demonstrado que houve infiltragdo marginal para o Endofill® e esta infiltragdo foi
semelhante aos produtos langados recentemente como o Real Seal SE® e AHPlus®.

Em estudo do cimento AH Plus® realizado por Santos et al. (2010) foram observados
dados que corroboram os resultados obtidos neste estudo, mostrando baixa infiltragdo
marginal apical.

Existe uma tendéncia mundial para o uso de cimentos endodonticos a base de
hidroxido de calcio, explicada pelo carater biocompativel deste composto (Reiss-Aratjo
etal., 2009). Devido as suas caracteristicas fisico-quimicas, cimentos que o possuam em
sua composi¢do sdo também muito empregados no preenchimento do canal radicular
em conjunto com cones de guta-percha. A biocompatibilidade de tais materiais é
superior ao dos cimentos a base de 6xido de zinco ¢ eugenol (Figueiredo et al., 1997).
O Acroseal ® apresenta hidroxido de calcio em sua composicdo e, de acordo com o
presente estudo, possibilitou maior infiltragdo marginal apical obtendo a média mais
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elevada entre as demais (maior infiltragdo). Por outro lado, no estudo de Pinheiro et al.
(2009), foi comparado o Acroseal® com o cimento resinoso Epiphany® (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT, USA); os dois obtiveram comportamento intermediario
em relacdo a infiltracdo marginal apical, ja o Endofill® e o AH Plus® demonstraram pior
capacidade de selamento, porem ndo havendo diferenga significativa entre os cimentos
testados. Em recente estudo, De Deus et al. (2011) mostram que a combinagao guta-percha
com o cimento AH Plus® gerou maior regido sem lacunas na interface guta-percha/parede
do canal radicular (analise por microscopia confocal de varredura a laser) em relacdo aos
cimentos adesivos analisados por eles.

Quando se trata de estudos que avaliam a infiltragio marginal apical, € importante
considerar que os tubulos dentinarios possuem uma configuragdo menos densa na regido
apical, quando comparada com a regido coronal da raiz, podendo comprometer a adesdo
desses cimentos adesivos na regido apical (Shemesh et al., 2006). A ades@o dos cimentos
pode ser mais comprometida ainda quando em contato com dentina esclerosada. Esta
situagdo ¢ mais encontrada na dentina da regido apical de dentes adultos.

CONCLUSOES

Conclui-se que todos os cimentos avaliados mostraram areas de infiltragdo marginal
apical, em ordem crescente de valores: AHPlus® e Endofill®, Real Seal SE® seguido do
Acroseal®. O cimento Acroseal® apresentou o maior valor médio de infiltragdo marginal
apical, sem diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao Real Seal SE®, porém
com diferenca significativa em relagdo ao Endofill® e AHPlus®.
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