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Introdugao

O tratamento endodéntico apresenta um alto indice de sucesso alcangando

95% dos casos. As causas de fracassos dos tratamentos s&o diversas, devendo-se
na maicria das vezes a erros de procedimentos gue impedem o controle e a
prevengdo da infecgao endoddntica (Siqueira JF, Jr).
Dentre estes erros processuais, pode ser citada a infiltragdc coronaria como uma
das principais causas destes insucessos. Atualmente recomenda-se gue o clinico
realize a restauragdo definitiva do elemento dental endodonticamente tratado
ideaimente imediatamente apoés o término do tratamento endoddntico, tentando
dessa forma, evitar ao maximo a ocorréncia de infiltragao.

A restauracéo do dente tratado endodonticamente tem papel fundamental no
sucesso do tratamento endoddntico, pois os materiais utilizados na obturagédo de
canais radiculares, principalmente cimentos endoddnticos e cones de guta-percha,
ndo possuem uma capacidade de adesdo a dentina do canal, prejudicando o
selamento radicular, permitindo a infiltragdo de microorganismos.

Uma obturagdo endodbntica satisfatéria exige um selamento hermético e
tridimensional do sistema de canais radiculares. Este selamento possui 3 funcdes
principais: sepultar possiveis microorganismos remanescentes do tratamento
endoddntico, impedir a penetragdo de fluideos oriundos dos tecidos periapicais que
garantem o metabolismo bacterfanc e prevenir a infiltraggo coronaria da microbiota
oral.

Os cones de guta-percha, introduzidos no mercado por Callahan em 1914
vém sendo amplamente utilizados por quase um seculo como material obturador em
tratamentos endoddnticos. Apesar de propriedades adequadas para um material
obturador, como estabilidade quimica, biocompatibilidade, lisura, radiopacidade e
facilidade de manipulagdo e remogao, a guta-percha n&o fornece um selamento
ideal, sendo portanto sempre utilizada associada a um cimento.

Segundo Grossman (1982} um cimento endoddntico deve idealmente selar
hermeticamente o sistema de canais radiculares, ser dimensionalmente estavel e ter
uma boa adesio as paredes do canal radicular, porém n&o é rara a ocorréncia de
infiltragbes nos cimentos utilizados atualmente. Na tentativa de minimizar este
problema, tem-se utilizado uma variacao da técnica de condensacgéo lateral, que é a

técnica mais amplamente utilizada para obturac¢ao do sistema de canais radiculares.



Esta variac@o se da pelo uso de guta-percha termoplastificada utilizada com
compressao vertical. Esta compress@o permite o escoamento do cimento para
canais laterais e colaterais preenchendo e selando hermeticamente todo o sistema
de canais radiculares, como preconizado por Grossman (1982). Essa variagdo
reduziu o grau de microinfiltragdc, porém n&o o eliminou por completo. De acordo
com Verissimo, DM et. al esta infiltrag&o pode ocorrer na interface entre o cimento e
a dentina, cimento e a guta-percha e em espagos existentes no préprio cimento.
Portanto a qualidade da obturagao radicular esta diretamente ligada a gualidade dos
cimentos utilizados.

Existem no mercado diversos tipos de cimentos endodinticos que podem ser
divididos em 4 grandes grupos: cimentos a base de 6xido de zinco e eugenaol,
cimentos contendo hidroxido de célcio, cimentos de iondmero de vidro e 08 cimentos
resinosos. Este ultimo foi recentemente desenvolvido na tentativa de minimizar as
desvantagens decorrentes do uso de técnicas que utilizam a guta-percha como
material obturador.

Aparentemente os cimentos resinosos t&8m se mostrado mais eficazes no
controle da microinfiliragdo, porém ainda permanecem questionamentos quanto a
sua real capacidade de selamento radicular. Dessa forma, nota-se a necessidade de

se estudar o comportamento desses materiais.



Revisdo da Literatura

O tratamento endoddntico constitui-se em procedimentos clinicos seqienciais
e inter-relacionados que tém como objetivo restabelecer a integridade dos tecidos
perirradiculares e a preservagéo do elemento dental.

Apés a limpeza e descontaminacéo do sistema de canais radiculares por meio
de preparo quimico-mecéanico, ha a necessidade de um completo vedamento do
canal radicular evitando assim sua recontaminagao.

A obturacdo ¢, portanto, uma etapa fundamental para o sucesso da terapia
endodéntica e manutengdo do dente. Uma adequada obturagao previne percolagéo
e microinfiltracdc de exsudatos perirradiculares para o interior dos canais
radiculares, bem como previne reinfecgdes, favorecendo a reparacdo biolégica da
regi&o perirradicular. (Dow & Ingle, 1955).

Uma das preocupagdes atuais sobre a obturacdo dos canais radiculares
corresponde ac selamento tanto apical quanto coronario, a fim de evitar penetragao
de fluidos organicos gue facilitariam o crescimento de microorganismos, levando
assim a um insucesso do tratamento devido a formagdo de um processo inflamatério
dos tecidos perirradiculares (Ray & Trope, 1995; Pommel & Camps, 2001). Muitos
autores consideram atuaimente a infiltragdo coronaria como um dos principais
fatores para o insucesso do tratamento endodéntico (Madison et al., 1987; Swanson
& Madison, 1987; Madison & Wilcox, 1988; Zaia et al.,, 2002), pois permite a
contaminagéo por fluidos, material organico e microorganismos provenientes da
cavidade bucal.

Por muitc tempo houve um enfoque maior para estudos avaliando a
microinfiltragdc apical de dentes tratados endodonticamente (DOW & INGLE, 1955;
MADISON & ZAKARIASEN, 1984). Contudo, o insucesso do tratamento endodéntico
tem sido relacionado atualmente com a ineficiéncia do selamento coronario apés o
tratamento. Trabalhos demonstram que bactéerias e seus subprodutos podem
penetrar nas falhas marginais de uma restauragéo defeituosa e na interface entre o
material obturador e o canal radicular, e atingir a regido periapical (CHEUNG, 1896).

Somando-se a estes fatores, bactérias nao eliminadas no preparo quimico-
mecanico também podem sobreviver por periodos relativamente longos, utilizando
residuos nutricionais derivados de restos teciduais e células mortas.

Conseqlientemente, se uma passagem & aberta ao canal, suprimento nutricional



adicional ira chegar até as bactérias e uma reacdo inflamatdria poderia ser
desencadeada (MOLANDER et al., 1988).

Quando o tratamento endoddntico falha, a causa é geralmente devido a
infeccdo intracanal resistente ao tratamento realizado ou microrganismos que
invadiram o canal posteriormente ao tratamento, através da infiltracdo coronaria da
obtura¢do endoddntica (MOLANDER et al., 1998; NAIR et al., 1990; MADISON et
al., 1987, SWANSON & MADISON 1987, TORABINEJAD et al., 1990; RAY &
TROPE 1995).

Visando ao sucesso clinico tém sido desenvolvidas modificagdes nos
materiais e nas técnicas de obturagdo dos canais radiculares, como o uso de novos
cimentos e de técnicas de obfuragao diferentes da condensacio lateral (Callahan,
1914).

Cimentos obturadores s&o utilizados para eliminar a interface entre a guta-
percha e a parede denfinaria radicular (Timpawat et al.,, 2001). Entretanto a
microinfiltracdo pode ocorrer na interface entre o cimento e a dentina, o cimento ¢ a
guta-percha € em espag¢os no proprio cimento (Verissimo e Vale, 2000). Portanto a
gualidade da obturagdo depende amplamente da capacidade de selamento dos
cimentos obturadores (Oliver e Abbott, 1998; Cobankara et al., 2002).

A endodontia tem & sua disposi¢do uma grande variedade de cimentos
endoddnticos, de diferentes formulagbes e com diferentes propriedades fisicas,
quimicas e biolégicas. Porém, os estudos evidenciam que nenhum deles é capaz de
prevenir de maneira eficaz a infiltrag&o coronaria. (Douglas Giordani Negreiros
Cortez, 2005).

Guta-percha associada a cimento tem sido utilizada por muitos anos para a
obturagdc dos canais radiculares. Entretanto novos materiais e técnicas foram
desenvolvidos na tentativa de diminuir a infiltragdo por criar uma melhor interface
entre as paredes do canal radicular ¢ 0 material obturador, aumentandc o potencial
de sucesso dos tratamentos endodénticos (Bodrumlu E, Tunga U. Apical Leakage of
Resilon™ Obturation Material. J Contemp Dent Pract 2006 (7)4:045-052).

Cimentos com diferentes composigbes como os cimentos contendo
hidroxido de calcic ou os resinosos, conjuntamente com técnicas como a
condensacdo vertical de Schilder (1967), a técnica hibrida de Tagger (1984), a
compressao hidraulica vertical de De Deus (1992), 2 Onda continua de condensacéo

de Buchanan {1994) e outras, como a técnica do cone Unico modelado {Cortez,



2002}, tém sido empregados com o intuito aprimorar o preenchimento das

irregularidades e ramificagdes do sistema de canais radiculares e preservar 0s
beneficios dlcangados com os procadiments? ¥ liHiHEsH & deseantaminagéo.
Assim, para que se obtenha uma obturacfo satisfatéria e consequentemente

sucesso na terapia endoddntica, é necessario uma boa técnica de obturagdo
conjuntamente com um cimento obiurador que tenha boas propriedades fisicas e
biologicas.

O sucesso da terapia endoddntica depende portanto, entre outros fatores, da
completa desinfeccdo e do selamento do elemento dentario obtido com a obturagao
do sistema de canais radiculares.(Gadé Neto, Cicero Romaéo. Influéncia do
selamento coronario na obturagdo endodobntica. Piracicaba, SP)

Um novo sistema para obturagio de canais radiculares, Epiphany (Pentron
Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA.) foi desenvolvido na tentativa de
substituir os materiais tradicionais para obturagdo de canais radiculares. Esse
sistema utiliza o cimento autocondicionante Epiphany combinado com o Resilon que
consiste em um material de preenchimento do canal radicular a base de um
polimero sintético termoplastico. O Epiphany é um cimento resinoso dental de presa
dual (Brodumiu e Tunga, 2007) e, e acordo com o fabricante, tem a capacidade de

se unir aos tecidos dentais e ao material obturador.

Técnicas de Obturagéo
A capacidade dos cimentos obturadores em conjunto com as técnicas de

obturacdo em barrar uma possivel infecgéo ou recontaminag&o do canal radicular
tem sido avaliada de varias formas. Alguns autores utilizam a penetragéo de
bactérias como parameiro de avaliagdo (Siqueira et al., 2000, 2001a; Gilbert et al.,
2001), outros buscam resposta com a filtragem de fluidos (Timpawat et al., 2001;
Cobankara et al., 2004), infiltragdo de saliva humana (Siqueira et al., 1999} e
extracdo de corantes (Camps & Pashley, 2003).

A técnica de penetracdo de corantes, devido a sua simplicidade, é a técnica
mais largamente utilizada para esse fim (Limkangwalmongkol et al., 1991, Wu &
Waesselink, 1993; Lucena-Martin et al., 2002).

Metodologias in vitro sdo utilizadas para estimar a qualidade de selamento,
geraimente por meio da mensuragdo da microinfiltragéo de agentes tragadores no

canal radicular obturado. Os tragadores comumente utilizados s&o corantes,



radicisétopos, bactérias e seus produtos, como as endotoxinas (Verissimo e Vale,
20086).

O método laboratorial que utiliza a imersdo dos dentes em varios tipos de
corantes foi primeiramente descrito por Grossman em 1939, sendo provaveimente a
mais amplamente ultilizada, provavelmente pela sua facilidade de execugéo (Tamse,
Katz e Kablan, 1998).

A técnica de diafanizagdo descrita por Okumura em 1927 consiste em tornar o
dente transparente apds um processo de desmineralizaggo, desidratacao e imersao
em salicilato de metila. Desta forma torna-se possivel uma visdo fridimensional da
anatomia interna dos canais radiculares sem perda de substancia dental, facititando
a visdo da érea infiltrada (Valois e de Castro, 2002; Schafer e Olthoff, 2002;
Robertson et al.,, 1980; Tagger et al., 1983; Santa Cecilia et al., 1997; Malvar et ai.,
2002).

Segundo Lucena-Martin et al (2002) a técnica de diafanizagéo torna mais facil
a observacéo de canais laterais e acessdrios e reflete claramente a relagao entre o
material selador e o canal radicular. Além disso, esta técnica seria mais precisa em
relagdo a técnica de corte transversal pela possibilidade da mensuragdo da
infiltragdio em milimetros, enguanto que a técnica de corte transversal € capaz
apenas de determinar se ocorreu ou ndo a infiltragdo em cada corte,

Em relagdo aos corantes, o tamanho da particula molecular, pH e reatividade
guimica s&o propriedades que podem afetar o grau de penetragao (Ahlberg et al.,
19985).

Entre os corantes mais amplamente utilizados para a avaliagdo da infiltrac&o
estdo eosina, azul de metileno, nangquim, rodamina B, fluorecsina, procion brilhante
verde ou azul e violeta genciana.

O nanguim, um corante histoidgico, é capaz de permanecer estavel duranie o
processo de descalcificagio e diafanizagéo, permitindo uma adequada visualizagao
dos espécimes apbs este processo (Wu e Wesselink, 1993; Zaia et al., 2002) e
possui particulas com didmetro menor ou igual a 3 um, o que o torna capaz de
penetrar em espagos no interior do canal radicular onde bactérias poderiam penetrar
(Schafer e Olthoff, 2002).
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Proposicéo
O objetivo deste trabalho serd avaliar a capacidade de selamento radicular
promovida pela uliliza¢do de diferentes cimentos e técnicas de obturagdo em

tratamento endoddntico in vitro realizado em dentes unirradiculares humanos.

UNICARMP / EFOP
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Material e Métodos

Delineamento Experimental

Neste estudo a variavel de resposta, selamento radicular, foi avaliada por
meic de microinfiltragdo. Os fatores de variag@o foram a técnica de obturagao, em 2
niveis (condensagéo lateral e termocompactagéo), e o cimento obturador utilizado,
em 3 niveis [oxido de zinco e eugenol (Endomethazone), Hidroxido de Calcio
(Sealapex) e resinoso (Epiphany)], totalizando 6 niveis de variagéo.

Foram confeccionadas 10 unidades experimentais (n=10) a partir de dentes
humanos unirradiculares para cada grupo experimental, totalizando 60 dentes a

serem utilizados.

Selegdo e preparo das amostras

Foram selecionados 60 dentes humanos extraidos por razBes diversas,
coletados a partir de doagbes de cirurgides dentistas da cidade de S&o Paulo-SP,
com rafzes completamente formadas e armazenadas em agua deionizada com 1%
de timol. Apos a remogéo de calculos e debris organicos com o auxilio de cureta
periodontal os dentes foram armazenados em formol. Os dentes foram examinados
por transiluminagdo sob uma lente de aumento com magnificagéo de 3,5X para a
verificagdo de possiveis fraturas e defeitos que caracterizam fatores de exclus&o do
elemento dental da amostra.

As coroas dentais foram removidas com auxilio de disco diamantado dupla
face, estabelecendo-se um comprimento Unico de 16 mm para todas as raizes.

A abertura corondaria foi realizada com pontas diamantadas 1012 (KG
Sorensen - Brasil), em alta rotag&o, e a forma de contorno complementada com
broca tronco-cnice de ago carbide com extremidade inativa Endo-Z (Maillefer), A
determinacao do comprimento real de trabatho foi realizada pelo emprego da técnica
visual direta, pela introdugio de uma lima K #10 (Hi-Five) com limitador de
penetracao (cursor) no interior do canal até que a mesma ultrapassasse o forame
apical, sendo entdo recuada até o limite do forame e o cursor ajustado na borda
cervical da raiz. O comprimento da ponta da lima ao cursor foi mensurado com o
auxilio de uma régua milimetrada (Maillefer) e assim definido o comprimento de

trabaiho.
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Preparo dos canais radiculares

O preparo mecéanico do canal foi realizado com o sistema Protaper (Dentsply-
Maillefer) utilizados no motor Easy Endo.

Os preparos foram realizados de acordo com a seqliéncia descrita a seguir,
utilizando-se 0,5ml de gel de clorexidina a 2% (Endogel - Essencial Pharma,
ltapetininga, Brasil) a cada troca de instrumento como substancia guimica auxiliar da
instrumentagao. A irrigagao foi realizada com 5ml de soro fisioldgico. Para remogao
da camada de “smear layer” foram utilizados 10 ml de EDTA a 17% como solugao

final, que permaneceu no canal por 5min, seguida de mais 5ml de soro fisiologico.

e Passo 1: instrumento S1, (anel roxo): Didmetro D0=0,185 mm, Lamina
cortante de 14 mm, didmetro D14= 1,2 mm. Instrumentagéo até 2/3 do
comprimento de trabalho (CT) que j& havia sido determinado.

e Passo 2: instrumento SX: diametro em DO= 0,19mm, lamina de corte de
14mm, diametro em D14= 1,2mm, comprimento total de 19mm. Utilizado até
tergo medio.

Este instrumento apresenta uma taxa de variag8o de conicidade entre DO e D9
muito maior que a apresentada pelos outros dois instrumentos “modeladores”. O
instrumento SX & usado para modelar adequadamente canais em rajzes mais
curtas, manter os canais distantes das concavidades externas das raizes e produzir
a modelagem desejada nas porgdes corondrias de canais mais longos.

e Passo 3: instrumento manual K#10 (Hi-Five- Miltex) para confirmagéo da

odontometria e manutengao da paténcia.

« Passo 4: Instrumento S1 até o CT.

e Passo 5: instrumento S2 (anel branco): Didmetro em DO= 0,20mm, 1amina de
corte de 14mm, didmetro em D14= 1,1mm. Instrumentagéo até o CT.

Concluida a modelagem dos dois tergos coronérios do canal, foram utilizadas as
limas de acabamento F1, F2 e F3.

e Passo 6: instrumento F1 (anel amarelo): 7% de conicidade nos ultimos

milimetros, DO= 0,20mm, Utilizado até o CT.

¢ Passo 7: instrumento F2 (anel vermelho). 8% de conicidade, DO= 0,25mm.

Utilizado até o CT.
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¢+ Passo 8: instrumento F3 (anei zzul}; 9% de oconicidade, DO= 0,30mm.
Utilizado até o CT.

« Passo 9: introdugdo de uma lima manual tipo K {CC-cord) para determinagéo
da lima anatdmica final (LAF), ou seja, a lima de maior didmetro que
alcancard o comprimento de trabalho.

A veiocidade utilizada para as limas rotatorias foi de 300 rpm.

O microprocessador do aparelho Easy Endo System apresenta um eficiente
controle de torque, bem como os procedimentos a serem adotados quando ocorre
dificuldade de penetragdo do instrumento na extensdo desejada, ou o seu

travamento.

Obturagdo dos canais radiculares

Apos o preparo, foi realizada a sele¢do dos cones de obturagao, e entao os
canais foram aspirados e secos com cones de papel absorvente.

Para 0s grupos em que a técnica de obturagéo utilizada foi a condensagao
lateral, a selecdo do cone principal foi feita utilizando cones de guta-percha medium
(Konne Indistria e Comércio de Materiais Odontolégicos Ltda., Belo. Horizonte,
Minas Gerais, Brasil), que foram cortados com ajuda de uma régua calibradora
(Maillefer) na medida da ultima lima a chegar no CT (LAF). Depois disso foi feita a
espatulacdo do cimento obturador de acordo com as recomendagbes dos
fabricantes, o cimento foi levado para o interior do canal radicular através de broca
de Lentulo. Posteriormente, o cone de guta-percha foi imerso no cimento obturador e
foi executado o assentamentc do cone. A abertura dos espagos durante a
condensacao iateral foi promovida com espagadores digitais n.°25 e 3024 para a
colocacdo dos cones acessorios fine-medium (Konne Industria e Comércio de
Materiais Odontoloégicos Ltda., Belo. Horizonte, Minas Gerais, Brasil). A
penetracdo do espacgador foi realizada sempre na face vestibular, iniciando-se a 2
mm aquém do comprimento de trabalho e até que a sua penetragdo nao
representasse mais nenhum aprofundamento. O corte da obturagéo foi executado
com o auxilio de um termocompactador {Easy Endo) e néo foi feito nenhum tipo de
condensagéo.

Para 0s grupos em que a técnica utilizada foi a da compresséo vertical, foram

utilizados cones de guta percha medium (Konne Indastria e Comércio de
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Materiais Odontolégicos Lida., Belo. Horizonte, Minas Gerais, Brasil). A calibragao
dos cones foi feita da seguinte forma: apos a determinagédo da LAF, o cone foi
cortado em dois didmetros acima do diametro da LAF. A espatulagéo do cimento foi
realizada de acordo com as normas do fabricante. O cimento foi levado ao conduto
apenas com a imersdo do cone no cimento e sua introdugéo no interior do canal.
Apos o assentamento do cone, foi utilizado um termocompactador {Easy Endo) que
cortou o cone 2mm abaixo da borda cervical da raiz e fez a compresséo vertical até
o limite permitido pelo conduto.

Para as técnicas que utilizaram o Epiphany como cimento, os procedimentos
foram iguais aos descritos anteriormente, com a diferenga de que o material de
preenchimento ndo era composto por cones de guta-percha, e sim o Resilon,

Ap6s a obturagdo dos canais radiculares os espécimes foram radiografados
para a verificagdo da uniformidade do material obturador.

Os espécimes foram armazenados em estufa a 37°C e umidade de 100% por
um periodo de 7 dias para a fixagdo do material obturador. Apos este periodo 0s
espécimes foram termociclados em banhos afternados de 1 min entre 5°C e 55°C

por 1000 ciclos.

Infiltracao de corante
Apos a termociclagem os dentes foram secos e as raizes seladas com 2

camadas de esmaite de unha vermelho, excetuando-se o acesso coronario do canal
radicular. Foi estabelecido um intervalo de 2 horas apés a aplicagdo da primeira
camada de esmalte para a secagem antes da aplicagéo da segunda camada.

Ap6s um periodo de 24 h, as raizes foram imersas em finta nanquim em
cAmara conectada a uma bomba de vacuo sob pressdo de 500 mm Hg e mantidas
no corante por 24 horas em temperatura de 37°C. Decorrido esse periodo, os dentes
foram lavados por 2 horas em agua corrente para remogao do excesso de corante e
o esmalte utilizado para selamento foi removido com o auxilio de uma lamina de
histuri.

As raizes foram entdo descalcificadas em acido hidrocloridrico a 5% por 72h
seguido por lavagem em &gua corrente durante 4h. As raizes foram desidratadas em
concentragbes ascendentes de alcool etilico (75%, 85% e 95%) por um periodo de

1h em cada concetragio & por mais 2h em alcoal etilico a concentragéo de 100%.
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Foi realizada entdo a diafanizagdo em salicilato de metila (Fischer Scientific Co.,
FairLawn, NJ) conforme descrito em Zaia et al. (2002).

As raizes diafanizadas foram examinadas sob esteremicroscopio com
magnificagao de 15X para verificag@o da penetragéo do corante ao longo da pareds

do canal radicular.
A quantidade de infiltragdo do corante nas interfaces do cimento e da parede
do canal radicular foi medida linearmente, utilizando-se de uma escala em

mitimetros.



Resultados

Os resultados mostraram que o cimento a base de Oxido de Zinco e Eugenol
(Endomethazone), apresentou o pior resultado em relagdo a infiltrag&o de corantes,
sendo que os cimentos a base de Hidroxido de Calcio (Sealapex) e Resinoso
(Epiphany) apresentaram resultados semelhantes. Contata-se gue existe diferenga
significativa entre os cimentos testados no que se refere a infiliragdo cervical. Estes

resultados estdo ilustrados na Tabela |

Resultado da medida linear da infiltragéo do corante em milimetros

Valor médio em

sagao Lateral

Endomethazone Compresséo Vertical 2,358 mm
Sealapex Condensacao Lateral 0,782 mm
Sealapex Compressao Vertical 0,22 mm
Epiphany Condensacdo Lateral 1,274 mm

Compressédo Vertical

Epiphany 0,659 mm

Podemos notar uma ouira observacdo referente & técnica de obturagao.
Independente do cimento utilizado, a técnica da compressao vertical foi mais efetiva
em conter a infiltracdo do corante nas amostras. Estes resultados também estao

evidenciados no grafico 1.
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Grafico 1: graus de infiltrag&o de corante em mm por cimento e técnica de obturagéo

Figura 1: Raiz obturada pela técnica da cb'mpressao vertical com cimento Endométhézbne; ‘mostrando a infiltrag&o do corante
e a medida linear da mesma.
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Figuré 2: Raiz obtUrada--;iela-fécnica da cond:ensaf;éol

infiltrag@o do corante e medida linear da mesma.
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Figura 3:

A - Raiz obturada com sistema Epiphany/Resilon pela técnica da compressao vertical.
B- Raiz obturada com sistema Epiphany/Resilon pela técnica da condensagéao lateral.

Figura 4: Raizes obturadas com cimento Seaia.pex, pelas técnicas de compressdo verlical e condensagéo lateral. Detalhe da

obturagdo de um canal lateral com o cimento e da pequena infiltragao do corante.
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ateral com cimento Endomethazone, mostrando a
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Discussao

A obturagéo radicular corresponde a um dos mais importantes passos do
tratamento endoddntico. Ingie (1962} relata que o maior nimero de fracassos na
endodontia estd associado a imagens radiograficas de obturacdes deficientss.

Dentre as causas de fracassos nos tratamentos endoddnticos, tem-se
valorizado muito nos dias atuais a infiltragdo coronaria devido a restauragbes
ineficientes ou restauracbes provisorias que s&o mantidas na cavidade bucal por
longos pericdos de tempo. Trope et al. (1995) mostraram que restauragdes
ineficientes, isto &, que ndo impedem a infiltragdo estdo mais associadas a fracassos
endodénticos do que obturagdes endoddnticas deficitarias,

A endodontia atualmente tem se preocupado muito em tentar reduzir ¢ risco
de infiltragdo coronaria, varios autores pesquisaram sobre os selamentos
temporarios na teniativa de mostrar que estes nao devem permanecer por longos
periodos de tempo na cavidade oral, Pisano DM et. al (1998) descobriram que 15%
dos dentes de seu estudo selados com Cavit, assim como 35 % dos dentes selados
com IRM e Super EBA possuiam infiltragdo microbiana apds 90 dias. Baito H et.al
(2005) relataram que selamentos temporarios de dentes tratados endodonticamente
ndo ira prevenir a infiltrag@o coronaria se deixados por um longo periodo de tempo,
somando-se a isso foi concluido que uma cimentagado permanente de um pino com a
restauragdo do elemento dental deve ser realizada o quanto antes para evitar a
recontaminagao do canal.

Ainda no sentido de evitar a microinfiltragdo, as diferentes técnicas de
obturagdo endoddntica, assim como os cimentos nela utiizados, tem sido
amplamente estudados na tentativa de encontrar o que seria o ideal para prevenir o
insucessc endoddntico nesse dmbito, Xu Q et. Al (2007), concluiram que as técnicas
de cobturagdo da compresséo vertical, Thermafil e o sistema E & Q Plus mostraram
resultados meihores quanto ao selamento do que a condensagéo lateral de guta
percha.

Neste estudo pudemos concluir de forma bastante consistente que a técnica
de obturagdo de compressao vertical, utilizando um cone dnico foi superior a técnica
da condensagdo lateral, independente do cimento utilizado. Podemos verificar no
grafico 1 que guando utilizamos esta técnica, a infiltracdo do corante foi reduzida

praticamente pela metade nos trés cimentos utilizados.
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Os resultados deste trabalho mostraram que todos os cimentos testados
apresentaram um certo grau de infiltragdo, sendo o Endomethazone, cimento a base
de Oxido de Zinco e Eugenol o que apresentou o pior resultado. Apesar de vérias
amostras terem apresentado infiltragcdo, em nenhuma delas ¢ corante atravessou
toda a extensado da obturag@o. No cimento a base de Hidrdxido de Calcio (Sealapex)
e no cimento resinoso (Epiphany}, os resultados foram melhores e bastante
semelhantes, porem em todos eles houve infiltragéo.

Cimentos endoddnticos resinosos t&m side introduzidos no mercado com ©
objetivo de tentar reduzir a infiltragdo coronaria e apical. O Epiphany, cimento
resinoso utilizado com cones de Resilon foi criado na intencdo de promover um
selamento com os tubulos dentinarios do canal radicular, criando um monobloco
onde o cone, o cimento e os tubulos dentinarios tornam-se uma solida estrutura
unida. Aptekar et. Al (2006), concluiram que a obturacée radicular com o sistema
Epiphany/Resilon resultou numa consistente diminuicdo da microinfiltragdo em
relacdo aos dentes obturades com guta-percha. Porém Onay EO et. al {2006)
relataram que nao houve diferenga significativa em relagdo a microinfiltracac entre
0s dentes obturados com Epiphany/Resilon ¢ os obturados com AH Plus e guta-
percha.

Apesar dos resultados deste trabalho mostrarem que o sistema
Epiphany/Resilon apresenta um bom resultado contra a infiliracdo do corante, ele
ndo foi capaz de barra-la totalmente, mostrando gue uma barreira que proteja a
obturagéo endoddntica de bactérias do meio bucal, ainda e crucial para 6 sucesso
do tratamento endoddntico.

Diversas propriedades sdo atribuidas aos cimentos endodénticos. Esse
trabalho tem como objetivo analisar uma Unica propriedade apresentada pelos
cimentos gue € a de conter a infiltra¢éo corondria. Nesse guesito o Endomethazone
foi o que apresentou gs piores resultados, entretanto nem o Sealapex e nem o
Epiphany tiveram 100% de sucesso. Qutras caracteristicas devem ser analisadas
para gue o profissional possa escolher entre os cimentos aquele que melhor se

adequa aos seus objetivos.
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Conclusio

Baseado nos resultados deste trabalho, pode-se concluir que:

1- O cimento endodéntico Endomethazone, a base de Oxido de Zinco e
Eugenol, apresentou uma menor capacidade de selamento em relagdo ao Sealapex,
a base de Hidréxido de Célcio e ao Epiphany, resinoso que apresentaram resultados

semelhantes.
2. A técnica de obturagdo endodéntica da compressdo vertical € mais
eficiente em conter a infiltragdo coronaria em relagao & tecnica da condensagao

lateral, independente do cimento utilizado.
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