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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar capacidade de escoamento,
obturacdo e selamento marginal contra infiltracdo de corantes em canais laterais
artificialmente produzidos em dentes humanos, utilizando seis diferentes cimentos
empregados em Endodontia (Pulp Canal Sealer (EWT), Endométhasone, Target
H&D, Sealapex, Sealer 26 e AH Plus). O escoamento dos cimentos foi testado
seguindo as normas internacionais n.° 57 da American Dental Association (ADA) e
6876 da International Organization for Standardization (ISO). Com auxilio de
brocas de 0,1mm de diametro, dois canais laterais foram confeccionados em 82
raizes dentais, sendo um no terco médio e outro no terco apical do canal radicular.
As raizes foram obturadas com a técnica da condensacao lateral e radiografadas
digitalmente no sentido vestibulo-lingual. Apds 48h, as raizes foram imersas em
tinta nanquim por 24h e diafanizadas. Os testes de escoamento dos cimentos
demonstraram que os cimentos Pulp Canal Sealer (EWT), AH Plus e Target H&D
foram capazes de cumprir com as recomendacgdes 57 da ADA e 6876 da I1SO. Os
cimentos Sealapex e Sealer 26 cumpriram com a recomendacao da ADA mas nao
cumpriram com a ISO. O Endométhasone nao apresentou o escoamento minimo
exigido pelas duas recomendagbes. Os preenchimentos dos canais laterais
analisados através de radiografia digital, diafanizacdo e infiltracdo de corantes
apresentaram indices estatisticamente semelhantes para todos os cimentos
testados. A comparacao estatistica entre os indices de infiltracdo de corante dos
cimentos demonstrou que os cimentos AH Plus e Sealapex permitiram menos
infiltracdo do que o cimento Pulp Canal Sealer (EWT). A analise radiografica ndo
foi eficiente em demonstrar a obturagdo dos canais laterais artificiais em
aproximadamente 20% dos casos. As taxas de escoamento requeridas pelas
normas 57 da ADA e 6876 da ISO nao demonstraram relagdo direta com a
capacidade dos cimentos testados em obturar canais laterais artificiais de 0,1mm

de diametro.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the flow rate, the filling and dye
leakage in artificial lateral canals using 6 different sealers (Pulp Canal Sealer
(EWT), Endométhasone, Target H&D, Sealapex, Sealer 26 e AH Plus). The flow
rate was analyzed through 57 American Dental Association (ADA) and 6876
International Organization for Standardization (ISO) specifications. Two lateral
canals were produced in the medium and apical third of 82 dental roots with 0,1mm
drills. Lateral condensation and the sealers were used to fill the root canals and
buccolingual digital radiographs were performed. After 48h the roots were
immersed in Indian ink and cleared in methyl salicylate. Pulp Canal Sealer (EWT),
AH Plus and Target H&D were able to accomplish with 57 ADA and 6876 ISO
specifications. Sealapex and Sealer 26 accomplished with 57 ADA specification
but not with 6876 ISO. Endométhasone were not able to accomplish with any
specifications. Lateral canal fillings evaluated by radiograph, clearing technique
and dye leakage were statistically similar for the 6 sealers tested. The dye leakage
demonstrated that AH Plus and Sealapex permitted less leakage than Pulp Canal
Sealer (EWT). This data were statistically significant. The radiograph was not able
to demonstrate the filling of lateral canal in approximately 20%. There is no
correlation of the flow rate required by the 57 ADA and 6876 ISO specifications

and the sealers ability to fill 0.1mm artificial lateral canals.



1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O tratamento endodéntico constitui uma seqiéncia de procedimentos
clinicos inter-relacionados que tem como objetivo final restabelecer a integridade
dos tecidos perirradiculares e a preservacao do elemento dental. Apds
descontaminacdo e limpeza do sistema de canais radiculares pelo preparo
quimico-mecénico, é necessario um completo vedamento do espaco para evitar
uma recontaminacdo do canal radicular. A obturacao é, portanto, um requisito
fundamental para o sucesso da terapia endoddéntica e manutencéao do dente. Uma
adequada obturacdo previne percolacdo e microinfiltracdo de exsudatos
perirradiculares para o interior dos canais radiculares, bem como previne re-
infecgdes, favorecendo a reparacao bioldgica da regidao perirradicular. Um indice
de aproximadamente 60% dos fracassos endodénticos foi atribuido a obturacdes
incompletas ou inadequadas (Dow & Ingle, 1955).

A busca de sucesso clinico tem estimulado modificacdes na fase da
obturacdo como o uso de novos cimentos e de técnicas de obturacao diferentes
da condensacéo lateral (Callahan, 1914). Cimentos com diferentes composicoes
como os cimentos contendo hidréxido de calcio ou 0s resinosos, conjuntamente
com técnicas como a condensacao vertical de Schilder (1967), a técnica hibrida de
Tagger (1984), a compressao hidraulica vertical de De Deus (1992), a Onda
continua de condensacédo de Buchanan (1994) e outras, como a técnica do cone
Unico modelado (Cortez, 2002), representam a evolucdo e as modificacoes
buscadas a fim de cada vez mais aprimorar o preenchimento das irregularidades e
ramificacdes do sistema de canais radiculares e preservar os beneficios
alcancados com os procedimentos de limpeza e descontaminacéao.

Assim, para que se obtenha uma obturacdo satisfatéria e
consequUentemente sucesso na terapia endodéntica, é necessario uma boa técnica
de obturagdo conjuntamente com um cimento obturador que tenha boas

propriedades fisicas e bioldgicas.



1.1 Escoamento dos cimentos endodonticos

Um cimento endodéntico ideal deve apresentar, entre outras
propriedades, baixa viscosidade e bom escoamento para preencher as
irregularidades do canal radicular e 0os espacgos existentes entre os cones de guta-
percha e as paredes dentinarias, aumentando a probabilidade de se obter um bom
selamento do sistema de canais radiculares (Siqueira Jr et al., 2000). O
escoamento de um cimento é definido por Grossman (1976) como a consisténcia
do cimento que confere capacidade de penetracdo nas estreitas irregularidades da
dentina e que constitui um importante fator na obturacdo de canais laterais ou
acessorios.

Um bom escoamento do cimento endodéntico melhora também a
capacidade de descontaminacdo do canal radicular, pois permite ao cimento
alcancar areas no sistema de canais como irregularidades e ramificacoes. Esse
preenchimento das irregularidades associado ao poder antimicrobiano dos
cimentos, & teoricamente capaz de eliminar microorganismos presentes nessas
regides (Siqueira Jr et al., 2000), que muitas vezes, sdo impossiveis de serem
atingidas pela instrumentacdo. Dessa forma, a utilizacdo de cimentos
endododnticos que possuem atividade antimicrobiana e um bom escoamento pelas
complexidades do canal radicular pode também auxiliar no controle microbiano do
sistema de canais radiculares.

Diversas metodologias sédo utilizadas para testar a capacidade de
escoamento dos cimentos endodénticos. Entretanto, a utilizagdo de normas
internacionais para verificar a capacidade de escoamento dos cimentos oferece
referéncia concreta para padronizar os testes de avaliacao fisica dos materiais
endoddnticos (Salazar Silva et al., 1996), possibilitando a reproducéo dos testes
realizados e a realizacdo de comparacées entre os diferentes materiais
(Mendonca et al., 2000).

As recomendacodes da American Dental Association (ADA) talvez sejam
as mais utilizadas nos trabalhos que buscam verificar as propriedades fisicas dos
cimentos endoddnticos (Moraes et al., 1989; Motta et al., 1992; Savioli et al., 1994,



2000; Silva et al., 1995; Salazar Silva et al., 1996; Mendonca et al., 2000).
Diferentes especificacdes e adaptacdes das mesmas também sédo encontradas na
literatura como referéncias para a execucao dos testes de escoamento.

A especificacdo n.° 57 da ADA (1983) determina, para o teste de
escoamento, que um volume de 0,5 ml de cimento seja colocado entre duas
placas de vidro e um peso de 100g posicionado sobre a placa. Apdés 10 minutos
do inicio da espatulacdo do cimento faz-se a mensuragao do diametro do disco
comprimido. Segundo essa especificacdo, um cimento endoddntico apresenta
bom escoamento quando alcangar taxa maior ou igual a 25mm. A especificacdo
n.© 16 da ADA difere da citada anteriormente na carga utilizada e por ser
recomendada para materiais de moldagem a base de 6xido de zinco e eugenol.

Diferentemente dos testes recomendados pela ADA, o teste de
escoamento vertical consiste na colocagdo de quantidade determinada de cimento
em uma das extremidades de uma placa de vidro, que deve ser posicionada
verticalmente. Apds varios periodos de tempo faz-se a mensuracdo do
escoamento de cimento.

A avaliacdo do cimento Sealapex, através de uma adaptacdo da
especificacdo n.° 16 da ADA, demonstrou que a taxa de escoamento desse
cimento foi 33,5mm quando o teste aplicava carga de 120g e de 42,6mm quando
uma carga de 5209 era aplicada. O escoamento desse cimento foi adequado e
uniforme e o peso utilizado influenciou a taxa de escoamento alcancada (Moraes
et al., 1989). Esses dados sdo divergentes dos encontrados pelo teste de
escoamento vertical (uma norma nao padronizada internacionalmente), onde o
cimento Sealapex apresentou escoamento nulo ou discreto (Birman et al., 1990;
Guimaraes et al., 1999).

Estudo realizado por Motta et al. (1992) mostrou através de adaptacdes
das especificacées 8 e 16 da ADA que o cimento Endométhasone demonstrou
taxa de escoamento de 20mm apés 15 minutos de realizacdo do experimento.
Quando utilizada a especificagdo recomendada para materiais obturadores
endoddnticos (n.°57 da ADA, 1983), esse cimento apresentou variagcdo quanto ao



escoamento em relacdo ao lote de fabricacdo. Um dos lotes ndo apresentou
escoamento (22,54mm) suficiente para satisfazer a recomendacédo e apesar do
outro demonstrar escoamento suficiente, a taxa de escoamento (25,3mm) ficou
muito préxima do minimo exigido (Savioli et al., 2000).

Pela falta de especificacbes para materiais obturadores de canais
radiculares nos anos 70, Benatti et al. (1978) utilizaram uma adaptacdo da
especificacdo n° 8 do Grupo Brasileiro de Materiais Dentarios para Materiais de
Impressao, para analisar algumas propriedades fisicas de cimentos obturadores
de canais radiculares. O teste de escoamento consistia na manipulagéo de 0,5 ml
de cimento, colocagao entre duas placas de vidro envoltas com papel celofane e
um peso de 5009 posicionado em cima da placa. Como o peso dessa placa era de
aproximadamente 209, a carga total sobre o cimento era de 520g.

Essa adaptacao foi utilizada por alguns autores para verificar a taxa de
escoamento de varios cimentos endodénticos. Os cimentos contendo hidréxido de
calcio (Sealapex, Apexit e Sealer 26) foram comparados ao cimento de Grossman
segundo essa metodologia. O Sealapex apresentou menor taxa de escoamento
(2,71cm) enquanto o Sealer 26 (3,42cm) apresentou escoamento superior aos
outros cimentos testados. Apesar do cimento Sealapex apresentar menor taxa de
escoamento, os dados indicaram que os cimentos contendo hidroxido de célcio
testados apresentam boas propriedades fisico-quimicas quando comparados aos
cimentos de 6xido de zinco e eugenol comumente utilizados em Endodontia
(Siqueira et al., 1995).

Novamente ha divergéncias entre esses resultados e os encontrados
pelo teste de escoamento vertical que demonstrou diferencas acentuadas de
escoamento entre o cimento Sealapex e Sealer 26. Enquanto o Sealapex
apresentou escoamento nulo, o Sealer 26 apresentou escoamento de
aproximadamente 40mm (Guimaraes et al., 1999).

A metodologia proposta por Benatti et al. (1978) foi capaz de
demonstrar também que os cimentos como AH Plus e Pulp Canal Sealer (EWT)

apresentaram melhor taxa de escoamento quando comparados com cimento de



Grossman, ThermaSeal, Sealer 26, e Sealer Plus (Siqueira Jr et al., 2000). Os
dados encontrados por essa metodologia para os cimentos Pulp Canal Sealer
(EWT) e Sealer 26 foram ratificados em outro estudo que demonstrou que o
cimento Pulp Canal Sealer apresentou melhor escoamento que os cimentos
Sealer 26 e Sealapex. O teste de escoamento vertical também demonstrou que o
cimento Pulp Canal Sealer apresentou escoamento bem superior aos outros
cimentos testados (Guimaraes et al., 1999).

Outra recomendacao para materiais seladores do canal radicular, a ISO
6876 (2001), em seu teste de escoamento difere da especificagdo n.° 57 da ADA
(1983) apenas no volume de cimento utilizado (0,05 ml) e na taxa de escoamento
requerida (20mm). Essa especificacdo foi utilizada para testar a influéncia do
acréscimo do hidroxido de calcio nas propriedades fisicas e seladoras dos
cimentos Sealapex, Canals, Canals- N e Ketac Endo. Apesar do acréscimo do
hidroxido de calcio apresentar tendéncia de diminuir a taxa de escoamento para a
maioria das amostras, os cimentos foram capazes de cumprir com as exigéncias
da recomendacao utilizada (Hosoya et al., 2004).

Através da observacdo dos dados obtidos pelos testes de escoamento
dos cimentos endoddnticos pode-se notar que o0s cimentos mostram-se
divergentes em relacado as suas propriedades fisicas e que a utilizacdo de normas
como a 57 da ADA (1983) e a 6876 da ISO (2001) para a comparagao entre os
resultados dos testes realizados apresenta parametros mais adequados.

Segundo Siqueira Jr et al. (2000), ndo ha duvidas que cimentos com
maior escoamento seriam mais recomendados para uso endodéntico. Entretanto,
Holland & Murata (1995), analisando cimentos contendo hidréxido de célcio,
observaram que apesar de descrito como tendo baixo escoamento, apresentaram
escoamento suficiente para preencher todo sistema de canais radiculares durante
a obturacgao pela técnica da condensacéo lateral.

Assim, além da utilizacdo de normas para verificar o escoamento
desses materiais, € necessario a realizacdo de novos estudos em dentes

humanos que comprovem se as taxas de escoamento requeridas por esses testes



sdo compativeis com a capacidade dos cimentos em obturar eficientemente todo o

sistema de canais radiculares.

1.2 Canais laterais, acessorios e secundarios

A necessidade de uma obturacédo tridimensional do sistema de canais
radiculares esta relacionada ndo s6 com a presenca de istmos e irregularidades
nas paredes do canal radicular, mas também com ramificagées do canal principal.

A comunicacao entre a polpa e os tecidos periodontais pode ocorrer no
forame apical, assim como na superficie lateral da raiz por meio de canais laterais,
secundarios ou acessérios (De Deus, 1975). Como o forame apical e os canais
laterais sdo areas de comunicacao da polpa dental com o periodonto, as doencas
da polpa dental podem produzir mudangas nos tecidos periodontais; sendo mais
raro a ocorréncia de alteracbes pulpares por doencas periodontais (Tornech,
2001).

O tecido pulpar necrético e contaminado representa um importante
papel na instalacdo de um problema periodontal localizado (Barkhordar & Stewart,
1990). Apesar de Barthel et al. (2004) ndo encontrarem relacao, através de analise
histoldgica, entre canais acessérios ndo preenchidos por material obturador e o
estado de inflamacéo no periapice, a presenca de canais laterais contaminados e
nao preenchidos pela obturacao também pode ocasionar e perpetuar uma lesao
periodontal. Kirkham (1975) demonstrou que 8,7% dos canais laterais ou
acessorios encontrados em seu estudo estavam localizados dentro de bolsas
periodontais.

Da mesma forma, outros trabalhos tém demonstrado fracassos do
tratamento endoddntico devido a um insucesso na obturacdo de canais laterais,
necessitando, em muitos casos, de uma apicectomia ou mesmo extracdo do
elemento dental (Seltzer et al., 1967; Weine, 1984).

Quando observamos a obturacdao de canais laterais adjacentes a uma
lesdo perirradicular localizada lateralmente a raiz dental pode-se verificar sua



regressao (Xu & Zhang, 1984), enfatizando assim a importancia do preenchimento
dessa ramificag&o do canal principal.

A formacao dos canais laterais, secundarios ou acessorios tem sido
atribuida a um defeito na bainha epitelial de Hertwig durante o desenvolvimento da
raiz no local de um vaso sanguineo amplo (Sicher, 1962; Seltzer, 1971).

Apesar dos canais laterais, secundarios e acessorios possuirem o
mesmo destino, se diferenciam principalmente pela regido em que ocorrem ou em
gue iniciam o seu desenvolvimento. O canal lateral se prolonga do canal principal
para o ligamento periodontal mais freqiientemente no terco médio do que no terco
cervical. Embora usualmente o canal lateral possua uma ligeira inclinagéo para o
apice, algumas vezes pode apresentar-se completamente perpendicular ao canal
principal. O canal secundario se estende do canal principal para o ligamento
periodontal na regido apical e o acessorio € derivado do canal secundario
ramificando para o ligamento periodontal obviamente também na regido apical (De
Deus, 1975; Weine, 1984).

Para avaliar a incidéncia dessas ramificacoes, diversos estudos foram
realizados em diferentes grupos de dentes, metodologias e populacdes. A
presengca dessas ramificagbes tém sido reportada com incidéncias de 3,2%
(Gulabivala et al. 2002), 27,4% (DeDeus, 1975), 45% (Rubach & Mitchell 1965),
59,5% (Vertucci, 1984).

Quando populagdes diferentes sao analisadas, observam-se
divergéncias na incidéncia dessas ramificacdes do canal principal no mesmo
grupo de dentes. Os primeiros molares inferiores de indigenas birmaneses
apresentam taxas de ramificacdes de 18,4% (Gulabivala et al., 2001) enquanto
que nos indigenas tailandeses as taxas sao bem inferiores, alcancando indices de
apenas 3,2% (Gulabivala et al., 2002).

indices variados também sdo encontrados quando grupos de dentes
sdo comparados na mesma populacdo, como na de indigenas birmaneses que
apresentam taxas de 18,4% para primeiros molares inferiores (Gulabivala et al.,

2001) e de 8.1% para os primeiros molares superiores (Ng et al., 2001).



O estudo de infiltracdo de corantes e posterior diafanizacdo dos
espécimes para evidenciar as irregularidades do sistema de canais radiculares
tem um consideravel valor no estudo da anatomia dos canais pois fornece uma
visdo tri-dimensional em relagdo a superficie externa do dente (Barker et al.,
1969).

Como a variacao entre as metodologias e as populagdes em estudo é
grande, trabalhos que apresentam metodologias consagradas como a
diafanizacdo e numero de amostras significativo, oferecem melhores parametros
para nos referenciarmos aos indices de ocorréncia dessas ramificagdes. Vertucci
em 1984, analisou através de infiltragcdo de corante e diafanizacdo 2400 dentes
pertencentes a todos os grupos dentais. Encontrou ramificagées do canal principal
em todos os tipos de dentes estudados que variavam de 18% no lateral inferior
chegando até 59,5% no segundo pré-molar superior.

Como a diferenca entre as populagdes pode acarretar indices variados
de ocorréncia dessas ramificacdes, adotar os achados de De Deus (1975) como
referéncia para a populacao brasileira parece ser o mais indicado. Em seu estudo,
a presenca de ramificagdes foi encontrada em 27,4% dos 1140 dentes estudados
através de infiltracdo de corante e diafanizacéo; sendo que 10,4% eram canais
laterais, 16,4% canais secundarios e 0,6% canais acessorios.

Quando a analise da superficie externa da raiz dental na regido apical
foi feita através de microscopia eletrdnica de varredura em diferentes grupos
dentais, apresentou incidéncias de foraminas acessoérias entre 43,47% nas raizes
mesiais de molares inferiores até 84,95% em pré-molares inferiores. Esses indices
poderiam ser maiores pois 0s autores consideraram como foramina acessoéria
apenas aquelas com diametro menor que 100 micrometros, descrevendo como
foramina principal as que apresentavam didmetros maiores que esses,
independentemente se fossem mais do que uma. Todos os grupos dentais
apresentaram mais que um forame com excegao das raizes palatinas de molares
superiores e raizes distais de molares inferiores (Morfis et al., 1994), o que difere

dos achados Gutierrez & Aguayo (1995) que encontraram a presenca de mais um
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forame apical em todos os grupos dentais. A presenca de mais que um forame
apical pode demonstrar um numero maior de canais na raiz ou a presenca de
ramificacdes do canal principal que se comunicam com o ligamento periodontal.

Esses indices de presenca de foraminas acessérias na regiao apical
das raizes dentais ndo puderam ser encontrados por outro método de analise da
superficie externa da raiz. Através de estereomicroscépio com aumento de 40
vezes, 0s maiores indices encontrados de foraminas acessérias foi de 33% nas
raizes mésio-vestibulares de molares superiores, mesmo que fosse adotado o
mesmo critério em relacdo ao didametro para definir foramina acesséria (Marroquin
et al., 2004).

Diferentemente das metodologias citadas anteriormente, a analise
radiografica apresenta taxas de incidéncias das ramificagdes do canal principal
bem inferiores as encontradas nos estudos de infiltracdo de corante e diafanizacao
ou mesmo de microscopia eletrdnica de varredura. Zillich & Dowson (1973) apés
estudar radiograficamente 2331 pré-molares inferiores, demonstraram que apenas
1,5% dos dentes estudados apresentavam canais acessérios nos primeiros pré-
molares e 1,8% de dentes apresentavam canais laterais. J& nos segundos pré-
molares, demonstraram que 9,7% dos dentes apresentavam canais acessorios e
3,4% canais laterais.

A baixa incidéncia da presenca das ramificacbes demonstradas pela
radiografia pode ser enfatizada com a comparacao do exame radiografico com a
analise histolégica dos dentes em estudo. Altman et al. (1970) demonstraram a
presenga de canais acessorios em 30% dos incisivos centrais superiores através
do exame radiografico realizado nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal; taxa
essa bem superior as encontradas por Zillich & Dowson (1973). Ja& os achados
histolégicos demonstraram canais que proporcionavam a continuidade do canal
principal com o ligamento periodontal em 75% dos 20 dentes estudados.

Da mesma forma, a comparacdo entre a técnica radiografica e a
diafanizagao para estudar anatomia dental apresentou divergéncia principalmente
na identificacdo de ramificacées do canal principal (Omer et al., 2004).
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Assim como a imagem radiografica convencional, a utilizagdo de
métodos radiograficos digitais para a identificacdo da presenca de ramificacdes do
canal principal ainda é considerada de baixa eficiéncia, mesmo com a utilizacdo
de contraste no interior do sistema de canais radiculares, com o uso da
magnificacdo e da utilizacdo de inversao de imagens (Scarfe et al., 1995). Da
mesma forma que o sistema digital também foi considerado semelhante ao filme
convencional para a determinacao do comprimento do canal radicular (Shearer et
al., 1990). A observacao desses dados ratifica a afirmacéo de Altman et al. (1970)
que o exame radiografico ndo é capaz de diagnosticar a presenca de ramificagdes
do canal principal.

Apesar da grande variagdo encontrada em todos os trabalhos que
estudam a anatomia dental, o fato das ramificagées do canal principal ocorrerem
principalmente no terco apical da raiz tem sido um achado freqlente,
independentemente da metodologia, grupo de dente ou populagédo estudada (De
Deus, 1975; Vertucci 1978; Vertucci & Gegauff, 1979; Vertucci, 1984; Kartal &
Yanikoglu, 1992; Gulabivala et al., 2001; Ng et al., 2001; Gulabivala et al., 2002)

Enquanto os trabalhos de microscopia eletronica de varredura
demonstram que os forames acessorios podem ser encontradas na regiao de
furca de molares com didametros que variam de 0,004 mm até 0,720 mm (Perlich et
al., 1981; Vertucci & Anthony, 1986; Goldberg et al., 1987), a andlise da regido
apical da raiz dental demonstra forames acessérios com diametros de 0,038 mm
até 0,053 mm (Morfis et al., 1994). Entretanto, como citado anteriormente, esses
autores classificaram como forame acessério apenas aqueles com diametro
menor que 100 micrometros, descrevendo como forame principal as que
apresentavam diametros maiores que esses, independentemente se fossem mais
do que um. Dessa forma, a variacdo de didmetro provavelmente teria seu limite
maximo baseado no tamanho descrito para os forames principais, entre 0,210 a
0,392 mm.

O estudo de Kasahara et al. (1990) demonstrou através de infiltracao de

corantes e diafanizacdo de 510 incisivos centrais superiores, que a maioria das
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576 ramificacbes do canal principal encontradas orientavam-se para a face
vestibular, mesial e mésio-vestibular dos dentes estudados. Das 576 ramificacdes,
56,4% possuiam diametro menor que uma lima de numero 10; 24,7%
apresentaram diametros semelhantes ao tamanho de uma lima 10; 9,7%
semelhantes a uma lima 15. Dessa forma, cerca de 90% das ramificacbes
apresentaram espessuras menores ou iguais a 0,15 mm.

Devido a alta incidéncia e pequeno didmetro das ramificacoes, durante
a realizacao da obturacao, é evidentemente importante que o cimento empregado
apresente um grau de escoamento suficiente para penetrar em toda a extensao do
canal lateral e que a técnica de obturacao seja eficiente em, conjuntamente com o

cimento, selar o sistema de canais radiculares.

1.3 Obturacao de canais laterais, secundarios e acessorios

Com o objetivo de elucidar qual a melhor técnica e cimento obturador
de canais radiculares que podem eficientemente preencher as ramificagcdes do
canal principal, diversos estudos tém sido realizados com a utilizagdo de amostras
de dentes que possuam comprovadamente canais laterais, secundarios ou
acessorios ou através da producao artificial dessas ramificacoes.

A utilizacdo de dentes naturais com presenca de ramificacées do canal
principal permitiu que Goldberg et al. (1986) comprovassem que o0 uso do EDTA
como solucao irrigadora durante o preparo do canal radicular € mais eficiente em
permitir a obturacdo de canais laterais do que o uso do hipoclorito de sédio 5% e
da agua.

De maneira semelhante, ao uso de solucdes quelantes apds a
instrumentacdo dos canais para remocado da camada de “smear layer”, tem sido
atribuido uma melhora na penetracao de cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol em ramificacées naturais do sistema de canais com obturacdo de 90%
delas (Holland et al., 1988).

O estudo de Villegas et al. (2002), também realizado em ramificacdes

naturais do canal principal, encontrou que a realizacdo do preparo dos canais
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radiculares sem irrigacdao ou com a irrigacao através de agua; hipoclorito de sédio
6% e com a mesma concentragdo de hipoclorito de sédio associado a irrigacao
final com EDTA, apresentam indices de preenchimento das ramificacées do canal
principal diferentes. A instrumentacao realizada sem irrigacdo e com irrigacdo com
agua demonstrou taxas de preenchimento semelhantes estatisticamente (22,3% e
21,8% respectivamente). Da mesma forma, diferentemente ao relatado no trabalho
de Holland et al. (1988), a irrigagcdo com hipoclorito de sédio isoladamente e em
associagdo com EDTA, apesar de apresentarem indices diferentes de
preenchimento (53,5% e 68,1% respectivamente), ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre elas. Esses autores ainda destacam que o Unico grupo que
apresentou preenchimento de todas as ramificacées, mesmo que parcialmente, foi
a associagao do hipoclorito de sédio ao EDTA.

A utilizacdo de guta-percha termoplastificada conjuntamente com
cimento obturador foi eficiente na obturacdo de 61,53% das ramificacdes naturais
do canal principal encontradas em incisivos centrais e laterais inferiores (Karag6z-
Kiglkay, 1994), enquanto que a técnica termoplastificada Thermafil nao
apresentou diferenca estatistica em relacdo a condensacéao lateral na obturagéo
dessas ramificacoes (Clark & ElDeeb, 1993).

Quando a técnica de obturacdo com guta-percha termoplastificada foi
utilizada para comparar a eficacia dos cimentos AH Plus e Pulp Canal Sealer em
obturar as ramificacées dos canais principais, indices variados de obturacao foram
encontrados nos trés diferentes tercos do canal radicular. Taxas maiores de
obturacdes aceitaveis foram alcancadas no nivel coronario quando comparadas
ao terco apical. Entretanto, em relacdo aos cimentos obturadores, a analise
estatistica demonstrou que independente do terco em que ocorria a ramificagao do
canal principal, o cimento AH Plus alcangou maiores taxas de preenchimento em
relagdo ao Pulp Canal Sealer. A maior diferenca entre os cimentos foi encontrada
no terco apical em que o AH Plus apresentou 73,2% das ramificacbes com algum
tipo de material obturador em seu interior, mesmo que preenchendo parcialmente.
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O cimento Pulp Canal Sealer apresentou apenas 41,9% das ramificacdes com
presenca parcial ou completa de material obturador (Venturi et al., 2003).

Devido a dificuldade em se obter dentes com ramificacées naturais do
canal radicular para estudo, alguns pesquisadores tém produzido esses canais
artificialmente, utilizando tanto blocos de resina (Himel & Cain, 1993; Reader et al.,
1993; Dulac et al., 1999; Silver et al., 1999) como dentes naturais (Siqueira Jr,
1993; Holland & Murata, 1995; Bramante & Fernandez, 1999; Goldberg et al.,
2001, 2002; Pécora et al., 2002; Moraes et al., 2004).

A utilizacao de blocos de resina para a confeccdo de ramificacdes
artificiais do canal principal permite a obtencdo de um modelo padronizado de
tamanho similar a um canal lateral, secundario ou acessoério (Reader et al., 1993).
As diferentes angulacées em que esses canais podem ser produzidos também
sdo vantagens encontradas para esses modelos que tém sido utilizados
principalmente para comparar a eficiéncia das técnicas de obturacdo do canal
radicular em preencher as ramificacées presentes com guta-percha ou cimento.

Os estudos que comparam a condensacao lateral convencional (a frio)
com as técnicas que produzem termoplastificacdo do material obturador mostram
que a condensacao lateral produz preenchimento das ramificacdes do canal em
blocos de resina apenas com cimento obturador (Reader et al., 1993; Dulac et al.,
1999).

Reader et al. (1993) observaram que em técnicas de obturacdes
termoplastificadas, é encontrado uma quantidade maior de guta-percha no interior
de canais laterais em comparacdo ao cimento empregado. Entretanto, todos as
técnicas de obturacao se mostraram eficientes em preencher as ramificacées com
guta-percha ou pelo menos com cimento obturador (Reader et al., 1993; Dulac et
al., 1999; Himel & Cain, 1999).

Apesar da facilidade em se obter canais laterais de pequeno diametro
(0,1mm) em blocos de resina, a textura superficial e a condicdo da resina podem
influenciar positivamente ou negativamente as propriedades de escoamento da
guta-percha e do cimento obturador (Dulac et al., 1999). Por isso, deve-se estar
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atento as limitagdes em usar blocos de resina ao invés de dentes naturais (Reader
et al.,, 1993). Devido a dificuldade em comparar a resina com dentina, o uso de
dentes naturais seria um modelo mais adequado para o estudo com canais
laterais (Goldberg et al., 2001).

Dessa forma, diversos trabalhos produziram canais laterais artificiais
em dentes naturais para obter modelos experimentais e estudar melhores
maneiras de conseguir a obturacdo dos mesmos. Devido a dificuldade em se obter
perfuragdes muito diminutas em dentes naturais, elas sao realizadas com diametro
que variam de 0,5mm (Siqueira Jr, 1993) até 0,15mm (Holland & Murata, 1995;
Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et al., 2002; Moraes et al., 2004).

Em 1993, Siqueira Jr confeccionou canais laterais com brocas Va
(0,5mm de diametro) para verificar a qualidade das obturacdes realizadas pelas
técnicas de condensacao lateral e hibrida de Tagger. Apesar de estatisticamente
significante, os resultados das técnicas alcancaram altos indices de éxito na
obturacdo dos canais com 88,3% de obturacdo das ramificacbes para
condensacao lateral e de 98,4% para a técnica de Tagger. De maneira
semelhante aos achados em blocos de resina acrilica, a técnica de obturagao
termoplastificada obturou 95% dos canais com guta-percha.

A confeccao de canais laterais com didmetro amplos, apesar de deixar
evidente algumas vantagens a respeito das propostas dos trabalhos realizados
(Siqueira Jr, 1993), estd muito distante dos diametros das ramificagbes naturais;
pois cerca de 90% dessas possuem diametro menor ou igual 0,15mm (Kasahara
et al., 1990).

A influéncia do tamanho das ramificagcdes na capacidade de técnicas e
materiais obturadores atingirem seu objetivo de selar eficientemente o sistema de
canais radiculares foi observada por Holland & Murata (1995). Os autores
utilizaram dentes que tinham ramificagdes naturais do canal principal no terco
apical e ainda confeccionaram canais laterais com didmetro de 0,15mm, para
observar que os canais produzidos foram todos obturados enquanto que as
ramificacdes apicais foram obturadas em 80% com os cimentos N-Rickert e Apexit
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e 90% com o Sealapex. Os autores atribuiram as diferencas de resultados ao
menor didmetro das ramificacdes naturais do canal radicular.

A analise de canais laterais artificialmente produzidos com didmetro de
0,15mm também foi capaz de constatar que técnicas de termoplastificacdo da
guta-percha foram mais eficientes para o preenchimento de canais laterais em
relacao a técnica de condensacao lateral (Goldberg et al., 2001) e que a utilizacao
de curativo de hidréxido de calcio pode diminuir a ocorréncia de obturacao das
ramificacdes do canal radicular (Goldberg et al., 2002).

A influéncia do uso de uma solugdo quelante na obturacdo de
ramificagdes naturais do canal principal constatada por Goldberg et al. (1986) e
Holland et al. (1988), ndo foi considerada por Goldberg et al. (2001, 2002) que
realizaram seus trabalhos sem uso dessa solugdo para remover a camada de
“smear layer” e buscar melhores taxas de preenchimento dos canais laterais.

Diferencas estatisticamente significantes n&o foram encontradas
quando o uso da solucdo quelante foi comparado com a utilizacdo de laser de
baixa poténcia ou mesmo com a associacdo de ambos para posterior obturacao
de canais laterais confeccionados com diametro 0,15mm. Mesmo que a
obliteracdo causada pelo laser ocorresse pelo menos parcialmente em alguns
canais laterais, a técnica hibrida de Tagger e o bom escoamento do cimento AH
Plus proporcionaram o preenchimento dos canais laterais. Dessa forma, como
diferengas nao foram encontradas, ha uma relacdo custo beneficio favoravel ao
EDTA devido ao custo elevado do laser (Moraes et al., 2004).

Embora os testes de preenchimento das ramificagées do canal principal
oferecam parametros quanto as técnicas e cimentos que podem eficientemente
preenché-las, ainda resta a duvida quanto ao selamento obtido em suas
obturacdes (Weine, 1984).

1.4 Selamento marginal das obturac6es endodonticas

Uma das preocupacodes atuais sobre a obturacao dos canais radiculares

corresponde ao selamento tanto apical quanto coronario, a fim de evitar
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penetracdo de fluidos orgénicos que facilitariam o crescimento de
microorganismos, levando assim a um insucesso do tratamento devido a formacao
de um processo inflamatério dos tecidos perirradiculares (Ray & Trope, 1995;
Pommel & Camps, 2001). Muitos autores consideram atualmente a infiltracao
coronaria como um dos principais fatores para o insucesso do tratamento
endoddntico (Madison et al., 1987; Swanson & Madison, 1987; Madison & Wilcox,
1988; Zaia et al., 2002), pois permite a contaminacao por fluidos, material organico
€ microorganismos provenientes da cavidade bucal.

A capacidade dos cimentos obturadores em conjunto com as técnicas
de obturacdo em barrar uma possivel infeccdo ou recontaminacdo do canal
radicular tem sido avaliada de varias formas. Alguns autores utilizam a penetracao
de bactérias como parametro de avaliacao (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), infiltracdo de saliva humana (Siqueira et al., 1999)
e extracao 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 & Wesselink, 1993; Lucena-Martin et al., 2002). A capacidade seladora apical
e corondria de diversos cimentos endoddnticos e de variadas técnicas de
obturacao ja foram testadas por esse método de avaliacao.

A capacidade seladora apical do cimento AH Plus pode ser comparada
através da infiltracao de corantes e diafanizagdo com os cimentos RSA Roekoseal
e AH26. Nao foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre os trés
cimentos independentemente da utilizacdo da técnica de obturacdo Thermafil e da
condensacao lateral. A média das infiltrag6es ocorridas com o cimento AH Plus foi
de 1,71mm com a técnica Thermafil e de 1,03mm com a condensacéo lateral. Dos
16 dentes analisados para cada técnica, a técnica Thermafil ndo apresentou
infiltracdo em 6 e a condensacao lateral em 10 dentes (Schafer & Olthoff, 2002).

As médias das infiltracdes lineares de corantes ocorridas com o cimento

AH Plus foram ainda menores que as citadas anteriormente quando analisadas
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através da utilizacdo da infiltracdo de corante em pressao atmosférica normal e
sob pressao negativa. Os valores apresentados por esse cimento foram em média
de 0,35mm sem a utilizacao de vacuo e de 0,86mm com a utilizacdo do mesmo;
quando avaliadas em obturacdes pela técnica da condensacédo lateral. Esses
valores apesar de numericamente diferentes nao apresentaram diferencas
estatisticas (Antonopoulos et al., 1998).

Esse bom comportamento apresentado pelo cimento AH Plus pode ser
confirmado em sua comparacado com os cimentos Pulp Canal Sealer, Ketac-Endo
e Sealapex. Embora ndo estatisticamente significante, esse cimento apresentou
taxas de infiltracdo de corante menores em média (1,8mm) do que o Sealapex
(2,imm), o Pulp Canal Sealer (2,2mm) e o Ketac Endo (3,6mm), quando
analisadas através de mensuragao linear da infiltragdo e com sec¢ao longitudinal
dos espécimes (Camps & Pashley, 2003). Em estudo realizado por Siqueira et al.
(2001b), a capacidade seladora do cimento Sealer 26 se apresentou semelhante
ao cimento AH Plus, porém melhor que os cimentos ThermaSeal, Pulp Canal
Sealer (EWT) e cimento de Grossman. Entretanto, ndo foi encontrada diferenca
significante entre os cimentos AH Plus e Pulp Canal Sealer (EWT).

A analise do cimento Pulp Canal Sealer na comparacdo entre as
técnicas de obturacdo da condensacdo lateral e Thermafil, ndo apresentou
infiltracdo de tinta nanquim em nenhum dos 140 dentes em estudo, que foram
submetidos ao corante passivamente sem centrifugacdo ou submissdo ao vacuo
(Clark & ElIDeeb, 1993). Porém, valores diferentes de infiltracdo foram encontrados
quando da utilizacao desse cimento com quatro variadas técnicas de obturagcédo. A
técnica de compactacao vertical com “back-filling” apical apresentou menor média
de infiltracdo do corante azul de metileno (Venturi & Breschi, 2004).

O cimento Endométhasone também apresentou diferentes médias de
infiltracdo de corante quando utilizado com diferentes tipos de cones de guta-
percha e com ou sem uso anterior de curativo de hidréxido de calcio. A média de
infiltracao foi de 1,67mm quando a obturagao foi feita sem uso prévio de curativo e

com cones de guta-percha convencionais. Com o0 uso do cone experimental de
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hidréxido de célcio, o cimento apresentou média intermediaria de infiltracdo
(0,91mm); enquanto que com o0 uso do curativo de demora a menor média de
infiltracdo foi encontrada (0,88mm) (Holland et al., 1996).

Quando analisados pela técnica de seccao transversal do dente ou pela
diafanizagdo, os cimentos Endométhasone, Top Seal e Roeko Seal néo
apresentaram diferengas estatisticas, demonstrando predominancia do numero de
amostras com indice zero de infiltracdo. A comparacado entre as técnicas de
avaliacdo demonstrou maiores taxas de infiltracdo quando as amostras foram
observadas pela diafanizacéo (Lucena-Martin et al., 2002).

O cimento Target H&D, a base de Oxido de zinco e eugenol
recentemente lancado no mercado nacional, demonstrou capacidade seladora
apical semelhante ao cimento Pulp Canal Sealer. Ambos cimentos mostraram
melhor comportamento quando comparados com o Endofill (Nicastro et al., 2004).

Ao analisar o comportamento de trés cimentos contendo hidroxido de
calcio (Sealapex, Sealer 26 e Apexit) em comparacdo com um cimento a base de
6xido de zinco e eugenol (Fill Canal); Siqueira et al. (1995) encontraram valores de
infiltracées lineares de corante estatisticamente semelhantes entre eles. As
infiltracdes ocorreram com média de 1,67mm para o Sealapex, 1,52mm para o
Sealer 26, 1,68mm para o Apexit e 1,87mm para o Fill Canal. A infiltracdo
permitida pelo cimento Sealapex teve valor préximo ao encontrado por Camps &
Pashley (2003) e também nao apresentou diferenga estatistica em relagdo aos
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, Pulp Canal Sealer e Fill Canal.

A comparagdo do cimento Sealapex com outro cimento que contém
hidréxido de calcio, o Sealer 26, ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante. A boa capacidade seladora desses materiais obteve melhores indices
que o cimento a base de éxido de zinco e eugenol (Endofill), mas também nao
apresentou diferenga estatistica com um cimento a base de polidimetilsiloxano,
RoekosSeal, recentemente introduzido no mercado (Tanomaru Filho et al., 2004).

Embora alguns estudos mostrem capacidade seladora do Sealapex
melhor (Tanomaru Filho et al.,, 2004) ou semelhante (Hovland & Dumsha, 1985;
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Siqueira et al.,, 1995) a outros cimentos de diferentes composicoes; a andlise da
capacidade seladora desse cimento, quando analisada através do método de
filtragem de fluidos, demonstrou um comportamento inferior estatisticamente
significante em relagdo aos cimentos Pulp Canal Sealer, AH 26 e Ketac-Endo
(Pommel et al, 2003). Essa diferenca estatisticamente inferior do cimento
Sealapex em relacdo ao AH 26 (um precursor do AH Plus) também ja foi
demonstrada em estudo de infiltracdo do corante azul de metileno
(Limkangwalmongkol et al., 1991).

As variacbes encontradas para a capacidade seladora do mesmo
cimento ratificam que diferentes metodologias podem resultar em dados
divergentes (Pommel et al.,, 2001; Camps & Pashley, 2003) e que a comparacao
entre varios estudos é apenas parcialmente admissivel (Antonopoulos et al., 1998)

Toda obturagdo endodéntica preconizada atualmente é composta pela
associacdao de um cimento endodéntico e guta-percha, sendo que os trabalhos
sobre microinfiltracdo avaliam a capacidade de selamento apical e coronario
desses dois materiais de forma associada. Desconhece-se até o momento, qual a
capacidade dos cimentos endoddnticos isoladamente, sem presenca de guta-
percha, em promover o selamento marginal em canais laterais, evitando assim a
penetracdo de fluidos tissulares do ligamento periodontal. Apesar da importancia
dada atualmente ao selamento coronario e apical, pouco se conhece sobre a
capacidade de selamento e infiltracdo em canais laterais, que sdo um achado

freqUente na anatomia do sistema de canais.
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2 PROPOSICAO

A proposta desse trabalho foi avaliar, “in vitro”, seis diferentes cimentos
endodonticos: AH-Plus, Endométhasone, Pulp Canal Sealer (EWT), Target H&D,
Sealapex e Sealer 26; quanto as suas propriedades de escoamento, capacidade
de obturacdo e selamento marginal contra infiltracdo de corantes em canais

laterais artificialmente produzidos em dentes humanos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Cimentos

Foram analisados 6 cimentos empregados no tratamento endoddntico.
Do grupo de 6xido de zinco e eugenol foram analisados o Pulp Canal Sealer
(EWT)', o Endométhasone® e o Target H&D®. Contendo hidréxido de calcio na
composicdo foram analisados os cimentos Sealapex* e Sealer 26° e do grupo dos
cimentos resinosos, o cimento AH Plus® (composicdo dos cimentos — anexo 1).

Todos os cimentos foram manipulados conforme instrucbes de uso do

fabricante.

3.2 Analise da capacidade de escoamento dos cimentos

Para analise do escoamento dos cimentos foram utilizados testes de
escoamento de duas especificacdes internacionalmente aceitas: a especificagao
namero 57 da American Dental Association (ADA) de 1983 para Materiais
Obturadores Endodénticos e a especificacdo 6876 da Internacional Organization
for Standardization (ISO) de 2001 para Materiais seladores do canal radicular

dental.

3.2.1 Especificacdao 57 da American Dental Association (1983)

De acordo com a especificagdo numero 57 da ADA (1983), um volume
final de 0,5 ml de cada cimento foi preparado de acordo com as recomendacgdes
do fabricante e colocado sobre uma placa de vidro com auxilio de uma seringa de

1 ml’. Apés 180 (+ 5) segundos do inicio da espatulagdo do cimento, uma nova

" Kerr Corporation — Orange, USA.

* Septodont — Sanint-Maur-Dés-Fossés, Franca.
* Konne — Belo Horizonte, Brasil.

* Kerr Corporation — Orange, USA.

> Dentsply — Rio de Janeiro, Brasil.

% Dentsply — Konstanz, Alemanha.

” Becton Dickinson (BD) - Curitiba, Brasil.
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placa de vidro pesando aproximadamente 20g foi cuidadosamente posicionada

sobre o cimento e sobre essa placa um peso de 100g, totalizando assim 120 (+ 2)

gramas sobre o cimento (Figura 1).

Peso 100g

Placa de vidro 20g

Cimento endodontico

Placa de vidro

Figura 1 — Aparato empregado para andlise do escoamento do cimento atraves de um
peso de 100 g e uma placa de vidro de 20 g posicionados sobre o cimento —
carga total de 120g.

Dez minutos ap6s o inicio da mistura do cimento, o peso foi removido.
O disco de cimento comprimido formado foi medido em seu maior e menor
didmetro apresentado. Caso o disco formado pela compressao do cimento nao
fosse uniforme, apresentando uma diferenca maior que 1 mm entre o maior e
menor didmetro, o teste era repetido com uma nova amostra de cimento. Para
realizar a mensuragdo do disco foi utilizado um paquimetro digital®. Obteve-se
entdo a média das medidas do maior e menor diametro como o resultado do teste
realizado.

Cada cimento foi testado trés vezes, a média obtida foi aproximada

para o milimetro mais proximo, o valor anotado e posteriormente comparado com

® Digimess - S&o Paulo, Brasil.
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as outras amostras. Para que o cimento satisfaga essa especificagdo o valor da

taxa de escoamento deve ser igual ou maior que 25mm.

3.2.2 Especificacao ISO 6876 (2001)

Ja a especificacdo 1ISO 6876 (2001) difere da primeira no volume de
cimento utilizado que foi 0,05 (+ 0,005) ml e a taxa de escoamento a ser obtida em
cada teste deve ser igual ou maior que 20 mm. Quando da utilizacdo dessa
especificacao, a seringa usada para quantificar o volume de cimento testado foi
seringa de 1ml com marcacdes a cada 0,01 ml (seringa de Tuberculina)®.

Para cumprir com as normas de ambas as especificacdes, as condi¢cdes
dos testes realizados foram em temperatura de 23(+ 2) °C, em umidade relativa de
50(+ 5)% e os componentes foram mantidos nessas condigdes pelo menos por 24
horas antes da realizacdo dos testes. O controle da temperatura de uma sala
pequena foi feito através de aparelho condicionador de ar; j& a umidade foi
controlada com higrémetro e quando necessario, a vaporizacdo de agua com
eletrodoméstico Vaporetto 2000'° foi feita para aumentar o percentual de umidade

relativa.

3.3 Andlise da obturacdo e selamento marginal em canais laterais
produzidos artificialmente em dentes humanos

Para facilitar a identificacdo e descricdo, os canais produzidos
artificialmente foram todos chamados de canais laterais, mesmo os localizados no
terco apical.

Para a analise da obturacao e do selamento marginal foram utilizados
82 dentes humanos anteriores superiores recém extraidos, sendo 13 dentes para
cada cimento, 2 para a realizagdo do controle positivo e 2 para o controle
negativo. O controle positivo foi realizado para verificar a eficacia do corante em

? Becton Dickinson (BD) - Curitiba, Brasil.
1% Polti — Araras, Brasil.
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penetrar nos canais laterais vazios e o controle negativo para verificar a eficacia
do impermeabilizador em barrar a infiltragdo do corante.

Anteriormente a realizagdo desse estudo o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Humanos da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP (anexo 2).

Os grupos foram constituidos de acordo com os cimentos obturadores
utilizados:

Grupo 1 — AH Plus;

Grupo 2 — Endométhasone;

Grupo 3 — Pulp Canal Sealer (EWT);

Grupo 4 — Target H&D;

Grupo 5 — Sealapex;

Grupo 6 — Sealer 26.

As coroas dentais foram removidas com auxilio de disco diamantado
dupla face'!, estabelecendo assim um comprimento Unico para todas as raizes
(15mm). Os dentes foram radiografados no sentido vestibulo-lingual através de
Radiografia Digital CDR'?>, com tempo de exposicdo de 0,2 segundos e
distanciamento do cone do aparelho de Raios-X ao sensor fixado em 12 cm.
Posteriormente as imagens foram cuidadosamente examinadas e os dentes em
que foi possivel a visualizacao de canais laterais naturais foram descartados.

Os canais laterais foram confeccionados com auxilio de brocas de
0.10mm de diametro e de parte ativa de 2 ou 2,5mm: série MD (micro drills)™®
(Figura 2). Foram confeccionados dois canais laterais por dente, sendo um no
terco médio e outro no terco apical conforme demonstrado na Figura 3.

A confecgdo dos canais laterais foi realizada em uma das faces
proximais de forma perpendicular ao longo eixo dental, com auxilio do centro de

usinagem Discovery 760'* (Figura 4) localizado no Servico Nacional de

" Microdont - Sao Paulo, Brasil

2 Schick Technologies Inc. - Long Island, EUA.
" Union Tool — Europa.

'* Romi - Santa Barbara D'oeste, Brasil.
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Aprendizagem Industrial (SENAI) da cidade de Piracicaba. O elemento dental era
preso na morsa do centro de usinagem (Figura 5 - A), a broca posicionada nos
pontos de penetragdo que foram anteriormente marcados com caneta vermelha
(Figura 5 - B). A profundidade de penetracao da broca para a confecgdo de cada
canal lateral de cada dente foi estabelecida em 0,1 mm além da metade da
medida do diametro total da regido do dente em que foi realizada a perfuragéo.

Foi estabelecido um programa para que o0 centro de usinagem
realizasse as perfuracdes automaticamente apdés o posicionamento das brocas
nas regides indicadas. As perfuracées foram realizadas com 6 mil rotacbées por
minuto (rpm) e velocidade de deslocamento da broca de 2mm por minuto durante
a perfuragdo. A cada 0,2mm de perfuragdo a broca recuava 2mm e voltava a
alcancar a posicao em que cessou a perfuracao a fim de que houvesse a saida
das raspas de dentina produzidas. A velocidade de deslocamento durante esse
processo para remocgao dos residuos da perfuracao era de 16mm por minuto.

Apés a confeccao dos canais laterais foi introduzida uma lima tipo Kerr
n.° 06" no interior de cada canal e feita uma nova tomada radiogréfica digital para
verificar a penetragdo da broca no interior do canal principal (Figura 6). Caso nao
houvesse a continuidade do canal lateral produzido com o canal principal o dente
era descartado.

Durante a realizagédo das perfuracdes nas raizes dentais houve a fratura
de 8 brocas. Inicialmente, 5 brocas fraturaram durante a padronizacédo da rotacao,
da profundidade de penetracdo e da apreensdao das amostras na morsa. Apés o
estabelecimento do programa para perfuracdo automatica e melhora na
apreensao das amostras, a fratura das brocas sé ocorreu depois de repetido uso

das mesmas.

'> Maillefer — Balligues, Suica.
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Figura 2 — (A) broca de 0,10 mm de didmetro usada para confeccionar os canais laterais
nos dentes experimentais; (B) fotomicrografia realizada em microscépio
eletrbnico de varredura da parte ativa da broca utilizada (100 vezes de
aumento).
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Figura 3 - O desenho demonstra como foram
confeccionados os canais laterais —
no terco apical a 3 mm do apice
radicular e no terco médio a 6 mm
do apice radicular.

Figura 4 — Centro de usinagem utilizado para a confecgdo dos canais laterais nos
dentes experimentais - localizado no Servigo Nacional de Aprendizagem

Industrial (SENAI).
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; > ‘- : ' .- .. . A »
(A) apreensao do dente na morsa do centro de usinagem para posterior

perfuracdo; (B) posicionamento da broca no ponto de perfuragdo
anteriormente marcado com caneta marcadora permanente vermelha.

Figura 5 —

Figura 6 — (A) limas n.° 06 no interior dos canais laterais artificiais para
verificagdo de suas continuidades com o canal principal; (B)
radiografia digital das limas em posicdo nos canais laterais,

ilustrando a penetragcdo correta da broca no interior do canal
principal.
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3.4 Obturacao de canais laterais artificiais

Os tercos cervicais e médios das raizes foram instrumentados no
sentido coroa-apice com brocas Largo n.° 2 e Gattes-Glidden nimeros 3 e 2'°. A
determinacdo do comprimento de trabalho foi feita pela subtracdo de 1mm da
medida obtida pela visualizagdo da ponta de uma lima tipo Kerr n° 10"
posicionada rente ao forame apical. O batente apical foi alargado até lima tipo K n°
40, seguido de escalonamento regressivo até lima tipo K n° 55. A cada troca de
broca ou lima, o canal foi irrigado com 1 ml de hipoclorito de sédio 2,5% através

I"® e agulha descartavel 20x0,55 mm'®. Apés o

de seringa descartavel de 5 m
término do preparo, o canal foi irrigado com 3 ml de EDTA 17%, mantendo o canal
inundado por 3 minutos para remoc¢ao da camada de “smear layer”. Irrigagao final
com 3 ml de hipoclorito de sédio foi realizada para eliminacdo dos residuos de
“smear layer”. Os canais foram entao irrigados com 3 ml de soro fisiol6gico para a
remocgao de residuos do hipoclorito de sodio, aspirados e secos com cones de
papel absorvente?.

Anteriormente a obturacdo dos condutos, os dentes foram inclusos em
blocos de alginato Ava Gel?' para servir de anteparo ao cimento obturador apés a
saida pelo canal lateral. A técnica de obturagao utilizada foi a condensacéo lateral.

Apés a selecdo do cone de guta-percha principal®?

e espatulacdo do cimento
obturador de acordo com as recomendagdes 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 fez-se o assentamento do

cone no batente apical. A abertura dos espacos durante a condensacao lateral foi

'® Maillefer — Balligues, Suica.
" Maillefer — Balligues, Suica.
'8 Becton Dickinson (BD) - Curitiba, Brasil.
'9 Becton Dickinson (BD) - Curitiba, Brasil.
*® Tanari - Manacapuru, Brasil.
*' Dentsply - Petrépolis, Brasil.
?2 Tanari - Manacapuru, Brasil.
» Maillefer — Balligues, Suica.
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realizada com espacadores digitais n.25 e 30** para a colocacdo dos cones
acessorios B7 e B8%, respectivamente. A penetragdo do espacador foi realizada
sempre na face vestibular, iniciando-se a 2 mm aquém do comprimento de
trabalho e até que a sua penetracdo nao representasse aprofundamento suficiente
para atingir as imediag¢des do canal lateral confeccionado no tergco médio do canal
radicular. O corte da obturacdo foi realizado com condensador de Paiva®
aquecido e seguiu-se com condensacdo vertical vigorosa com condensador frio.
Os dentes utilizados como controle ndo foram obturados, entretanto, receberam
selamento coronario.

Apbs obturacao, os dentes dos grupos experimentais foram mantidos
por 2 dias em recipiente com algoddo umedecido, a 37° C para os cimentos
adquirirem presa e entédo, foram removidos dos blocos de alginato e novamente
radiografados pelo método digital.

As imagens foram avaliadas através do programa CDR (Computed
Dental Radiography)®’ com a utilizagdo de magnificacdo de 100% e inversdo de
cores (preto e branco). Esse programa permitiu que fossem obtidos o
comprimento total do canal lateral e a medida linear da penetragdo dos cimentos
nos canais laterais. Dessa forma, o preenchimento obtido pelo cimento era
dividido pelo comprimento total do canal lateral artificial e o valor multiplicado por
100 para a obtencdo da porcentagem de preenchimento proporcionada pelo
cimento obturador na analise radiografica.

A analise de escoamento dos cimentos também foi realizada através da
observacdo dos espécimes diafanizados e pela observacao da penetracao de
corante; etapas essas melhor descritas durante a andlise de infiltracdo de
corantes.

Apbs a obtencdo e tabulagdo, os dados foram submetidos ao teste
estatistico de Kruskal Wallis para comparar os valores obtidos no terco médio do

** Dyna - Bourges, Franga.

®® Tanari - Manacapuru, Brasil.

% Duflex (S.S. White)— Rio de Janeiro, Brasil.
% Schick Technologies Inc. - Long Island, EUA.
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canal radicular com os diferentes cimentos obturadores e também no terco apical.
O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os valores obtidos entre os tercos
do canal radicular em um mesmo cimento obturador. O programa utilizado para
execucdo dos testes estatisticos foi BioEstat 2.0%.

Para observar os didmetros das perfuracées realizadas e o padrao de
limpeza das paredes do canal radicular foram feitas imagens em microscépio
eletronico de varredura®® em duas raizes adicionais. As perfuragcdes foram
medidas tanto do lado externo como interno das raizes e a limpeza das paredes
foi observada nos tergos cervical, médio e apical do canal radicular.

3.5 Infiltracao de corante

Depois de concluida a obturacdo e apds a presa dos cimentos, a
porcao corondria e apical, bem como as paredes laterais da superficie externa dos
dentes experimentais e do controle positivo, foram seladas com duas camadas de
esmalte de unha de cor vermelha®, mantendo apenas os orificios dos canais
laterais expostos. Apds a aplicacido da primeira camada de esmalte aguardou-se 2
horas para a secagem antes da aplicacdo da segunda camada. Os dois dentes
utilizados como controle negativo, tiveram toda a superficie envolvida pelo esmalte
a fim de verificar a capacidade de selamento obtida pelo mesmo.

Vinte e quatro horas apés, as raizes foram imersas em tinta nanquim®',
submetidas ao vacuo por 30 minutos em camara conectada a uma bomba de
vacuo® sob pressdo de 500 milimetros de merclrio e mantidas no corante por 24
horas em temperatura de 37°C. Apds esse periodo, os dentes foram lavados por 2
horas em agua corrente para remogao do excesso de corante e o esmalte que os

recobria foi todo removido com o auxilio de uma lamina de bisturi. As raizes foram

2 Belém, Brasil.

% JEOL — Modelo JSM 5600 LV — Téquio, Japao.
3 Colorama, Bozzano Ceil - Sao Paulo, Brasil.

*" Indian Ink - Royal Talens, Apeldoorn, Holanda.
% Tecnal - Piracicaba, Brasil.
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entdo descalcificadas em acido Cloridrico 5% e diafanizadas em Salicilato de
Metila®** conforme descrito em Zaia et al. (2002).

Para a andlise da penetracdo do corante nos canais laterais, as raizes
foram fixadas por um alfinete que atravessava um dispositivo de silicone para
manuten¢do das amostras na posicao desejada; mantidas na solucédo de salicilato
de metila em placa de petri pequena e examinadas em lupa estereoscépica® com
30X de aumento. As faces vestibular e lingual dos dentes foram analisadas. As
raizes eram mantidas na solucdo de salicilato de metila para que as imagens
fossem obtidas e transferidas para um computador através de uma camera de
video®. As mensuracdes do tamanho total do canal lateral, da quantidade de
preenchimento do mesmo e da infiltracdo ocorrida entre o cimento e a parede do

canal lateral foram feitas com auxilio do “software” Imagelab 2.3%.

A quantidade de infiltracdo do corante nas interfaces do cimento e da
parede do canal radicular foi medida linearmente, utilizando-se de uma escala em
milimetros, iniciando a mensuracao pela porcdo mais externa da obturacdo do
canal lateral até a maior extensdo de penetracdo do corante. Os valores obtidos
foram divididos pela extensédo da obturacdo do canal lateral e multiplicado por 100
para a obtencdo da porcentagem de infiltracdo de corante para cada cimento
obturador.

Os dados também foram tabulados e analisados estatisticamente
através do teste de Kruskal Wallis, Dunn, e Qui-Quadrado para comparar a
capacidade seladora dos diferentes cimentos obturadores. Para obtencdo desse
resultado, foram considerados conjuntamente todos o0s canais laterais

independentemente do terco do canal radicular em que se localizavam.

% Synth — Diadema, Brasil.

% Vetec - Rio de Janeiro, Brasil.

% | ambda Let 2, ATTO Instruments Co, Hong Kong.
% Camera Digital CCD, LG - Honeywell, Coréia.

%" Borra & Pizzarro - Sao Paulo, Brasil.
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4 RESULTADOS
4.1 Escoamento dos cimentos segundo especificacao n.°57 da ADA (1983)

A uniformidade dos testes realizados foi constante para todos os
cimentos, sendo necessaria a repeticdo de pequena quantidade de testes. A
Tabela 1 demonstra os valores dos testes realizados, a média e a aproximacao

para o milimetro mais proximo de acordo com a especificacdo em estudo.

Tabela 1 — Taxas de escoamentos (em milimetros) dos cimentos endodénticos segundo
especificagdo n.°57 da ADA (1983).

Cimentos teste 1 teste 02 teste 03 média aproximagao
AH Plus 43,04 41,60 43,19 42,61 43
Endométhasone 20,97 20,00 20,44 20,47 20

Pulp Canal

Sealer (EWT) 46,00 42 41 44,08 44,16 44
Target H&D 39,95 40,02 42,51 40,82 41
Sealapex 31,91 29,73 32,66 31,43 31
Sealer 26 39,98 39,89 46,05 41,97 42

O cimento Pulp Canal Sealer (EWT) apresentou maior taxa de
escoamento seguido pelos cimentos AH Plus, Sealer 26 e Target H&D; sendo
que todos demonstraram taxas de escoamento muito superiores ao limite
minimo estabelecido pela ADA. Ja o cimento Sealapex, mesmo cumprindo com
essa especificacdo, apresentou valor de escoamento inferior aos quatro
cimentos citados anteriormente. O Uunico cimento que ndo foi capaz de
demonstrar taxa de escoamento suficiente foi o Endométhasone, com apenas
20mm de escoamento (Figura 7).
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Figura 7 — Média das taxas de escoamento apresentadas pelos cimentos testados
segundo especificagcdo n.° 57 da ADA (1983).

4.2 Escoamento dos cimentos segundo especificacao n.° 6876 da ISO (2001)

Os discos comprimidos apresentados pelos cimentos também foram
uniformes como encontrado para a especificacdo da ADA, ficando ainda mais
restrito o numero de repeticdes necessarias dos testes. A Tabela 2 demonstra os
valores dos testes realizados, a média e a aproximagao para o milimetro mais
proximo de acordo com a especificagdo em estudo.

O cimento Pulp Canal Sealer (EWT) novamente apresentou a maior
taxa de escoamento, seguido pelos cimentos AH Plus e Target H&D; todos esses
cimentos apresentaram taxas de escoamento superiores ao limite minimo
estabelecido pela ISO. O cimento Sealapex e o Sealer 26, apesar de nao
cumprirem com a especificacdo, obtiveram taxas de escoamento préximas do
limite minimo necessario. O cimento Endométhasone apresentou taxa de
escoamento bem inferior aos outros cimentos e ao limite da especificagdo, como
pode ser observado na Figura 8.
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Tabela 2 — Taxas de escoamentos (em milimetros) dos cimentos endodénticos segundo
especificagao 1ISO 6876 (2001).

Cimentos teste 1 teste 02 teste 03 média aproximagao
AH Plus 21,5 22,88 23,10 22,49 22
Endométhasone 10,90 10,45 12,10 11,15 11
Pulp Canal
22,51 23,80 23,25 23,19 23
Sealer (EWT)

Target H&D 21,24 21,84 20,62 21,23 21
Sealapex 19,13 17,94 19,53 18,87 19
Sealer 26 18,2 17,61 19,41 18,41 18

25
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O Pulp Canal
Sealer (EWT)
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B Sealer 26

escoamento em milimetros

B1S0 6876

cimentos endodobnticos

Figura 8 — Média das taxas de escoamento apresentadas pelos cimentos testados
segundo especificagao ISO 6876 (2001).

37



4.3 Obturacao de canais laterais artificiais

Apés a obturacdo e armazenagem dos dentes em estufa, notou-se que
alguns espécimes apresentavam trincas na superficie radicular externa e foram
descartados para que nao interferissem nos resultados do estudo. Dessa forma,
alguns grupos passaram a apresentar numeros de amostras diferentes.

A andlise radiografica da porcentagem de obturacédo dos canais laterais
artificiais demonstrou valores de preenchimento uniformes para os cimentos AH
Plus, Endométhasone, Pulp Canal Sealer (EWT) e Sealapex nos dois tergos
estudados, mesmo que algumas vezes apresentassem auséncia de
preenchimento ou preenchimento parcial dos canais laterais. J& os cimentos
Target H&D e Sealer 26 apresentaram variabilidade com freqlentes
preenchimentos totais e freqlentes auséncias de preenchimento, principalmente
no terco médio do canal radicular (Tabela 8 — anexo 3). No terco apical, a analise
para esses dois cimentos se apresentou mais uniforme (Tabela 9 — anexo 3). A
Figura 9 representa as imagens radiograficas dos canais laterais artificiais que
apresentaram preenchimento total ou parcial € dos que nado apresentaram
preenchimento.

A comparacao dos dados radiograficos com a analise dos espécimes
diafanizados apés infiltracdo de corantes demonstrou que 20,31% do numero total
de canais analisados nao apresentaram imagem radiografica e apresentaram
preenchimento quando observados por diafanizagdo. A tabela 3 revela a
quantidade de amostras que ndo apresentaram imagem radiografica e que
apresentaram preenchimento total ou parcial com cimento endoddntico observado
através da diafanizagao.

Como a analise radiografica nao demonstrou confiabilidade em
demonstrar o preenchimento dos canais laterais artificiais, os espécimes foram
analisados através de radiografia, diafanizacdo e de infiltracdo de corante

conjuntamente para verificar o preenchimento dos mesmos.
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Figura 9 — (A) imagem radiografica que representa obturagcdo completa dos canais laterais
artificiais — AH Plus; (B) imagem radiografica evidenciando a obturagéao
completa do canal lateral no terco médio e parcial no terco apical do canal
radicular — Pulp Canal Sealer (EWT); (C) imagem radiogréafica representativa
da auséncia de obturacao dos canais laterais - Sealer 26.

Tabela 3 — Quantidade de amostras que apresentaram ou ndo correlagéo entre a imagem
radiografica e a diafanizagao.

Cimentos N&o coincidentes* Coincidentes” Total de amostras
AH Plus 2 1 18
Endométhasone 4 3 22
SEAE : 1 2
Target H&D 3 2 22
Sealapex 1 20
Sealer 26 14 22
Total 26 7 128

* amostras que nao apresentaram imagem radiografica e apresentaram preenchimento dos canais laterais
observados por diafanizagao.

# amostras que ndo apresentaram preenchimento dos canais laterais confirmados através da imagem
radiogréafica e da diafanizagao.
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Dessa forma, quando a imagem radiografica apresentava auséncia de
preenchimento ou preenchimento parcial dos canais laterais pelo cimento
obturador, os espécimes eram avaliados através da visualizagao direta do cimento
no interior do canal lateral apos diafanizagdo. Nos casos em que a radiografia e a
diafanizagcdo ndo demonstravam obturacdo do canal lateral, foi feito ainda a
confirmacao da presencga ou auséncia de infiltragdo de corante no espaco vazio do
canal lateral. Quando as avaliagbes apresentavam-se com auséncia de imagem
radiografica, auséncia de cimento obturador nos canais laterais analisados pela
diafanizagao e presenga de infiltragdo de corante no espago vazio do canal lateral,
o preenchimento era considerado ausente (Figura 10).

Figura 10 — (A) imagem radiografica demonstrando auséncia de preenchimento do canal
lateral do terco médio do canal radicular (seta). (B) diafanizacao
demonstrando auséncia de visualizacdo do cimento e infiltracdo total de
corante no espago do canal lateral do terco médio (aumento 20x) — Target
H&D.
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De outra forma, quando a imagem radiografica era negativa e
observava-se a presenca do cimento obturador no canal lateral por diafanizagéo, o
preenchimento foi considerado presente (Figura 11). Em dois casos, em que nao
foi possivel a visualizagcdo do preenchimento do canal através da imagem

radiografica e pela observacao direta pela diafanizagdo, o preenchimento foi

considerado presente por ndo haver infiltracdo de corante no canal lateral artificial
(Figura 12).

Figura 11 — (A) imagem radiogréfica demonstrando auséncia de preenchimento dos
canais laterais (setas). (B) diafanizagdo demonstrando preenchimento total
dos canais laterais (aumento 20x) — Sealer 26
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Figurs 12 — (A) imagem radiogréfica demonstrando auséncia de preenchimento dos

canais laterais. (B) diafanizagdo demonstrando preenchimento parcial do
canal lateral do terco médio (seta) com completa infiltracdo de corante e
auséncia de infiltracdo de corante no terco apical o que foi considerado
preenchimento total do canal lateral (circulo) (aumento 20x) —Target H&D.

As porcentagens de preenchimento apresentadas pelos diferentes
cimentos endodénticos nos tercos médio e apical se apresentaram bastantes
semelhantes independentes da localizacdo dos canais laterais (Tabelas 10 e 11 —
anexo 3). Poucos casos apresentaram preenchimento parcial ou auséncia de

preenchimento (tabela 4).
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Tabela 4 — Quantidade de amostras que apresentaram preenchimento parcial, total ou

ausente.
Preenchimento
Cimentos Total de amostras
Total Parcial Ausente
AH Plus 16 1 1 18
Endométhasone 15 4 3 22
Pulp Canal
19 4 1 24
Sealer (EWT)

Target H&D 16 4 2 22
Sealapex 17 3 0 20
Sealer 26 19 3 0 22

Total 102 19 7 128

A andlise estatistica realizada entre os grupos para a comparacao da
porcentagem de obturacao dos canais laterais artificiais no terco médio e também
no apical ndo apresentou diferencas significantes para os diferentes cimentos
endoddnticos testados (Tabela 5) (p=0,2885 para o terco médio; p=0,2192 para o
terco apical — teste de Kruskal Wallis).

Quando comparada a capacidade de preenchimento encontrada nos
tercos do canal radicular em cada cimento, obteve-se diferenca estatisticamente
significante apenas para o cimento Target H&D (p=0,0277 — teste de Wilcoxon)
(Tabela 5). A capacidade de preenchimento desse cimento foi melhor para o terco
apical, localizacao em que apresentou preenchimento total em todos os canais
laterais; no terco médio, 2 canais nao foram preenchidos e 4 canais preenchidos

parcialmente.
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Tabela 5 — Medianas das porcentagens apresentadas pelos diferentes cimentos
endoddnticos nos ter¢cos médio e apical do canal radicular e valores de p da comparagao
entre as porcentagens de preenchimento em cada ter¢co do canal radicular em funcéo de

cada cimento estudado.

Terco Apical Terco médio
Cimento Intervalo de _ Intervalo de p*
Mediana o Mediana o
variacao (%) variacao (%)
AH Plus 100,00 a* 100,00 -100,00 100,00a 0,00 -100,00 0.1797

Endométhasone 100,00 a 0,00 -100,00 100,00a  0,00-100,00 0.6858

Pulp Canal

100,00 a 0,00 - 100,00 100,00 a 16,33-100,00 0.6858
Sealer (EWT)

Target H&D 100,00 a  100,00-100,00 ©64,42a 0,00-100,00 0.0277
Sealapex 100,00 a 70,00-100,00 100,00a 25,00 -100,00 0.2850

Sealer 26 100,00 a 50,00 -100,00 100,00a 55,14 -100,00 1.0000

# Medianas seguidas de letras iguais na vertical ndo diferem entre si pelo teste de Kruskal Wallis
(p>0,05).

* teste Wilcoxon

Durante a analise dos espécimes diafanizados pode-se notar que 9
dentes apresentaram 11 ramifica¢cdes naturais do canal principal, todas ocorrendo
no terco apical. Dessas 11 ramificagcbes, foram encontrados nove canais
secundarios, um canal acessorio e um canal recorrente. Apenas trés dessas
ramificagdes demonstraram diametros menores ou iguais a 0,10mm, sendo que a
maioria apresentou diametro entre 0,15 e 0,26mm.

Os preenchimentos encontrados para essas ramificacbes foram 3
canais secundarios totalmente obturados pelo cimento AH Plus (Figura 13 A); um
canal totalmente obturado, outro parcialmente (Figura 13 B) e outro ndo obturado
pelo cimento Endométhasone; um canal secundario e o acessoério parcialmente

obturados pelo Pulp Canal Sealer (EWT) (Figura 13 C); um canal secundario
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totalmente obturado pelo Target H&D; um canal secundario totalmente obturado e

o canal recorrente parcialmente obturado pelo cimento Sealapex.

Figura 13 — (A) canais secundarios naturais de didmetros 0,23 e 0,26mm, obturados pelo
cimento AH Plus. (B) canal secundério (didmetro 0,19mm), obturado
parcialmente pelo cimento Endométhasone. (C) canal secundario (diametro
0,15mm) e acessoério (diametro 0,07mm) obturados parcialmente pelo
cimento Pulp Canal Sealer (EWT). Aumento de 20x.
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A analise em microscopia eletrénica de varredura demonstrou que as
perfuracées apresentaram didmetros semelhantes nas faces externas e internas
das raizes, com variagbes pequenas de diametro em relagdo ao tamanho da
broca (Figura 14). A limpeza das paredes do canal apresentou remogao da “smear
layer” e desobliteragéo dos orificios dos tubulos dentinarios (Figura 15).

Figura 14 — (A) embocadura de um canal lateral com didametro de 106um confeccionado

no tergo apical do canal principal; superficie externa da raiz (aumento de
140x); (B) embocadura do canal lateral com 108um na superficie interna da
raiz (aumento de 330x) — notar relagdo entre o didmetro do canal lateral e

dos orificios dos tubulos dentinarios.
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Figura 15 — Fotomicrografias representativas da limpeza da parede dentinaria ap6s uso
de hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA 17%. (A) terco cervical (aumento
1200x); (B) tergco médio (aumento 1000x); (C) terco apical do canal radicular
(aumento 1000x) — notar remocao completa da “smear layer” e desobstrucéao
dos orificios dos tubulos dentinarios.
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4.4 Infiltracao de corante

A anadlise quantitativa dos canais laterais artificiais que apresentaram
infiltracdo de corante entre o material obturador e a parede dentinaria foi
considerada presente quando o corante foi capaz de infiltrar mais que 25% do
preenchimento total do canal lateral pelo cimento obturador. Infiltrac6es de corante
inferiores a esse percentual foram consideradas ausentes.

As infiltragdes ocorridas apresentaram quantidades variadas entre os
cimentos testados. O cimento AH Plus demonstrou menor quantidade de canais
laterais obturados com presenca de infiliracdo de corante. De outra forma, o
cimento Pulp Canal Sealer (EWT) apresentou infiltracdo maiores que 25% em
todos os canais laterais obturados. Os cimentos com hidréxido de célcio, Sealapex
e Sealer 26, infiltraram em menos da metade das amostras, enquanto que o
Endométhasone infiltrou em pouco mais da metade e o Target H&D em
aproximadamente 70% delas (Tabela 6).

A andlise estatistica demonstrou diferenca significante entre os grupos
(p=0,0000). Entretanto, por se tratar de uma andlise qualitativa dos dados e o
namero de amostras ser pequeno para tal, o teste do Qui-Quadrado utilizado néao
permitiu a identificagdo de quais grupos sao diferentes estatisticamente. Dessa
forma, s6 é possivel afirmar que o cimento AH Plus demonstrou que possui
capacidade seladora melhor que o cimento Pulp Canal Sealer (EWT), em relagéao

ao numero de canais que permitiram a ocorréncia de infiltracao de corantes.

48



Tabela 6 — NUmero de amostras com presenca ou auséncia de infiltragdo de corante e

porcentagem de amostras com infiltracdo em fungéao do cimento.

Cimento Infiltracao Infiltracao % Infiltracdo
endodontico presente ausente presente
AH Plus 3 15 16.67 b
Endométhasone 9 8 52.94
Pulp Canal Sealer (EWT) 18 0 100.00 a
Target 14 5 73.68
Sealapex 8 12 40.00
Sealer 26 8 11 42.11

p=0,0000 (teste Qui-Quadrado)

A analise linear da quantidade de infiltragdo de corante entre o cimento
obturador e a parede dentinaria demonstrou grande variabilidade de valores
obtidos entre os cimentos testados e também nos diferentes canais do mesmo
cimento (Tabela 12 — anexo 3). Todos os cimentos, com excecao do Pulp Canal
Sealer (EWT), foram capazes de selar sem infiltracdo alguma alguns canais
laterais artificiais. Entretanto, da mesma forma que puderam selar eficientemente,
permitiram infiltracdo total de corante em outros espécimes. Esses dados geraram
variabilidade acentuada das medianas obtidas para os diferentes grupos (Figura
16). A Figura 17 ilustra as quantidades de infiltragdes ocorridas entre a parede do
canal lateral artificial e os cimentos endodénticos testados.

A andlise estatistica das porcentagens de infiltracdo de corante para os
cimentos em estudo demonstrou que o cimento Pulp Canal Sealer (EWT) permite
maior infiltracdo que os cimentos AH Plus e Sealapex (p<0,05). As outras
comparacoes feitas entre os grupos nao apresentaram diferengas estatisticamente
significantes (Tabela 7).
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Figura 16 - Medianas das porcentagens de infiltracbes de corante ocorridas nos

canais laterais artificiais.

Tabela 7 - Medianas das porcentagens de infiltragdo de corante em funcao dos diferentes

cimentos testados.

_ _ Valores Valores Postos
Cimentos Medianas . o o
Minimos (%) Maximos (%) meédios
AH Plus 0,00 0,00 100,00 36.0833 b
Endométhasone 16,67 0,00 100,00 55.3529 ab
Pulp Canal
69,58 28,57 100,00 79.7222 a
Sealer (EWT)
Target H&D 40,59 0,00 100,00 63.3158 ab
Sealapex 20,74 0,00 100,00 45.5750 b
Sealer 26 0,00 0,00 100,00 56.6316 ab

Postos médios seguidos de letras distintas diferem entre si pelo teste de Kruskal Wallis e Dunn

(p<0,05).
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Figura 17 — (A) e (B) canais laterais totalmente preenchidos com auséncia de infiltragcao
de corante (A aumento 10x — B 20x) — AH Plus — (C) e (D) canais laterais
totalmente preenchidos com infiltracao total de corante no terco médio do
canal radicular e infiltragédo parcial no tergo apical (C aumento 10x — D 20x) —
Pulp Canal Sealer (EWT).
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Os dois espécimes utilizados como controles positivos apresentaram
infiltracao de corante pelos canais laterais que atingia todo o canal principal (figura
18 - A). De maneira inversa, os espécimes do controle negativo ndo apresentaram
nenhuma forma de infiltragdo de corante (figura 18 - B).

Figura 18 — (A) controle positivo evidenciando a completa infiltragdo de corante pelos
canais laterais, com preenchimento de todo canal principal (aumento 25x) —
(B) controle negativo com auséncia de infiltracdo de corante pelos canais
laterais (aumento 25x).
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5 DISCUSSAO

5.1 Analise da capacidade de escoamento dos cimentos

As metodologias empregadas para a realizacdo dos testes de
escoamento dos cimentos sdo normas internacionais que oferecem padronizacédo
para os testes realizados (Salazar Silva et al., 1996) e permitem a obtencao de
testes reprodutiveis (Mendonca et al, 2000). Entretanto, apresentam alguns
aspectos que devem ser discutidos.

O volume de 0,5ml de cimento utilizado pela especificacdo n.° 57 da
ADA (1983) parece ser muito grande para verificar as propriedades do cimento
testado. A dificuldade em manter a proporcdo pé-liquido ou pasta-pasta dos
cimentos e a dificuldade de manipulagdo e de homogeneizacdo de seus
componentes, principalmente quando sao compostos por p6é e liquido, sdo os
principais fatores que podem interferir no resultado final do teste realizado.

Benatti et al. (1978) descrevem que a propor¢do po-liquido dos
cimentos a base de éxido de zinco e eugenol pode interferir em suas propriedades
fisicas proporcionando irregularidades no escoamento do material.

Diferentes indices de preenchimento de canais laterais artificiais foram
apresentados pelo cimento de Grossman quando manipulado com diferentes
proporgcées poé-liquido. A manipulacdo da consisténcia correta desse cimento
apresentou 52,78% de preenchimento dos canais laterais enquanto que, quando
manipulado com excesso de eugenol apresentou preenchimento de apenas
19,44% (Pécora et al., 2002). Esse comportamento diferente do cimento de
Grossman com manipulagédo incorreta de sua proporcao po6-liquido certamente
ocorreu devido a alteracao em suas propriedades fisicas.

Dessa forma, como a dificuldade de manipulacao, homogeneizacao e
manutenc¢ao da proporgcao po-liquido podem interferir nas propriedades fisicas dos
cimentos e nos resultados dos testes realizados; a utilizacdo de pequenas
quantidades de cimento, como recomendado pela especificagdo n.° 6876 da ISO

(2001), parece ser ideal por facilitar a correta manipulacdo e homogeneizacéao da
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proporgao poé-liquido ou pasta-pasta recomendada pelos fabricantes dos cimentos
endodonticos.

As normas ADA (1983) e ISO (2001) utilizadas nesse estudo
determinam que deve haver controle de temperatura e umidade durante a
realizacdo dos testes. Essa peculiaridade da metodologia empregada tem seu
embasamento fundamentado ndo sé pela padronizacao das condicées ambientais
durante a realizacado de varios testes; mas também, é sabido que alteracbes nas
propriedades fisicas podem ocorrer em diferentes tipos de cimentos a base de
oxido de zinco e eugenol devido a alteracbes na temperatura e umidade
(Batchelor & Wilson, 1969; Grossman, 1982b). Dessa forma, apesar de nem todos
os cimentos testados serem compostos por Oxido de zinco e eugenol, a
necessidade de padronizacao dos testes e a possibilidade de ocorréncia de
alteragdes nas propriedades fisicas dos outros cimentos, culminaram em atencao
especial para esse detalhe da metodologia aplicada.

Outro fator importante determinado pelas normas internacionais é que
os cimentos a serem testados devem ser manipulados de acordo com as
recomendacgdes do fabricante. Obviamente que essa etapa seria facilmente
cumprida apenas pela observacdo dos detalhes explicitados nas bulas dos
cimentos. Os cimentos pasta-pasta (AH Plus e Sealapex) ndo apresentaram
dificuldades para que a propor¢cdo de seus componentes fosse seguida. Da
mesma forma, o cimento Pulp Canal Sealer (EWT) apresentou boas condicdes
para a determinacdo da propor¢cdo po-liquido recomendada pelo fabricante, que
fornece uma espatula de plastico para mensurar a quantidade de pé utilizado e um
frasco com um bom conta-gotas para dispensar a quantidade de eugenol
necessaria. Entretanto, alguns fabricantes dos cimentos testados nao oferecem
condigbes para que suas informacdes sejam cumpridas. Os cimentos
Endométhasone, Target H&D e Sealer 26 explicitam bem a proporcao desejada
dos componentes mas nao oferecem condigcdes para que seja executada. O
cimento Endométhasone é comercializado sem a presenca de um medidor de pé e

determina que seja usada qualquer eugenol para sua manipulacéo, o que dificulta
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a padronizagdo da quantidade de liquido utilizada j& que cada frasco possui um
conta-gotas diferente. Para n&o interferir nas condi¢cdes do trabalho, fez-se a
utilizacdo de um eugenol que possuia conta-gotas adequado. O cimento Target
H&D determina que deve ser usada uma espatula propria para medir o pd, mas
ndo a fornece em conjunto com o cimento. Além disso, o conta-gotas do frasco de
eugenol ndo possui regularidade do tamanho das gotas dispensadas, dificultando
a manutencao da proporcao de liquido desejada. Quando as gotas dispensadas
se apresentavam irregulares, descartou-se o eugenol e fez-se nova determinacao
da quantidade de liquido. O Sealer 26 também deixa a desejar quanto as
condi¢oes para que seja mantida a propor¢cao de seus componentes por também
nao fornecer recursos para a quantificacdo do volume de pd e de resina que
devem ser usados. Para a determinacao pé-liquido do cimento Sealer 26, utilizou-
se espatula de outro cimento para determinar o volume de p6é e resina
recomendado pelo fabricante.

Assim, a falta de materiais para que as informacdes do fabricante sejam
cumpridas dificulta a manipulacado durante realizacao de testes e também durante
0 uso clinico desses cimentos. Benatti et al. (1978) e Orstavik (1983), afirmam ser
necessario empregar propor¢cdes adequadas dos componentes dos cimentos para
se obter um escoamento uniforme e, que no momento da obturacdo, o material
seja capaz de preencher os espacos encontrados na cavidade pulpar.

Outro fator a ser discutido € a variabilidade encontrada nos resultados
dos testes realizados, principalmente quando a especificagdo n.°57 da ADA (1983)
€ observada (Tabela 01). Alguns cimentos como o Pulp Canal Sealer (EWT)
apresentaram taxa de escoamento em um teste de 46mm e em outro de
42,41mm. Da mesma forma, o cimento Sealer 26 apresentou taxa de escoamento
de 39,89mm e de 46,05mm em testes diferentes. Valores tdo divergentes como os
do cimento Sealer 26 foram encontrados para o cimento Sealapex, quando
analisado por uma adaptacao da especificacdo n.° 16 da ADA com diferentes
cargas, onde a taxa de escoamento desse cimento foi 33,5mm quando utilizada
uma carga de 120g e de 42,6 com uma carga de 5209 (Moraes et al., 1989). A
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atribuicdo das divergéncias ocorridas a proporcdo po-liquido dos materiais nao
deve ser considerada pois o cimento Pulp Canal Sealer (EWT), que apresenta
boas condicbes para que sejam seguidas as recomendacgdes do fabricante,
também demonstrou variabilidade de resultados.

Tentando minimizar os efeitos da variabilidade dos testes realizados,
alguns autores realizam mais testes por cimento para obterem confiabilidade na
média obtida (Mendonca et al., 2000; Siqueira Jr et al., 2000; Hosoya et al., 2004).
Outros estudos comparam as taxas de escoamentos dos cimentos através de
testes estatisticos para verificar possiveis diferencas entre as taxas obtidas pelos
cimentos (Silva et al., 1995; Salazar Silva et al., 1996; Guimaraes et al., 1999;
Mendonga et al., 2000; Siqueira Jr et al., 2000; Hosoya et al., 2004). Como a
norma determina que devem ser realizados apenas trés testes, obter sua média e
considerar como taxa de escoamento do cimento a aproximacao para o milimetro
mais proximo, a realizacdo de mais do que trés testes deixa de estar em acordo
com a norma utilizada. Da mesma maneira, a comparacdo das taxas de
escoamento através de testes estatisticos, além de nao ser determinado pelas
normas, nao apresentaria confiabilidade pois a andlise estatistica para valores
com variabilidade alta ndo é recomendada em um numero restrito de amostras
estudadas.

Por isso, para minimizar a variabilidade dos resultados obtidos, seria
ideal que a metodologia empregada fosse realizada em um numero maior de
amostras suficiente para a comparacao através de teste estatistico adequado.

Durante a realizacédo dos testes de escoamento dos cimentos observou-
se constante uniformidade dos discos comprimidos para todos os cimentos em
ambas especificagdes, sendo necessaria a repeticdo de pequena quantidade de
testes. Essas repeticbes estavam freqlentemente associadas a colocagao
incorreta do peso sobre os cimentos em estudo. Portanto, quando da realizacédo
desses testes é necessario que o executor padronize o local de colocagéao do peso
para que ndo resulte em irregularidades de escoamento e necessidade de

repeticbes de testes.
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As duas normas internacionais utilizadas demonstraram que o cimento
Pulp Canal Sealer (EWT) obteve maior taxa de escoamento que o0s outros
cimentos testados. Esses dados estdo em acordo com o0s apresentados por
Guimaraes et al. (1999) e ndo concordam com os de Siqueira Jr et al. (2000), que
ao compara-lo com o cimento AH Plus encontrou um escoamento menor. Como
as taxas de escoamento desses dois cimentos foram prdéximas para ambas as
especificacoes, € dificil considerar que um ou outro cimento apresenta maior
escoamento, sendo que ambos foram capazes de cumprir eficientemente com as
duas normas em estudo.

Comportamento semelhante foi encontrado com o cimento Target H&D.
Esse cimento apesar de ter apresentado escoamento menor que o AH Plus e o
Pulp Canal Sealer (EWT), foi capaz de escoar mais que 0 valor minimo exigido
pelas normas internacionais. A comparacdo desses dados com outros estudos
ndo € possivel ja que ndo foram encontrados relatos literdrios sobre a taxa de
escoamento apresentada por esse cimento.

Os resultados apresentados pelos cimentos Sealer 26 e Sealapex
foram diferentes para as duas normas em estudo. A analise através da
especificacao n.° 57 da ADA (1983), demonstrou que os dois cimentos foram
capazes de escoar mais que o limite minimo exigido, mesmo que o Sealapex
apresentasse menor taxa de escoamento em relagdo ao Sealer 26. Esse resultado
encontrado para o cimento Sealapex concorda com o encontrado por Moraes et al.
(1989), que também demonstrou escoamento suficiente quando analisado por
metodologia semelhante a citada anteriormente. Segundo Siqueira et al. (1995;
2000), o cimento Sealer 26 também apresentou boas taxas de escoamentos nos
estudos realizados pela metodologia de Benatti et al. (1978). A menor taxa de
escoamento demonstrada pelo Sealapex quando comparada com o Sealer 26
também foi descrita por Siqueira et al. (1995).

Quando esses cimentos foram analisados pela especificacdo n.° 6876
da ISO (2001), apesar de ficarem proximos, nao foram capazes de escoar

suficientemente para cumprir com a recomendacédo estudada. Nesse teste, além
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das taxas de escoamento dos cimentos se apresentaram bem semelhantes,
diferentemente do que ocorreu na especificacdo da ADA (1983), o cimento
Sealapex demonstrou maior taxa de escoamento. Essa divergéncia de resultados
encontrada para esses dois cimentos nas diferentes especificacoes pode estar
relacionada com o volume de cimento utilizado para cada uma delas. A
especificacao da ADA (1983), por regulamentar o estudo de um volume bem maior
de cimento, pode proporcionar condicdes mais favoraveis para que o cimento
possa escoar ja que a carga utilizada € a mesma. De outra forma, a dificuldade de
manipulagcdo e homogeneizacdo de grandes quantidades de cimento pode ter
interferido nos resultados obtidos. Esse fato poderia explicar a discrepancia de
resultados que apresentou o cimento Sealer 26 com escoamento bem superior ao
exigido pelo ADA (1983), porém nao foi capaz de cumprir com a recomendagao da
ISO (2001).

A taxa de escoamento obtida através da recomendacgédo 6876 da ISO
(2001) para o cimento Sealapex foi de 19mm. A analise desse cimento segundo a
mesma recomendacdo proporcionou taxas de escoamento bem superiores ao
minimo exigido, mesmo que fossem acrescidos diferentes tipos de hidroxido de
calcio em sua composicdo. A taxa de escoamento apresentada pelo grupo
controle do Sealapex foi préxima de 40mm (Hosoya et al., 2004). Esses resultados
devem ser avaliados com cautela ja que nem os cimentos AH Plus e Pulp Canal
Sealer (EWT), que apresentaram maior taxa de escoamento no presente trabalho
e que sao consagrados pela literatura como tendo bom escoamento (Guimaraes et
al., 1999; Siqueira Jr et al., 2000) nao apresentaram indices superiores a 23mm
quando analisados por essa norma. Da mesma forma, o cimento Sealapex sé
apresentou escoamento pouco superior a 40mm quando submetido a uma carga
de 5209 (Moraes et al., 1989).

O cimento Endométhasone foi o Unico cimento a ndo apresentar
escoamento suficiente para se enquadrar nas normas estabelecidas pelas duas
recomendacgdes estudadas. O baixo escoamento desse cimento obtido pela norma
57 da ADA (1983) também foi encontrado por Savioli et al. (2000). Grossman
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(1982a) descreveu que a adicao de resina ao cimento de 6xido de zinco e eugenol
da plasticidade ao material e favorece seu escoamento. Essa melhora no
escoamento dos cimentos de 6xido de zinco e eugenol com o acréscimo de resina
natural também foi constatado por Savioli et al. (1994). Embasados nesses
trabalhos, Silva et al. (1995) e Savioli et al. (2000) atribuiram a menor quantidade
desse material na composi¢do dos cimentos de Grossman e do Endométhasone,

a apresentacdo de menores taxas de escoamentos.

5.2 Andlise da obturacao e selamento marginal em canais laterais
produzidos artificialmente em dentes humanos

A produgéo de canais laterais artificiais em dentes naturais tem sido
uma ferramenta muito utilizada para estudar a influéncia da técnica e do cimento
obturador de canais radiculares no adequado preenchimento das ramificacées do
canal principal (Siqueira Jr, 1993; Holland & Murata, 1995; Bramante & Fernandez,
1999; Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et al., 2002; Moraes et al., 2004). As
simulagbes das ramificagdes do canal principal devem ser realizadas de maneira
mais fiel possivel a sua morfologia natural. Como canais laterais de diametros
muito diminutos sdo dificeis de serem confeccionados, os estudos mais recentes
que se utilizam dessa metodologia tém produzido canais com diametro de 0,15mm
(Holland & Murata, 1995; Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et al., 2002; Moraes
et al., 2004).

Ao analisarmos o estudo de Kasahara et al. (1990), podemos observar
que apenas 18,9% das ramificacées do canal principal apresentam diametro igual
ou maior que 0,15mm. Da mesma forma, apesar de ainda nao permitir
comparacdo com a maioria das ramificacbes naturais, a confeccdo de canais
laterais com diametro de 0,10mm abrange 43,6% delas.

A utilizacao de blocos de resina com o objetivo de estudar a capacidade
de técnicas e cimentos em obturar essas ramificacoes (Himel & Cain, 19983;
Reader et al., 1993; Dulac et al., 1999; Silver et al., 1999), apesar de apresentar

facilidades como a padronizacdo das amostras e a realizacdo de canais laterais de
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pequeno didmetro, deixa a desejar ao substituir a dentina por resina (Reader et al.
1993; Dulac et al.,, 1999; Goldberg et al., 2001). Dessa forma, a confeccao de
canais laterais artificiais de pequeno didmetro em dentes naturais traz mais
semelhanca ao estudo realizado.

Todos os estudos que realizaram as perfuragcbes com alargadores ou
limas especialmente preparados com diametros compativeis com 0,15mm nao
apresentam semelhanca do tamanho da perfuracéo na superficie interna e externa
da raiz (Holland & Murata, 1995; Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et al., 2002;
Moraes et al., 2004). Deve-se considerar que esses instrumentos possuem
conicidade de 0,02mm a cada milimetro de parte ativa e que sua penetracao por
um a dois milimetros faz com que a superficie externa da perfuragdo seja
ampliada até diametro 0,17 ou 0,19mm. Se ainda considerarmos que as
perfuracoes foram feitas com esses instrumentos em micro motor de baixa rotacao
e manualmente, a falta de centralizagédo e de estabilidade certamente geraram um
aumento no didmetro das perfuracdes, o que as distancia ainda mais do tamanho
freqientemente encontrado naturalmente.

Esse trabalho pdde confeccionar as perfuragcoes utilizando brocas
paralelas de 0,10mm de didmetro em um centro de usinagem que foi capaz de dar
estabilidade para que as perfuracoes fossem realizadas de maneira padronizadas,
com diametros semelhantes nas superficies externa e interna da raiz (Figura 14).

As perfuracées mostraram proximidade de diametros das realizadas em
blocos de resina e até menores aos apresentados pela maioria das ramificacoes
naturais encontradas casualmente nos dentes em estudo (Figura 13). Dessa
forma, pode-se estudar a capacidade dos cimentos em obturar essas ramificacdes
artificiais produzidas em dentes humanos com didmetros proximos aos de uma
boa parte das ramificagées naturais, 0 que traz maior confiabilidade ao estudo.

A tentativa de realizar perfuracbes com didmetros inferiores a 0,10mm,
além de apresentar extrema dificuldade mecéanica para sua confecg¢édo, imagens
de dentes diafanizados mostram que canais laterais menores que 0,1mm em

didmetro sdo frequentemente relacionadas com complexidade anatémicas como
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multiplas ramificacoes e curvas (Villegas et al., 2002), o que seria impossivel de
reproduzir.

As perfuragbes realizadas nesse estudo foram feitas em uma das faces
proximais de dentes anteriores superiores. Os estudos que também utilizaram a
producdo artificial de ramificacbes em dentes naturais também as fizeram em
dentes monorradiculares (Holland & Murata, 1995), assim como em suas faces
proximais (Siqueira Jr, 1993; Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et al., 2002;
Moraes et al., 2004). De Deus (1975) descreveu que os canais laterais ocorrem
em 10,4% dos dentes estudados e mais freqlentemente no terco médio da raiz. A
maioria dos trabalhos também relata que as ramificagées ocorrem principalmente
no terco apical da raiz (De Deus, 1975; Vertucci 1978; Vertucci & Gegauff, 1979;
Vertucci, 1984; Kartal & Yanikoglu, 1992; Gulabivala et al., 2000; Ng et al., 2001;
Gulabivala et al., 2002). Dessa forma, a realizacdo das perfuracoes nos tercos
médio e apical do canal radicular tende a reproduzir a maioria das ramificacdes do
canal principal.

O preparo quimico-mecénico dos canais foi realizado ap6s a confecgao
dos canais laterais para que as condi¢des experimentais do trabalho fossem mais
proximas da rotina de um tratamento clinico. Alguns autores produziram os canais
laterais apos o preparo quimico mecanico (Holland & Murata, 1995; Pécora et al.,
2002; Moraes et al., 2004) mas anteriormente a aplicacdo do EDTA; ja que se
sabe que a limpeza das paredes dentinarias além de aumentar a capacidade de
obturacédo de ramificacdes do canal principal de cimentos a base de 6xido de zinco
e eugenol (Holland et al., 1988), proporciona condi¢gdes para a penetracdo de
cimentos no interior de tubulos dentinérios, melhorando assim o selamento contra
a infiltracdo marginal (Sen et al., 1996). Goldberg et al. (2001, 2002), de maneira
contraria aos trabalhos citados anteriormente, realizaram as perfuracées apoés
uma parte do preparo € apos o0 seu término ndo utilizaram substancia irrigadora
auxiliar para que a camada de “smear layer” fosse removida. Esses autores
discutem que essa conduta foi tomada para que as condi¢cdes da pratica clinica
fossem reproduzidas.
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Como a remocgao da camada de “smear layer” proporciona melhoras na
capacidade de obturacao de canais laterais (Holland et al., 1988; Goldberg et al.,
1986; Villegas et al., 2002) e pode melhorar o selamento marginal (Saundes &
Saunders, 1992; Holland et al., 1995; Sen et al., 1996; Vivacqua-Gomes et al.,
2002), foi tomada a opcéo de remové-la durante a realizacao desse trabalho. O
protocolo para sua remocao com irrigagdo durante o preparo do canal radicular
com solucao de hipoclorito de sédio 2,5%, manutencdo de EDTA 17% por 3
minutos no interior do canal radicular sem qualquer agitacdo e posterior irrigacao
com hipoclorito de so6dio, mostrou boa capacidade de limpeza das paredes
dentinarias (Figura 15), assim como foi encontrado por Otoboni Filho et al. (2002).

A técnica obturadora do canal radicular utilizada foi a condensacao
lateral. Apesar de alguns estudos apresentarem que essa técnica obtém menor
quantidade de obturacdo de canais laterais em relacdo a técnicas que produzem
termoplastificagcdo da guta-percha (Siqueira Jr, 1993; Dulac et al., 1999; Goldberg
et al., 2001); outros demonstram que ndo ha diferencas estatisticas entre elas
(Clark & EIDeeb, 1993; Reader et al., 1993) ou que a condensacao lateral é capaz
de obturar eficientemente ramificagcdes do canal principal (Goldberg et al., 1986;
Holland & Murata, 1995; Pécora et al., 2002).

Como o objetivo desse trabalho foi de demonstrar a capacidade de
cada cimento endoddntico em obturar canais laterais artificiais e verificar o
selamento marginal proporcionado por eles sem associacdo com guta-percha, a
técnica de obturacdo deveria permitir que apenas o cimento pudesse penetrar no
canal lateral. Dessa forma, como estudos demonstram que a Condensacao lateral
produz preenchimento das ramificacbes do canal principal apenas com cimento
obturador (Reader et al., 1993; Siqueira Jr, 1993; Dulac et al., 1999), a técnica
escolhida foi adequada para proposta do trabalho.

Durante a realizacédo da técnica de Condensacao lateral, a penetracéao
dos espacadores foi feita com profundidade de 2mm aquém do comprimento de
trabalho. Os estudos de Allison et al. (1979, 1981) demonstram que melhor

selamento na técnica da Condensacao lateral ocorre quando o espacgador penetra
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até aproximadamente 1 a 2mm da ponta do cone principal e que essa penetracao
proxima a regiao apical, € mais importante que a propria adaptacdo do cone
principal. Da mesma forma, sua insercédo na face vestibular do canal radicular foi
realizada para que nao houvesse influéncia do local de espacamento na obturacéo
dos canais laterais, j& que Bramante & Fernandez (1999) encontraram que a
insercao do espacador no lado oposto da parede em que se localizava o canal
lateral proporcionava maior preenchimento do que quando realizada na parede do
canal lateral artificial.

Scarfe et al. (1995) demonstraram que a identificagcdo de ramificacdes
do canal principal através de radiografias digitais € levemente mais sensivel que a
radiografia convencional, mesmo com a utilizacdo de contraste no interior dos
canais, com o uso da magnificacdo e da utilizacdo de inversao de cores.
Entretanto, a andlise das obturagdes feita pela radiografia digital nesse estudo,
com magnificacdo e inversdo de cores, foi muito Gtil para a deteccdo das
obturacdes dos canais laterais artificiais realizados.

Para minimizar as variacdes de uma analise subjetiva com atribuicdes
de escores para a quantidade de preenchimento dos cimentos como observado
em alguns estudos (Bramante & Fernandez, 1999; Pécora et al., 2002; Moraes et
al., 2004) e para que as diferengcas de comprimento dos canais laterais n&o
interferissem na analise da capacidade de obturacdo dos mesmos, fez-se a
utilizacdo de um indice determinado pela divisao da quantidade de obturacao com
cimento endoddntico pelo comprimento do canal lateral, semelhante ao realizado
por Villegas et al. (2002).

A técnica utilizada para estudar a capacidade de selamento
proporcionado pelos cimentos endoddnticos em canais laterais foi a penetragao de
corantes, a técnica mais largamente utilizada nos estudos de selamento marginal
apical e coronario de obturagbées do canal radicular (Limkangwalmongkol et al.,
1991; Wu & Wesselink, 1993; Lucena-Martin et al., 2002; Zaia et al., 2002).

A seccao longitudinal do dente (Limkangwalmongkol et al, 1992;
Siqueira et al., 1995; Holland et al. 1996; De Almeida et al., 2000), a sec¢ao
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transversal (Lucena-Martin et al., 2002; Boussetta et al., 2003) e a diafanizacao
(Tagger et al., 1983) sao trés formas freqlentemente encontradas na literatura
para avaliar a penetracdo maxima de infiliragcao de corante.

Dentre essas técnicas, a diafanizacao foi utilizada por apresentar maior
quantidade de informacbdes sobre a morfologia do canal radicular obturado
(Lucena-Martin et al., 2002) e permitir a visualizacdo da infiltragdo de corante tri-
dimensionalmente, facilitando sua observacao (Valli et al, 1998). De modo
contrario, a seccao longitudinal proporciona apenas a visdo de uma face do
material obturador, o que pode mascarar o resultado de infiltragdo (Ahlberg et al.,
1995). Ja a seccao transversal tende a ser menos precisa que a diafanizacao pois
produz a perda de parte de tecido dentinario e do corante durante o
seccionamento dental (Lucena-Martin et al., 2002).

Estudos que comparam os tipos de corantes que podem ser utilizados
por essas técnicas, atribuem ao azul de metileno maior infiltragdo por apresentar
menor peso molecular em relagdo a tinta nanquim (Ahlberg et al., 1995). Sua
infiltracdo é comparada com a do &cido butirico, um produto metabdlico dos
microorganismos (Kersten & Moorer, 1989). Entretanto, como as particulas do azul
de metileno podem dissolver durante o processo de desmineralizacdo e
diafanizacao (Vali et al., 1998) dificultando sua visualizacao (Scott et al., 1992;
Pathomvanich & Edmunds, 1996), a tinta nanquim é o corante mais indicado para
uso conjunto com a diafanizacdo. Mesmo porque, a correlacéo entre o ingresso de
bactérias e a penetracao da tinta nanquim fornece uma classificacao similar para a
capacidade de selamento dos materiais testados (Chong et al., 1995).

Outra freqliente discussdo nos trabalhos que estudam a infiliragao de
corante é a utilizacdo ou ndo do vacuo durante a pesquisa. A eliminacao de
eventuais bolhas de ar que podem ficar aprisionadas entre a obturacdo e as
paredes do canal através do vacuo é uma ferramenta importante para que a
infiltracdo do corante possa atingir os espacgos deixados por falhas na obturacéao
(Goldman et al., 1989; Spangberg et al, 1989; Holland et al., 1990; Wu &

Wesselink, 1993). Entretanto, Antonopoulos et al. (1998) ndo mostram diferencas
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significantes entra a infiltragcdo passiva ou sob pressdo negativa de corantes e
ainda discutem que se realmente existir a presenca de ar no interior da obturagéo
do canal, esse fato ndo exerceria influéncia sobre o corante. Considerando-se que
pode haver influéncia do ar no interior da obturacdo e que o corante utilizado
apresenta maior dificuldade de penetracdo, a utilizacdo do vacuo constituiu parte
da metodologia desse trabalho.

A quantidade de infiltracdo do corante nas interfaces do cimento e da
parede do canal radicular foi medida linearmente, e da mesma forma ao realizado
com preenchimento dos canais laterais, para minimizar as variacbes de uma
andlise subjetiva, determinou-se um indice dividindo a medida linear de infiltragcdo
de corante pela extensdo da obturacdo do canal lateral. A analise apenas linear
dos dados poderia demonstrar taxas de infiltracdo de, por exemplo, 0,8mm;
entretanto, essa medida poderia significar a infiltracdo de toda a extenséo do canal
lateral. Enquanto que de outra forma, infiltracdo de 0,8mm em um canal de 1,6mm
significaria apenas 50% de penetracdo de corante.

As comparacdes das infiltracdes apresentadas pelos diferentes
cimentos estudados foram também realizadas através da quantificacdo das
amostras que apresentavam ou n&o infiltragdo de corante mais do que 25%. Essa
margem de infiltracdo de corante de 25% foi determinada devido a possibilidade
do cimento obturador apresentar escoamento em bisel na extremidade de sua
penetracdo e o corante estar preenchendo apenas um espaco vazio ao lado do
cimento; ou mesmo pela possibilidade de algum manchamento da superficie
externa do dente mascarar uma infiltracéo tdo pequena. Essa analise foi realizada
apenas para ilustrar que alguns cimentos foram mais efetivos que outros,
permitindo indices de infiltragcdo pequenos ou mesmo ausentes.

A andlise da capacidade de obturacao de canais laterais produzidos em
dentes humanos tem sido feita através da observacao das imagens radiograficas
das amostras (Siqueira Jr, 1993; Holland & Murata, 1995; Bramante & Fernandez,
1999; Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et al., 2002; Moraes et al., 2004). Os
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resultados obtidos através dessa avaliacdo permitiram que os autores
concluissem que técnicas diferentes de obturacao e diferentes cimentos podem
apresentar taxas diversas de obturacdo de canais laterais artificiais (Siqueira Jr,
1993; Holland & Murata, 1995; Goldberg et al., 2001).

Os resultados de preenchimento de canais laterais obtidos pela
radiografia digital nesse trabalho, apesar de apresentarem porcentagens
uniformes para alguns cimentos, para outros ndo mostraram regularidade dos
dados. Dessa forma, a comparacao dos dados radiograficos com a analise dos
espécimes diafanizados apds infiltracdo de corantes proporcionou a reavaliagéo
dos resultados obtidos de preenchimento de canais laterais.

Apébs essa comparacao, pode-se constatar que 20,31% do numero total
de canais analisados nao apresentaram imagem radiografica e apresentaram
preenchimento quando observados por diafanizacao (Tabela 3).

A deficiéncia da andlise radiografica em constatar a presenca de canais
laterais artificiais obturados de 0,1mm de diametros, demonstra que além da
ineficiéncia da radiografia em diagnosticar a presenca de ramificacbes do canal
principal em imagens pré-operatérias (Altman et al., 1970; Zillich & Dowson, 1973;
Scarfe et al., 1995; Omer et al., 2004), também nao é eficaz em demonstra-los
apos suas obturacdes, ao contrario do relatado por Goldberg et al. (1986). Clark &
ElDeeb (1993), também relatam que canais laterais naturais obturados
observados pela diafanizagdo, muitas vezes n&o apresentavam imagens
radiograficas.

Os percentuais de obturacdo do canal lateral seriam menores se as
analises nao tivessem sido feitas com magnificacao de 100% das imagens e com
inversdo de cores. Essa afirmacdo fundamenta-se na dificil deteccao de alguns
canais laterais obturados mesmo apds a utilizacdo desses recursos. Deve-se
considerar ainda que as anadlises radiogréficas feitas em trabalhos “in vitro” séo
realizadas em dentes extraidos, portanto, a presenca do tecido 6sseo e a
sobreposicao de imagens poderiam ainda mais dificultar a observacdo dessas

ramifica¢des clinicamente.
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Outro fator importante a ser observado é que a andlise radiografica
clinica nos permite a obtencdo de imagens apenas no sentido mésio-distal.
Portanto, como a maioria das ramificacdes do canal principal se orienta para as
faces vestibular, mesial e mésio-vestibular (Kasahara et al, 1990), sua
observagdo radiografica seria dificii mesmo que as ramificacbes estivessem
obturadas.

A andlise dos espécimes através de radiografia, diafanizacao e de
infiltracdo de corante conjuntamente para verificar o preenchimento dos canais
laterais, apresentou porcentagens altas de preenchimento semelhantes
estatisticamente pelos diferentes cimentos testados, independentemente da
localizagdo dos canais laterais.

Holland & Murata (1995) salientam que, pelo menos do ponto de vista
tedrico, a propriedade de escoamento de um cimento endodéntico é importante
para que ocorra a obturacao do sistema de canais. Entretanto, é dificil estabelecer
qual o escoamento minimo para que esse objetivo seja alcancado. Da mesma
forma, Venturi et al. (2003) relatam que a relacdo entre o escoamento do cimento
e sua capacidade em penetrar em estreitos canais acessorios ndao tem sido
investigada.

Os dados obtidos pelos testes de escoamento de cimentos através das
normas internacionais 57 da ADA (1983) e 6876 da ISO (2001) mostraram
divergéncias nas taxas de escoamento apresentadas pelos cimentos estudados.
Alguns foram capazes de cumprir ambas recomendacgdes, outros apresentaram
taxas de escoamento inferiores ou muito inferiores ao limites minimos exigidos
pelas mesmas. Entretanto, todos os cimentos estudados mostraram altas
porcentagens de obturacdo de canais laterais artificiais de 0,1mm de diametro.
Dessa forma, como os cimentos apresentaram diferentes indices de escoamento
através das normas estudadas e nenhum cimento demonstrou capacidade inferior
ao outro em obturar canais laterais produzidos com 0,1mm de didmetro, € licito

concluir que as taxas de escoamento requeridas por essas normas internacionais
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nao possuem relacdo direta com a capacidade dos cimentos testados em obturar
as ramificacées do canal principal produzidas nesse trabalho.

A porcentagem média de preenchimento dos canais laterais obtidas
para todos os cimentos foi de 87,44%. Esse dado mostra que a condensacao
lateral, conjuntamente com os cimentos testados, € eficaz em obturar as
ramificagdes do canal principal como encontrado por varios estudos (Clark &
ElDeeb, 1993; Reader et al., 1993; Goldberg et al., 1986; Holland & Murata, 1995;
Pécora et al., 2002).

A taxa de preenchimento obtida nesse estudo pelo cimento Sealapex,
independentemente do teco do canal radicular, foi de 92,7%. Essa taxa € bem
maior que a obtida por Villegas et al.(2002) que encontrou preenchimento de
68,1% das ramificacbes naturais do canal principal com diametros maiores ou
iguais a 0,1mm; com a utilizacdo de hipoclorito de sdédio e EDTA como solugdes
irrigadoras. A maior taxa de preenchimento encontrada nesse trabalho pode ser
explicada pela conformacgao retilinea e paténcia prévia ao preparo quimico-
mecanico dos canais laterais artificiais produzidos, favorecendo assim, ndo s6 o
escoamento do cimento como a penetragdo das solugdes irrigadoras.

Holland & Murata (1995) encontraram que esse cimento pode obturar
100% dos canais laterais artificiais e 90% das ramificac6es naturais do canal
principal. A comparagdo direta desses dados com os obtidos nesse estudo
apresenta semelhanca nos valores (92,7%); entretanto, a taxa obtida por nés
representa a média de preenchimento dos canais laterais e ndo o numero de
canais laterais preenchidos.

A taxa de preenchimento demonstrada pelo cimento AH Plus foi
estatisticamente maior que a demonstrada pelo Pulp Canal Sealer (EWT) em
ramificacdes naturais do canal principal (Venturi et al., 2003). Esses resultados
ndo concordam com os obtidos nesse trabalho, ja que n&o foi encontrada
diferenga estatistica entre nenhum dos cimentos analisados. O diametro das
ramificagcdes pode explicar as divergéncias encontradas, ja que Venturi et al.

(2003) analisaram até ramificacdes com diametros menores que 40um. Outro fato
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a ser ressaltado é que esses autores utilizaram técnicas de obturagéao
termoplastificadoras, que segundo Goldberg et al. (2001), sdo mais eficazes na
obturacdo de canais laterais. Da mesma forma, os autores relatam que o
aquecimento melhora a difusdo do cimento AH Plus; isso sugere que as
diferencas encontradas por esses estudos podem ser explicadas pelas técnicas
diferentes de obturacao utilizadas.

Pécora et al. (2002) demonstraram que o cimento Endométhasone
apresenta percentuais de obturacdo de canais laterais artificiais inferiores aos
apresentados pelo cimento de Grossman e semelhantes aos encontrados pelo
cimento de Grossman com excesso de eugenol. O cimento Endométhasone
apresentou obturacéo total de 25% das amostras e parcial de 38,89% delas. Esse
resultado apresenta-se divergente aos encontrados por nés ja que o
Endométhasone obteve indices de preenchimento de canais laterais de 0,1mm
semelhante aos outros cimentos testados. A analise radiografica talvez seja a
explicagdo para as menores taxas de obturacdo encontradas por eles. Porém,
como os canais produzidos em seu estudo possuiam diametro de 0,15mm, a
eficiéncia da andlise radiografica talvez tenha sido maior e a afirmacao de que a
radiografia apresentou deficiéncia na analise de seus resultados pode nao ser
verdadeira.

A diferenca estatistica encontrada para o cimento Target H&D entre os
tercos do canal radicular parece ser apenas uma casualidade, ja que esse cimento
apresentou taxa de preenchimento de 100% em todos os canais do terco apical
(Tabela 10 — anexo 3), e que diferencas estatisticamente significantes ndao tem
sido encontradas na literatura entre os tercos do canal radicular (Goldberg et al.,
2001, 2002).

A preocupacdo atual quanto ao selamento apical e coronario tem
intensificado a busca por materiais obturadores que possuam melhor capacidade
de selamento marginal. A andlise de infiliragcdo de corante tem sido utilizada para
comparar a capacidade seladora dos diferentes cimentos empregados em
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endodontia (Siqueira et al., 1995; Holland et al., 1996; Lucena-Martin et al., 2002;
Camps & Pashley, 2003; Tanomaru Filho et al., 2004;).

A observacao dos dados expostos na literatura demonstra que todos os
cimentos testados nesse trabalho apresentam algum indice de infiltracdo de
corantes, mesmo que pequenos (Siqueira et al.,1995; Lucena-Martin et al., 2002;
Camps & Pashley, 2003; Nicastro et al., 2004).

A andlise da capacidade seladora dos cimentos endoddnticos em
canais laterais naturais ou mesmo artificiais ndo foi estudada por nenhum tipo de
metodologia. Dessa forma, os dados obtidos nesse trabalho s6é podem ser
comparados com os apresentados nos selamentos apicais e coronarios pelos
cimentos em questao.

Os cimentos AH Plus e Sealapex obtiveram quantidade de infiltracao de
corante significantemente menor quando comparados com o cimento Pulp Canal
Sealer (EWT). Entretanto, o estudo de Camps & Pashley (2003) ndo encontrou
diferencas estatisticamente significantes na comparacao entre esses cimentos na
quantidade de infiltracdo apical. As medidas lineares de infiltragdo encontradas
nesses cimentos foram de 1,8mm para o AH Plus, 2,1mm para o Sealapex e
2,2mm para o Pulp Canal Sealer.

As outras comparacgdes feitas entre os cimentos desse estudo nao
apresentaram diferengas estatisticamente significantes. A semelhanga estatistica
entre o cimento Endométhasone e o Top Seal (AH Plus) também ja foi encontrada
em estudo de infiltracdo apical de corantes (Lucena-Martin et al., 2002), assim
como a semelhanca entre o Target H&D e Pulp Canal Sealer (Nicastro et al.,
2004) e entre o0 Sealapex e Sealer 26 (Siqueira et al., 1995).

As medidas lineares encontradas nas obturagdes dos canais laterais
artificiais foram menores do que as medidas encontradas em estudos de
selamento marginal apical dos mesmos cimentos (Siqueira et al., 1995; Lucena-
Martin et al., 2002; Schafer & Olthoff, 2002; Camps & Pashley, 2003; Nicastro et
al., 2004). Esse fato poderia ser explicado pelo menor didmetro dos canais laterais
quando comparados com o forame apical, proporcionando assim melhores
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condicoes de selamento para os cimentos. Deve-se também considerar que
quando os selamentos apical e corondrio sdao analisados, as obturacbes sao
constituidas de cimentos e guta-percha, fato que poderia provocar maior infiltragao
de corante nas interfaces desses dois materiais ou ainda proporcionar camadas
mais espessas de cimentos que tendem apresentar maior infiltracdo (Wu et al.,
1995; Kontakiotis et al., 1997).

Apesar dos cimentos endoddnticos apresentarem indices de infiltracao
de corante em canais laterais artificiais, a presenca fisica dos cimentos
endoddnticos associada ao poder antimicrobiano dos mesmos, teoricamente, é
capaz de eliminar ou ao menos inibir a proliferacdo de microorganismos no
sistema de canais radiculares (Siqueira et al., 2000), independentemente de
permitirem pequenos indices de infiltracao.

A incidéncia de ramificacbes do canal principal tem sido considerada
alta pela literatura (De Deus, 1975; Vertucci, 1984) gerando afirmagdes como a de
Seltzer (1971), que a presenca de ramificacbes do canal principal deve ser
considerada uma regra € ndo uma excec¢ao.

Apés constatar que trés diferentes técnicas de obturacdo sao eficientes
no preenchimento de ramificacées do canal principal em blocos de resina, Reader
et al. (1993) discutem que mesmo que alguns artigos publicados relatem falha ou
sucesso resultante do tratamento de um canal lateral; a taxa geral de sucesso do
tratamento endodéntico, independentemente de técnicas de obturacdo e da
incidéncia de canais laterais descritas, indicaria que essas ramificacées tém pouca
significancia.

Entretanto, o fato da radiografia apresentar-se falha em demonstrar a
presenca e obturacdo de ramificagdes do canal principal, as altas taxas de
preenchimento dos canais laterais obtidas pelos cimentos obturadores e a
capacidade seladora apresentada pela maioria dos cimentos estudados, poderiam
confirmar que os altos indices de sucesso em Endodontia sdo também
decorrentes de altas taxas de obturacdo e selamento efetivo de ramificacbes do
canal principal, que ndo podem ser corriqueiramente vistas durante analise
radiografica clinica.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos pela metodologia desse trabalho permitiram

concluir que:

a)

b)

apenas o cimento Endométhasone nao apresentou o escoamento minimo
exigido pela recomendacao n.°57 da ADA (1983);

os cimentos Pulp Canal Sealer (EWT), AH Plus e Target H&D foram capazes
de cumprir com a recomendacao n.° 6876 da ISO (2001), enquanto que o0s
cimentos Sealapex, Sealer 26 e Endométhasone ndo apresentaram o
escoamento minimo exigido;

todos o0s cimentos testados apresentaram capacidade semelhante de
preenchimento de canais laterais artificiais, localizados nos tercos médio e
apical das raizes dentais.

a comparacao estatistica entre os indices infiltracdo de corante dos cimentos
estudados demonstrou apenas que o AH Plus e Sealapex permitiram menor
infiltracdo do que o Pulp Canal Sealer (EWT).

a analise radiografica nao foi capaz de demonstrar a obturagdo em
aproximadamente 20% dos canais laterais artificiais;

as taxas de escoamento requeridas pelas normas 57 da ADA (1983) e 6876 da
ISO (2001) nao possuem relagdo direta com a capacidade dos cimentos
testados em obturar canais laterais artificiais de 0,1mm de diametro.
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ANEXO 1

Quadro 1 - Composigao do cimento endodéntico AH Plus

Pasta A Pasta B
Resinas epodxicas Aminas
Tungstato de calcio Tungstato de calcio
Oxido de zirconio Oxido de zirconio
Silica Silica
Pigmentos de éxido de ferro Oleo de silicone

Quadro 2 - Composi¢ao do cimento endodéntico Endométhasone

P6 Liquido

Acetato de Hidrocortisona Eugenol
Trioximetileno
Diiodotimol
Sulfato de bario
Oxido de Zinco
Estearato de Magnésio

Quadro 3 - Composi¢ao do cimento endoddntico Pulp Canal Sealer (EWT)

P6 Liquido
Prata Precipitada Eugenol
Oxido de Zinco
Resina
lodeto Timol
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Quadro 4 - Composi¢cao do cimento endodéntico Target H&D

P6 Liquido
Oxido de Zinco Oleo de améndoa doce
Subcarbonato de bismuto Eugenol

Resina natural
Hidrocortisona

Dexametasona

Quadro 5 - Composi¢éao do cimento endodéntico Sealapex

Composicao do Cimento Misturado

Oxido de célcio
Triéxido de Bismuto
Oxido de zinco
Silica sub-micro
Bioxido de titanio
Estearato de zinco
Fosfato Tricalcico
Sulfonamida de tolueno etil
Resina Poli (salicilato de metil metileno)
Salicilato de isobuitil
Pigmento

Quadro 6 - Composi¢ao do cimento endoddntico Sealer 26

Po Resina

Triéxido de Bismuto Epoxi Bisfenol
Hidréxido de calcio
Hexametileno Tetramina

Dioxido de Titanio
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ANEXO 2
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ANEXO 3

Tabela 8 — Porcentagens de preenchimentos de canais laterais artificiais apresentadas pelos
diferentes cimentos endodénticos no tergco médio do canal radicular — analise radiografica.

) Pulp Canal Target
Cimentos AH Plus  Endométhasone Sealapex Sealer 26
Sealer (EWT) H&D
1 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
3 100,00 61,54 100,00 100,00 100,00 61,54
4 0,00 0,00 100,00 50,00 100,00 0,00
5 100,00 100,00 83,33 100,00 100,00 0,00
6 100,00 100,00 100,00 100,00 53,85 0,00
7 0,00 100,00 0,00 41,67 100,00 0,00
8 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,00
9 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 0,00 100,00 69,23 0,00 100,00 0,00
11 0,00 100,00 0,00 0,00
12 100,00 0,00
13 0,00

Tabela 9 — Porcentagens de preenchimentos de canais laterais artificiais apresentadas pelos
diferentes cimentos endodénticos no tergo apical do canal radicular — andlise radiografica.

. ) Pulp Canal
Cimentos AH Plus Endométhasone Target H&D  Sealapex  Sealer 26
Sealer (EWT)

1 100,00 100,00 100,00 100,00 40,00 100,00
2 100,00 100,00 66,67 100,00 100,00 0,00
3 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00
4 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
5 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
6 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
7 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 46,15
8 100,00 100,00 0,00 0,00 72,73 100,00
9 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
10 100,00 100,00 90,00 0,00 60,00 0,00
11 0,00 70,00 0,00 0,00
12 100,00 100,00

13 100,00
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Tabela 10 — Porcentagens de preenchimentos de canais laterais artificiais apresentadas
pelos cimentos endoddnticos no teco médio do canal radicular.

Amostras  AH Plus  Endométhasone Pulp Ganal Target H&D Sealapex Sealer 26
Sealer (EWT)

1 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2 100,00 63,00 100,00 100,00 100,00 100,00
3 100,00 46,34 100,00 100,00 100,00 100,00
4 100,00 55,56 100,00 45,92 100,00 100,00
5 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 55,14
6 100,00 100,00 100,00 100,00 48,62 100,00
7 0,00 100,00 100,00 41,67 100,00 100,00
8 100,00 100,00 100,00 64,42 100,00 100,00
9 14,56 100,00 16,33 0,00 25,00 61,86
10 100,00 72,90 59,38 100,00 100,00
11 0,00 100,00 0,00 100,00
12 100,00

Tabela 11 - Porcentagens de preenchimentos de canais laterais artificiais apresentadas
pelos cimentos endoddnticos no teco apical do canal radicular.

Pulp Canal
Amostras AH Plus  Endométhasone Target H&D Sealapex Sealer 26
Sealer (EWT)
1 100,00 100,00 100,00 100,00 70,00 100,00
2 100,00 100,00 55,91 100,00 100,00 100,00
3 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
4 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
5 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
6 100,00 68,97 100,00 100,00 100,00 50,00
7 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
8 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00
9 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00
10 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
11 0,00 77,27 100,00 100,00
12 100,00
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Tabela 12 — Porcentagens de infiltragao linear de corante entre o material obturador e as
paredes dentindrias dos canais laterais artificiais apresentadas pelos cimentos

endodonticos.
Amostras  AH Plus  Endométhasone Pulp Ganal Target H&D Sealapex Sealer 26
Sealer (EWT)

1 0,00 59,33 92,86 0,00 36,79 0,00
2 0,00 100,00 88,98 100,00 26,77 100,00
3 0,00 0,00 48,51 0,00 22,02 100,00
4 100,00 100,00 100,00 34,51 20,87 100,00
5 0,00 0,00 100,00 100,00 20,62 0,00
6 0,00 0,00 47,62 100,00 33,96 0,00
7 100,00 59,70 100,00 29,27 0,00 17,81
8 0,00 100,00 66,94 0,00 0,00 0,00
9 0,00 0,00 73,33 100,00 100,00 0,00
10 0,00 0,00 63,74 40,59 0,00 0,00
11 0,00 0,00 100,00 33,33 42,86 100,00
12 0,00 77,42 43,59 69,79 36,54 100,00
13 0,00 0,00 48,76 39,52 0,00 0,00
14 0,00 16,67 72,22 47,06 54,35 100,00
15 0,00 0,00 53,62 59,57 0,00 0,00
16 0,00 56,47 49,46 0,00 0,00 0,00
17 100,00 100,00 83,82 55,10 15,63 100,00
18 0,00 28,57 100,00 0,00 100,00
19 0,00 0,00 0,00
20 33,33
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