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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar 0 comportamento do tecido periapical frente a
quatro cimentos endoddnticos, apos sobreobturagio intencional de 64 canais radiculares de
quatro cfes adultos. Os canais radiculares foram instrumentados e o didmetro da porgéo
apical foi ampliado com lima tipo K n° 40. As obturagdes endoddnticas foram realizadas
pela técnica da compressio hidraulica vertical de De Deus, utilizando-se um Gnico cone de
guta-percha. Foram avaliados quatro cimentos endodonticos: Sealapex, AH Plus,
Endométhasone e Endométhasone N. Os animais foram sacrificados aos 30 e 180 dias apos
a obturagfio dos canais radiculares e as pecas anatOmicas submetidas ao processamento
histologico de rotina. Cortes histoloégicos com 6um de espessura foram corados pela
Hematoxilina e Eosina e avaliados por microscopia Optica. Através dos resultados concluiu-
se que os cimentos Sealapex, AH Plus, Endométhasone ¢ Endométhasone N ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes em relaglio aos critérios avaliados:
presenca de cimento extravasado, neoformagio cementbide, reacfio inflamatéria e

reabsorcio cementdria,

Palavras-Chave: Biocompatibilidade, Sealapex, AH Plus, Endométhasone e

Fndométhasone N
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to evaluate the behaviour of periapical tissue in
contact with four endodontics sealer, after intentional over-filling in 64 root canals from
four adult dogs. The root canals were instrumented and the diameter of apical portion was
enlarged with a K-file #40 and root fillings were carried by the technique of vertical
hydraulical compression by De Deus, with only one gutta-percha cone. Four endodontics
sealer were evaluated: Sealapex, AH Plus, Endométhasone and Endométhasone N. The
animals were sacrificed 30 and 180 days after had the root canal fillings, and histological
slides were stained with H&E to be analysed in optical microscopy. The results showed
that Sealapex, AH Plus, Endométhasone and Endométhasone N cements did not shown
statistically differences in relation to the evaluated criteria: presence of extravased sealer,

cementoid formation, inflammatory reaction and cementum resorption.

Key Words: Biocompatibility, AH Plus, Endométhasone and Endométhasone N.
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1- INTRODUCAO

Sucessivos estudos tem sido realizados com a finalidade de encontrar um cimento
obturador de canais radiculares que se aproxime do ideal {(Erausquim & Muruzabal, 1967;
Xavier et al., 1974; Soares et al., 1990; Gerosa et al., 1995; Jacobovitz, 1996; Vajrabhaya et
al., 1997: Berbert, 1999; Ersev et al., 1999; Azar et al., 2000; Grecca et al., 2001; Holland
et al., 2002; Canova, 2002). A escolha do cimento obturador ideal deve ser baseada em
suas propriedades fisico-quimicas, devendo sempre levar em consideragdo a
biocompatibilidade com os tecidos adjacentes (Holland & Souza, 1985, Tagger et al.,
1988). Frente a essa caracteristica, alguns cimentos endoddnticos ndo apresentam um
comportamento favordvel, isto é, provocam alteragdes inflamatérias acentuadas, pois fazem
parte de sua composi¢iio substincias ou componentes irritantes ao tecido periapical (Pitt
Ford, 1985), enquanto outros provocam uma baixa irritagdo, demonstrando serem melthor
tolerados pelos tecidos periapicais (Tagger & Tagger, 1989, Holland & Souza, 1985).

Estudos experimentais em tecido subcutineo de ratos (Orstavik et al., 1988; Mittal
et al., 1995; Leonardo et al., 2000; Gomes Filho, 2001; Holland et al., 2002), cultura de
células (Beltes et al., 1995; Ersev et al., 1999; Azar et al., 2000; Miletic et al., 2000), dentes
de macacos (Orstavik et al., 1988, Tagger & Tagger, 1989), dentes de ratos (Tepel et al.,
1994), ¢ em dentes de clies (Holland et al., 1981; Sonat et al., 1990; Berbert, 1996;
Leonardo et al., 2000) tém sido realizados para avaliagiio de materiais utilizados em
Odontologia, quanto a biocompatibilidade.

A maioria das pesquisas, em dentes de cdes, avaliou o comportamento dos tecidos
periapicais, frente a cimentos endoddnticos restritos aos canais dentinarios, encontrando-se
poucos trabalhos que utilizaram como metodologia de estudo a sobreobturagdo intencional
de cimento para a regido periapical durante o procedimento da obturagio (Holland et al.,
1981; Holland et al.,, 1986). Com base nesses fatos julgou-se oportuno, apds revisio da
literatura, avaliar a resposta tecidual periapical, em dentes de céies sobreobturados,
utilizando os cimentos obturadores Sealapex, AH Plus, Endométhasone, ¢ Endométhasone

N, em dois periodos distintos, 30 ¢ 180 dias.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Em virtude da incessante busca de um cimento endodéntico ideal fez-se pertinente a
realizagdo de uma revisdo da literatura, elaborada em topicos, permitindo assim uma anélise

minuciosa em relaco ao comportamento de alguns cimentos utilizados na Endodontia.

2.1 Sobreobturacio de canais radiculares com cimentos endoddnticos

Durante a obturacio dos canais radiculares freglientemente ocorre sobreobturagfo,
na qual o cimento endodéntico entra em contato com os tecidos periapicais, este fato tem
aumentado nos Gltimos tempos em decorréncia de fatores como a paténcia do forame
apical, introduzido por Buchanan (1989) e a obturagdo do canal radicular utilizando a
técnica da termoplastificagio da guta-percha. Portanto, torna-se importante rever estudos de

cunho histolégico sobre esta questio.

Erausquin & Muruzabal (1967) verificaram o comportamento dos tecidos
periapicais em dentes de ratos, apds a obturacdo dos canais radiculares com o cimento de
oxido de zinco eugenol. Foram utilizadas 141 espécies de ratos “Wistar”, que foram
sacrificados em diferentes periodos operatdrios, ou seja, de 24 horas a 90 dias. As
sobreobturagdes ocorreram em mais da metade dos casos, induzindo irritagio dos tecidos
periapicais e causando necrose dos tecidos duros em contato com o material. Foi observada
infiltracdo de leucocitos polimorfonucieares no ligamento periodontal, que persistiu por
duas semanas ou mais. Em periodos posteriores de observagdio, o material extravasado
demonstrou resisténcia a reabsorgdo e tendeu a ser envolvido por uma capsula fibrosa

sempre acompanhada por células inflamatorias cronicas. A inflamagdo periapical mostrou
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ser mais intensa junto ao material extravasado quando foi encontrado fluidos tissulares,

sangue ou detritos, porém a reabsorcdo tendia ser mais rapida.

Seltzer et al. (1973) verificaram a reagfo tecidual em dentes humanos e de macacos,
apos biopulpectomias com instrumentagio de 02 a 10mm além do dpice e obturagio aquém
¢ além do vértice radiografico. Foram utilizados o cimento de Grossman, com a guta-
percha, empregando-se a técnica da condensagfio lateral. O cimento obturador foi forgado
para o ligamento periodontal e tecido 6sseo. Os resultados mostraram que em todos os
dentes estudados, houve resposta inflamatéria periapical. Esta foi menos intensa nas
obturagdes aquém do forame apical, e persistente € cronica nas sobreobturagdes, Areas de
necrose no cemento ¢ osso alveolar foram observadas em contato com o material obturador.
A reagio inflamatoria diminuia quando raspas de dentina foram observadas junto ao forame
apical, porém quando o material obturador extravasou a reaclo inflamatéria foi mais

infensa ¢ persistente.

Holland et al. (1981) avaliaram a velocidade de reabsor¢do de materiais obturadores
de canais radiculares em tecido periapical de cdes. Utilizaram dentes anteriores e pré-
molares que foram preparados e instrumentados Imm além do dpice ¢ sobreobturados com:
cimento de oxido de zinco e eugenol, cimento de Grossman, pasta de Maisto, hidroxido de
célcio e agua destilada, e hidroxido de célcio e iodoférmio. Antes das obturagBes foi
efetuado um curativo de corticosterdide associado a antibidtico durante 07 dias. Apos
periodos de observagdo de 07, 15, 30 e 120 e 180 dias, os resultados histologicos
mostraram que os canais radiculares que foram obturados com hidroxido de calcio e agua
destilada, hidréxido de célcio e iodoférmio e com pasta de Maisto tendiam a reparacio, isto
¢, com formacio de novo cemento na regiio do dpice radicular. Os resultados
demonstraram que todos os materiais empregados sofreram reabsor¢Ses. Os cimentos de
Grossman e o dxido de zinco e eugenol, mesmo aos 180 dias, ndo propiciaram o depoésito
de cemento neoformado € mantiveram um abundante infiltrado inflamatério c¢rénico na

regido apical.
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Holland et al. (1986) compararam histologicamente trés materiais em dentes de cdes
sobreobturados. Foram utilizados neste estudo 60 canais radiculares de trés ces adultos. O
platé cementario foi rompido € os canais instrumentados Imm do dpice, sendo dilatados até
o didmetro 40. Os canais foram irrigados com uma solugo salina e em seguida secos com
pontas de papel absorvente. Em seguida foi colocado um curativo de corticdide +
antibidtico por uma semana. Decorrido esse periodo, os canais radiculares foram obturados
com pasta de Maisto, hidroxido de célcio + iodoformio + agua destilada e o cimento de
Grossman. Os cones de guta-percha foram adaptados cerca de 2 a 3mm do vértice
radiografico. A andlise histolégica dos resultados foi realizada apOs um periodo de 13
meses. Os resultados demonstraram reag@io inflamatdéria mais severa na presenga de
cimento de Grossman, intermediaria no hidréxido de célcio € menor para a pasta de Maisto.
Em relagdio & disposigio de cemento apical respectivamente, 35% para a pasta de Maisto,

15% para o hidroxido de célcio e 0% para o cimento de Grossman.

2.2 Cimento Sealapex

Holland & Souza (1985) realizaram um estudo utilizando 160 canais radiculares de
oito cdes, e 80 canais de quatro macacos para verificar a capacidade de um novo material a
base de hidréxido de calcio (Sealapex), para induzir a neoformagio de tecido duro. Apos
pulpectomia parcial, ou seja, Imm aquém do apice radiografico e apés a pulpectomia total,
ao nivel do apice radiografico, utilizaram o Sealapex, hidréxido de célcio com agua
destilada ¢ o cimento Pulp Canal Sealer para obturacdo dos canais radiculares. Como
controle alguns canais foram preparados, porém ndo obturados. Decorridos 180 dias, os
animais foram sacrificados. Os resultados observados em dentes de cdes e em dentes de
macacos foram semelhantes, ou seja, o Sealapex e o hidroxido de calcio induziram o
fechamento apical pela deposigio de cemento. Nos casos de pulpectornia parcial a
porcentagem de casos de fechamento foi & mesma para Sealapex e hidroxido de calcio
(70%). Nos casos com pulpectomia total, os grupos com o cimento Sealapex exibiram

(33,3%) de fechamento do apice enquanto que os grupos com hidréxido de célcio tiveram
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(10%) de fechamento parcial. Tanto o Sealapex como o cimento Pulp Canal Sealer, quando
extravasados para o peridpice, promoveram rea¢fo inflamatoria crénica, embora com o
Sealapex tenha ocorrido deposigio de tecido ostedide na drea de extravasamento, ou entfio

era facilmente reabsorvido.

Zmener & Cabrini (1987) avaliaram o efeito de trés materiais a base de hidréxido de
célcio, sobre culturas de populagSes mistas de mondcitos e linfocitos. As células foram
mantidas em contato direto ou préximas ds amostras teste de Sealapex, CRCS e Dycal. O
material foi observado através do microscdpio optico comum, e as células da superficie dos
materiais, pela luz refletida. Os resultados mostraram que o Sealapex foi o material de

menor efeito tdxico, seguido pelo CRCS e pelo Dycal.

Leal et al. (1988) avaliaram a biocompatibilidade de quatro cimentos endodonticos:
CRCS, Sealapex, N-Rickert ¢ Fill Canal em tecido subcutdneo de ratos. Os materiais foram
preparados segundo orientagdo dos fabricantes e colocados no interior de tubos de
polietileno. Em seguida, os cimentos foram implantados no subcutineos dos animais, sendo
observados em periodos de 07, 21 ¢ 60 dias. Os achados histopatolégicos mostraram
reagdes inflamatérias de diferentes intensidades. No Sealapex e no N-Rickert verificaram
reagdo tecidual moderada, enquanto no CRCS ¢ Fill Canal a reag8io foi mais intensa. Aos
60 dias, os cimentos Sealapex, CRCS e N-Rickert apresentaram respostas teciduais mais
discretas, no entanto no Fill Canal foi mais acentuada. O cimento Sealapex foi o que
estimulou a deposi¢io de tecido calcificado, a qual foi verificada através de granulagdes

birrefringentes a luz polarizada.

Tagger et al. (1988) investigaram a liberaciio do fons célcio e hidroxila por trés
cimentos endodonticos 4 base de hidréxido de cilcio. Os cimentos utilizados foram
Scalapex, CRCS e Hermetic, usaram ainda dois cimentos ndo endodénticos: o Dycal e o
Life como controle. Corpos de prova foram preparadas de cada material, e a leiturade pH e
liberagio de célcio foram testados 24 horas apés espatulados, para que ndo houvesse

interferéncia dos tempos de presa dos materiais. Os resultados mostraram diferencas entre
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os trés cimentos na liberagfio de fons cdlcio. O Sealapex apresentou liberagdo prolongada e
gradativa. O Hermetic liberou grande quantidade de calcio em curto periodo de tempo,
enquanto o CRCS nfo mostrou liberagdo. O potencial de alcaliniza¢do dos frés cimentos

endoddnticos foi semelhante e prolongado.

Tronstad et al. (1988) estudaram a solubilidade e a compatibilidade de dois
cimentos obturadores de canais radiculares (Sealapex ¢ CRCS). Foram realizados implantes
em tecido 6sseo da mandibula de quatro cdes. Cilindros de Teflon contendo cimentos
obturadores: Sealapex, CRCS, cimento de Oxido de Zinco e Eugenol convencional € uma
pasta de hidréxido de célcio e soro fisiologico foram colocados em perfuragGes realizadas
no interior da mandibula. Decorridos 90 dias os animais foram sacrificados. Os resultados
histolégicos mostraram que os cilindros que apresentavam pasta de hidréxido de célcio e
solugio salina foram completamente preenchidos por tecido 6sseo. O Sealapex foi
parcialmente solubilizado e na maioria dos casos, substituido por tecido conjuntivo, sendo
evidenciadas intensa reagiio macrofégica e leve reagfo inflamatéria. O cimento CRCS ¢ o
tradicional Oxido de Zinco Eugenol permaneceram nos cilindros, sem a presenca de
tecidos. No cimento CRCS verificou-se severa reagZo inflamatdria, porém suave reagfo no

cimento Oxido de Zinco € Eugenol.

Yesilsoy et al. (1988) avaliaram a citotoxicidade do cimento de (rossman’s,
Eucapercha, Endo-Fill, CRCS, Sealapex, Hypocal ¢ solugdo salina estéril em tecido
conjuntivo subcutineo de porcos da Guiné. Decorridos um periodo de 06, 15 e 80 dias os
animais foram sacrificados e os tecidos analisados. Os resultados apresentaram o Sealapex
e o Endo-Fill com as menores reagdes inflamatérias. Os cimentos obturadores de
Grossman’s, CRCS e Hypocal mostraram resposta tecidual severa nos periodos de 06 ¢ 15
dias, mas discretas reagdes apés 80 dias. A Eucapercha mostrou menor resposta
inflamatoria dentre os materiais testados. Calcificagdes difusas foram observadas com o0s
materiais & base de hidroxido de cdlcio (CRCS, Sealapex ¢ Hypocal), enquanto que
Eucapercha e Endo-Fill tiveram minimas areas de calcificagbes. Os cimentos de

Grossman’s e CRCS n#io apresentaram reagdes histologicas favoraveis.
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Zmener et al. (1988) avaliaram dois cimentos & base de hidroxido de célcio:
Sealapex e CRCS, quanto a biocompatibilidade. Foram utilizados tubos de polietileno no
subcutiineo de ratos com os referidos cimentos. Os materiais foram preparados segundo
orientagdo do fabricante ¢ imediatamente apos espatulagio foram implantados no tecido
subcutineo dorsal de 30 ratos, no qual cada animal recebeu trés implantes. O grupo
controle foi representado por uma barra solida de silicone. Apos periodos de 07, 30 e 90
dias, os animais foram sacrificados e as pecas preparadas para o histopatolégico. O cimento
Sealapex evidenciou um tecido granulomatoso com numerosas células gigantes
multinucleadas de corpo estranho e macréfagos com material em seu citoplasma. Também
foram verificados numerosos fibroblastos e vasos sanguineos. O cimento CRCS mostrou

reagdio inflamatdria aguda em contato com o material, que diminuiu com o passar do tempo.

Matsumoto et al. (1989) verificaram o efeito citotéxico proporcionado por novos
cimentos obturadores (New A, New B e New B-2) e cimentos obturadores convencionais
(AH 26, Sealapex, Diaket, Canals e Tubliseal). As células pulpares de rato utilizadas neste
estudo foram obtidas através de células primarias. Nos experimentos que foram utilizados
cimentos recém espatulados, a incorporagiio de timidina no interior do DNA celular foi
analisada. Nos experimentos que utilizaram o cimento pds-presa, as trocas morfoldgicas
das células foram microscopicamente examinadas. Nos experimentos com cimentos recém
espatulados, 0 AH 26 ¢ Diaket mostraram forte efeito inibidor na sintese de DNA, enquanto
tais efeitos nfo foram observados com os novos cimentos e Sealapex. Por outro lado, nos
experimentos com o cimento pOs-presa, 0s novos cimentos € Diaket exerceram pouca
influéncia nas células, enquanto outros cimentos tinham considerdvel toxicidade. Estes
resultados sugerem que os novos cimentos foram 0s menos toxicos in vitro, comparados

com 0s cinco cimentos convencionais,

Orstavik & Kerekes (1989) verificaram clinicamente o reparo apical e periapical em
dentes humanos utilizando dois cimentos endoddnticos: Sealapex e Procosol. Vinte e trés
dentes com lesdes periapicais cronicas foram selecionados e preparados, utilizando

irrigagdes com soro fisiologico e curativo de demora a base de pasta de hidréxido de célcio.
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O tratamento restringiu-se em duas sessdes, sendo o estado bacteriologico avaliado pela
técnica de cultura anaerdbica. Radiografias periapicais foram efetuadas com o objetivo de
padronizacdo e os tratamentos acompanhados por seis meses. Os canais obturados com
cimento Sealapex mostraram menor proporgdo de reparo (6/13), enquanto que os canais

obturados com Procosol obtiveram maiores reparos (8/9).

Tagger & Tagger (1989) verificaram a reagfio periapical dos cimentos CRCS,
Sealapex e AH26 em dentes de macacos. Foram utilizadas polpas vitais de trés macacos
jovens que foram obturados pela técnica hibrida. Dez raizes com CRCS, 10 com Sealapex e
7 raizes com AH26. Decorridos um periodo de 07, 8 ¢ 14 meses os animais foram
sacrificados e as pegas processadas histologicamente. Os resultados histolégicos mostraram
reacOes inflamatérias de médias a severas na foramina apical dos canais obturados com
AH26 ¢ CRCS. A maioria dos espécimes com Sealapex nfo apresentavam nenhuma célula
inflamatoria, exceto macréfagos com particulas de cimento; também verificou-se com o
Sealapex a obliteragdo apical por tecido calcificado, apés a reabsorgdo do cimento

obturador.

Birman et al. (1990) observaram a biocompatibilidade do cimento Sealapex, em
ratos. Utilizaram laminulas de vidro circulares, as quais foram implantadas em tecido
subcutineo de camundongo, por periodos de 03, 07, 15, 30 e 60 dias. A andlise
histopatologica revelou que a resposta tecidual aos 60 dias foi representada por focos de

reacdo tipo corpo estranho, sem a presenca de areas de calcificagdo.

Bonetti Filho (1990} estudou a biocompatibilidade de quatro técnicas de obturagbes
de canais radiculares. Foram utilizados dentes de c8ies, os quais apresentavam rizogénese
completa. Os canais radiculares foram preparados, com arrombamento do platd apical. Em
seguida, foram obturados pela técnica classica (Fill Canal), bioldgica controlada (Fill
canal), colocagiio apical de hidroxido de célcio (Fill Canal) e classica (Sealapex}. Apos o
periodo de 180 dias os animais foram sacrificados e as pegas processadas para a avaliagdo

histologica. Os resultados mostraram que a técnica classica (Sealapex) promoveu melhor
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reparo apical, em 2° lugar ficou a téenica da colocagdo apical de hidroxido de céalcio (Fill
Canal), em 3° técnica cléssica (Fill Canal). Os melhores resultados observados com o
Sealapex, segundo o autor deve-se & presenga do codgulo sanguineo advindo do ato

operatorio do arrombamento apical.

Holland et al. (1990) observaram o comportamento dos tecidos periapicais de dentes
de ces apOs a obturagiio de canal com sealapex acrescido ou ndo de iodoférmio. Foram
empregadas neste trabaltho 30 raizes de dois clies machos, adultos jovens e sem raga
definida. Os dentes foram submetidos a pulpectomia e sobre-instumentados, sendo a seguir
obturados. Os resultados histologicos analisados 06 meses apds o tratamento, mostraram
deposiciio de tecido mineralizado tanto na presenga como na auséncia do iodoférmio. Nos

casos de sobreobturagfo, o cemento neoformado foi depositado justaposto ac material.

Soares et al. {1990) verificaram a resposta tecidual periapical de canais radiculares
de dentes de cdes ap6s o uso de cimentos endodonticos 4 base de hidréxido de cdicio. Cento
¢ vinte dentes foram instrumentados e obturados com guta-percha e cimentados usando a
técnica da condensagdo lateral. Os cimentos utilizados foram o Sealapex, CRCS ¢ éxido de
zinco e eugenol. Os animais foram sacrificados apds 30 e 180 dias e os espécimes foram
analisados histologicamente. Sealapex e CRCS causaram resposta tecidual similar a que foi
encontrada com oxido de zinco ¢ eugenol. Uma invaginacio no tecido conjuntivo com
infiltrado de células inflamatdrias crénicas nos casos que o material obturador chegava ao
batente apical. Foi observado deposi¢io de tecido duro, ao longo das paredes do canal
radicular, o qual causava o fechamento parcial do forame apical. Nos grupos do Sealapex e
CRCS, particulas de cimento foram encontradas a uma consideravel distincia do dpice
radicular. Todos os espécimes sobreobturados causaram reag3o inflamat6ria crbnica nos

tecidos periapicais.
Sonat et al. (1990) avaliaram histologicamente a resposta tecidual periapical de

canais radiculares obturados com Sealapex, Hidréxido de calcio + agua destilada e pontas

de guta-percha em dentes de cdes. Apds biopulpectomia os canais radiculares foram
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instrumentados, irrigados e secos. Os dentes do 1° grupo foram obturados somente com
pontas de guta-percha, os do 2° grupo foram obturados com hidroxido de célcio + dgua
destilada e guta-percha e o do 3° grupo foram obturados com Sealapex e guta-percha. Os
animais foram sacrificados ap6s 07, 30 e 90 dias e os cortes foram preparados. Concluiu-se
que a formacg8o de tecido duro foi mais pronunciada apés a obturacio do canal radicular

com Sealapex do que com hidroxido de calcio ou pontas de guta-percha.

Takahara et al. (1990) avaliaram a citotoxicidade dos cimentos New A, New B-1,
New B-5 e New B-6 (substituiram o eugenol por dcidos gordurosos), Tubliseal, Diaket A,
AH 26, Canals ¢ Sealapex. Os cimentos recém espatulados foram introduzidos em tubos de
polietileno e colocados em contato com culturas de tecido dsseo de ratos. A citotoxicidade
foi avaliada pela: medida da atividade de fosfatase alcalina medida da sintese de DNA,
medida da quantidade de proteina e medida da liberagio de célcio. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada na sintese de DNA celular e atividade da fosfatase alcalina
entre células expostas ao novo B-1, novo B-5 e controles, ap6s exposicdo por 24 ¢ 48 horas.
Células em contato com Tubliseal, Diaket ¢ AH 26 demonstraram uma significante
diferenga dos controles na sintese de DNA e atividade da fosfatase alcalina. Todos os
cimentos induziram alteragdes morfologicas sobre as células, diminuindo a densidade
celular. Quanto a liberacéo de ions céleio, os cimentos New B-1 ¢ New B-5 apresentaram a
maior liberagfio nos periodos estudados, sendo que no Sealapex essa liberacdo foi
semelhante & encontrada no grupo controle. Concluiram que os cimentos New A, New B-1,
New B-5 e New B-6 apresentaram menor citotoxicidade que os cimentos Diaket A, AH 26,

Canals ¢ Tubliseal.

Campos (1991) avaliou trés cimentos endodonticos: Fill Canal, Endoform ¢
Sealapex, em tecido subcutdneo de ratos. Foram utilizados 10 ratos “Wistar”, nos quais
foram implantados os referidos cimentos por seringas especiais com o objetivo de comparar
as reabsorgdes por radiografias e pela avaliagio histologica. Apos o periodo de 365 dias, os
animais foram sacrificados e as inoculagBes avaliadas. Os resultados mostraram que o

cimento Sealapex desapareceu ao teste radiografico, mas ao ser examinado ao microscopio
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estava presente. Os trés cimentos endoddnticos ao exame histologico mostraram tendéncia
a ser encapsulado por tecido conjuntivo denso. Também foi constantc a presenca de
macrofagos com incursdes citoplasmaticas de particula de cimento, sendo comum o
aparecimento de células gigantes de corpo estranho. O cimento Fill Canal mostrou-se em
massa mais compacta, enquanto que o cimento Sealapex apresentava-se com maior
dispersdio de particulas. O Endoform apresentou-se em lacunas, talvez devido a rdpida

reabsor¢do do iodoférmio.

Gutmann & Fava (1991) relataram um caso clinico de um paciente do sexo
masculino, 14 anos, no qual apresentava lesdo cariosa proximal nos dentes antero-
superiores. A avaliag@io radiogréfica mostrou a presenca de 4rea radioltcida ao redor dos
incisivos centrais superiores direito e esquerdo e nos incisivos laterais. O diagndstico foi de
lesdo periapical cronica. Apds o preparo quimico-mecénico, 0s canais foram obturados com
guta-percha e cimento sealapex. Nos incisivos central e lateral esquerdo, o material
obturador foi mantido no interior dos canais radiculares. Durante a obturac¢fio dos incisivos
central e lateral direito o cimento sealapex foi extruido além do apice. A analise
radiografica ap6s quatro meses, demonstrou completa reabsor¢do do cimento e diminuicdo
da 4rea radiolucida. Aos doze meses, o exame radiografico revelou significante reducio das
lesdes periapicais. Concluiram através do exame radiogrifico a reabsor¢o do material
obturador nos tecidos perirradiculares com subseqiiente reparo dsseo, o qual foi similar na

cicatrizagio dos tecidos perirradiculares nos quais o material obturador nio foi extruido.

Molloy et al. (1992) realizaram um estudo comparativo da tolerdncia tecidual de um
novo cimento resinoso radiopaco testado pela sua biocompatibilidade em tecido conjuntivo
de rato. Os cimentos controles usados neste experimento foram: Sealapex, Kerr Sealer, AH
26 ¢ Roth Sealer. Tubos de polietileno foram preenchidos com cimentos e mantidos em
repouso por 24 horas, em 100% de umidade até sua presa. Cada cimento foi implantado no
tecido conjuntivo de ratos “Sprague Dawley” e removidos apos 03, 10, 20 e 60 dias, os
guais foram fixados e preparados histologicamente para avaliagio microscopica. Os

resultados ndo mostraram nenhuma diferenga entre os cimentos em todos os periodos do
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experimento. Concluiram que todos os cimentos pareceram ser igualmente bem tolerados

pelos tecidos.

Hetem et al. (1993) testaram a biocompatibilidade de materiais odontologicos
seladores de canais radiculares em germes dentais “in vitro”. Germes dentais de primeiros
molares inferiores de fetos de camundongos com 14 ou com 17 dias foram cultivados “in
vitro™ na presenga do Sealapex, CRCS, AH26 ou de Oxido de zinco e Eugenol, durante seis
dias. Os materiais odontolégicos, seladores de canais radiculares avaliados neste trabalho,
mostraram-se¢ incompativeis com os germes dentais quando utilizados “in vitro”. Foi
possivel verificar que os germes dentais obtidos dos animais mais jovens foram mais
resistentes que os obtidos de animais mais velhos. A utilizagdo do meio de cultura onde os
discos ficaram depositados proporcionou resultados melhores que os experimentos que
empregaram os discos propriamente dito, sugerindo que a liberagiio de substincias toxicas
para o meio € constante na presen¢a do disco, mas que as mesmas se dissipam na sua

auséncia.

Berbert & Consolaro (1994) utilizaram o teste “Skin Window” em 10 pacientes de
ambos os sexos, com idade média de 26,7 anos visando comparar a biocompatibilidade dos
cimentos obturadores Sealapex, CRCS, ZOE, tendo a vaselina sélida como controle. Foram
avaliadas as influéncias quimiotaticas exercidas pelos materiais sobre os PMNs Neutrofilos,
bem como as alteragBes morfolégicas induzidas sobre estes. Os resultados demonstraram
diferencas qualitativas e quantitativas em relagio aos materiais estudados.
Quantitativamente, os resultados quanto 4 migragio celular tiveram a seguinte ordem
crescente em relagio aos materiais: Vaselina, Sealapex, CRCS ¢ ZOE. Quanto a agress#o

celular, em ordem decrescente, tivemos os cimentos Sealapex, CRCS, ZOE e vaselina.

Fava (1994) avaliou a incidéncia de dor pés-operatdria apés o tratamento
endoddntico em uma e duas sessdes usando o cimento Sealapex. Foram utilizados neste
estudo 60 incisivos centrais superiores, sintomaticos de 52 pacientes homens ¢ mulheres

com idade em torno de 14 a 58 anos. Os dentes foram divididos em 2 grupos. No grupo |
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foi realizado um curativo com pasta de hidréxido de Calcio (Calen), enquanto que no grupo
IT a obturagdo foi realizada imediatamente apds o prepare biomecanico. Os resultados da
avaliagdio clinica nos periodos de 48 horas ¢ 1 semana apds a obturagdo radicular ndo

mostraram diferenca na incidéncia de dor entre os dois grupos estudados.

Holland (1994), comparou histologicamente a resposta inflamatéria periapical e
neural de dois cimentos endoddnticos em Ferrets (Doninhas). Foram utilizados neste estudo
12 Ferrets jovens {Doninhas), sendo os caninos inferiores os dentes selecionados, os quais
foram preparados e obturados com guta-percha e cimentos de Grossman e Sealapex.
Decorridos trés meses, os animais sob anestesia geral foram perfusionados e sacrificados.
As mandibulas foram removidas e as pecas processadas histologicamente. Os resultados
mostraram que todos os 12 dentes obturados com o cimento de Grossman apresentaram
lesdes inflamatorias em seus dpices. Trés dos 12 dentes tratados com Sealapex
apresentaram lesdes similares. Todos os dentes com lesdes inflamatdrias tiveram o plexo
nervoso rompido, mas ndo houve diferenca estatisticamente significante entre a densidade
total da inervacdo nas reas periapicais inflamadas e sem inflamag&o nem entre as dreas

abaixo dos dentes obturados com cimentos de Grossman e Sealapex.

Leonardo et al. (1994) avaliaram a reagfo apical e periapical frente a dois cimentos
obturadores de canais radiculares a base de hidroxido de calcio (CRCS e Sealapex) em
dentes de cdes. Foram utilizados dezesseis canais de pré-molares de dois cfes de um ano de
idade. Os canais radiculares foram preparados através da técnica escalonada sendo o platd
apical arrombado com lima tipo K n ° 30 ¢ a irrigag3o efetuada com hipociorito de sodio
0,5%. A técnica de obturacfio foi a de condensagfo lateral ativa. Decorrido um ano da
obturagio os animais foram sacrificados € as pegas processadas para a andlise histologica.
Os resultados indicaram que os dois cimentos causaram inflamag#o cronica de magnitude
moderada e induziram a deposi¢8o de tecido mineralizado na regifio apical. Concluiram que
a extrusio do material obturador ocorreu com freqiiéncia, sendo lentamente reabsorvidas e
que o potencial indutor de mineraliza¢do do hidréxido de calcio manifestou-se tanto no

Sealapex como no CRCS, mas de maneira mais eficaz no CRCS.
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Beltes et al. (1995) avaliaram a citotoxicidade de trés cimentos obturadores & base
de hidroxido de calcio (Sealapex, CRCS e Apexit). Foram utilizadas células 1.929
(fibroblastos da pele de rato) e BHK 21/C13 (fibroblastos de rim de filhotes de Hamster). A
citotoxicidade foi determinada pela técnica quantitativa as 24 h, 48 h e 72 h. Todos os
cimentos foram considerados toxicos. O Sealapex mostrou ser o mais citotdxico, causando
uma significativa diminui¢8o na densidade celular, O CRCS foi menos tdxico que o

Sealapex e mais tOxico que 0 Apexit.

Economides et al. (1995) em estudo experimental verificaram a biocompatibilidade
de quatro cimentos obturadores (AH26, Roth 811, CRCS e Sealapex). Também avaliaram a
influéncia dos componentes dos cimentos sobre as concentragbes de célcio e zinco de
alguns orglos vitais. Os cimentos obturadores foram colocados em tubos de Teflon e
implantados no tecido subcutineo dorsal de ratos. Tubos de Teflon vazios foram
implantados e usados como grupo controle. Decorridos os periodos de 07, 14 e 21 dias os
implantes foram removidos, fixados e processados histologicamente para avaliagiio
microscépica. Cérebro, figado, rins ¢ Gtero foram removidos dos animais sacrificados no 1°
periodo experimental (sete dias) e sua concentragiio de zinco ¢ cdlcio analisados
espectofotometricamente pela absor¢do atbmica de chama. O material mais irritante, no
periodo de sete dias foi 0 AH26, mas esta reagio inflamatodria diminuiu com o tempo. Os
cimentos Roth 811 ¢ Sealapex causaram moderada a severa reagio inflamatoria, enquanto
CRCS causou média a moderada reacfo inflamatoria. Os cimentos CRCS e Roth
811induziram redistribui¢do de zinco enquanto AH 26 induziu trocas de célcio contidos no

organismo.

Mittal et al. (1995) compararam a toxicidade tecidual do éxido de zinco e eugenol,
Tubli seal, Sealapex ¢ Endoflas F.S., os quais foram injetados no tecido conjuntivo de ratos
albinos adultos. Os animais foram sacrificados 48 horas, 07, 14 dias, 01 € 3 meses apds
injeclo subcutdnea. O exame histologico revelou que todos os cimentos causaram alguma
inflamagdo, e que decrescia com o tempo, exceto no caso do éxido de zinco e eugenol, que

aumentou no periodo de 48 horas até 07 dias ¢ depois demonstrou um decréscimo. O
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Sealapex mostrou a menor rea¢io inflamatdria ao ser comparado com os outros cimentos
utilizados, pois apresentou uma inflamagio moderada até as 48 horas, a qual decresceu
como suave nos demais periodos, O Oxido de zinco e eugenol, Tubli seal, ¢ Endoflas F.S.
foram severamente toéxicos as 48 horas e 7 dias, tendo esta toxicidade diminuido
gradativamente nos periodos mais prolongados. Nenhuma rea¢do inflamatéria foi

observada ap6s os trés meses dos cimentos testados.

Esberard et al. (1996) avaliaram as alteragBes do Ph na superficie da dentina
radicular quando usado o cimento obturador de canal radicular contendo hidréxido de
calcio. Foram utilizados 50 dentes humanos recém extraidos, unirradiculares, os quais
foram preparados ¢ obturados com guta-percha e quatro cimentos obturadores: Sealapex,
Sealer 26, Apexit ou CRCS. O 5° grupo serviu como controle, o qual ndo recebeu
obturagdo. Cavidades foram preparadas na superficie vestibular das raizes nas regides
cervical e média. O Ph foi medido no inicio do experimento e aos 03, 07, 14, 21, 28, 45, 60,
90 ¢ 120 dias apos a obturagfo. Os resultados indicaram que a superficie radicular nfo se
tornou alcalina apds ¢ uso dos cimentos a base de hidréxido de célcio em todos os periodos

estudados.

Jacobovitz (1996) estudou a biocompatibilidade dos cimentos obturadores de canal
radicular Sealapex, CRCS, Apexit ¢ Sealer 26 em tecido conjuntivo de ratos. Foram
utilizados 32 ratos (Rattus Norvegicus), machos, que receberam tubos de dentina humana
preenchidos com os referidos cimentos no subcutineo do animal. Apds os periodos de 07,
28, 60 e 90 dias os animais foram sacrificados e as pegas processadas para a avaliagfio
histologica. Os resultados mostraram que o Apexit, seguido do CRCS foram os cimentos
mais irritantes, enquanto que os cimentos Sealapex e Sealer 26 a resposta tecidual foi de
uma irritagfo suave. Concluiu o autor que nos perfodos mais longo de observagio, a reagio

tecidual irritante decresceu.

Leonardo et al. (1997) avaliaram o reparo apical e periapical em dentes de cées

obturados com cimentos a base de hidréoxido de calcio. Foram utilizados 80 canais
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radiculares de pré-molares, com polpa vital, os quais foram instrumentados e obturados em
sessdo Onica. Os materiais utilizados foram Sealapex, CRCS, Apexit e Sealer 26. Os
animais foram sacrificados 180 dias apds a obturagio dos canais radiculares e seus
maxilares ¢ mandibulas foram removidos ¢ fixados em formol 10%. Apds rotina de
processamento histoldgico os cortes foram corados com hematoxilina e e¢osina e tricémio
Mallory. A analise histopatolégica mostrou que o sealapex foi o cimento que permitiu a
melhor deposicio de tecidos mineralizados ao nivel apical e foi o Unico cimento que
promoveu completo selamento (37,5% dos casos). Com o uso do Sealapex ndo ocorreu
infiltrado inflamatério e ndo houve reabsorgio dos tecidos mineralizados. Em contraste
com o uso do CRCS ocorreu selamento parcial e moderado infiltrado inflamatorio. Quando
o Apexit e Sealer 26 foram usados a auséncia de selamento foi freqilente € ocorreu em
muitos casos ativa reabsor¢do de materiais mineralizados. O infiltrado inflamatorio
predominante, com o uso do Apexit foi do tipo severo, enquanto que nas areas do sealer 26

o infiltrado inflamatorio foi leve ou ausente.

Silva et al. (1997) avaliaram a resposta inflamatéria do Sealapex, CRCS, Apexit ¢
Sealer 26 no tecido subcutdneo e cavidade peritonial de ratos Balb/c. Apés a espatulacio e
presa, 0s cimentos foram triturados e injetados no subcutineo de cada animal. A resposta
inflamatdria do tecido subcutdneo foi analisada apés 02, 04, 08 e 16 dias. Os resultados na
fase inicial mostraram intensa neutrofilia para todos os cimentos. Na fase intermedidria
mostrou a diferenciaglo de células do sistema fagocitos mononucleares em macrofagos e
células multinucleares gigantes, sendo mais intenso para o cimento Sealapex do que para o
CRCS e Apexit. Tecidos necrosados foram observados somente na interface tecido/cimento
no periodo inicial para o Sealapex, enquanto que nos outros cimentos foram observados em
todos os periodos. A resposta da cavidade peritoneu no periodo inicial (06, 24 horas) foi
intensa migracdo de leucéeitos polimorfonucleares, sendo mais intensa para o Sealer 26 ¢
Apexit. Na fase intermediaria ocorreu diminui¢io e aos 15 dias nenhuma diferenca foi
observada. Concluiram que todos os cimentos apresentaram propriedades irritantes,

induzindo maior ou menor resposta inflamatéria na dependéncia de sua composigio.
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Geurtsen et al. (1998) avaliaram a citotoxicidade de quatro cimentos endodonticos
e guta-percha em células permanentes 313 e células humanas primarias do ligamento
periodontal. Foram utilizados os cimentos: AH 26, Apexit, Sealapex ¢ N2 e guta-percha
com uma média celular por 24 horas, 05 dias, mais 05 dias ¢ por mais 24 horas
respectivamente. Os efeitos citotdxicos foram analisados para determinar a proliferagdo de
células 3T3 e células de fibroblastos do ligamento periodontal por meio de fluorchrome
propidiumiodine. Verificaram que nfio ocorreram alteragdes celulares estatisticamente
significantes, quando induzidos por guta-percha e Apexit, enquanto vérios extratos de AH
26 e Sealapex causaram significante inibicdo do crescimento celular. Muita restrigio
celular foi documentada para todos os extratos de N2, o qual foi diferente dos outros
materiais (p < 0.05 ) em ambas as culturas. Conclui-se que varios cimentos obturadores de
canais segregam substincias apés serem expostas em meio aquoso por extensos periodos

possivelmente causando reacdes moderadas ou severas de citotoxicidade.

Tanomaru Filho et al. (1998) verificaram o efeito de dois cimentos endoddnticos no
reparo de dentes de clies com reagdo periapical cronica. Foram utilizados trinta e trés canais
radiculares de trés cées jovens, que apos indugo de reaglio periapical foram submetidos ao
tratamento endodOntico. Durante o preparo biomecanico utilizou-se uma irrigagio de
hipoclorito de sodio a 5.25%. Apds o preparo biomecénico os canais receberam um
curativo 3 base de hidroxido de calcio por sete dias. Os canais radiculares foram obturados
pela téenica da condensagéio lateral € os cimentos empregados foram o Sealapex e Fill
Canal. Decorridos 270 dias a analise histopatolégica mostrou melthor comportamento
periapical com a utilizagio do Sealapex. Concluiram que ambos os cimentos induziram
diferentes processo de reparo na regifio apical e periapical, sendo o cimento Sealapex o que

produziu o melhor reparo.
Leonardo et al. (2000) avaliaram o efeito citotoxico de quatro cimentos obturadores

a base de hidréxido de cdlcio (Sealapex, CRCS, Apexit e Sealer 26) e um a base de 6xido

de zinco eugenol (Fill Canal). Foram avaliadas microscopicamente as trocas morfologicas
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em macrdfagos peritoniais em ratos. O cimento menos toxico foi o Fill Canal seguido de

aumento na ordem de citotoxicidade pelo CRCS, Sealer 26, Apexit e Sealapex.

Duarte et al. (2000) avaliaram a liberagdo do ion calcio em trés cimentos
obturadores a base de hidroxido de calcio, que foram avaliados nos periodos de 24, 48
horas, 07 dias e 30 dias. Apos a manipula¢do os cimentos foram colocados em tubos com
01 cm de altura por 04 mm de difmetro ¢ imersos em frascos de vidro contendo 10 ml de
agua deionizada, os quais foram hermeticamente selados e estocados a 37° C. Os tubos
foram removidos ¢ a 4gua na qual eles foram imersos foi testada para verificar o pH com
um Phmetro ¢ para verificar a liberagfio de calcio pelo espectdmetro de observago atbmica.
Com base nos resultados obtidos concluiu-se que o Sealapex produziu um pH alcalino ¢
liberou alta quantidade de cdlcio e fon hidroxila, especialmente apds longos periodos
enquanto o Sealer 26 mostrou a mais alta liberagfo durante o periodo inicial. O Apexit

apresentou os resuitados menos satisfatorios.

Waltimo et al. (2001) verificaram a performance clinica de trés cimentos
obturadores. Foram utilizados duzentos e quatro dentes de pacientes da escola dental da
Universidade de Oslo, que foram tratados endodonticamente e obturados com trés cimentos
obturadores. No grupo I: Guta-percha e cimento Procosol, no grupo II: Guta-percha ¢
cimento CRCS ¢ no grupo [lI: Guta-percha e cimento Sealapex. Os tratamentos
endodonticos foram avaliados clinica ¢ radiograficamente por um periodo de 04 anos. Os
resultados apos 02 anos verificaram que os dentes do grupo Sealapex apresentaram
melhores condigBes periapicais do que os dentes do grupo Procosol ou do grupo CRCS,
sendo a diferenca estatisticamente significante. Decorridos 03 ¢ 04 anos nenhuma diferenga
nos grupo foram detectadas. Concluiram que os dentes obturados com cimento gque
continham Hidréxido de Célcio obtiveram reparo periapical mais rapido, mas ap6s 03 ¢ 04
anos foram estatisticamente iguais as obturagdes realizadas com cimentos 3 base de Oxido

de Zinco Eugenol ou de Hidréxido de Calcio.
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Holland et al. (2002) avaliaram deposi¢des de sais de calcio em tecido conjuntivo de
rato. Tubos de dentina preenchidos com cimentos endoddnticos A base de hidroxido de
calcio foram implantados subcutaneamente na regido dorsal de cada lado da linha média de
60 ratos. Os cimentos endoddnticos utilizados neste experimento foram o MTA (Mineral
Trioxide Aggregate), Sealapex, CRCS, Sealer 26 e Sealer Plus. Os animais foram
sacrificados apos 07 e 30 dias, sendo as pegas descalcificadas 'e examinadas com luz
polarizadas e coradas de acordo com a técnica de Von Kossa para calcio. As paredes de
dentina dos tubos exibiram uma estrutura altamente birrefringente 4 luz polarizada. Estes
resultados foram observados em todos os materiais estudados, exceto para o CRCS, o qual
ndo exibia nenhum tipo de estrutura mineralizada. As maiores camadas de estruturas
birefringente foram encontradas nos tiubulos contendo MTA. Os resultados sugerem que o

cimento CRCS teve a menor possibilidade de formar tecido duro.

Nassri et al. (2003) analisaram comparativamente dois cimentos endodonticos,
Sealapex e Apexit, em relagdio & sua compatibilidade bioldgica. Foram utilizados 12 ratos,
machos, divididos em trés grupos, de acordo com o tempo de observagio de 07, 21 e 45
dias. Na regifio dorsal de cada rato foram implantados tubos de polietileno de 10 mm de
comprimento ¢ 1,5 mm de didmetro contendo os cimentos mencionados. Decorridos os
tempos de 07, 21 e 45 dias os animais foram sacrificados e o processo histologico
realizado. Os resultados mostraram que houve constante atividade macrofagica com o uso
dos dois materiais, sendo o cimento Apexit provocado uma reagdo tecidual mais agressiva
em relag@o ao cimento Sealapex, a0 mesmo tempo em que, este Gltimo, mostrou methores
resultados quando analisadas a intensidade inflamatoria provocada e a evolugfio da

reparagdo tecidual.

2. 3 Cimento Endométhasone

Xavier et al. (1974) avaliaram o comportamento histopatolégico do tecido

conjuntivo de Rattus Norvegicus Var. Albinus apos implantacdo de trés cimentos de canais
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obturadores: Rickert, AH26 e Endométhasone. Foram utilizados 18 ratos “Wistar”, machos
¢ adultos. Os cimentos foram espatulados de acordo com o fabricante e introduzidos dentro
de tubos de polietileno com 10mm de comprimento e 1,5mm de didmetro interno para
serem colocados no local do implante. Os animais foram sacrificados apds 02, 16 ¢ 32 dias
e os exames histopatolégicos visaram analisar as intengidades inflamatorias. Concluiram
através da andlise que o cimento Endométhasone induziu reag@o inflamatdria menos intensa
que o Rickert e o AH26 nos trés periodos estudados. Os trés cimentos estudados ainda
provocaram necrose tecidual no periodo inicial, mas que desapareceu gradativamente

dando lugar a cicatrizac8o.

Goldberg & Espinoza (1981) estudaram o comportamento clinico radiografico de
446 tratamentos endoddnticos em pacientes de ambos os sexos com obturagdes com o
cimento Endométhasone. O tratamento foi realizado em dentes vitais, com ou sem
inflamaco pulpar, e em dentes necrosados, com ou sem lesdo periapical, todos em sesséo
tinica. As obturagSes com extravasamento do cimento Endométhasone apds 12 meses
mostraram, ao exame radiogréfico, que a velocidade de reabsor¢iio do cimento pelo
organismo foi semelhante a do cimento de 6xido de zinco eugenol. Concluiram que o
cimento Endométhasone apresentou uma boa tolerincia clinica, visto que a incidéncia de

dor pds-operatoéria foi baixa.

Pitt Ford (1985) estudou a resposta tecidual em cHes frente aos materiais
obturadores de canais radiculares que continham o paraformaldeido em suas composigdes.
Os cimentos testados foram o Endométhasone, o qual apresentava-se com 2,2% de
paraformaldeido em sua composigo, € o cimento N2, com 4,7%. Foram utilizados dois
cies “beagle” e treze pré-molares de cada ciio foram instrumentados até o platd cementério.
Em seis dentes, o procedimento da obturagfo foi imediato, enquanto que, nos outros sete
dentes restantes foram deixados expostos ao meio bucal por duas semanas. Os dentes, apos
contaminados, foram instrumentados, irrigados com solugio de Milton e obturados. O autor
observou através do exame histopatoldégico que tanto nas obturagSes imediatas e mediatas

ndo ocorreram diferencas, isto é, verificou-se inflamagfio periapical em ambas. Nas
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obturacBes com o cimento N2 ocorreu uma significativa presencga de anquilose em todos os
dentes obturados, e um caso, com Endométhasone. Conclui nfio ser seguro o uso de

material que contenha alguma quantidade de paraformaldeido.

Benatti Neto et al. (1986) avaliaram o comportamento tecidual das reagles apical e
periapical em dentes de cdes obturados com os cimentos endoddnticos: AH 26, Oxido de
zinco eugenol, Fill Canal e Endométhasone. Apé6s o periodo experimental de 90 dias, os
cimentos Fill Canal ¢ Endométhasone exibiram resultados semelhantes entre si, com
magnitude de inflamagio menor para o Endométhasone. Os cimentos Oxido de zinco
eugenol e o AH 26 apresentaram os melhores resultados, tanto junto ao coto pulpar quanto
na regidio periapical com resposta inflamatdria sem significéncia para os dois materiais. Os
autores també€m advertiram que a presenca de diversos residuos encontrados junto ao delta

apical podem ter interferido de alguma forma nos resultados finais.

Souza Fitho et al. (1987) verificaram a influéncia do alargamento do forame apical
no reparo de dentes de cdes. Os pré-molares foram sobreinstrumentados 2mm além do
forame apical com limas tipo K, n° 60 ¢ foram obturados com guta-percha e cimento
Endométhasone pela técnica da condensacdo lateral, 2 a 3mm aquém do apice radiografico.
Noventa dias ap0s o tratamento endoddntico, ocorreu cicatrizacio e invaginagio de tecido
conjuntivo no interior do canal radicular em 67,8% dos casos. Os resultados sugerem que o
didmetro do forame apical ¢ a intensidade da contaminagdo sdo fatores determinantes para

o reparo do tecido periapical em casos de necrose pulpar.

Orstavik & Mjor (1988) avaliaram doze cimentos endodonticos através de implantes
subcutdneos em ratos “Sprague-Dawley”. Os cimentos utilizados foram Endométhasone,
Procosol, AH 26, Cloropercha, Biocalex, Pasta Kri 1, Kerr PCS, Forfenan, N2 normal ¢
Diaket. Os animais foram sacrificados ap6s 14 e 90 dias. Através da avaliagfo histolégica e
pela microandlise por dispersdo de raio — X, os resultados demonstraram respostas
diferentes em termos de intensidade, extensfo e caracteristicas celulares. A resposta

tecidual mais favoravel foi observada nos materiais & base de resina. Os cimentos a base de
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Oxido de Zinco Eugenol causaram reagfo inflamatéria moderada e persistente, por periodos
mais longos. Os piores resultados foram observados com a Cloropercha. A anélise ao raio
X evidenciou a presenga de componentes dos materiais na cépsula conjuntiva periférica na
maioria dos espécimes estudados. Os implantes que continham o AH 26 ¢ Hydron foram
envolvidos por macréfagos que fagocitaram os componentes metilicos pesados (Bi e Ba ).
Os materiais 4 base de Oxido de Zinco Fugenol (Endométhasone, Procosol e N2) bem
como os cimentos 4 base de cloroformio (Cloropercha), dispersaram particulas de tamanho
muito grandes para fagocitose mononuclear. Concluiram que as respostas tissulares, por um
periodo mais longo, apresentaram uma tendéncia da reagio tecidual ser abrandada com o

passar do tempo, exceclo ao cimento Diaket.

Orstavik & Mjor (1992) avaliaram “in vivo” as respostas apicais e periapicais de
quatro macacas fascicularis na denticio permanente. Os canais radiculares foram
submetidos a extirpaglo pulpar, biomecanizados e obturados cerca de 0,5 a 3mm aquém do
apice. Os cimentos endodénticos utilizados foram o AH26, Endométhasone, Kloropercha
ou Procosol, em 2 periodos de observagdo, isto € 01 a 06 meses. Os resultados foram
avaliados por andlise radiografica e histologica. Na analise radiografica observaram que das
60 raizes utilizadas, seis apresentaram reagfo periapical, sendo quatro no perfodo de 30 dias
¢ 2 no periodo de 180 dias. Na analise histopatoldgica observaram inflamagio periapical
em 17 raizes, sendo 11 no periodo de 30 dias e 6 apds os 180 dias. A resposta inflamdtéria
foi ligeiramente mais intensa aos 30 dias, porém com o passar do tempo, em todos 0s casos
o infiltrado inflamatodrio cronico foi predominante sobre o agudo. Em alguns dentes ocorreu
extravasamento de cimento para o peridpice, onde observou-se exacerbagdo da resposta
inflamatdria. Através de teste Brown e Brenn observaram a presenca de bactérias em 4
raizes, todas com reacgdes inflamatdrias periapicais. Concluiram que o estudo no promoveu

uma discriminaglo sensivel para com os diferentes materiais endoddnticos utilizados.
Tepel et al. (1994) investigaram histologicamente os tecidos periapicais de ratos

Wistar apés a utilizagdo de medicamentos intracanais e cimentos obturadores a base de

Oxido de zinco eugenol. Neste experimento foram utilizadas raizes mesiais de molares
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inferiores de rato. Os canais radiculares ficaram expostos ao meio oral, induzindo uma
periodontite apical. Decorridos seis dias, os canais radiculares foram instrumentados com
limas # 25 e depois de preenchidos com medicagio intracanal duas vezes ao dia por trés
dias ou com cimento obturador (Aptal-Zink-Harz, N2 e Endométhasone) durante 21 dias,
com excecdo para 0 Aptal-Zink-Harz que foi deixado por 21 e 56 dias. Os medicamentos
utilizados foram clorofenol ¢ canfora, paramonoclorofenol canforado, hipoclorito de sédio
5% e 12%, suspensio aquosa de hidroxido de calcio ¢ combinagio de corticdide ¢
antibidtico. Os resultados mostraram que o medicamento intracanal clorofenol causou
destrui¢dio periapical, o paramonoclorofencl, assim como o hipoclorito de sddio a 5%,
causaram melhora periapical. Enquanto que o hipoclorito de sédio 12% causou grande
destruicio. A utilizacio do hidroxido de calcio promoveu um evidente reparo periapical. A
combinagdio de corticdide ¢ um antibidtico induziram a destrui¢@o dos tecidos periapicais.
Os cimentos Endométhasone ¢ N2 prejudicaram o reparo periapical. Os resultados foram

aceitaveis para o Aptal-Zink-Harz apds 21 ¢ 56 dias.

Gerosa et al. (1995) avaliaram a citotoxicidade de seis diferentes cimentos
endodbnticos: AH 26, Pulp Canal Sealer, Rocanal-R2, Rocanal-R3, Bioseal ¢
Endométhasone em culturas de células humanas, fibroblastos gengivais obtidos de
pacientes sauddveis. A toxicidade foi determinada pela medida spectofotométrica aos 405
namdmetros de reacfio colorimétrica de N-acetil-B-hexosaminidase ¢ uma enzima
enddgena, com substrato cromogénico (p-nitrofenol-N-acetil-B-D-glucosamide (NAG)).
Severa citotoxicidade foi observada na 1° e 2° semana nas solugdes teste de AH 26. O Pulp
Canal Sealer ¢ Endométhasone mostraram baixa citotoxicidade na 1° e 2° semana de
solugdo teste, as 24, 48 ¢ 72 horas. Moderada citotoxicidade foi observada na 1° e 2°
semana de solugfo teste de Bioseal, exceto as 48 ¢ 72 horas da 1° semana. Rocanal-R2
mostrou severa citotoxicidade na 1° semana de solucdo teste as 48 e 72 horas € na 2°
semana de solugfo teste as 24, 48 ¢ 72 horas. Moderada citotoxicidade foi vistana 1°¢ 2°

semana de solugfo teste do Rocanal-R3 somente no perfodo de 24 horas.
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Berbet (1996) verificou a reagfo tecidual periapical ap6és obturagdes de canais
radiculares com extravasamento de cimentos endoddnticos. Foram utilizadas 100 raizes de
pré-molares de 12 cies adultos jovens. Apos a pulpectomia os canais foram instrumentados
e o platd cementario foi rompido. Trés cimentos obturadores foram avaliados: Sealapex,
Fill Canal e Endométhasone, sendo os dois Gltimos manipulados em duas consisténcias
(fluida ¢ espessa). Apés 14 e 90 dias realizou-se o processo histoldégico. Verificaram
através dos resultados que ha uma relacfo direta entre a quantidade do material extravasado
¢ a extensdo do processo inflamatorio independente do material utilizado. A consisténcia
mais fluida dos cimentos 4 base de eugenol promoveu uma reagdc inflamatdria mais
intensa, principalmente aos 14 dias. No periodo de 90 dias houve uma redugio do processo
inflamatério, ao redor do material extravasado, com tendéncia evolutiva de reparo por
tecido fibroso ou por tecido calcificado. O cimento Endométhasone produziu uma reacéo
periapical de progndstico mais favoravel que os demais materiais avaliados, especialmente

aos 90 dias.

Souza Filho et al. (1996) verificaram a influéncia do nivel de obturagio e do
alargamento do forame apical no processo de reparo apical e periapical em 64 canais
radiculares de oito cdes. O preparo quimico-mecénico foi realizado seguindo-se a técnica
convencional de preparo dos canais, no limite da odontometria, até a lima K n® 60, sendo o
forame arrombado com lima K n°15 até 2 mm além do apice ¢ o forame ampliado até o
difimetro correspondente as limas Flexogates n°® 25 ¢ n® 40. Os canais radiculares foram
obturados no limite apical de 1- 2 e 3 — 4 mm aquém do vértice radiografico, com cones de
guta-percha e cimento Endométhasone, empregando-se a técnica da condensacfo lateral. Os
animais foram sacrificados 180 e 360 dias apds o tratamento endoddntico. Concluiram que
os canais radiculares obturados 1 a 4 mm aquém do forame, apds a ampliagdo do forame
com limas de didmetro 0,25 e 0,40 mm apresentavam neoformaciio de tecido conjuntivo no
interior da porcéo apical do canal e excelente reparagio. Completa formacéo de tecido
mineralizado obturando totalmente o forame apical foi observado mais fregilentemente no

periodo de 360 dias.
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Vajrabhaya et al. (1997) avaliaram a Sulforhodamina-B (SRB) e a liberagéio de
cromo como métodos para testar a citotoxicidade de seis cimentos endodénticos: cimento
MU (Mahidol University), Rocanal 2, Rocanal 3, Apexit, Endométhasone e AH26. Ambas
as téenicas indicaram que o Apexit foi o cimento menos citotoxico, porém as duas técnicas
produziram diferentes resultados no que se refere a viabilidade celular na presenga dos
cinco cimentos endoddnticos (Rocanal 3, Rocanal 2, Endométhasone, MU (Mahidol
University ¢ AH 26). O método SRB indicou que estes 5 cimentos endoddnticos foram
totalmente toxicos (viabilidade celular menor ou igual a 14%), enquanto o método
liberacdio de cromo sugeriu que todos os 6 cimentos endodOnticos ndo foram toxicos

(viabilidade celular maior ou igual a 93%).

Serper et al. (1998) estudaram os efeitos neurotdxicos dos cimentos endoddnticos:
Endométhasone, N2 Universal, Traitment SPAD, Sealapex, ¢ CRCS em nervo ciatico
isolado de ratos. Todos os cimentos inibiram irreversivelmente o potencial de acdo do
nervo ciatico. N2 Universal produziu 50% de inibiciio em 4,2 + 0,2 min. Traitment SPAD,
Endométhasone, ¢ CRCS produziram a mesma inibi¢doem 6,4 £ 0,3,6,5+0,2¢ 6,6 + 1,1
min, e Sealapex em 9,2 + 2,0 min. O efeito inibitério do Sealapex decresceu rapidamente, €
43% de reversio foi observado em 60 a 70 minutos. Os efeitos inibitdrios do
Endométhasone, CRCS, e N2 Universal foram mais pronunciados, proporcionando 10 a
20% de reversdo em 2 horas. O efeito inibitério do Traitement SPAD foi mais persistente

com 4% de reversdo em 2,5 horas,

Canova et al. (2002) estudaram o poder flogégeno de quatro cimentos obturadores
de canais radiculares por meio do teste edemogénico. O teste edemogénico quantificou o
edema frenie ao material analisado, verificando entre os cimentos: Endométhasone,
Sealapex, Sealer Plus e Sealer 26 o que apresentou menor resposta tecidual, uma vez que a
quantificacio do edema, um dos primeiros eventos da inflamagdio, permitiu uma
comparacdo da biocompatibilidade tecidual entre eles. Foram utilizados 48 ratos machos
(Wistar), distribuidos em grupos de seis para cada tempo pOs-operatorio para cada um dos

cimentos testados, que apds a espatulagdo foram imediatamente injetados no tecido
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conjuntivo subcutiineo da regido dorsal do animal. Os resultados obtidos, apds o tempo de
trés e seis horas, com o auxilio do espectrofotdmetro mostraram maior quantidade de
edema no tempo pos-operatorio de trés horas em todos os cimentos. O Endométhasone e o
Sealer Plus apresentaram reagfio inflamatdria inicial acentuada, mas que reduziu com o
tempo. O Sealapex e o Sealer 26 foram mais biocompativeis quando comparados com o

Endométhasone e o Sealer Plus, pois apresentaram menor indice de exsudato inflamatério.

2. 4 Cimento AH Plus

Almeida (1997) avaliou 2 cimentos obturadores de canais radicularres, AH Plus e
Fill Canal. Foram utilizados dois cfies com polpas vitais na qual a obturago foi realizada
pela técnica cldssica, complementada com a condensagdo lateral ativa. Decorridos 90 dias
da obturagfo os cées foram sacrificados ¢ as maxilas ¢ mandibulas removidas ¢ fixadas em
formol a 10%, durante 48 horas. Apds o processamento histologico de rotina os resultados
histopatolégicos mostraram que o cimento AH Plus foi o cimento que melhor permitiu a
deposigio de tecido mineralizado a nivel apical, evidenciando excelente biocompatibilidade

tecidual e permitiu a ocorréncia do processo de reparo apical e periapical.

Schmalz et al. (1998) avaliaram a atividade mutagénica do cimento endoddntico AH
Plus. O cimento foi preparado de acordo com a instrugdo do fabricante, que foi testado
imediatamente apds a espatulagdo e apos o periodo de presa de 24 horas em 37° C em
cdmara Umida através do teste de Ames. O cimento recém-espatulado e o cimento
endurecido foram imersos em dimetil sulfoxido (DMSQO) e soro fisiolégico (0,1g/2ml) por
24 horas em 37° C. Aliquotas de solvente diluidas seriadamente foram usadas em um
padrdo de incorporagdo a placa. Duas diferentes suspensdes de Salmonela thyphimurium
foram empregadas para detectar a indugfio de mutagBes ¢ substituicGes de bases pares,
ambas na presenga ¢ auséncia de fragbes microssomais metabdlicas ativas de figado de

ratos (89). Concluiram gue tanto o cimento AH Plus recém-espatulado como o apos a presa
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foram biologicamente ativos em solventes (DMSQ) para causar efeitos toxicos e

mutagénicos nas duas suspensdes de Salmonela typhimurium.

Berbert (1999) analisou a reparagfio apical e periapical pds-tratamento endodontico
em dentes de cdes com lesdo periapical crénica induzida. Apds o preparo biomecdnico
noventa ¢ seis raizes receberam curativos de demora; Pasta 4 base de hidroxido de célcio,
Calen/PMCC ou Calasept por 30 dias. Decorrido este periodo, os canais radiculares foram
obturados com Sealapex ou AH Plus. Os melhores resultados biolégicos deram-se com o
grupo Calasept e Sealapex, seguido do grupo Calen/PMCC e Sealapex, e, com resultados
menos satisfatérios, nos grupos Calen/PMCC e AH Plus ¢ Calasept e AH Plus. Néo houve
diferenca estatistica significante entre os grupos Calasept e Sealapex e Calen/PMCC ¢
Sealapex. O grupo Calasept/AH Plus foi o que apresentou significantemente o pior reparo

dos tecidos apicais e periapicais.

Leonardo et al. (1999) avaliaram dois tipos diferentes de cimento obturador de
canais radiculares: AH Plus e Fill Canal. Foram utilizados 34 canais radiculares de pré-
molares de cdes, com polpa vital. ApOs instrumentacdo, os canais foram obturados com
guta-percha e AH Plus ou guta-percha e Fill Canal usando a técnica da condensagéo lateral.
Apés o processamento histoldgico os cortes foram corados com hematoxilina ¢ eosina ou
Tricomio de Mallory. Células inflamatorias ou areas de necrose ndo estavam associadas
com o AH Plus. Em 14 espécimes foi observado formacfo de tecidos duros, apicalmente ao
material. O cimento Fill Canal apresentou uma resposta inflamatéria de intensidade

moderada na regifo periapical, principalmente nas dreas adjacentes ao material.

Leonardo et al. (1999) verificaram a liberagdo do formaldeido em quatro cimentos
endodonticos. Os cimentos utilizados foram: AH26, Endométhasone, AH Plus ¢ Top Seal
que foram manipulados de acordo com a instruglo do fabricante. Através da andlise de
espectrofotometria, encontraram maiores liberages de formaldeido nos cimentos AH26 ¢

Endométhasone, enquanto que os cimentos AH Plus e Top Seal a liberagdo foi minima.
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Azar et al. (2000) avaliaram os efeitos citotoxicos de um novo cimento obturador &
base de resina epdxica (AH Plus), junto com dois outros cimentos comumente usados em
endodontia (AH 26 ¢ 6xido de zinco eugenol) através de estudo in vitro em uma cultura de
fibroblastos gengivais humanos. A citotoxicidade foi testada por incubag@io direta de
extratos de cimentos com a cultura de fibroblastos em diferentes intervalos de tempo. Os
efeitos morfologicos e citotoxicos dos cimentos foram avaliados microscopica e
espectrofotometricamente. Os resultados demonstraram que os efeitos citotéxicos induzidos
pelo Oxido de zinco eugenol foram detectados antes de 1 hora apds a mistura e
permaneceram em alto nivel até estar completo o experimento (cinco semanas). O AH 26,
porém, induziu efeito citotoxico antes de uma semana, seguidos por uma substancial
redugdo na citotoxicidade. A citotoxicidade do AH Plus ficou confinada no 1° periodo do
experimento e foi detectada ap6s 4 horas de mistura. Os achados sugerem vantagem do AH

Plus, sobre AH 26 e 6xido de zinco eugenol.

Cohen et al. (2000) propuseram-se determinar a citotoxicidade de dois cimentos
obturadores de canais radiculares (AH 26 e AH Plus). O teste de citotoxicidade (teste de
difuso agar) foi realizado baseado nos procedimentos descritos na Organizagio
Internacional, para padronizagio foi determinada & reag@o bioldgica, células 1.929
fibroblastica de ratos, em resposta ao agentes testados. Apds periodo de 48 horas de
observacdo, as culturas celulares expostas aos testes com discos de AH 26 e AH Plus
exibiram severa rea¢do. Nenhum sinal de reagfio foi observado nos discos de controle

negativo. As amostras testadas de AH 26 ¢ AH Plus foram consideradas citotOxicas.

Hauang et al. (2000) analisaram a biocompatibilidade dos cimentos AH 26 e AH
Plus pela técnica da infiltragdo por “Lactate Desidrogenase™ (LDH). Os cimentos de canais
obturadores foram misturados ¢ entdo dissolvidos em dimetil sufoxido em concentragdes
finais de 0,1%, 0,04% e 0,1% (peso/volume) em concentragfio < 0,05. A determinagdo da
viabilidade celular foi através da infiltragio da “Lactate Desidrogenase™ (LDH) na enzima
intracelular. A infiltracio da LDH em dosagem-dependente e tempo-dependente, foi

medida e testada pela andlise estatistica Anova. Os resultados mostraram que ambos o0s
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cimentos AH 26 ¢ AH Plus foram tdxicos aos hepatdcitos de ratos. Em baixa concentragdo

o AH 26 teve a mais alta toxicidade do que o AH Plus.

Miletic et al. (2000) verificaram o efeito cictotoxico de quatro materiais
obturadores: AH 26, AH Plus, Diaket e Apexit. Foram utilizados no experimento duas
linhagem de células, ou seja, humanas de carcinoma cervical (HeLa) ¢ células de
fibroblastos de pele de rato (1.929). Sob condiges assépticas os cimentos foram preparados
de acordo com as instrucdes do fabricante sendo 0.01 ml de cada material colocado em uma
placa. Os cimentos foram cobertos com suspensio celular. A citotoxicidade foi avaliada
pela determinagdo do niimero da viabilidade celular através de observacio microscopica,
assim como o total de ntimero celular as 24 horas, 48 horas e 120 horas apés o tratamento
com o0s materiais mencionados. Os resultados obtidos neste estudo mostraram a alta
citotoxicidade do cimento AH Plus o qual mostrou ser igual ou mais téxico do que o AH 26

e o Diaket. O Apexit foi menos toxico dos cimentos.,

Santos et al. (2000) investigaram a citotoxicidade de cinco cimentos obturadores “in
vitro”, Foram utilizados neste estudo os cimentos: AH Plus, Sealapex, Tubli Seal, Pulp
Canal Sealer ¢ Fill Canal, os quais foram manipulados conforme instrugdes dos fabricantes
¢ colocados em laminulas de vidro, sendo estas depositadas em culturas de c€lulas. Foram
utilizados fibroblastos de ratos (NIH-3T3) plaqueados em 1X10* células/placa de Petri. Os
perfodos experimentais foram 01, 03, 05 e 07 dias. Os resultados mostraram que as culturas
tratadas pelo AH Plus, ?ulp Canal Sealer e Fill Canal apresentaram morte celular a partir do
5% dia ap6s a aplicacdio da substincia. O Sealapex apresentou uma porcentagem de
viabilidade celular entre 80 a 100% durante todo o periodo experimental. Conclufram que,
em ordem crescente de citotoxicidade: Sealapex, Tubli Seal, AH Plus, Pulp Canal Sealer ¢
Fill Canal, sendo que entre os dois dltimos cimentos ndo houve diferenca estatisticamente

significante.

Willershausen et al. (2000) investigaram a biocompatibilidade de cinco cimentos

obturadores de canais radiculares {Sealapex, Endion, Super-EBA, Ketac-Endo ¢ AH Plus) e
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guta-percha regular ¢ & base hidréxido de cdlcio em trés diferentes linhas de células
humanas. Culturas sem cimento no canal radicular foram usadas como controle.
Crescimento celular, morfologia celular, viabilizagfo celular, proteinas contidas nas células
e prostaglandina E 2 (PGE 2) liberadas foram usadas como parimetro para determinar a
citotoxicidade dos materiais. As proteinas contidas nas trés linhas de células, fibroblastos
nasais, fibroblastos gengivais e células epiteliais tumorais, foram significativamente
reduzidas (p < 0.001) para todos os materiais testados. A determinagio de libera¢io de
PGE2 mostrou diferengas significantes para materiais especificos. Nenhum aumento de
liberagiio de PGE2 foi encontrado com Sealapex, Endion ¢ Super-EBA. Ao contrario,
significativo aumento de niveis de PGE2 foi medido com Ketac-Endo, AH Plus, guta-
percha regular e guta-percha a base de hidréxido de célcio (p < 0.001).

Grecea et al. (2001) avaliaram através do exame radiografico o reparo periapical
apés o tratamento endoddntico em dentes de cdies com reagdo periapical induzida. Foram
utilizados 96 canais radiculares que apdés o preparo biomecénico receberam curativo de
demora 2 base de hidroxido de calcio (Calen PMCC ou Calapset), o qual permaneceu no
canal radicular por 30 dias. Decorrido esse periodo os canais radiculares foram obturados
com cones de guta-percha e um cimento (Sealapex ou AH Plus) Grupo [: Calen PMCC +
Sealapex; Grupo II: Calasept + Sealapex; Grupo III: Calen PMCC + AH Plus; ¢ no Grupo
IV: Calasept + AH Plus. Tomadas radiogréficas periapicais dos dentes em estudo foram
realizadas no inicio do tratamento e nos periodos de 90, 180, 270 ¢ 360 dias. As imagens
radiograficas foram digitalizadas através de “scaner”. Através do programa Mocha foram
mensuradas as lesGes periapicais. A andlise estatistica da avaliagio radiografica mostrou
que o grupo 1V: Calasept + AH Plus foi o que apresentou os piores resultados, quanto a
regressdo da lesfio periapical. Em todos os grupos experimentais ocorreram regressdes das
lesBes periapicais com o decorrer do periodo, sendo que os melhores resultados foram

observados nos periodos de 270 e 360 dias.

Gomes Filtho (2001) avaliou a biocompatibilidade dos cimentos endoddnticos

Endométhasone, Pulp Canal Sealer e AH-Plus, ap6s a implantagio em tecido subcutineo de
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ratos. Foram utilizados vinte ¢ quatro ratos Wistar-Furth, que receberam implantes de tubos
de polietileno em locais especificos no subcutdneo com os referidos cimentos. Os implantes
foram removidos apés 3, 7 e 30 dias, fixados e processados pelo método de inclusfo em
glicol metacrilato para avaliagio microscdpica. Observou-se no terceiro dia, uma resposta
inflamatéria mais intensa, com células do infiltrado agudo para todos os cimentos, sendo
que o cimento Pulp Canal Sealer apresentou uma rea¢fio mais branda. No sétimo dia, o
tecido ja se apresentava mais organizado principalmente para o cimento AH-Plus, o qual
permitiu ¢ inicio de formagfo de capsula fibrosa na embocadura do tubo. No trigésimo dia,
todos os cimentos apresentaram formacfio de cdpsula fibrosa, com poucas células
inflamatorias cronicas. Neste periodo mais longo, o cimento Pulp Canal Sealer apresentou
um estigio mais avangado de organizaciio tecidual, enquanto os cimentos AH-Plus e

Endométhasone ndo diferiram muito entre si, mostrando ainda um leve grau de inflamagéo.

Huang et al. (2001) avaliaram a genotoxicidade dos cimentos a base de Oxido de
Zinco Eugenol (Canals, Canals-N e Tubiseal), 4 base de Hidréxido de Célcio (Sealapex) e a
base de resina (Topseal, AH 26 ¢ AH Plus). Foram utilizadas céiulas do carcinoma oral
(OC2) e avaliadas através da andlise eletroforética. Os resultados foram analisados e os
cimentos a base de Oxido de Zinco Eugenol nfio causaram um aumento da genotoxicidade,
j& os cimentos 4 base de resina caysaram aumento. Enquanto isso os cimentos 4 base de
Hidréxido de Calcio ndio demonstrou tal alterag@o. Concluiram que os cimentos & base de

resinas induziram um alto nivel de destruigiio de DNA.

Salgado (2001) avaliou o reparo apical e periapical ap6s tratamento endodontico de
dentes de cies com necrose pulpar e reagfio periapical crénica. Foram utilizados 44 canais
radiculares, 0s quais ap6s indugfio de reagdes periapicais crinicas, foram instrumentados
empregando-se solugdo irrigadora de hipoclorito de sodio a 5,25%. Os canais radiculares
foram preenchidos com curativo (Calen/PMCC), mantido por 15 dias. Ap6s os canais
radiculares foram obturados pela técnica da condensacgfio lateral ativa empregando-se o
cimento Sealapex, AH Plus e Sealer Plus. Decorrido o periodo de 180 dias, os animais

foram sacrificados e as pecas submetidas ao processamento histolégico de rotina. Os
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resultados da andlise histopatologica demonstraram que, os cimentos Sealapex e AH Plus

apresentaram melhores resultados de reparo apical e periapical do que o Sealer Plus.

Tai et al. (2001) avaliaram a citocompatibilidade de trés diferentes extratos de
cimentos endoddnticos em culturas de fibroblastos orais e células de hamster (V 79). Os
resultados mostraram que os seladores de canais AH Plus, Canals e N2 foram citotoxicos as
células de fibroblastos orais humanos e células V 79. Foi encontrado que o N2 foi o mais
téxico dos materiais de canais radiculares dos testados em todas as culturas. A toxicidade
diminuia na seguinte ordem: N2 > AH Plus = Canals. A sensibilidade a toxicidade depende

dos materiais testados e o sistema de cultura celular usado.

Berbert et al. (2002) avaliaram a resposta histopatologica dos tecidos periapicais em
dentes de cies, através do uso de dois curativos de demora a base de hidroxido de calcio e
dois cimentos obturadores de canais radiculares. Foram utilizados 78 canais radiculares
necrosados, os quais foram preparados e receberam curativos a base de hidroxido de calcio
(Calen ou PMCC ou Calapset) por um periodo de 30 dias. Apés os canais foram obturados
com guta-percha ¢ um dos cimentos endodontico {Sealapex ou AH Plus). Decorridos 360
dias os animais foram sacrificados ¢ as pegas foram preparadas pelo processo histolégico.
Os melhores resultados histopatologicos no reparo periapical foram obtidos no grupo onde
se utilizou o Sealapex. O grupo Calapset + AH Plus mostrou os piores resultados quando

comparado com os demais grupos.

Schwarze et al. (2002) verificaram a citotoxicidade de vérios cimentos obturadores
de canais “in vitro” por um periodo de um ano usando um novo modelo de teste. Foram
utilizados 24 raizes extraidas de dentes anteriores ou pré-molares, que depois de preparadas
biomecanicamente, foram obturados. Os cimentos selecionados foram: AH Plus, Apexit,
Endométhasone, Ketac-Endo, N2 ¢ Roeko Seal, os guais foram usados em 03 raizes em
combinagdo com uma guta-percha de niimero 60. Trés raizes foram obturadas com
condensagdio lateral, sendo utilizado o cimento N2, para determinar a influéncia da

citotoxicidade por um longo periodo. Outras 03 raizes foram obturadas somente com guta-
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percha. Todos os espécimes foram mantidos em extratos com dgua destilada por um
periodo de 01 ano. Os extratos foram investigados usando 37T3 fibroblastos imortalizados e
fibroblastos primdrios de ligamento periodontal humano. Os resultados foram
estatisticamente analisados pelo teste Dunnett’s. Pronunciado efeito citotoxico foi causado
somente pelo extrato N2 em ambas as culturas celulares. Alteragbes estatisticamente
significantes também foram induzidas por volta de 10 semanas no extrato de
Endométhasone. Todos os outros materiais investigados ndio tiveram alteragbes no

metabolismo celular significantes.

Neff et al. (2002) investigaram o efeito do aquecimento na citotoxicidade do
cimento obturador, pelo uso da andlise Cy Quant por adesfio celular e proliferagio de
fibroblastos gengivais. Sete cimentos endoddnticos foram expostos a uma das seguintes
temperaturas por um periodo de 10 minutos antes da analise: 23° C, 43° C e 100° C. Os
dados de adesfio foram usados para determinar a porcentagem de limite celular € os dados
de proliferagdo foram usados para determinar o nimero de células de 24 a 72 horas para
cada cimento a cada temperatura. As temperaturas de 23° 43° e 100° foram
significativamente diferentes em ambas as anélises de adesdo ¢ proliferagdo. As alteragdes
na citotoxicidade medidas para a adesdio ¢ proliferago para cada cimento ndo foram
sempre similares. Roth 801 ¢ Roth 811 apos exposi¢do ao 100° mostraram um aumento de
adesdo, mas ndo de prolifera¢do, enquanto Kerr PCS e Dentalis apos a exposigdo ao 100° C
mostraram diminui¢io da adesfio, mas aumento da proliferagio. AH Plus ¢ AH26
mostraram aumento na adesfio e proliferagdo apés exposic#o ao aquecimento enquanto que

o Sealapex permaneceu inalterado.

2. 5 Cimento Endométhasone N
Ersev et al. (1999} verificaram “in vitro™ a citotoxicidade e o potencial mutagénico

de cimentos obturadores de canais radiculares traitment SPDA, Endométhasone N,

Tubliseal, CRCS, Ketac-Endo e AH26, livre de prata. Para o teste de citotoxicidade foram
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utilizadas células fibroblasticas de ratos L-929. As diferengas entre os potenciais
citotoxicos dos materiais endodénticos nas células 1-929 foram quantificadas
colorimetricamente, sendo o Traitment SPDA cinco vezes mais citotdxico que o AH 26
livre de prata, 10 vezes mais citotéxico quando comparado ao Tubliseal e CRCS ¢ cerca de
30 vezes mais que o Endométhasone N, apds um pericdo de 24 horas. Apos uma semana o
Traitment SPDA e AH 26 reduziram igualmente de 2 para 3 a sua citotoxicidade, em
coniraste os valores de citotoxicidade do Endométhasone N, Tubliseal aumentaram
levemente apds este periodo. Conseqiientemente a ordem de citotoxicidade destes materiais
na presenga de células L-929 foi alterada: AH 26 livre de prata foi menos toxico que
Tubliseal ¢ CRCS apdés um periodo de uma semana. O Ketac-Endo teve pouco efeito

citotoxico no periodo de 24 horas e uma semana.
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3- PROPOSICAO

O trabalho teve como objetivo avaliar histopatologicamente a regidio periapical de
canais radiculares, em dentes de cfes com vitalidade pulpar, ap6s a sobreobturacio,
utilizando quatro cimentos endodbnticos: Sealapex, AH Plus, Endométhasone e
Endométhasone N, em dois periodos distintos, 30 e 180 dias.
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4- MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foram utilizados quatro cdes adultos, com idade entre 02 ¢ 03 anos,
raca indefinida com peso variando entre 9 e 15 Kg, provenientes do biotério central da
Unicamp. Para os procedimentos operatérios, utilizou-se os segundos, terceiros e quartos
pré-molares inferiores direitos e esquerdos bem como os incisivos 1 e 2 superiores direitos
¢ esquerdos, num total de 40 dentes, somando 64 raizes dentérias.

Como pré-anestésico foi feita injecSio subcutinea de sulfato de atropina* na
dosagem de 0,044mg/Kg, com o objetivo de reduzir as secregdes salivares € bronquicas.
Apés um periodo de 15 minutos, os animais foram anestesiados com uma associagio de
Rompun** e Francotar*** nas dosagens de 1 mg/Kg e 15mg/Kg, respectivamente, por via
intramuscular.

Apés a anestesia, os animais foram posicionados na mesa cirfirgica para tomadas
radiograficas utilizando a técnica da bissetriz, com filmes radiograficos “Insight”, Kodak,
com aparelho de raio X**** com tempo de exposigo de 0,4 segundos e reveladas através
do processamento automatico**¥**,

A limpeza da superficie dos dentes foi realizada com ultra-som e o isolamento
absoluto do campo operatério realizou-se, com dique de borracha e complementado com

Super Bonder****** para promover melhor vedamento marginal.

* Fraga-Farmagricola S.A. Importag8o e Exportacio Mairipord-SP.
* ¥ Bayer S.A. Saide Animal Sdo Paulo- SP.

wkk Virbac do Brasil Indastria e Coméreio Ltda, Roseira, SP.

***%  Dabi Atlante-Spectro 70Kv/8mA- Ribeirdo Preto, SP.

**E*E*  Automatic Processor, Level 360-Japio.

*r#wet Loctite Brasil Ltda- Itapevi SP.

53



Figura | - Radiografia periapical dos incisivos superiores do cio.

A antissepsia do campo operatorio foi realizada com clorexidina gel a 2%* ¢ a
abertura corondria realizada com brocas esféricas n® 1012** ¢ 1013*** em alta rotagéo,
devidamente refrigerada com 4gua. Desgastes compensatorios foram realizados com broca

tronco-conica n° 3082**¥* complementando o acesso direto aos canais radiculares.

*  Proderma — Farmacia de Manipulagéo — Piracicaba SP.
**  K.G.Sorensen ~ Barueri SP.
¥+ K (3.Sorensen — Barueri SP.

#**% K (G.Sorensen — Barueri SP.
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A remogdo da polpa radicular foi feita com auxilio de lima endodbntica tipo K*
compativel com o didmetro do canal radicular até o platé apical, o qual situava-se
aproximadamente, de 1,5 a 2 mm do apice dentario, confirmado através de tomada
radiografica periapical, pela técnica da bissetriz. O preparo do canal radicular foi realizado
com limas endoddnticas tipo K* usadas seqiiencialmente, do n® 15 ao n° 60 até o platd
apical, seguido de brocas de Gates Glidden** na sequéncia “crow-down” de n° 5, 4, 3 e 2,
para promover maior conicidade nos tergos cervical e médio do canal radicular. A irrigagio

dos canais radiculares foi realizada com abundante solugfo salina fisiologica.

Figura 2 — Radiografia periapical com limas endodénticas no interior de toda

extensdo do canal radicular até a base cementaria.

* Les Fils d” Auguste Maillefer S. A. — Suiga.
** Maillefer - Les Fils d” Auguste Maillefer S. A. - Suiga.
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Na seqiiéncia foi feita a perfura¢@io da base cementaria empregando-se limas tipo k*
preparadas na base apical, que serviram para perfurar a base apical, ultrapassando o limite
apical, aproximadamente 2 mm além do comprimento estabelecido pela odontometria.
Para finalizar o preparo, os canais radiculares foram preenchidos com A4cido
etilenodiaminotetracético**, agitados durante 3 minutos com lima tipo Kerr, n° 30, com o

objetivo de promover remog¢io do “smear layer” das paredes do canal.

Figura 3 — Radiografia periapical com limas endodOnticas ultrapassando a base

cementaria.

* Les Fils d” Auguste Maillefer S. A. — Suiga.
** Odahcam, Herpo produtos Dentarios Ltda., S0 Paulo, SP.
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Em seguida os canais foram irrigados com solugfo salina fisiologica e secos com
papel absorventes* estéreis e obturados de acordo com a seqiiéncia: grupo I obturagdo do
canal radicular com cimento Sealapex**, grupo Il obturagfo do canal radicular com
cimento Endométhasone***, grupo IlI obturagdo do canal radicular com cimento AH
Plus**** ¢ o grupo IV obturag@o do canal radicular com cimento Endométhasone N*¥##**

divididos de acordo com os periodos experimentais, como mostra o Quadro 1.

QUADRO 1 - Distribuicio dos grupos experimentais, de acordo com os cimentos

obturadores empregados.

Grupos Materiais obturadores Periodos de observagdo | Namero de raizes
(dias)

I Sealapex 30 8
180 8

H Endométhasone 30 8
180 8

11| AH Plus 30 8
180 8

v Endométhasone N 30 8
180 8

* Tanariman — Industrial., Manaus, AM.

** Sybron Kerr Ind. ¢ Com. Ltda.- Guarulhos, SP.
**%  Spécialités-Sepiodont France.
*¥***  Dentsply De trey Gmbh -- Germany.

**¥*% Spécialités Septodont France.
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Os canais radiculares foram obturados pela técnica da compressdo hidraulica vertical de
De Deus utilizando pontas de guta-percha medium* calibrada com régua calibradora no

didmetro n® 60, adaptada em torno de 2 mm do vértice radiogréfico.

Figura 4 — Radiografia periapical com cones de guta-percha medium.

Os cimentos Sealapex** e AH Plus®*** (Grupos [ e 111} tipo pasta/pasta foram manipulados
¢ espatulados segundo recomendacdio do fabricante. Os cimentos Endométhasone**** ¢
Endométhasone N***** (Grupos Il e I'V) foram utilizados na propor¢io de 152g de p6 para

1 gota de eugenol (CORTEZ, 2002).

* Konne - Indistria e Coméreio de Materiais Odontologicos — Belo Horizonte — MG.
*k Sybron Kerr Ind. e Com. Ltda.- Guaruthos, SP.

***  Dentsply De trey Gmbh — Germany.

****  Spécialités Septodont France.

**x%%  Spécialités Septodont France.
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A composigio dos cimentos obturadores constam a seguir:

Composigio do cimento Sealapex:

Base Catalizador
Oxido de CAICO.c..rvrerrrrrrreerne. 540%  Sulfato de BAri0......ooomersseeen 40,0%
Benzeno butil sulfanilamida..... 32,0% Resina de salicilato de Metila.. 30,0%
Oxido de ZINCO...corveermrrererrennne 14,0% Salicilato de esobitrol............... 18,0%
AU orcerereeereeeeeeesnressesessens 0,01% Silica pulverizada........ccceuuen.... 7,0%
Di6xido de tHaAnio....cccommmmereene... 4.0%
Pigmento.......coeoeeeniceneicinccnens 1,0%

Composi¢io do cimento AH Plas:

Pasta Epoxica Pasta Amina
Diepoxi Amina I —adamantane
Tungsténio de célcio N, N’ dibenzii 5 oxamonandioamine 1,9
Oxido de Zirconio TCD diamina
Aerosol Tunsgsténio de cdlcio
Pigmento Aerosol

Oleo de silicone
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Composi¢io do cimento Endométhasone:

Po Liquido
OXido de ZINCO...o.veereereeeeceerssverieeseseneenns 417,0 mg Eugenol
DEXAMELASONR e rvnreeeeeerrrererereessneseesesserens 0,1 mg
Acetato de hidrocortisona.......cccvveverneene 10,0 mg
Di-iodotimol............ 250,0 mg
Paraformoaldefdo......eeeeeeeeiieeeeeseeeenn 22.0mg
Oxido de chumbo....eeeeeeeeeeeeeeeesreereees 50,0 mg
Sulfato de bario .8.Peevveevecerneeeee e, I.0g
Estearato de magnésio .8.p.cecvvveevercerrrenen 10g
Subnitrato de biSmuto @.8.P.wveerveeeirieecennne 1.0g

Composigéo do cimento Endométhasone N:

Po Liquido
Acetato de hidrocortiSOna. ... iiieeeeseerecreerecnennens 1,0g Eugenol
Excipientes (Di-iodotimol, Sulfato de bério, Oxido de

Zinco ¢ Estearato de Magnésio}......oovevverevnnnannn. 100.0 ¢
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O cone de guta-percha medium* foi envolto pelo cimento e levado para o interior do canal
radicular. O corte do cone foi realizado com auxilio de calcador tipo Paiva pré;-aquecido a
nivel cervical da raiz, e em seguida, realizada a compressio vertical com retro condensador
de menor calibre, sem aquecimento, até que o cone de guta-percha medium* ficasse

comprimido na regido apical.

Figura 5 — Radiografia periapical dos incisivos centrais direitos 1 ¢ 2 obturados.

* Konne - Indastria e Comércio de Materiais Odontologicos — Belo Horizonte - MG.
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Concluidas as obturagdes dos canais, as cAdmaras pulpares foram limpas com mechas
de algoddo umedecidas em 3lcool 70% e restauradas com resina composta Z 250%. As
cimaras pulpares foram previamente condicionadas com acido fosférico a 37%**, na forma
de gel, com um intervalo de aproximadamente 30 segundos o esmalte e 15 segundos a
dentina. E em seguida, foram lavadas abundantemente. O adesivo dentindrio Single
Bond*** foi aplicado com pontas aplicadoras (microbrush) ¢ inseridos incrementos de
resina Z 250%, com o auxilio de uma espatula, seguida da polimeriza¢do durante 40
segundos.

Ao término da sessdo o isolamento absoluto foi removido e foram realizadas
radiografias periapicais.

Finalizado os procedimentos, os animais foram acomodados em local isolado, com
ventilagdo e temperatura adequadas, para a reanimagdo poOs-anestésica. Nenhuma
medicag3o analgésica, anti-inflamatoria ou antibidtica foi administrada aos cées tanto no
periodo pré quanto no pds-operatorio.

Decorridos, 30 ¢ 180 dias os animais foram novamente anestesiados, radiografados
¢ sacrificados através de administraciio excessiva de anestésico por via endovenosa.

Apbs o sacrificio a mandfbula e maxila foram dissecadas e recortadas com finalidade de

obtengdo de pequenos blocos para facilitar a descalcificagio.

* 7250 - 3M do Brasil.
*#  Dentsply - Petrépolis RJ.
*#% Single Bond - 3M do Brasil.
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As pecas foram colocadas em frascos contendo solugio de Bouin aquosa com o objetivo de
fixacdo dos tecidos, onde permaneceram por 48 horas. Apds esse periodo as pegas foram
entdo removidas da solugdo fixadora, lavadas em 4gua corrente por 24 horas. A
descalcificaciio foi realizada pela solugdo de EDTA a 5%, com trocas de 3 em 3 dias por
cerca de 360 dias. Apés a descalcificagdo, o material selador corondrio de resina foi
removido e a seguir as pecas foram lavadas em 4gua corrente por 24 horas, desidratadas em
alcool etilico em concentragdes crescentes, diafanizadas com xilol e incluidas em parafina.
Cortes semiseriados, com 6 um de espessura foram corados pela Hematoxilina e Eosina e

analisados em microscdpio oOptico.

CRITERIOS EMPREGADOS NA ANALISE HISTOMORFOLOGICA:

Para andlise dos resultados foram observados os seguintes aspectos:

1. cimento extravasado:
1 - ausente
2 - presente

2. Neoformagdio cementdide:
1 — ausente

2 — presente

3. Reacgdo inflamatéria:
1 - ausente

2 — presente

4. Reabsor¢do do cemento:
I - ansente

2 — presente

63



Os dados da analise histologica foram anotados em fichas, conforme modelo a

Seguir:

MODELO DE FICHA UTILIZADA PARA ANOTACAO DOS ACHADOS

MICROSCOPICOS
Cao N°
Cimento Utilizado:
Periodo:
Raiz
cimento neoformacio reagdo reabsorcéo do
extravasado cementoide inflamatoria cemento
1-ausente 1-ausente I-ausente 1-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente
a. discreto
b. moderado
c. intenso

64



ANALISE ESTATISTICA

Os escores estabelecidos para a presenga de cimento extravasado e para os fendmenos
histopatolégicos analisados foram devidamente tabulados e submetidos ao teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis.
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5- RESULTADOS

5.1. Analise Descritiva

5.1.1. Sealapex 30 dias

Dos oito espécimes avaliados ocorreu extravasamento para os tecidos
periapicais, em cinco. A neoformagdo cement6ide ocorreu em apenas irés espécimes
(figuras 8 € 9), que se caracterizou pela presenga de coto pulpar, com fibroblastos,
fibras € vasos neoformados enquanto que nos outros cinco espécimes verificou-se
auséncia de neoformagfo cementdide. A reagdo inflamatéria na grande maioria dos
espécimes esteve ausente (figuras 6 ¢ 7), somente um espécime apresentou inflamacéo
cronica discreta. Em nenhum dos espécimes foi verificada a presenga de anquilose
dental. A reabsor¢éo cementdria esteve presente em um tmnico espécime.

Os escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfologicos, para os

espécimes analisados estdo contidos no quadro n® 2.
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QUADRO 2 - Sealapex 30 dias. Escores atribuidos aos diversos eventos histomorfolégicos

observados nos espécimes analisados.

Cio N°
Cimento Utilizado: Sealapex
Periodo: 30 dias
Raiz
Incisivo cimento neoformagéo reagdo reabsorgio do
1d/2d extravasado cementdide inflamatoria cemento
C1-1.1 2 2 1 ]
Cl-1.2 I 2 1 |
C2-L1 1 1 1 1
C2-1.2 2 1 1 1
C3-L.1 2 1 I 1
C3-1.2 2 1 1 2
C4-1.1 1 1 1 1
C4-1.2 2 2 2a 1
1-ausente 1-ausente i-ausente I-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente
a. discreto
b. moderado
¢. intenso
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Figura 6. Grupo 30 dias (Sealapex). Volume moderado de material obturador localizado
além do limite apical. H.E. 50x. Figura 7. Maior aumento da figura 6, destacando-se

material obturador no trabeculado dsseo (seta). H.E. 100x.

Figura 8. Grupo 30 dias (Sealapex). Auséncia de material obturador além do limite apical.
H.E. 50x. Figura 9. Maior aumento da figura anterior, mostrando neoformacio cementdide

(seta) e invaginagfo de fibloblastos, fibras e vasos neoformados. HLE. 100x.
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Figura 10. Grupo 30 dias (Sealapex). Corte histologico da raiz do incisivo lateral superior

esquerdo 2 apresentando material obturador extravasado para o periapice. H.E. 50x.

Figura 11. Radiografia periapical dos incisivos superiores mostrando a figura anterior, do
grupo 30 dias (Sealapex), na raiz do incisivo lateral superior esquerdo 2 (seta), observando

ao redor do peridpice 4rea sugestiva de normalidade periapical.
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5.1.2. Sealapex 180 dias

Em todos os espécimes observou-se o cimento Sealapex extravasado nos tecidos
periapicais. Na grande maioria dos casos o cimento apresentava-se no trabeculado 6sseo
(figura 12). A presenga de neoformagio cementdide foi evidente em seis espécimes (figuras
12, 13, 14, 15 e 16) e ausente em dois. Apenas um espécime apresentou reagio inflamatoria
(figura 16), no qual, observou-se provavelmente d presenga moderada de macrdfagos com
citoplasma carregado de fragmentos do cimento obturador. Quanto a presenca de anquilose
ndo foi observado em nenhum espécime. JA a reabsor¢do cementdria foi observada em
apenas um espécime.

Os escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfologicos, para os espécimes

analisados estdo contidos no quadro n® 3.
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QUADRO 3 - Scalapex 180 dias. Escores atribuidos aos diversos eventos
histomorfoldgicos observados nos espécimes analisados.
Cao N°
Cimento Utilizado: Sealapex
Periodo:180 dias
Raiz
Incisivo cimento neoformacgio reacdo reabsorgdio do
1d/2d extravasado cementdide inflamatéria cemento
CIl-L1 2 2 I I
CI-1.2 2 1 1 i
C2-1.1 2 I 1 1
C2-1.2 2 2 1 1
C3-1.1 2 2 2b 1
C3-1.2 2 2 I 1
C4-1.1 2 2 I 2
C4-1.2 2 2 I 1
i-ausente 1-ausente l-ausente 1-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente

a. discreto

b. moderado

¢. intenso
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Figura 12. Grupo 180 dias (Sealapex). Intenso extravasamento de material obturador no
interior do o0sso alveolar (seta) H.E. 50x. Figura 13. Maior aumento da figura anterior,
constatando neoformacdo cementdide (seta) diretamente em contato com o material

obturador extravasado para o ligamento periodontal. H.E. 100x.

Figura 14. Grupo 180 dias (Sealapex). Neoformagfo cementéide do apice radicular. H.E.
50x. Figura 15. Maior aumento da figura 14, evidenciando formago parcial de cemento no

forame onde ocorreu extravasamento de material obturador. H.E. 100x.
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Figura 16. Grupo 180 dias (Sealapex). Corte histoldgico da raiz do incisivo lateral superior
direito 2, apresentando extravasamento de material obturador para o peridpice, com

moderado infiltrado inflamatério e presenca de neoformagfo cementdide (seta). H.E. 100x.

Figura 17. Radiografia periapical mostrando a figura anterior, apresentando imagem
radiopaca no periapice do incisivo lateral direito 2 (seta), do grupo 180 dias (Sealapex)

referente a extravasamento de material obturador apés obturacdo.
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5.1.3. Endométhasone 30 dias

Em quatro espécimes o cimento obturador extravasou para o periapice enquanto que
nos ouwtros quatro espécimes ndo ocorreu extravasamento. A presenga de neoformacido
cementoide ndo foi verificada em nenhum dos espécimes avaliados. A reacfio inflamatoria
ndo foi observada em sete espécimes, somente em um espécime observou-se reacdo
inflamatoria cronica moderada. Na grande maioria dos casos o ligamento periodontal apical
apresentava-s¢ espessado sem a presenga de fibroblastos, fibras e vasos neoformados
(figuras 20 ¢ 21). Quanto aos tecidos mineralizados, o cemento mostrou d4reas de
reabsorcdo (figura 10 e 11) em um espécime.

Os escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfoldgicos, para os espécimes

analisados estfo contidos no quadro n® 4.
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QUADRO 4 — Endométhasone 30 dias. FEscores atribuidos aos diversos eventos

histomorfoldgicos observados nos espécimes analisados.
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Cao N°
Cimento Utilizado: Endométhasone
Periodo: 30 dias
Raiz
Incisivo cimento neoformacio reagio reabsorgéo do
1d/2d extravasado cementoide inflamatoria cemento
CI-L1 2 1 1 1
C1-1.2 2 1 1 1
C2-1.1 2 i 1 2
C2-1.2 2 1 2b I
C3-1.1 I I 1 1
C3-1.2 1 I 1 1
C4-1.1 i 1 1 1
C4-1.2 1 1 1 I
1-ausente 1-ausente l-ausente 1-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente
a. discreto
b. moderado
¢. intenso




Figura 18. Grupo 30 dias (Endométhasone). Vis3o panoramica da regifio apical
apresentando drea de reabsorgo radicular. H.E. 50x. Figura 19. Maior aumento da figura

18, evidenciando 4rea de reabsor¢io do cemento radicular {seta). H.E. 100x.

Figura 20. Grupo 30 dias (Endométhasone). Ligamento periodontal sem a presenca de
fibroblastos, fibras e vasos neoformados. H.E. 50x. Figura 21. Maior aumento da figura 20,

ligamento periapical com auséncia de células inflamatoérias. H.E. 100x
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Figura 22. Corte histologico da raiz mesial do 2° pré-molar inferior esquerdo, ap6s 30 dias

da obturagfo, visualizando-se reabsor¢o radicular do cemento (seta). H.E. 50x.

Figura 23. Radiografia periapical mostrando figura anterior de pré-molares inferiores
esquerdos, apos 30 dias da obturagio dos canais radiculares, observando-se na raiz mesial

do 2° pré-molar inferior (seta) area sugestiva de normalidade periapical radicular.
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5.1.4. Endométhasone 180 dias

Em cinco espécimes deste grupo experimental ocorreun o extravasamento do cimento
obturador para o trabeculado 6sseo, enquanto que em trés espécimes ndo foi observado
extravasamento de cimento para os tecidos periapicais. De uma forma geral, o ligamento
periodontal apresentou-se com os elementos celulares desorganizados. A neoformagio
cementoide foi verificada em apenas um espéeime, a qual apresentava-se parcialmente no
apice da raiz com poucos cementocitos. Em nenhum espécime foi verificada a presenga de
anquilose. Também ndo foi verificada reagfo inflamatdria em nenhum dos oito espécimes
avaliados. Em um dos espécimes observou-se a presenca de capsula fibrosa (figura 24) na
tentativa de isolar o material obturador extravasado. Quanto 4 reabsor¢io cementaria, foi
verificada reabsorcdo bilateral da raiz em apenas um dos espécimes (figuras 26 e 27).

Os escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfologicos, para os espécimes

analisados estfio contidos no quadro n® 5.
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QUADRO 5 — Endométhasone 180 dias. Escores atribuidos aos diversos eventos

histomorfologicos observados nos espécimes analisados.

Cao N°
Cimento Utilizado: Endométhasone
Periodo: 180 dias
Raiz
Incisivo cimento neoformagio reacio reabsorcdo do
1d/2d extravasado cementdide inflamatoria cemento
CI-L1 2 1 1 i
Cl-1.2 2 I 1 1
C2-L1 I I 1 1
C2-12 1 2 1 1
C3-1.1 2 1 1 I
C3-1.2 1 1 1 1
Ca-1.1 2 1 1 1
C4-1.2 2 1 1 2
I-ausente I-ausente 1-ausente 1-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente
a. discreto
b. moderado
c. intenso
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Figura 24. Grupo 180 dias (Endométhasone). Material obturador extravasado para o
trabeculado 6sseo, apresentando cdpsula fibrosa envolvendo-o (seta). H.E. 50x. Figura 25.

Maior aumento da figura 24, observando-se auséncia de reagéo inflamatdria. H.E. 100x.

Figura 26. Grupo 180 dias (Endométhasone) Aspectos microscopicos da regifio periapical
mostrando dreas de reabsor¢do radicular. H.E. 50x. Figura 27. Maior aumento da figura 26,

apresentando drea de reabsor¢do cementdria (seta). H.E. 100x.
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Figura 28. Corte histolégico da raiz mesial do 2° pré-molar inferior direito, ap6s 180 dias
da obturagio, visualizando-se presenca de capsula fibrosa ao redor do material obturador

extravasado (seta). H.E. 50x.

Figura 29. Radiografia periapical mostrando figura anterior, apos 180 dias da obturagfio
dos canais radiculares, observando-se na raiz mesial do 2° pré-molar inferior (seta) area

periapical mostrando extravasamento de cimento obturador.
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5.1.5. AH Plus 30 dias

Em cinco espécimes o cimento obturador extravasou para o trabeculado 6sseo,
enquanto gue nos outros trés espécimes ndo observou-se extravasamento para o peridpice
radicular. A neoformagio cementdide esteve presente em um dos oito espécimes avaliados,
no qual o cimento obturador manteve-se no interior do canal radicular (figura 32). Nos
espécimes onde o material foi extravasado para os tecidos periapicais o tecido intersticial
apresentava auséncia de fibroblastos, fibras coldgenas e células inflamatorias (figuras 30 e
31). A reabsor¢io do cemento foi verificada em dois espécimes, sendo em um caso onde o
cimento obturador nédo foi extravasado pelo forame principal (figura 32 e 33).

Os escores atribnidos aos diferentes eventos histomorfoldgicos, para os

espécimes analisados estéio contidos no quadro n® 6.
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QUADRO 6 — AH Plus 30 dias. Escores atribuidos aos diversos eventos histomorfologicos

observados nos espécimes analisados.
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b. moderado

c. intenso

Cao N°
Cimento Utilizado: AH Plus
Periodo: 30 dias
Raiz
Incisivo Presenca de Presenca de Presenca de Presenca de
1d/2d cimento neoformacéio reacdo reabsorciio do
extravasado cementdide inflamatdria cemento
C1-1.1 1 2 1 1
Ci-1.2 2 1 1 1
C2-1.1 2 1 1 1
C2-1.2 2 1 1 1
C3-1.1 i 1 i 2
C3-1.2 2 i 1 2
C4-L1 2 I 1 i
C4-1.2 1 I 1 1
1-ausente I-ausente 1-ausente I-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente
a. discreto




Figura 30. Grupo 30 dias (AH Plus). Material obturador extravasado para o ligamento
periodontal (seta). H.E. 50x. Figura 31. Maior aumento da figura 30, evidenciando a
presenca de cdpsula fibrosa (seta). H.E. 100x.

R

Figura 32. Grupo 30 dias (AH Plus). Presenca de neoformaciio cementbide no dpice
radicular (seta). H.E. 50x. Figura 33. Maior aumento da figura 32, observar presenga de

area de reabsorcdo cementaria (seta). H.E 100x.
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Figura 34. Corte histologico da raiz distal do 3° pré-molar inferior esquerdo, apés 30 dias
da obturagfo, visualizando a presenga de material obturador extravasado para o ligamento

periodontal (seta). H.E. 50x.

Figura 35. Radiografia periapical mostrando figura anterior, apds 30 dias da obturagio dos
canais radiculares, observando-se na raiz distal do 3° pré-molar inferior é4rea de

extravasamento de cimento AH Plus (seta).
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5.1.6. AH Plus 180 dias

Ocorren extravasamento de cimento obturador AH Plus para os tecidos
periapicais em sete dos oito espécimes avaliados. Quanto & presenca de tecido
cementoide e anquilose dental ndio foram observadas tais situa¢Ges nos espécimes
estudados. Foi verificada reacdio inflamatéria em trés espécimes, junto ao material
obturador extravasado, havia predominio de macréfagos com reacdo inflamatdria
intensa em dois espécimes e reagdio moderada em outro. Foi observado, em alguns
espéeimes tecido de granulaco circunscrevendo o material extravasado (figuras 36, 37,
38 e 39). A reabsor¢io do cemento ocorreu em apenas um espécime.

Os escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfologicos, para os

espécimes analisados estio contidos no quadro n® 7.
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QUADRO 7 -~ AH Plus 180 dias. Escores atribuidos aos diversos eventos

histomorfoldgicos observados nos espécimes analisados.

Cio
N° Cimento Utilizado: AH Plus
Periodo: 180 dias
Raiz
Incisiv | cimento extravasado | neoformagio reagdo reabsorgo do
) cementdide inflamatéria cemento
1d/2d
Cl-L.1 1 1 I I
Cl1-L.2 2 I I I
C2-I.1 2 I I I
C2-1.2 2 1 i 1
C3-1.1 2 1 2c 1
C3-1.2 2 1 2c 1
C4-1.1 2 1 1 2
C4-1.2 2 1 2b 1
I-ausente 1-ausente I-ausente 1-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente

a. discreto

b. moderado

¢. intenso
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Figura 36. Grupo 180 dias (AH Plus). Grande quantidade de extravasamento apical do
material obturador (seta) até o interior do osso alveolar. H.E. 50x. Figura 37. Maior
aumento da figura 36, observando-se tecido de granulag@io circunscrevendo a drea do

cimento AH Plus extravasado (seta). H.E. 100x.

Figura 38. Grupo 180 dias (AH Plus). Observar sobreobturagiio. H.E. 50x. Figura 39.
Maior aumento da figura 38, observando-se tecido de granulacfio circunscrevendo o

material extravasado (seta). H.E. 100x.
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Figura 40. Corte histolégico da raiz mesial do 3° pré-molar inferior direito, apds 180 dias
da obturacio, visualizando-se presenca de material obturador extravasado para o

trabecuiado dsseo (seta). H.E. 50x.

Figura 41. Radiografia periapical mostrando figura anterior, apés 180 dias da obturagio
dos canais radiculares, observando-se na raiz mesial do 3° pré-molar inferior a presenga de

extravasamento de cimento AH Plus (seta), com drea sugestiva de lesdo periapical.
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5.1.7. Endométhasone N 30 dias

A presenca de cimento extravasado ocorreu em sete dos oito espécimes avaliados. O
ligamento periodontal apical em quase todos os espécimes apresentava-se desorganizado e
com severo espessamento, sendo observado em um espécime fragmento do dpice radicular
com capsula fibrosa (figuras 42 e 43). A neoformag@io cementdide ndo foi observado em
nenhum dos espécimes analisados. Também ndo foram observadas células inflamatorias,
anquilose e reabsorcio cementaria.

Os escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfologicos, para os

espéeimes analisados estdo contidos no quadro n® 8.
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QUADRO 8 - Endométhasone N 30 dias. Escores atribuidos aos diversos eventos

histomorfoldgicos observados nos espécimes analisados.

Cao N°
Cimento Utilizado: Endomethasone N
Periodo: 30 dias
Raiz
Incisiv cimento neoformagio reagdo reabsorgdo do
0 extravasado cementéide inflamatoéria cemento
1d/2d
C1-1.1 I 1 1 I
Cl1-1.2 2 1 1 I
C2-1.1 2 I 1 1
C2-1.2 2 I 1 I
C3-1.1 2 I 1 I
C3-1.2 2 I 1 I
C4-1.1 2 I 1 I
C4-1.2 2 1 1 I
I-ausente l-ausente 1-ausente 1-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente

a. discreto

b. moderado

¢, intenso
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Figura 42. Grupo 30 dias (Endométhasone N). Observa-se espessamento do ligamento
periodontal com desorganizagdo. H.E. 50x. Figura 43. Maior aumento da figura 42,

presenga de cépsula fibrosa (seta) ¢ auséncia de células inflamatdrias. HE. 100x.

Figura 44. Grupo 30 dias (Endométhasone N). Observa-se material extravés&'do para o
ligamento periodontal. H.E. 50x. Figura 45. Maior aumento da figura 44, mostrando

material extravasado (seta) e ligamento periodontal desorganizado. H.E. 100x.
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Figura 46. Corte histolégico da raiz mesial do 4° pré-molar inferior esquerdo, apos 30 dias
da obturagfio, visualizando-se ligamento periodontal espessado ¢ fragmento do apice

radicular no ligamento. H.E. 50x.

Figura 47. Radiografia periapical mostrando figura anterior, apds 30 dias da obturaggo dos
canais radiculares, observa-se na raiz mesial do 4° pré-molar inferior pequeno
xtravasamento de cimento Endométhasone N (seta), com 4rea sugestiva de normalidade

periapical radicular.
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5.1.8 Endométhasone N 180 dias
Dos oito espécimes analisados, seis apresentaram o cimento Endométhasone N
extravasado para os tecidos periapicais. Foi observado formagdo de tecido cementéide em
um caso, porém, observou-se raspas de dentina em contato com o material extravasado.
Verificou-se anquilose dental (figuras 50 e 51) em dois espécimes. Nio foram visualizadas
células inflamatorias (figuras 48 e 49). Em relagfo ao tecido mineralizado, observou-se que
o cemento apresentou areas de reabsorgdo em dois espécimes.
Os escores atribuidos aos diferentes eventos histomorfoldgicos, para os

espécimes analisados estdo contidos no quadro n°® 9.
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QUADRO 9 - Endométhasone N 180 dias. Escores atribuidos aos diversos eventos

histomorfolégicos observados nos espécimes analisados.

Ciao N°
Cimento Utilizado: Endométhasone N
Periodo: 180 dias
Raiz
Incisivo cimento neoformacgio reacio reabsorgio do
1d/2d extravasado cementoide inflamatoria cemento
Cl-1.1 1 i 1 i
C1-1.2 2 2 1 1
C2-1.1 2 1 1 1
C2-1.2 2 I 1 1
C3-1.1 2 I 1 2
C3-1.2 1 i 1 1
C4-1.1 2 I 1 2
C4-12 2 1 1 1
l1-ausente f-ausente 1-ausente 1-ausente
2-presente 2-presente 2-presente 2-presente
a. discreto
b. moderado
¢. intenso
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Figura 48. Grupo 180 dias (Endométhasone N). Ligamento periodontal com moderado
espessamento, desorganizado com auséncia de células inflamatéria. H.E. 50x. Figura 49.

Maior aumento da figura 48, verificando auséncia de células inflamatdrias. H.E. 100x.

s

RS

Figura 50. Grupo 180 dias (Endométhasone N). Presenca de anquilose dental. HE. 50x.
Figura 51. Maior aumento da figura 50, mostrando anquilose dental no 4pice radicular.
H.E. 100x.
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Figura 52. Corte histologico da raiz distal do 4° pré-molar inferior direito, ap6s 180 dias da
obturagiio, visualizando-se presenga de tecido cementoide em contato direto com o cimento

obturador extravasado (seta). H.E. 50x.

Figura 53. Radiografia periapical mostrando figura anterior, apos 180 dias da obturagio
dos canais radiculares, observa-se na raiz distal do 4° pré-molar inferior direito pequeno
extravasamento de cimento Endométhasone N (scta), com Area sugestiva de normalidade

periapical radicular.
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QUADRO 10 — Dados amostrais dos cimentos obturados no periodo de 30 dias.

Grupof Grupo il Grupelll  GrupelV
Sealapex Endomél. AH Plus Endomét. N

30 dias 30 dias 30 dias 30 dias
1- ausente 3 4 3 I
cimento
extravasado | 2- presente 5 4 5 7
neoformac¢io | 1-ausente 5 8 7 8
cementoide
2~ presente 3 0 i 0
1-ausente 7 7 8 8
reacfio
inflamatéria | 2a- discreto 1 0 0 0
2b- moderado |0 1 0 0
2c- severo 0 0 0 0
reabsorciio -ausente 7 7 6 3
cementiria
2- presente 1 i 2 0
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QUADRO 11 — Dados amostrais dos cimentos obturados no periodo de 180 dias.

Grupol Grupsil  Grupolll GrapolV
Sealapex Endomét. AH Plus Endomét.
180 dias 150 dias 180 dias 180 dias
1- ausente 0 3 1 2
cimento
extravasado |2- presente 8 5 7 6
neoformacio | I-ausente 2 7 8 7
cementoide
2~ presente 6 1 0 1
1-ausente 8 5 8
reacio
inflamatéria | 2a- discreto 0 0 0 0
2b- moderado |1 0 1 0
2c- severo 0 0 2 0
reabsor¢io 1-ausente 7 7 7 6
cementaria
2- presente 1 1 I 2
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5.2 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS OBTIDOS

Para a analise estatistica utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, que
pareceu ser o mais adequado frente 4 natureza dos dados.
Os achados microscopicos referentes aos quatro quesitos histologicos analisados

encontram-se expressos nas tabelas de nimeros 1 a 8 e nas representagdes gréficas a seguir:
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Tabela 1 — Cimento extravasado no tecido periapical de cdes adultos, tratados durante 30

dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — SP, 2001 — 2004,

Cimento Sealapex | Endométhasone AH Plus | Endométhasone N
Extravasamentd
1 ~ Ausente 3 3 1
2 - Presente 5 5 7

Sealapex

Endométhasone

AH Plus

Endométhasone N

1 -Ausente B2 - Presente

Figura 54 — Representaciio griafica de cimento extravasado no tecido periapical de

ciies adultos, tratados durante 30 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba — SP, 2001 — 2004,

1. Hipéteses

Hipétese Nula (HO): O extravasamento independe do tipo de cimento utilizado na

obturacio de canais radiculares de cdes adultos, fratados durante 30 dias.
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Hipdtese Alternativa (H1): O extravasamento depende do tipo de cimento utilizado na
obturacfo de canais radiculares de ciies adultos, tratados durante 30 dias.
2. Nivel de significincia

a =005

3. Teste de Kruskal — Wallis

Pardmetro Valor
H(calculado) 0,00
gl 3
x’(Critico, a=0,05) 7,82
1’ (Critico, a=0,01) 11,35

4, Conclusio

2
H (calculado) = 0,00 < £ (Critico, #=0,05)=7,82 = p>0,05

Como o H (calculado) é menor que o ¥’ (critico) ao nivel alfa de 0,05, indicando

que a probabilidade desse evento ocorrer ao acaso € superior a 5 em 100.

Pelo teste de Kruskal — Wallis verificou-se que o extravasamento ndo foi
influenciado pelo tipo de cimento utilizado na obturagio de canais radiculares de cies
adultos, tratados durante 30 dias. Sob esse aspecto, ndo hé diferenga estatistica

significativa (ns). Assim,

ACEITAR HO
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Tabela 2 — Neoformagdo cementoide em tecido periapical de c@es adultos, tratados durante

30 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — SP, 2001 — 2004

Cimento Sealapex | Endométhasone AH Plus | Endométhasone
Neoformacio N
1 - Ausente 5 8 7 8
2 - Presente 3 0 1 0

8-
7 -
6-
54
44
3
2.
1
04

Sealapex Endométhasone AH Plus Endomethasone N

1 - Ausente B2 - Presente

Figura 55 — Representacdo grafica de neoformacdo cementoide no tecido periapical de cies
adultos, tratados durante 30 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —

SP, 2001 —-2004.

1. Hipéteses
Hipotese Nula (HO): A neoformacgdo do tecido cementdide independe do tipo do
cimento utilizado na obturag@o de canais radiculares de cies adultos, tratados durante
30 dias.
Hipdtese Alternativa (H1): A neoformagéo do tecido cementdide depende do tipo
do cimento utilizado na obturagfio de canais radiculares de ces adultos, tratados

durante 30 dias.
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2. Nivel de significincia
a =0,05

3. Teste do Kruskal — Wallis

Parametro Valor
H (calculado) 0,00
gl 3
7 (Critico, & =0,05) 7.82
z*(Critico, @=0,01) 11,35

4. Conclusio

2
H (calculado) = 0,00 < &

(Critico, #=0,05)=7,82 = p> 0,05

Como o H(calculado) ¢ menor que o 7’ (eritico) ao nivel alfa de 0,05, indicando

que a probabilidade desse evento ocorrer ao acaso € superior a 5 em 1060.

Pelo teste de Kruskal — Wallis verificou-se que a formagio do tecido cementdide
ndo foi influenciada pelo tipo de cimento utilizado na obturagfio de canais radiculares

de cées adultos, tratados durante 30 dias. Sob esse aspecto, nfio ha diferenca estatistica

significativa (ns). Assim,

ACEITAR HO
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Tabela 3 — Reagdo inflamatéria em tecido periapical de cdes adultos, tratados durante 30

dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — SP, 2001 - 2004

Cimento Sealapex | Endométhasone AHPlus | Endométhasone
Reagdo Inflam? N
1 - Ausente 7 7 8 8
2 - Presente i 1 0 0

Sealapex Endométhasone AH Plus

Endométhasone N

21 - Ausente B 2 - Presente

Figura 56 — Representacio grafica de reacio inflamatéria no tecido periapical de ciies

adultos, tratados durante 30 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba — SP, 2001 — 2004.

1. Hipoteses

Hipdtese Nula (H0): A reacéo inflamatéria independe do tipo de cimento utilizado na

obturacio de canais radiculares de cles adultos, tratados durante 30 dias.
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Hipotese Alternativa (H1): A reaco inflamatdria € influenciada pelo tipo de cimento
utilizado na obturagiio de canais radiculares de cdes adultos, tratados durante 30 dias.

2. Nivel de significincia
a =0,05

3. Teste do Kruskal — Wallis

Pardmetro Valor
H{calculado) 0,00
gl 3
7 (Critico, o =10,05) 7,82
7 (Critico, o =0,01) 11,35

4. Conclusio

2
H (calculado) =< 4 (Critico, @=0,05)=7,82 = p>0,05

Como o H (calculade) ¢ menor que o ¥ (Critico) ao nivel alfa de 0,05, indicando

que a probabilidade desse evento ocorrer ac acaso € superior a 5 em 100.
Pelo teste de Kruskal — Wallis verificou-se que a reagfo inflamatéria ndio foi
influenciada pelo tipo de cimento utilizado na obturagfio de canais radiculares de cies

adultos, tratados durante 30 dias. Sob esse aspecto, nfic hd diferenga estatistica

significativa (ns). Assim,

ACEITAR HO
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Tabela 4 —- Reabsorgdo cementaria em tecido periapical de céies adultos, tratados durante 30

dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — SP, 2001 — 2004

Cimento Sealapex | Endométhasone AH Plus | Endométhasone
Reabsor¢do N
1 - Ausente 7 7 6 8
2 - Presente 1 I 2 0

O P N
NN N

>

NN NN

O 2N W

B 1- Auserte i 2 - Presente

Figura 57 — Representagio grafica de reabsor¢iio cementiria no tecido periapical de
ciies adultos, tratados durante 30 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — SP, 2001 - 2004.

1. Hipoteses
Hipétese Nula (HO): A reabsor¢@io cementaria independe do tipo de cimento utilizado

na obturacdio de canais radiculares de cies adultos, tratados durante 30 dias.

Hipdtese Alternativa (H1): A reabsorgdo cementdria € influenciada pelo tipo de

cimento utilizado na obturac8o de canais radiculares de cies adultos, tratados durante

30 dias.
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2. Nivel de significincia

a =005

3. Teste do Kruskal - Wallis

Parimetro Valor
7" (calculado) 0,00
gl 3
7*(Critico, a=0,05) 7,82
¥*(Critico, o =0,01) 11,35

4. Conclusiio

2
H (calculado) =< 4 (Critico, @ =0,05)="7,82 = p> 0,05

Como o H (calculado) é menor que o > (Critico) ao nivel alfa de 0,05, indicando

que a probabilidade desse evento ocorrer ao acaso € superior a 5 em 100.

Pelo teste de Kruskal — Wallis verificou-se que a reabsor¢do cementdria ndo foi
influenciada pelo tipo de cimento utilizado na obturag@o de canais radiculares de cées
adultos, tratados durante 30 dias. Sob esse aspecto, nfo ha diferenga estatistica

significativa (ns). Assim,

ACEITAR HO
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Tabela 5 — Cimento extravasado no tecido periapical de ciies adultos, tratados durante 180
dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — SP, 2001 — 2004

Cimento Sealapex | Endométhasone | AH Plus | Endométhasone
Extravasamento N
1 - Ausente 0 3 1 2
2 - Presente 8 5 7 6

Sealapex

Endométhasone AH Plus Endométhasone N

1 - Ausente B2 - Presente

Figura 58 — Representacio grafica de cimento extravasado no tecido periapical de

cies adultos, tratados durante 180 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - SP, 2001 — 2004.

1. Hipéteses

Hipdtese Nula (HQ): O extravasamento independe do tipo de cimento utilizado

na obturagdo de canais radiculares de caes adultos, tratados durante 180 dias.

Hipétese Alternativa (H1): O extravasamento ¢ influenciado pelo tipo de cimento

utilizado na obturacéo de canais radiculares de cies adultos, tratados durante 180 dias.
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2. Nivel de significincia

a = 0,05

3. Teste Kruskal - Wallis

Pardmetro Valor
H (calculado) 0,00
gl 3
7’ (Critico, a=0,05) 7,82
7’ (Critico, a=0,01) 11,35

4. Conclusio

2
H (calculado) =< 4 (Critico, ¥=0,05)=7,82 = p>0,05

Como o H (calculado) € menor que o 3’ (Critico) ao nivel alfa de 0,05, indicando

que a probabilidade desse evento ocorrer ao acaso € superior a 5 em 100.

Pelo teste de Kruskal — Wallis verificou-se que o exiravasamento ndo foi
influenciado pelo tipo de cimento utilizado na obturagiio de canais radiculares de cées
adultos, tratados durante durante 180 dias. Sob esse aspecto, ndo ha diferenga estatistica

significativa (mns). Assim,

ACEITAR HO
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Tabela 6 —~Neoformaglio cementdide em tecido periapical de ces adultos, tratados durante

180 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - SP, 2001 - 2004

Cimento Sealapex | Endométhasone | AH Plus | Endométhasone
Neoformacio N
1 - Ausente 2 7 8 7
2 - Presente 6 1 0 1

Sealapex

Endométhasone AH Plus

1 - Ausente B 2 - Presente

Endométhasone N

Figura 59 - Representacio grafica de neoformaciio cementéide no tecido periapical de

cies adultos, tratados durante 180 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba — SP, 2001 — 2004.

1. Hipdéteses

Hipdtese Nula (HO): A neoformagio do tecido cementdide independe do tipo de

cimento utilizado na obturagiio de canais radiculares de cées adultos, tratados durante

180 dias.

112



Hipotese Alternativa (H1): A neoformagfio de tecido cementdide ¢ influenciada pelo
tipo de cimento utilizado na obturagdo de canais radiculares de cies adulios, tratados
durante 180 dias.

2. Nivel de significincia
a =005

3. Teste de Kruskal — Wallis

Parfimetro Valor
4 ? {calculado) 0,00
g.1 3
7% (Critico, a=0,05) 7.82
x*(Critico, a=10,01) 11,35

4, Conclusio

2
H (calculado) = < 4 (Critico, & =0,05)="7,82 = p> 0,05

Como o H (ealculado) ¢ menor que o »°(Critico) ao nivel alfa de 0,05, indicando

que a probabilidade desse evento ocorrer ao acaso € superior a 5 em 100.

Pelo teste de Kruskal — Wallis verificou-se que a neoformacgio do tecido
cementdide ndo fot influenciada pelo tipo de cimento utilizado na obturagfo de canais
radiculares de cdes adultos, tratados durante 180 dias. Sob esse aspecto, ndo ha

diferenca estatistica significativa (ns). Assim,

ACEITAR HO
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Tabela 7 — Reacdo inflamatdria em tecido periapical de cies adultos, tratados durante 180

dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — SP, 2001 — 2004

Cimento Sealapex | Endométhasone | AH Plus | Endométhasone
Reagdo Inflam:. N
I - Ausente 7 8 5 8
2 - Presente 1 0 3 0

&
71

¢ P

NN NN NN N

© =N b

Sealapex Endomeéthasone AH Plus Endométhasone N

B 1 - Ausente B 2 - Presente

Figura 60 — Representacio grifica de reagio inflamatéria no tecido periapical de cies
adultos, tratados durante 180 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba — SP, 2001 - 2004.

1. Hipoteses
Hipdtese Nula (HO): A reagfio inflamatéria independe do tipo de cimento utilizado na

obturagfo de canais radiculares de ciies adultos, tratados durante 180 dias.

Hipotese Alternativa (H1): A reagfio inflamatéria é influenciada pelo tipo de cimento

utilizado na obturacdo de canais radiculares de cdes adultos, tratados durante 180 dias.
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2. Nivel de significincia

a =005

3. Teste de Kruskal — Wallis

Pardmetro Valor
77 (calculado) 0,00
gl 3
x*(Critico, @=0,05) 7,82
7 (Critico, a=0,01) 11,35

4. Conclusio

2
H (calculado) =< % (Critico, @ =0,05)=7,82 = p> 0,05

Como o H (ealculado) ¢ menor que o »*(Critico) ao nivel alfa de 0,05, indicando

que a probabilidade desse evento ocorrer ao acaso é superior a 5 em 100.

Pelo teste de Kruskal — Wallis verificou-se que a reagfio inflamatoria néo foi
influenciada pelo tipo de cimento utilizado na obturacdo de canais radiculares de cées
adultos, tratados durante 180 dias. Sob esse aspecto, nfio ha diferenca estatistica

significativa (ns). Assim,

ACEITAR HO
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Tabela 8- Presenga de reabsor¢do cementaria em tecido periapical de ces adulios, tratados

durante 180 dias no Biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — SP, 2001 — 2004

Cimento Sealapex Endométhasone | AH Plus | Endométhasone
Reabsorc¢do N
1 - Ausente 7 7 7 6
2 - Presente 1 1 1 2

Sealapex AH Plus Endométhasone N

'@1 - Ausente B2 - Presente l

Figura 61 — Representacgio grafica da presenca de reabsor¢do cementiria no tecido
periapical de cies adultos, tratados durante 180 dias no Biotério da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — SP, 2001 — 2004,

1. Hipoteses

Hipotese Nula (HO): A reabsorgiio cementéria independe do tipo de cimento utilizado

na obturac¢io de canais radiculares de ciies adultos, tratados durante 180 dias.

Hipotese Alternativa (H1): A reabsor¢Bo cementaria ¢ influenciada pelo tipo de
cimento utilizado na obturagfio de canais radiculares de cies adultos, tratados durante

180 dias.
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2. Nivel de significincia
a = 0,05

3. Teste de Kruskal — Wallis

Pardametro Valor
7 (calculado) 0,00
gl 3
¥ (Critico, @=0,05) 7,82
7% (Critico, a@=0,01) 11,35

4. Conclusio

2
H (calculado) =< 4 (Critico, @=0,05)=7,82 = p>0,05

Como o H (calculado) é menor que o y*(Critico) ao nivel alfa de 0,05, indicando

que a probabilidade desse evento ocorrer ao acaso € superior a 5 em 100,

Pelo teste de Kruskal — Wallis verificou-se que a reabsorgiio cementaria ndo foi
influenciada pelo tipo de cimento utilizado na obturacfio de canais radiculares de cées
adultos, tratados durante 180 dias. Sob esse aspecto, nfo ha diferenga estatistica

significativa (ns). Assim,

ACEITAR HO
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6- DISCUSSAO

A biocompatibilidade dos cimentos endoddnticos tém sido investigada através de
vérios estudos em animais, como ratos (Erausquin & Muruzabal, 1967; Gomes Filho, 2001;
Nassri et al., 2003), macacos (Tagger & Tagger, 1989; Orstavik & Mjor, 1992) porcos
(Yesilsoy et al., 1988) cdes (Tepel et al., 1994; Bonetti Filho, 1990; Sonat et al., 1990;
Economides et al., 1995; Berbert, 1996; Souza Fitho et al.,, 1996; Tanomaru Filho et al.,
1998; Leonardo et al., 1999; Berbert et al., 2002). A escolha de céies para a realizagdo desse
experimento bascou-se na facilidade de aquisicio € manuseio dos mesmos (Pitt Ford,
1985).

Os dentes selecionados para o experimento foram os 2%, 3% e 4% pré-molares
inferiores por apresentarem duas rafzes bem diferenciadas ¢ os incisivos 1 e 2 superiores,
escolhidos pela localizagdo na arcada dentaria facilitando o preparo do canal radicular e
posicionamento das tomadas radiograficas.

Os dentes foram isolados com digue de borracha, seguido da antissepsia do campo
operatorio com clorexidina gel a 2%. Os canais radiculares foram preparados com brocas
Gates-Glidden nos ter¢os cervical e médio e limas tipo K no tergo apical. A dilatagio dos
canais radiculares correspondeu ao didmetro da lima tipo K nimero 60, sendo este o
didmetro final do batente apical de acordo com Holland & Souza, 1985; Leonardo et al,,
1994 e Souza Filho et al., 1996.

Os dentes de cies apresentam uma anatomia diferenciada, ou seja, ramificacdes no
tecido cementdrio denominadas de delta apical, portanto ndo apresentam o forame apical
principal. Pitt Ford, 1985, Benatti Neto et al., 1986 e Sonat et al., 1990 optaram pelo nfo
arrombamento do platd apical, fator que dificulta a remogfio do conteddo pulpar e,
conseqiientemente, dificulta o extravasamento de material obturador. Para observar
respostas do tecido periapical, a metodologia mais adequada é o arrombamento apical
segundo Holland et al., 1981, Holland et al., 1986, Souza Filho et al., 1987, Soares et al.,
1990, Bonetti Filho, 1990 e Grecca et al, 2001. Neste trabalho, optou-se pelo
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arrombamento apical com lima tipo K nimero 40, em todos os espécimes, segundo
metodologia proposta por Holland et al., 1981, Holland & Souza, 1985 ¢ Holland et al.,
1986, favorecendo assim o extravasamento do cimento obturador para o tecido periodontal.

Foi empregado soro fisiolégico como solugdo irrigadora, substncia preferida por
um grande nimero de autores tais como Sonat et al, 1990, Souza Filho et al., 1996,
Leonardo et al., 1997, salientando que Orstavik et al., 1992 ¢ Pitt Ford, 1985, utilizaram o
hipoclorito de sédio a 0,5% em polpas vitais de c3es.

A técnica de obturagio empregada foi a da compressio hidraulica utilizando-se um
cone dnico. A metodologia adotada neste trabalho para a utilizagfio do cone Unico baseou-
se nos trabalhos de Holland et al.,, 1981 ¢ Berbert, 1996. O cone de guta percha foi
preparado, correspondendo ao tamanho da tltima lima tipo K de niimero 60, através de uma
régua calibradora milimetrada com auxilio de uma lamina de bisturi. O cone de guta percha
foi envolvido com o cimento obturador em toda a sua extensdo e ajustado a posigio
previamente determinada com movimentos curios até o comprimento de trabalho, que
geralmente distava a Imm do vértice radiografico. Em seguida, processou-se o corte dos
mesmos, seguido da condensaglo vertical da massa obturadora, promovendo assim, o
contato do cimento obturador com os tecidos periapicais.

Quanto a utilizagfio de materiais seladores coronarios tem sido relatada a utilizagfo
do amialgama por Holland et al., 1986, Holland & Souza 1985, Sonat et al., 1990 ¢
Leonardo et al., 1997, uso do IRM por Benatti Neto et al., 1986 ¢ Berbert, 1996 ¢ uso do
iondmero de vidro por Souza Filho et al., 1996. No presente estudo utilizamos a resina
fotopolimerizavel para o selamento da abertura coronaria, com o objetivo de diminuir o
risco da microinfiltragfio corondria.

Os grupos experimentais deste trabalho foram observados em 2 perfodos aos 30 ¢
180 dias com a finalidade de comparar a evolugiio do processo de reparo, situagio utilizada
por Soares et al., em 1990.

No grupo experimental do cimento Sealapex apds o periodo de 30 dias da
obturagiio, do total de oito raizes, trés (37,5%) apresentaram o material obturador
extravasado para os tecidos periapicais, enquanto no periodo de 180 dias ap6s a obturagfio,

no total de oito raizes, verificou-se extravasamento em todas (100%).
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A presenca de neoformagéo cementdide, apds 30 e 180 dias da obturagfio dos canais
radiculares com cimento Sealapex, ocorreu em trés espécimes no periodo de 30 dias e em
seis espécimes aos 180 dias. Holland et al., 1990, Soares et al., 1990, Sonat et al., 1990 e
Leonardo et al., 1997 ao realizarem estudos em dentes de cdies obturados com o cimento
Sealapex obtiveram um alto indice de formagfo de cemento. Segundo Holland et al., 1990
ao analisar trés casos de sobreobturagdo dentre vinte espécimes verificaram que o cemento
neoformado foi depositado em intimo contato com o material obturador Sealapex.
Resultado semelhante foi observado em um espécime no periodo de 30 dias e em quatro
espécimes aos 180 dias no presente trabalho, evidenciando a biocompatibilidade desse
material com os tecidos periapicais. Tronstad et al., 1988 verificaram a substitui¢do parcial
do cimento Sealapex por tecido conjuntivo, quando tubos de Teflon contendo o referido
cimento foram implantados na mandibula de ces. No presente estudo, o cimento Sealapex
mostrou maior deposicéio de tecido cementéide no perfodo de 180 dias, essa alta incidéncia
pode estar associada ao contato com um tecido conjuntivo mais organizado.

A resposta inflamatoria tecidual nos casos de sobreobturagdio com ¢ cimento
Sealapex foi minima. Nos espécimes avaliados ocorreu resposta inflamatoria discreta em
um espécime no periodo de 30 dias e resposta inflamatéria moderada em um espécime no
periodo de 180 dias. Os achados em relagdo & reagfio inflamatdria com a utilizagio do
Sealapex estdo de acordo com os resultados alcangados por Soares et al., 1990, que
verificaram em espécimes sobreobturados com o cimento Sealapex rea¢do inflamatéria
crinica, tanto aos 30 quanto aos 180 dias. Leonardo et al., 1994, verificaram em dentes de
cies apds um periodo de 360 dias reagdo inflamatéria cronica de magnitude moderada a
intensa no periapice utilizando cimento Sealapex. Este fato ocorreu talvez devido a
utiliza¢@o do liguido de Dakin durante o preparo quimico-mecénico dos canais radiculares.

Nido foi verificada a presenca de anquilose no presente experimento, nos dois
periodos estudados. Porém, Sonat et al., 1990 evidenciaram anquilose em um espécime
apos o periodo de 90 dias em dentes de céies em resposta ao cimento Sealapex.

O comportamento do cimento Sealapex foi semelhante nos dois perfodos estudados

em relagdo & presenca de reabsorgiio cementaria. O indice de reabsorgfo foi baixo, ou sgja,

121



um caso para cada periodo estudado, ndo havendo diferenga estatisticamente significante
entre os demais cimentos.

No grupo experimental do cimento AH Plus apés o periodo de 30 dias da
obturagdo, do total de oito raizes, cinco (62,5%) apresentaram o material obturador
extravasado para os tecidos periapicais, enquanto que apds o periodo de 180 dias da
obturagdo, do total de oito raizes, verificou-se o extravasamento em sete (87,5%).

Observou-se a presenca de neoformacio cementéide apenas no periodo de 30 dias
apos a obturagdio dos canais radiculares com cimento AH Plus, estando presente em apenas
um espécime, no qual ndo ocorreu extravasamento do cimento para os tecidos periapicais.
Almeida, em 1997 encontrou alto indice de deposigdo de tecido mineralizado, apés
biopulpectomias. Porém, deve-se salientar que o material obturador AH Plus apresentava-se
aquém do forame apical, pois quando extravasado ndo houve neoformagfo. Salgado, 2001,
também encontrou um alto indice de deposigo de tecido mineralizado junto ao cimento
AHM Plus, apos necropulpectomias, inclusive em contato direto com 0s mesmos. A razio
para esse elevado indice pode estar relacionada 4 presenga do hidréxido de céleio utilizado
como curativo de demora por um perfodo de 15 dias.

Em relagdo ao processo inflamatorio, estudos anteriores de Zmener et al., 1988;
Yesilsoy et al., 1988 ¢ Tanomaru Filho et al., 1998 relataram que a reagdio tecidual,
independente do cimento endod6ntico utilizado, foi menor para os periodos maiores de
observagfio. No presente estudo foi verificado crescimento da resposta celular inflamatéria
frente ao cimento AH Plus apdés 180 dias. Observou-se um processo inflamatério crénico
mais intenso, provavelmente devido a uma reagfio do tipo corpo estranho. Resultados
encontrados nos trabathos em cultyra de células “in vitro” de Azar et al., 2000, Cohen et al.,
2000 e Miletic et al., 2000 revelaram severa citotoxicidade do tecido frente a esse cimento.

Nédo foi verificada presenga de anquilose no presente estudo nos dois periodos
estudados com o cimento AH Plus.

Ocorreu reabsorcfio cementdria, em dois espécimes aos 30 dias ¢ em um espécime
aos 180 dias apds a obturagdo dos canais radiculares.

No grupo experimental do cimento Endométhasone apés o periodo de 30 dias da

obturagio, do total de oito raizes, quatro (50%) apresentaram o material obturador
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extravasado para os tecidos periapicais. No periodo de 180 dias ap6s a obturagio, do total
de oito raizes, verificou-se o extravasamento em cinco (62,5%).

Neste experimento verificou-se neoformacéo cementéide em apenas um espécime
no periodo de 180 dias apds a obturagdo dos canais radiculares com o cimento
Endométhasone, situagiio em que ndo ocorreu extravasamento do cimento para os tecidos
periapicais. Segundo Souza Filho et al., 1996, apds o periodo experimental de 180 ¢ 360
dias, os canais radiculares de cdies, obturados com Endométhasone, 1 a 4 mm aquém do
forame, apresentaram completa formacgdo de tecido mineralizado obliterando totalmente o
forame apical, especialmente aos 360 dias.

Ocorreu resposta inflamatoria tecidual moderada em um espécime, obturado com o
cimento Endométhasone no periodo de 30 dias e no periodo de 180 dias niio ocorreu
resposta inflamatéria. Esta diminuigdo da reacdio inflamatéria ja foi relatada por Berbert,
em 1996, em sobreobturactes, apds 14 e 90 dias em dentes de cies, no qual o cimento
Endométhasone no periodo de 90 dias apresentou uma redugfio do processo inflamatdrio,
com tendéncia evolutiva de reparo. Por outro lado, Tepel et al., 1994, verificaram uma
reacdo inflamatdria severa, apds 21 dias da sobreobturagio de canais radiculares de ratos
com o cimento Endométhasone, observando microabscessos em contate com o material
extravasado para o peridpice. Talvez a possivel explica¢do para a ocorréncia da intensa
reacdo inflamatoria seja a irrigaciio com hipoclorito de sodio a 12%.

Foi observada a reabsor¢do cementdria, em um espécime obturado com
Endométhasone, aos 30 dias e em um espécime aos 180 dias apos a obturag@o dos canais
radiculares.

No grupo experimental do cimento Endométhasone N apds o periodo de 30 dias da
obturagio, do total de oito raizes, sete (87,5%) apresentaram o material obturador
extravasado para os tecidos periapicais. No periodo de 180 dias ap6s a obturagdo, do total
de oito raizes, verificou-se o extravasamento em seis (75%).

Ocorreu neoformagdo cementdide em apenas um espécime no grupo do cimento
Endométhasone N, no periodo de 180 dias.

Pitt Ford, em 1985, observou em dentes vitais de cdes, sem rompimento da base

cementdria, a presenga de anquilose dental em todos os dentes obturados com o cimento
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N2, e em um dos casos, com Endométhasone. O autor atribui esses achados a presenga de
formaldeido na composi¢io dos materiais. Avaliando os resultados do presente estudo, foi
observada a presenca de anquilose dental, em dois espécimes, dos oito espécimes obturados
com Endométhasone N, cimento este desprovido do componente formaldeido. Ndo foram
encontrados trabalhos a respeito do uso do Endométhasone N no peridpice dental, portanto,
a compara¢do direta com outros trabalhos torna-se limitada. Sugere-se futuros trabalthos
envolvendo o cimento Endométhasone N, que fornegam evidéncias mais concretas a

respeito do mesmo.
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7- CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e considerando as condigOes especificas deste trabalho,

conclui-se que:

1- Apods andlise histopatologica nos periodos de 30 ¢ 180 dias, os cimentos Sealapex,
Endométhasone N, Endométlhasone e AH Plus, mostraram resultados

estatisticamente semelhantes, em todos os critérios de andlise.

2- Observou-se maior freqiiéncia de neoformagio cementdide no periodo de 180 dias,
com o cimento Sealapex, porém ndo houve diferenca estatisticamente significante

ao ser comparado com os demais cimentos endoddnticos analisados.
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