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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar in vifro a capacidade de
selamento de trés diferentes tecnicas de obturagéo de canal radicular com e sem
barreira de protecdo. Foram utilizados 144 canais de raizes mesiais de molares
inferiores humanos, extraidos com raizes completamente formadas, armazenados
em solucao de formol a 10%. Os dentes foram separados aleatoriamente em trés
grupos experimentais contendo 48 canais obturados com trés diferentes técnicas
de obturacdo. Os grupos foram divididos em dois subgrupos A (com protecao) e B
(sem protecdo) com 24 canais cada. O preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares foi realizado pela técnica mecanizada rotatoria Crown-Down de
BUCHANAN modificada, com limas GT (Greater Taper) e a matriz apical
preparadas com limas manuais tipo K “step-back”. Para as obturactes foram
utilizadas as técnicas da Condensacado Lateral de NGUYEN, Compressao
Hidraulica de DE DEUS e a Hibrida de TAGGER, tendo sido empregado, para
todos os grupos o cimento AH plus.

Os dentes foram impermeabilizados com esmalte para unha, imersos em
tinta Nanguim por um periodo de 7 dias e submetidos ao vacuo por 30 minutos.
Para a observagao dos niveis de infiltracao, as amostras foram desmineralizadas,
desidratadas, diafanizadas e examinadas em lupa esteroscépio. Os resultados
foram submetidos a andlise de variancia e teste Tukey para comparacdes entre as

medias. Observou-se que n&do houve diferenca estatistica significante entre as



técnicas de obturagdo, e evidenciou-se que os procedimentos complementares

aplicados sobre o topo da obturagdo, assoatho e paredes laterais da cédmara

pulpar contribuiu significativamente para a preven¢éo da microinfiltracdo coronaria.
Palavra Chave: MICROINFILTRACAO, TECNICAS DE OBTURACAO e

IMPERMEABILIZACAO
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INTRODUCAO

O sucesso dos tratamentos endodonticos € alicercado numa triade de
procedimentos basicos que compreendem a limpeza quimica-mecanica,
modelagem e obturacdo hermética do sistema de canais radiculares
(STRINDBERG, 1956; INGLE, 1965; SELTZER & BENDER, 1965; SCHILDER,
1974; DE DEUS, 1995, PESCE ef al,, 1995 e FERRAZ 1999).

Historicamente, as evidéncias dos trabalhos de avaliacao de resultados de
tratamento de canais radiculares, com tempos varidveis de proservacao, tém
mostrado, sem excecdo, uma estreita relacao dos insucessos com canais
incorretamente obturados (DOW & INGLE,1955; STORMS, 1969; HELING &
TAMSHE, 1970, HARTY ef al, 1970; BERGENHOLTZ et al, 1973; VALDRIGHI,
1976 e BARBAKOW et al, 1981), comprovando a importancia da hermeticidade
das obturagoes.

Com o decorrer do tempo, diversas técnicas ou modificagbes de técnicas de
obturacdo foram preconizadas por diferentes autores, empregando guta-percha a
frio e termoplastificada ou associagdo de ambas, sempre usadas juntamente com
cimentos endodbnticos. Assim, além da técnica classica de condensacéao lateral,
poderdc ser mencionadas as técnicas: da condensacdo de guta-percha
termoplastificada por SCHILDER, (1967); guta-percha termoplastificada injetada
por YEE et al, (1977); do sistema Thermafii por JOHNSON, (1978); da

condensacdo térmica automatizada por McSPADDEN, (1979); modificada por



TAGGER, (1984); e da compressao hidraulica concéntrica de DE DEUS, (1995 ).
Todas elas sugeridas visando aliar alcance de qualidade, com simplificacdo dos
procedimentos e redugdo de tempo, objetivos nem sempre atingidos,
principalmente no quesito qualidade. Vale dizer que independentemente da
técnica ou da variagcado de técnica que venha a ser adotada, ela somente sera
valida quando for assegurada a hermeticidade do selamento do canal tfratado,
condicao essencial para impedir a reinstalacdo de causas agressivas aos tecidos
periapicais, mediante a microinfiltracdo de fluidos e de endotoxinas bacterianas
para o interior do canal obturado (VALDRIGHI, 1976 e DE DEUS, 1995). Dada a
inadequabilidade da verificagdo da hermeticidade da obturagdo clinica e/ou
radiografica in vivo, resta avaliar a ocorréncia ou nédo de infiltragdo e sua extensao
produzida experimentalmente em laboratério, portanto in vitro, geralmente usando
dentes extraidos. Entre as metodologias mais empregadas podem ser
mencionadas as que utilizam os radioisoétopos e corantes como tragadores
(MARSHALL & MASSLER, 1961; SWARTZ & PHILLIPS, 1961; MATLOFF et al,
1982 e FUSS et al, 1985), corantes (RUSSIN ef al., 1980; SPANGBERG et al,,
1989; PORKAEW et al, 1990; OLIVER & ABBOTT, 1991; LIMKANWALMONGKOL
et al., 1991, 1992; DUMMER ef al,, 1993; WU & WESSELINK, 1993; AL-GHAMDI
& WENNBERG, 1994; BHAMBHANI & SPRECHMAN, 1994; LEITE, 1997 e
SAUAIA, 2000).

Até aproximadamente uma década atras, a gualidade das obturacdes era
avaliada através da verificagdo, in vifro da infiltragao de tracador apicalmente,

tendo como padrdo a técnica da condensacéo lateral (ISHLEY & EL. DEEB,1983;



TAGGER et al, 1983-b; GEE, 1987; SAUNDERS, 1989; GREENE ef al,, 1990;
LIMKANGWALMONGKOL, 1991 e PESCE et a/., 1995). A partir de cerca de uma
década, os estudos direclonaram a preocupacdo no sentido de verificar
ocorréncias de infiltragdo via coronaria em canais radiculares fratados
endodonticamente (SWANSON & MADISON, 1987; TORABINEJAD et al., 1990:;
PASHLEY,1990;, MAGURA et al, 1991; SAUNDERS & SAUNDERS, 1994-a e
TROPE ef al., 1995). Este € um fato novo que exige uma reflexdo profunda no que
tange as implicagbes que poderdo trazer aos tratamentos endodénticos
(PASHLEY ,1990 e SAUNDERS & SAUNDERS, 1994-b).

Mesmo admitindo que a obturacgéo tenha sido corretamente executada, a
smear layer tem sido citada como uma via de infiltrac@o e de fonte de substrato
para o desenvolvimento bacteriano (PASHLEY, 1984; MERYON & BROOK, 1990;
PITT FORD & ROBERTS, 1990 e GARBEROGLIO & BECCE, 1994).

Convem lembrar que a endodontia, até agora, pouco se preocupou com o
acabamento da obturagdo a nivel cervical e, por conseguinte com a posterior
restauracdo do dente. A endodontia moderna requer, portanto, que se melhore as
condicbes para atingir a hermeticidade das obturacdes nao sé apical, mas em toda
a extensdo do canal radicular tratado. Desta forma, as técnicas de obturagdes
obrigatoriamente tém que ser reavaliadas no sentido de impedir a microinfiltragao
via coronaria. Além disso, € imprescindivel que também se faga uma
complementacao do selamento, com material selador permanente, imediatamente
ap6s a obturacdo do canal radicular, a fim de se evitar possiveis exposicdo do

topo da obturacao ao ambiente da cavidade oral (LEITE, 1997 e SAUAIA, 2000).



Dessa forma, atualmente, nao pode ser admitido o tratamento endoddntico
como um fim em si, pensando unicamente no restabelecimento ou na manutengao
da normalidade dos tecidos periapicais, mas deve ser considerado num contexto
muito mais amplo, onde ele cumpra um papel importante na restauracéo intergral
do dente.

Como ultimamente a literatura tem suscitado dlvidas quanto a
hermeticidade das obturacbes, em relacac as microinfiltracdes via coronarias,
parece oportuno que se intensifique as investigagbes comparativas nao so entre
técnicas de obturacao, GILBERT ef al., (2001) mas também sobre procedimentos
de seu acabamento final e da eficacia de "barreiras” de protecao que visem atingir

a “impermeabilizac&o” via coronaria das obturagoes.



REVISAO DA LITERATURA

AVALIACAO DA QUALIDADE DAS OBTURACOES DOS CANAIS
RADICULARES

Historicamente, as avaliacdes de hermeticidade das obturagdes foram feitas
através de verificacdo de microinfiltracao apical, sendo que a microinfiltracao
coronaria comegou a ser investigadas mais recentemente.

Os meétodos mais empregados sao os gue usam como tragadores os
corantes. Para maximizar a efetividade desses métodos pode ser langado mao de
alguns procedimentos laboratoriais, entre os quais o vacuo (GOING, 1972;
SPANGBERG et al, 1989; HOLLAND et al, 1990 e 1995, RODA & GUTMANN,
1995; PATHOMVANICH & EDMUNDS, 1996; YARED et al, 1997; OLIVER &
ABBOTT, 1991 e TAMSE et al, 1998) e a ciclagem térmica (PARRIS &
KAPSIMALIS, 1960; CHOHAYEB & BASSIOUNY, 1985; CRIM & GARCIA-
GODOY, 1887, WILCOX & DIAZ-ARNOLD, 1989; MELTON et al, 1990;
NOGUERA & McDONALD, 1990; SAUNDERS & SAUNDERS, 1990, 1992; CHAN
& GLYN JONES, 1994 e IQBAL & SAAD, 1998).

Os criterios para avaliacdo da microinfiltracdo de corantes incluem as
secgbes transversais e longitudinais (GRIEVE & PARKHOLM, 1973; RUSSIN et
al, 1980; EGUCHI ef ai, 1985 HOVLAND & DUMSHA, 1985
LIMKANGWALMONKGOL ef al, 1991, 1992 e AHLBERG ef a/, 1995) e a

diafanizagao (TAGGER et al., 1883-a; PECORA et al., 1986 1993



SELAMENTO APICAL

(ISHLEY & ELDEEB, 1983) avaliaram a qualidade do selamento apical pela
técnica da condensacao lateral e cimento, e a técnica termomecénica (Mc
SPADDEN) com e sem cimento, em sessenta dentes incisivos e caninos
superiores humanos extraidos. Utilizaram como marcador o azul de metileno a
2%, e a qualidade do selamento apical foi avaliada linear e quantitativamente pelo
método da espectrofotometria. Ndo houve diferenca estatistica significante entre
os grupos da condensacao lateral e termomecénica pelos cimentos utilizados.
Quando o cimento n3o foi usado em associagdo com a condensacio
termoplastificada, a infiltrac&o variou de 5 a 20 vezes.

TAGGER et al, (1983-b) avaliaram a eficacia do selamento apical
proporcionada pelo Engine Plugger e a técnica da condensagéo lateral. Oitenta
dentes humanos extraidos com canais radiculares circulares foram divididos
aleatoriamente, instrumentados e metade dos especimes de cada grupo foram
obturados usando o cimento AH26. As amostras foram imersas em verde brilhante
de Procion, e a profundidade maxima de infiltracdo foi mensurada com lupa
estereomicroscopio. Nao houve diferenca estatistica significante quanto a
profundidade de penetracio do corante entre as técnicas de obturacéo e o uso de
cimento obturador.

(ZIDAN & ELDEEB, 1985) avaliaram a qualidade do selamenio apical obtida
na técnica da condensacao lateral comparando o cimento experimental Scothbond

e o Tubliseal em quarenta caninos humanos superiores recem extraidos. A



qualidade do selamento apical foi avaliada pela mensuragéao linear de penetragao
do azul de metileno a 2%. Os autores observaram infiltragdes significantes quando
da utilizagao do cimento Tubliseal.

GREENE et al, (1990) estudaram a qualidade de selamento apical
comparando quatro técnicas de obturagado. A obturagao do sistema Canal Finder
foi comparada com a técnica da condensagao lateral, e o sistema Ultrafil com
técnica termoplastificada de SCHILDER. Quarenta e dois dentes anteriores
unirradiculares foram divididos em dois grupos experimentais. Os dentes foram
desgastados horizontalmente para mensurar a penetracao do azul de metileno a
0,25%. Os resultados revelaram nao haver diferenca estatistica significante entre
as técnicas de obturacao.

LIMKANGWALMONGKOL et al., (1991) compararam o nivel de infiltragao
apical de diferentes cimentos endodoénticos: Apexit, Sealapex, Tubliseal e AH26.
Os dentes unirradiculares humanos extraidos foram instrumentados utilizando a
técnica “step-back”, divididos em cinco grupos de vinte e cinco dentes cada, sendo
um grupo controle, e obturados pela técnica da condensacao lateral. As
superficies radiculares foram impermeabilizadas com esmalte de unha (exceto o
apice) e imersos em solugao de azul de metileno a 2%. A seguir, seccionadas
transversalmente com intervalos de 1mm para, determinar as médias
subsequentes dos niveis de infiltracao. Demonstraram que a técnica da
condensacao lateral com uso de cimento AH26 promoveu um melhor selamento

apical.
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LIMKANGWALMONGKOL et al., (1992) observaram o comportamento dos
materiais citados no estudo anterior, incluidos em resina epdxica. Para tanto, os
espécimes foram seccionados longitudinalmente e avaliados no microscépio com
aumento de 50 X, sendo mensurada a distancia entre o final da obturag&o do
canal e o ponto maximo de penetracao do azul de metileno a 2%. Concluiram que
o cimento AHZ26 apresentou o melhor desempenho.

SCOTT et al, (1992) utilizando o método de remocao do corante
encontraram que o ponto final da penetragado do azul de metileno nao foi efetivo,
sugerindo que a tinta Nanquim € a melhor alternativa devido a sua coloragéo.
(BHAMBHANI! & SPRECHMAN, 1994) usando o mesmo procedimento obtiveram
resultados diferentes, em que a média de penetracio do azul de metileno foi
similar & média da tinta Nanquim e do azul brithante Procion; estes resultados
foram semelhantes aos observados nos trabalhos de (WU & WESSELINK, 1993 e
TAMSE ef al., 1998).

VEIS et al, (1994) observaram a capacidade de selamento em canais
obturados com injecac de guta-percha termoplastificada comparada a técnica da
condensacao lateral. Trinta dentes unirradiculares humanos, extraidos foram
instrumentados com a técnica “step-back”, divididos aleatoriamente em grupo A e
B e obturados, respectivamente, com inje¢do de guta-percha termoplastificada e
técnica da condensacéo lateral. Permaneceram imersos em tinta Nanquim por 3
dias e a infiltracdc mensurada. As raizes foram desgastadas transversalmente e a
porcao da raiz foi removida, até o nivel coronario da infiltragdo. Cada secgao foi

fotografada com auxilio de um esteromicroscopio com aumento de 20 X. N&o

H



houve diferenca estatistica significante, embora a técnica da condensacgao lateral
tenha proporcionado melhor selamento nas cinco primeiras secgbes (1.2mm do
forame), enquanto a técnica da guta-percha termoplastificada tenha sido superior
no restante da raiz.

AHLBERG et al, (1995) compararam a infiltracio linear da solucéo aquosa
de azul de metileno a 5% e tinta Nanquim. Foram utilizados trés tipos de cimentos,
Sealapex, Tubli-Seal e Ketac-Endo e técnica da condensacao lateral. Os dentes
permaneceram imersos em azul de metileno a 5% e tinta Nanquim durante 7 dias,
depois foram seccionados longitudinalmente e mensurados em lupa
estereoscopio. O grupo que empregou a solucao de azul de metilenc a 5%
mostrou maior penetracdo do que a tinta Nanguim, pelo seu menor peso
molecular.

PESCE et al, (1995) estudaram a qualidade do selamento marginal apical
de trés técnicas de obturacdo dos canais radiculares, McSPADDEN original, Mc
SPADDEN modificada e condensacao lateral. Utilizou-se 30 dentes superiores
humanos extraidos obturados com as referidas {ecnicas; as aberturas coronarias
foram seladas com Oxido de zinco e eugenol e as superficies dentinarias
revestidas com resina epdxica, com excecao dos 3 mm apicais. A seguir, 0s
dentes foram imersos em soluc@o de azul de metileno 0.5% a 37°C por 72 horas.
Os dados obtidos submetidos a analise estatistica mostraram que a técnica de
McSPADDEN modificada e a condensacao lateral exibiram valores menores que o

Mc SPADDEN original.



RAIDEN et al., (1997) avaliaram a microinfiltracdo em sessenta e trés
dentes humanos unirradiculares extraidos, obturados com trés técnicas de
obturacdo endodontica, utilizando diferentes condicionadores dentinarios. Os
grupos estudados foram: Grupo A- os canais foram irrigados com acido tanico a
25% e obturados com cone Unico de guta-percha padronizado e com cimento
Ketac-Endo; Grupo B- os canais foram irrigados com NaOCl a 1% e obturados
semelhante ao grupo A; Grupo C- os canais foram irrigados com acido tanico a
25% e obturados com cone Unico de guta-percha amolecido em cloroférmio, e
cimento Ketac-Endo; Grupo D- os canais foram irrigados com NaOCl a 1% e
obturados com a técnica da condensacao lateral e cimento de Grossman. A
obturac@o do canal radicular foi removida até 4 mm aquém do comprimento de
trabatho, utilizando-se a broca de Peeso. A seguir, foram imersos em tinta
Nanquim e a extensdo da infiltracdo coronaria examinada ao microscépio
binocular com aumento de 15 X. A andlise estatistica revelou diferengas
significantes entre o grupo A e os grupos B e C, também entre o grupo D e os
grupos B e C, entre os grupos A e D, entre os grupos B e C foi insignificante.

(SHAKESPEARE & DONNELLY, 1997) estudaram duas técnicas de
obturacao: a técnica da condensacio lateral e JS QuickFil e o cimento Roth. Os
dentes foram imersos em tinta Nanquim durante 7 dias, e a microinfiltracdo na
regiao apical avaliada linearmente. Os resultados obtidos mostraram que
ocorreram infiltragdes menores na técnica da condensacao lateral.

YOUNGSON ef al, (1998) estudaram a capacidade de infiltracao de

diversos corantes, eosina a 5%, azul de metileno a 2%, nitrato de prata a 50% e



tinta Nanguim, e as secc¢bes dos tdbulos dentinarios e tamanho da particula
(variando < 1 pm a 600 um). Os resultados demonstraram diferengas
estatisticamente insignificanties entre as areas de infiltracdo nos tobulos
dentinarios associado a cada marcador, porém observaram que a tinta Nanguim
foi capaz de penetrar nos tabulos dentinarios do tergo apical.

MANNOCCI et al, (1999) avaliaram o selamento apical em dentes
obturados com adesivo dentindrio e Thermafil, com variacgdo da substancia
quimica auxiliar. No grupo 1 foi utilizada a solugdo de hipoclorito de sodio 2,5% e
no grupo 2, alternou-se a solugdo salina e EDTA a 17% para remogao da smear
layer. Os dentes foram imersos em azul de metileno a 2%. A microscopia
eletrdnica de varredura revelou no grupo 1, a presenca de uma tipica camada
hibrida; enquanto que no grupo 2, havia um intimo contato entre a resina € a
dentina, embora a interface resina/dentina na zona de inter-difusdo tenha sido
ocasionalmente observada. Concluiram gue o uso de adesivo dentinario e a
formacdo da camada hibrida ndo melhoraram o selamento do Thermafil na
obturacdo do canal.

KATAOKA et al, (2000) realizaram um estudo para determinar um sistema
de adesivo que fosse utilizado na obturacgao do canal radicular. A infiltracdo apical
e coronaria foram avaliadas em intervalos de 1, 4 e 12 semanas utilizando como
marcador 0 azul de metileno 0,1%. Os cimentos endodbnticos Pulp Canal Sealer

EWT e Sealapex foram utilizados como controle. O cimento resinoso experimental
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produziu um aumento da infiltragdo na porgao coronaria até 12 semanas, quando
comparado com o cimento usado como controle.

(LEAL & MARQUES, 2000) realizaram avaliacbes radiograficas em duas
incidéncias: vestibulo-lingual e mesio-distal das obturagfes endodénticas pela
técnica da condensacao lateral em quarenta dentes humanos extraidos. De
acordo com os graus de qualidade das obturagdes (excelente e insatisfatorio), os
espécimes foram impermeabilizados, exceto os 2 mm apicais, e imersos em
solucéo de azul de metileno a 2%. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 2
grupos. No grupo 1 os espécimes, foram seccionados longitudinaimente no
sentido anatdmico vestibulo-lingual, e o grupo 2 no sentido mésio-distal.
Posteriormente, foram mensuradas as infiliragdes apicais, com auxilio de régua
milimetrada e lupa com aumento de 4 X. As infiltracbes receberam escores de
avaliagao, variando de intensa a discreta. Ap6s a analise estatistica dos dados
radiograficos observaram que nao houve evidéncia no grau excelente na
incidéncia vestibulo-lingual, sendo diferente nos mesmos graus obtidos com a
incidéncia mésio-distal. Comparando a analise do grau de infiltracado apical com a
analise radiografica, obtiveram que 75% dos tercos apicais que receberam grau
excelente na avaliagao radiografica, 72.5% apresentaram infiltragao discreta.

TAMSE ef al., (1998) avaliaram as obturagbes dos canais radiculares pela
técnica da condensacao lateral, através da utilizacao de quatro corantes: eosina a
1%, azul de metileno a 1%, tinta Nanquim e azul brilhante Procion durante 72
horas e vacuo por 30 min. Uma grande diferenca estatistica foi encontrada nos

grupos de dentes seccionados comparados com 0s grupos que usaram o método



da remoc¢a@o e que utilizaram os corantes tinta Nanquim e azul brilhante Procion.
No grupo dos. dentes seccionados, ndo observaram diferenca estatisticamente

significante na quantidade de infiltracdo quando comparado com o método de

remocao dos quatro corantes.

SELAMENTO CORONARIO

(SWANSON & MADISON, 1987) avaliaram a microinfiltragao coronaria apos
o periodo de exposicdo do material a fluidos orais simulados. Os dentes foram
tratados endodonticamente, e foi colocada uma mecha de algodéo ha camara
pulpar, sendo as aberturas corondrias seladas com Cavit. Os dentes
permaneceram em ambiente de 100% de umidade a 37°C, por 48 horas, para 0
cimento tomar presa. Apds esse tempo, o selamento foi removido e as superficies
externas cobertas com cera, com excecao da abertura coronaria. Os dentes,
divididos aleatoriamente em seis grupos, foram expostos a saliva artificial, com
varios tempos de 3, 7, 14, 28 e 56 dias, com excec¢do do controle. Todos os
dentes foram posteriormente imersos em tinta Nanguim por 48 horas. Foi
realizados os procedimentos para a diafanizacdo. A infiltracao foi mensurada, e
concluiram que todos os dentes expostos a saliva artificial apresentaram infiltracao
logo apds o 3° dia, abrangendoc 79 a 85% da raiz.

Estudos posteriores, MADISON et af., (1987) avaliaram a microinfiltragdo
coronaria apos obturacao com diferentes tipos de cimento, como Sealapex, AHZ26

ou Roth. Apds a obturagao do canal as aberturas coronarias foram expostas a



saliva artificial durante uma semana, e imersas em tinta Nanquim por 48 horas
para a infiliragao. A penetragao do corante foi medida na juncéo cimento-esmalte
até o ponto maximo de visualizagao em dentes descalcificados e diafanizados.
Eles concluiram que o grupo do AH26 mostraram significativamente mais
infiltracdo coronaria (80%), e que nado houve diferencas significantes entre o
Sealapex (33%) e o Roth (49%).

(MADISON & WILCOX, 1988) realizaram um estudo in vivo da
microinfiltracdo coronaria em 64 dentes posteriores de macacos, utilizando a
técnica da condensacao lateral € os cimentos Sealapex, Roth e AH26. Apds 72
horas, as restauragbes provisorias de Cavit foram removidas, e os dentes
expostos ao meio oral por uma semana; a seguir os dentes foram exiraidos e
imersos em tinta Nanquim durante 48 horas. Em seguida, foram descaicificados,
desidratados e diafanizados. A penetragido do corante foi mensurada a partir da
jungao amelo-cementaria ate o ponto maximo de infiltracao. Nao houve diferenca
estatistica significante entre os cimentos endodénticos.

MAGURA et al., (1981) investigaram a penetracao via coronaria de saliva
humana na obturacéo dos canais radiculares pela técnica da condensacao lateral,
com ou sem restauragcdo provisoria, através de dois métodos de analise, exame
histologico e penetracadc de corante. Foram utilizados 160 dentes extraidos
humanos unirradiculares, instrumentados com limas Hedsiroen #60. Desses
dentes 150 foram obturados com guta-percha e cimento Roth através da técnica
da condensacao lateral ativa e 10 dentes nao foram obturados, servindo como

grupo controle positivo. Dos 150 dentes obturados, 50 receberam selamento
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provisério, com espessura aproximada de 3mm (grupo controle negativo) e os 100
nao foram selados com material provisorio (grupo experimental). Todos os dentes
foram colocados em saliva humana, que foi trocada diariamente por um periodo
experimental de 2, 7, 14, 28, e 90 dias. Em cada um desses periodos foram
removidos 32 dentes, sendo que dez dentes foram colocados em tinta Nanguim
por 2 dias para demonstrar a extenséo da penetragdo do corante e posterior
analise comparativa entre 08 grupos. Em 20 dentes (grupo experimental), foi
realizado exame histologico € em 2 (grupo controle positivo), cultura bacteriana.
Apos a lavagem, foram introduzidos em solucéo de &cido nitrico a 5% sob
constante agitacdo, por 48 horas, e lavados em agua corrente, por 4 horas.
Submetidos a desidratacido em bateria de alcool etilico ascendente: 80% por 12
horas, duas imersbes em alcool 90% por 1 hora, e por Ultimo trés imersdes em
alcool absoluto com duragdo de 1 hora cada, sendo introduzidos em salicilato de
metila por 24 horas para diafanizagdo. A penetracdo da saliva avaliada
histologicamente teve um significado menor que aquela visualizada com o corante,
embora tenha sido considerada significante. Conciuiram ainda que, apés 3 meses,
a quantidade de infiltracio salivar pode ser clinicamente significante, indicando o
retratamento endoddntico.

KHAYAT et al, (1993) propuseram-se a determinar o fempo necessario
para bactéria presente na saliva humana penetrar completamente no sistema de
canais radiculares obturados pela técnica da condensacéo lateral e vertical. Apos
o preparo quimico-mecanico, os dentes foram obturados com guta-percha e

cimento Roth pela técnica da condensacgac lateral ou através da técnica da



condensacao vertical. A infiltracdo bacteriana ndo ocorreu no grupo do controle
negativo. A completa infiltragio bacteriana ocorreu dentro de 2 dias no controle
positivo. Em seguida a porgdo coronaria do canal radicular foi colocada em
contato com a saliva humana, por um tempo pré-determinado, necessario para a
bactéria penetrar inteiramente na obturacdo do canal radicular. Obtiveram que
todos o©os canais foram contaminados em menos de 30 dias, ndo havendo
diferenca significativa entre os dois meétodos.

(SAUNDERS & SAUNDERS, 1994-b) estudaram os efeitos de duas
técnicas de obturacdo combinadas com a remogao da smear layer, sob a
infiltrac&o coronaria. Dentes unirradiculares extraidos com apices formados foram
instrumentados e divididos em dois grupos de 72 dentes cada. Para a remogéo da
smear layer um dos grupos foi tratado com acido citrico a 40% e hipoclorito de
sodio a 2%, enquanto que no outro grupo foi utilizado somente o hipoclorito. Os
dentes entao foram subdivididos e obturados utilizando cimento de ionémero de
vidro (Ketac Endo} e condensacao lateral ou Thermafil. Apds imersao em tinta
Nanquim por 7 dias ou 4 meses, os espécimes foram seccionados
longitudinalmente e a extensdo maxima da infiltragdo mensurada em lupa
estereomicroscopic. Observaram apds 7 dias que, houve menor infiltracdo nos
dentes obturados com Thermafil e remocgéo da smear layer, e que, apos 4 meses,
nao houve diferenca significativa entre os grupos.

LEITE, (1997) avaliou a capacidade de vedamento de quatro materiais, em
forma de pelicula seladora, aplicado sobre o topo da obturacdo e assoalho da

camara pulpar, imediatamente pos-obturagdo de canais radiculares, prevenindo



contra a microinfiltracdo coronéria. Foram utilizados 50 molares inferiores recém-
extraidos divididos em 5 grupos com 10 dentes cada e modelados segundo a
técnica preconizada pela FOP — UNICAMP, irrigados com hipoclorito de sodio a
0,5% e obturados através da condensacao lateral. Para a protecao do topo ou da
camara utilizou-se grupo A: esmalte de unha; grupo B: Super Bonder; grupo C:
Heliobond; grupo D: Scotchbond MP + e grupo E: nenhum material foi aplicado
(controle). Os dentes foram imersos em tinta Nanquim e procedeu-se a
diafanizac@o. O resultado da analise estatistica mostrou ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre os materiais testados.

TAYLOR et al,, (1997) avaliaram a capacidade de varios tipos de materiais
obturadores e técnicas de obturacao em limitar a microinfiltrac&o coronaria quando
a smear layer € removida. Os 200 dentes extraidos foram divididos em 10 grupos
de 20 dentes cada. Os canais foram instrumentados pela técnica “step-back”
modificada, com lima de niquel titanio até o instrumento n.° 50. Dez dentes com a
smear layer intacta e dez dentes com a smear layer removida (EDTA 17 %) por 10
minutos. Grupo 1 a : cimento AH26 associado a condensacao lateral; grupo 1b :
cimento AHZ6 associado a condensacgao lateral mais vertical, Grupo 2 a: cimento
Roth associado condensacgao lateral; Grupo 2 b: cimento Roth associado a
condensacdo lateral mais vertical, Grupo 3. Cimento AH26 associada a
condensacao vertical com guta-percha aquecida (SCHILDER), Grupo 4 a: Cimento
AH26 associade a Thermafil com condensagao vertical. Grupo 4 b: cimento de
AH26 associado a Thermafil sem condensacao vertical;, Grupe 5. cimento AH26

associado a Obtura il; Grupo 6: cimento AH26 associado ao Ultrafil; Grupo 7:
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Ketac-Endo. Os canais foram obturados com esse cimento e com a técnica do
cone unico de # 50. Apds a obturacio, as raizes foram recobertas por esmalte de
unha com excecao do terco cervical, e foram expostas a saliva artificial por 10 dias
e imersas em tinta Nanguim por mais 10 dias. Em seguida, os espécimes foram
descalcificados em acido nitrico a 5% durante 36 horas, seguido pela desidratacao
e submetidos em bateria ascendente de alcoois e diafanizados em salicilato de
metila. Concluiram que a auséncia da smear fayer e a utilizacdo do AH26
associado a técnica da condensacao vertical produzem um efeito cumulativo na
reducdo da infiltragc&o coronaria.

VALLI et al, (1998) avaliaram a capacidade de selamento coronario e
apical de duas tecnicas de obturag&o do canal radicular em trinta e quatro dentes
humanos extraidos, que foram aleatoriamente divididos em dois grupos
experimentais. No grupo A, os canais radiculares foram obturados com a técnica
termoplastica (Densifil), e no grupo B pela técnica da condensacao lateral, sendo
utilizado o cimento AH26. Os dentes foram imersos em tinta Nanquim por & dias, e
a extensado linear da infiltragao coronaria e apical medidas no microscopio optico.
As diferencas estatisticas foram insignificantes.

SAUAIA, (2000) avaliou in vitro a capacidade de selamento coronario de
quatro materiais inseridos na camara pulpar, imediatamente apés a obturacao dos
canais radiculares. Foram utilizados 100 molares superiores divididos em cinco
grupos experimentais com 20 dentes cada, um sende controle positivo. O preparo
quimico-mecéanico dos canais radiculares foi realizado conforme a técnica hibrida

modificada (FOP) e obturados com a técnica da condensacgdo lateral. Apés a
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limpeza da camara coronaria, foram selados com Cavit, Vitremer, Resina
composta Flow e Resina composta 2100 e imersos em Tinta Nanquim por 5 dias e
submetidos ao procedimento de diafanizagdo. A andlise estatistica revelou que o
Cavit e a resina composta Z100 tiveram os melhores selamentos, embora nao
haja diferenca significativa entre os materiais. O Vitremer apresentou pior
selamento, e a resina composta Flow apresentou média de infiltracdo.

SAFAVI ef al, (1987) compararam os resultados de exames clinicos e
radiograficos periddicos, de 464 dentes tratados endodonticamente com
restauracoes temporarias e permanentes, que foram realizados por estudantes de
graduacdo e poés-graduacgdo, da kEscola de Medicina Dental, da Universidade de
Connecticut. O material restaurador temporario usado entre sessbes e apds a
obturagado dos canais radiculares foi o Cavit ou IRM. A restauragao coronaria
permanente foi realizada com o amalgama, resina composta, ou coroa fundida
com ou sem nucleo. Observaram um percentual maior de sucesso nos
tratamentos endodonticos quando os dentes receberam restauragbes
permanentes.

(RAY & TROPE, 1995) avaliaram a relacdo entre a qualidade da
restauracao permanente coronaria, a obturacado do canal radicular e o estado das
estruturas ao redor do apice radicular, através de radiografias periapicais, em
dentes endodonticamente tratados. Os resultados indicaram que a combinacao:
boa obturacdo dos canais, juntamente com a qualidade de restauracéo
permanente, acompanhada de auséncia de inflamagéo periapical, apresentaram

um resultado significante, correspondendo a 91,4%. Concluiram que a qualidade



técnica das restauragbes coronarias foram mais importantes que o tratamento
endodéntico para a regiao apical.

YARED et al,, (1997) compararam a qualidade da obturagdo coronaria de
duas técnicas diferentes de obturacado: condensagéo lateral e vertical, e duas
técnicas de remocado da guta-percha coronaria. Cem dentes humanos
unirradiculares foram utilizados. Os dentes foram instrumentados, e divididos em 4
grupos iguais. Nos grupos 1 e 3, e nos grupos 2 e 4 foram empregadas
condensacobes verticais e laterais respectivamente. A por¢do coronaria da guta-
percha fol entdo removida com condensadores aquecidos nos grupos 1 e 2 e com
condensadores aquecidos e realizagao da compactagao vertical nos grupos 3 e 4.
A microinfiltragédo apical foi determinada utilizando-se medicao de filtracdo de
fluido pressurizado em diferentes intervalos de tempo de até 24 semanas. Os
resultados mostraram que a alternadncia enire carreadores aquecidos e
compactacao aumenta a qualidade da obturacao coronaria. A obturagao do canal
radicular com a técnica condensacdo vertical resultou em melhor selamento
independente da técnica de remocgao da guta-percha.

(OLIVER & ABBOTT, 1998) compararam a infiltrag@o apical e coronaria do
azul de metileno a 2%, utilizando a técnica da condensacado lateral associada a
dois tipos de cimentos endoddnticos (Ketac-Endo e AH26). Foi aplicado o vacuo
de 660mm de Hg durante 5 minutos. Os dentes foram seccionados verticalmente
para determinar os principais niveis de infiltragcbes: Ketac-Endo, 1,08mm
apicalmente e 6,29mm coronariamente, AH26, 0,75mm apicalmente e 6,67mm

coronariamente. Os dentes do controle positivo tiveram infiltragSes totais e o



controle negativo nao teve infiltragdo. Os autores demonstraram que tfanto
apicaimente como coronariamente os selamentos obtidos com Ketac-Endo e
AH26, nao tiveram diferenca significativa, embora o selamento apical obtido com

cada material foi significativamente metlhor que o selamento coronario.

VACUO

GOING, (1972) esclareceu em uma revisdo que a vantagem do uso de ar
comprimido nos estudos de infiltracdo refere-se, principalmente, com a preciséo
do método e a quantificacdo dos dados, e que a desvantagem do mesmo é que
nao pode ser reproduzido em condi¢des do ambiente oral. Também cita que, os
corantes fluorescentes mostraram-se mais efelivos como marcadores para
demonstrar a microinfiltragdo em torno das restauracdes, pois 0s mesmos séo
detectaveis em concentragbes diluidas, sensiveis a luz ultravioleta, faceis de
fotografar, permitem reproduzir melhor os resultados, sao mais baratos,
contrastam com a fluorescéncia natural dos dentes, requerem um curto periodo de
imersao (de 5 minutos a 1 hora), permitem a observacdo direta da interface
marginal, nao sdo toxicos e propiciam investigacao clinica e laboratorial.

SPANGBERG et al,, (1989) realizaram uma pesquisa para observar se a
entrada de ar, nos espacos da obturacio do canal, era capaz de inibir a
penetracao do corante. O ar foi removido sob pressdo nos canais radiculares
obturados com o cimento AH26 antes da imersao em azul de metileno a 2%, e

comparou com a técnica da penetracao passiva. A infiltragao foi mensurada com
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auxilio de lupa estereoscopio. Observaram que a penetragdo passiva do corante
resultou em preenchimento incompleto dos espacgos existentes, independente do
tamanho, enguanto que no grupo em que foi aplicado o vacuo de 0,01mm Hg
durante 15 minutos, ocorreu a compileta infiltracao.

HOLLAND et al., (1992) pesquisando um selamento hermético ideal para as
aberturas coronarias, analisaram as propriedades seladoras de alguns materiais
restauradores temporarios, com ou sem o emprego do vacuo. Dentes humanos
foram restaurados com 6éxido de zinco e eugenol e guta-percha, guta-percha e
6xido de zinco, Zoecim, Lumicon e Cimpat rosa. Os espécimes permaneceram
durante 7 dias mergulhados em agua destilada a 37°C, sendo entdo submetidos a
ciclagem térmica, realizada com 2 ciclos diarios em agua gelada (10°C) e quente
(70°C), pelo tempo de 60 segundos em cada temperatura, durante um periodo de
7 dias; a seguir, a metade dos espécimes foi colocada em solucido de azul de
metileno a 2%, & a outra metade foi também colocada no marcador, porém sob
vacuo de 0,002 mm de Hg, durante 10 minutos. Concluiram que sob o vacuo, o
Lumicon e o Cimpat apresentaram melhor eficiéncia de selamento, nao existindo
diferenca significante entre 0s mesmos.

WU et al., (1993) estudaram a microinfiltragdo coronaria pelo metodo da
filtracdo dos fluidos com pressdoc de 1,2 atmosfera, em canais radiculares
obturados. Compararam a penetracdo da agua e da bactéria FPseudomonas
aeroginosas, nos espacos dos canais radiculares e concluiram que a penetragéo

de fluidos, na maioria das vezes, impede a passagem das bactérias.
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HOLLAND et al, (1995) estudaram a capacidade de selamento dos
cimentos obturadores Ketac-Endo, cimento de dxido de zinco e eugenol e
Sealapex. Os canais radiculares foram tratados com EDTA a 20% durante 5
minutos, sendo que um grupo recebeu o hidréxido de calcio diluido em propileno
glicol e outro grupo paramonoclorofenol em pontas de papel absorvente durante
24 horas, os quais foram removidos através de irrigacao com agua destilada. Apds
a obturagdo pela técnica da condensacio lateral os dentes foram imersos em
solugio de azul de metileno a 2%, sob vacuo de 0,002mm Hg durante 15 minutos.
Os dentes foram seccionados transversaimente, e a extensao linear do marcador
medida através de iupa estereoscopio, demonstrando que o Sealapex apresentou
menor infiltracao.

MASTERS et al, (1995) analisaram a infiltracdo de corante padrao em
canais radiculares obturados e em tubos de ensaio, com ou sem ¢ uso do VACUO.
O acesso coronario de metade das amostras de cada grupo foi preenchido na
profundidade de 2 mm com Cavit, e a outra metade com guta-percha sem
cimento; as metades dos espécimes com ou sem a obturacao do canal radicular
foram colocadas respectivamente, na posicao horizontal e passiva em solugéo de
azul de metileno a 2% e submetida ao vacuo de 25 mm de Hg durante 3 minutos.
As raizes foram seccionadas longitudinalmente e os resuitados da média de
infiltracdo linear mostraram gue, com ou sem a obturagao dos canais radiculares
infiltraram mais do que os similares em tubos de ensaio, e que a utilizagdo do

vacuo pode ndo ser necessaria para o estudo de microinfiltracdo de marcador em

canais radiculares obturados.
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(RODA & GUTMANN, 1995) investigaram a confiabilidade de dois métodos
de avaliagdo de infiltracdo com a utilizacdo de corantes, e ainda, se a aplicagdo do
vacuo previamente a imersdo em corante proporcionava diferenca significativa
guando o método e reproduzido. Os dentes foram instrumentados ate a lima tipo K
#45 e a paténcia do forame apical estabelecida foi a lima tipo K #10; em seguida
foram obturados com cones de guta-percha e cimento Sealapex, € os dentes
restaurados com Cavit. A metade dos dentes foi imersa em tinta Nanquim sob
penetragao passiva, enquanto que a outra metade foi submetida ao vacuo, com
pressao de 698,5 mm de Hg, antes da imers&o no corante. Em seguida, os
espécimes foram diafanizados, e realizada a mensuracéo da infiltraggo linear.
Concluiram que n&o houve diferenca significativa entre o uso e nao do vacuo,
dentro de cada grupo, e que a aplicacdo do vacuo ndo aumentou a confiabilidade
do método.

Os autores (PATHOMVANICH & EDMUNDS) em 1996, avaliaram duas
técnica de obturacado, condensacao lateral e Thermafil e cimento endoddntico
Tubliseal em quatro diferentes meétodos de microinfiltragdo: penetracdo passiva do
marcador durante 48 horas com centrifugacao; camara de vacuo por 5 minutos,
com penetragao passiva do corante por um periodo 48 horas; pressao atmosférica
de 2 bar por 5 minutos com penetracao passiva do corante por 48 horas; e o
método da remocao do corante. Todos os meétodos utilizaram como marcador &
tinta Nanguim. Os dentes foram desmineralizados, diafanizados e observada a
maxima penetracdo do corante. Nao houve diferenca estatistica entre os guatros

métodos de infiltracao e as duas técnicas de obturacao.
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CICLAGEM TERMICA

Os trabathos gue avaliam a microinfiltracdo, e que utilizam a ciclagem
térmica com a intengéo de simular as mudancas de temperaturas intra-orais, uma
vez que a cavidade oral € submetida a constantes e significativas variagcbes
térmicas, as quais sdo consideradas como sendo um dos fatores preponderantes
das infitractes nos materiais restauradores (PARRIS & KAPSIMALIS, 1960; CRIM
& MATTINGLY, 1981; BAUER & HENSON, 1984; CRIM ef af., 1985; SWANSON &
MADISON, 1987, MADISON et al., 1987; SAUNDERS & SAUNDERS, 1990 e
MOMOI et al., 1990).

(SAUNDERS & SAUNDERS, 1992) investigaram o efeito da remocéo da
smear layer pelo acido citrico a 40%, na microinfiltracdo coronaria. Os canais
radiculares foram obturados pela técnica da condensacgao lateral e dois tipos:
cimento de ionbmero de vidro (Vitrebond) ou Tubli-seal. Apds a termociclagem,
que consistia em variagdes de temperaturas de 4°C, 37°C, 55°C e 37°C durante 8
horas, com a permanéncia de 10 segundos em cada banho, os dentes foram
submersos em tinta Nanquim, durante 90 horas, para determinar a extensao da
infiltracao coronaria. A seguir, os dentes foram desmineralizados em acidos nitrico
a 11% por aproximadamente 72 horas, desidratados através da imersdo em
bateria ascendente de alcool etilico a 70%, 95% e 100%, respectivamente, por 24

horas, e diafanizados em saiicilato de metila. Analisaram através de lupa



esteroscopica que, igualmente os cimentos, demonstraram menos infiltracao
guando a smear layer foi removido.

(SAUNDERS & SAUNDERS, 1994-b) analisaram a influéncia da smear
layer sobre a infiltragdo coronaria em canais que foram obturados pela técnica
Thermafil e condensacao lateral com cimento Ketac Endo. Para a remogao da
smear layer foi utilizado uma soluc¢ao de acido citrico a 40%. Apos a obturagdo os
dentes ficaram armazenados em &gua destilada deionizada a 37°C, com as
cavidades exposta, por periodo que variou de 7 dias ou 4 meses. Anteriormente
ao teste de infiltracao, foi realizada a termociclagem em temperaturas de 4°C,
37°C e 55°C, mantidos durante 8 horas. Para a verificacao da infiltrag@o coronaria
os dentes foram imersos em tinta Nanquim durante 90 horas, com a abertura
coronaria aberta, e as suas superficies externas isoladas com cianoacrilato. Os
resultados evidenciaram gque, nos canais obturados onde haviam sido removidas
as smear layer e obturados com a técnica Thermafil, ocorreram reducbes
significantes das infiltracbes coronarias em um periodo de 7 dias. Entretanto,
decorridos guatro meses naoc encontraram diferencas de infiliracao entre todos os
grupos observados (p>0,005).

TIDSWELL et al, (1994), estudaram a influéncia da smear layer na
infiltracdo coronaria de canais obturados com duas técnicas e com cimento a base
de ionémero de vidro. Os dentes, apds terem seus canais obturados foram
mantidos em agua a 37°C por seis semanas e depois, submetidos a ciclagem
térmica em temperaturas de 5 a 55°C por 24 horas. Apés, os dentes foram

imersos em tinta Nanquim por 90 horas. A seguir os dentes foram descalcificados,



desidratados e diafanizados em salicilato de metila para mensurar a infiltragao
coronaria. Os autores nao observaram diferengas estatisticas significantes quanto
a presencga ou auséncia da smear layer pelo uso do EDTA.

(SAUNDERS & SAUNDERS, 1995) investigaram a infiltracdo coronaria em
canais obturados com duas técnicas e com dois cimentos a base de hidréxido de
calcio. Os dentes foram imersos em solugdo salina a 37°C, por um ano. Depois os
dentes sofreram ciclagem térmica com variagdes de temperatura entre 5 e 55°C,
por 24 horas e a seguir imersos em tinta Nanquim por 2 horas sob vacuo e mais
90 horas sem vacuo. Os dentes foram submetidos ao processamento da
diafanizacdo e sua infiltragdo analisada. Os autores puderam ordenar as
interacbées, do melhor para o pior, da seguinte forma: condensagéo lateral x

Apexit; condensacao lateral x Sealapex; JS Quickfill x Apexit e JS Quickfill x

Sealapex.

DIAFANIZAGAO

(PRINZ, 1913 e OKAMURA, 1927) utilizaram o método para estudar a
morfologia interna dos dentes humanos, pelo método da diafanizacdo das
estruturas descalcificadas com acidos fortes e clarificados com salicilato de metila.

ROBERTSON et al, (1980) apresentaram um método simples e néo
destrutivo para o estudo jn vifro da anatomia interna e a verificagdo da quantidade
de instrumentac&o e obturacao dos canais radiculares utilizando a tinta Nanquim.

Esse método consiste basicamente da descalcificacdo com acido nitrico a 5%



durante 24 horas, desidrata¢do em alcool de escala ascendente e a diafanizagéo
dos dentes em salicilato de metila, tornando-os transparentes, possibilitando uma
visao direta e tridimensional do canal radicular.

TAGGER ef al, (1983-a) mencionam a importancia do metodo de
diafanizacao principalmente no estudo da anatomia interna da cavidade pulpar.
Sugerem o seguinte protocolo: desmineralizagdo em acido nitrico a 5% de 5 a 10
dias, dependendo do tamanho do dente e da freqliéncia da troca da solugdo. O
ponto ideal da descalcificagao € avaliado através da inser¢ao de uma agulha na
regiao da coroa ou pelo exame radiografico, seguido da lavagem em agua
corrente; a desidratacao foi realizada em uma escala ascendente de alcool
iniciada com uma concentracao a 70%, 96% e duas trocas de alcool absoluto,
sendo que os dentes poderiam permanecer em quaisquer das solugdes por toda a
noite, sem alterar o efeito. Finalmente os dentes foram imersos em salicilato de
metila, tornando-os transparentes.

PECORA et al., (1986) relataram que o método de diafanizacao também
pode ser empregado nas investigagdes endodénticas, quando da descalcificacao
e da diafanizacdo dos dentes com os canais obturados, nao existe risco das
solugdes solventes alterarem 0s cones de guta-percha preenchidos no interior do
canal.

PECORA et al., (1993) apresenta uma técnica simplificada de diafanizacao
para estudo da anatomia interna proporcionando uma visédo completa dos
sistemas de canais radiculares, pois favorece uma visao tridimensional do dente e

sua inclusao em blocos transparentes, em resina Resapol T 208 possibilitando



uma diafanizacao rapida, segura e sem os efeitos tdxicos causado pelo salicilato
de metila. O método de diafanizacdo com a resina Resapol T 208 apresenta
vantagens sobre o método da diafanizagdo com o Bisfenol A, pois & mais rapido e
econdmico e possibilita a inclusdo em blocos, facilitando o seu manuseio pelos
profissionais e alunos. Com o método, os efeitos de reversibilidade da
diafanizacao tornam-se evitaveis.

(LEUNG & GULABIVALA, 1994), avaliaram o efeito da temperatura de
plastificacdo na capacidade de selamento do Thermafil. Quarenta e oito dentes
molares inferiores humanos foram divididos em quatro grupos de 12 dentes.
Quatro canais foram usados como controle falso positivo e negativo. Todos os
canais foram preparados utilizando a técnica de instrumentacéo “step-back” com a
lima tipo K #30 até o comprimento de trabalho. O cimento Roth fol usado em todos
os canais. No grupo do Thermafit foram termoplastificadas em chama
(plastificador), recomendado pelo fabricante. Nos frés grupos restantes a
termoplastificacao foi pela imersdo em banho maria mantendo a temperatura
constante de 60, 75 e 90 °C respectivamente. Apds a imersao em tinta Nanquim,
os dentes foram diafanizados e mensuradas as infiltracdes do corante através do
forame apical. Em todos os espécimes houve extruséo de cimento e alguns casos
o cone de guta-percha ultrapassou além da matriz apical. Muitas vezes, foram
observadas infiltragbes acima da matriz apical mas nao a ultrapassava. As
medidas foram divididas em infiltragtes do forame apical até a matriz apical e a
partir dai parada para coronaria. O Thermafil plastificado a 60°C produziu melhor

selamento que os plastificados em chama “plastificador” (P<0.05). Nao houve
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diferenga significativa na infiltragcao entre grupos com relagcdo a zona coronaria e a
matriz apical.

(McROBERT & LUMLEY, 1997) compararam quatro técnicas de obturagzo
de canal (Condensagao lateral, System B, Obtura !l e Alphaseal). Utilizaram como
corante a tinta Nanguim. Os dentes foram imersos durante 65 horas no corante,
sendo entdo desmineralizados e diafanizados para mensuragdo quantitativa da
infiltraca@o linear. As diferencas das infiltracGes entre os grupos System B e Obtura
Il foram insignificantes. Os sistemas de obturacdo System B e Obtura {l infiltraram
menos que Alphaseal e a condensacao lateral.

(JOHNSON & BOND, 1999), propuseram um estudo /n vitro para comparar
a infiltrac@o entre canais preenchidos com pequenas quantidades de guta-percha
e canais preenchidos com grandes quantidades, utilizando o sistema Obtura il
com dois diferentes tipos de cimentos. Sessenta dentes unirradiculares foram
instrumentados. Apds a adaptacaéo do cone principal e do cimento Roth ou AHZ286,
os cones foram adaptados a 4mm aquém do comprimento de trabalho. Os dentes
foram divididos em quatro grupos de 15: grupo 1- Cimento Roth completado com
um incremento de Obtura I, grupo 2- Cimento Roth completado com incrementos
de guta-percha de 4-5mm,; Grupo 3- Cimento AH26 completado com um
incremento de guta-percha; e grupo 4- cimento de AH26 completado com 4-5mm
de guta-percha. Os dentes foram seccionados 5mm a partir do comprimento de
trabalho. Os segmentos coronarios foram revestidos com duas camadas de
esmalte para unha, exceto a parte final apical. Os espécimes foram imersos em

tinta Nanguim (Pelikan) por 5 dias. Em seguida foram descalcificados,
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desidratados e diafanizados em salicilato de metila. A infiltragao foi mensurada em
duas areas nas quatro faces. A meédia de infiliracdo do grupo 1 foi 6.69mm, do
grupo 2- 5.39mm, grupo 3- 5.71mm, e grupo 4- 5.02mm. As diferencas nao foram
estatisticamente significantes (p>0.05).

VELASCO, (2000) apresentou um método simples de diafanizagdo para a
avaliacao tridimensional da obturacio do canal radicular. Esse método consiste
basicamente na descaicificacdo do dente com éacido cloridrico a 5% durante 72
horas, com trocas de solucao a cada 24 horas, desidratacao em alcool 70% por 8

horas, seguido de trés trocas de alcool absoluto a cada hora e a diafanizacdo do

dente em salicilato de metila.



PROPOSICAO

O prop¢ésito deste trabalho foi avaliar, in vifro, a eficacia de trés técnicas de
obturacdo de canais radiculares, com ou sem barreira de prote¢@o a nivel da
camara pulpar, em relagdo a microinfiltragdo via coronaria pos tratamento de

canais radiculares.



MATERIAL E METODOS

Foram empregados 72 dentes primeiros ou segundos molares humanos
inferiores extraidos, armazenados em solucdo de formol a 10%, obtidos no banco
de dentes da disciplina de Cirurgia Oral da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul (UFMS), dos quais utilizaram-se apenas as raizes mesiais dos dentes. Para
fazer parte da amostragem os dentes teriam que apresentar os seguintes
requisitos basicos: coroas sem destruigao avancadas, que néo abrangessem as
paredes da camara pulpar, raizes sem serem separadas, com curvaturas suaves e
canais atrésicos.

Os dentes selecionados foram imersos por 24 horas, em solugao de
hipoclorito de sddio a 5.25%, para facilitar a remogao de restos orgénicos. Depois
escovados e lavados, em agua corrente por mais 30 minutos. Procedimentos
técnicos para o tratamento dos canais radiculares tiveram inicio com a execuc¢ao
da abertura de acesso coronario adequada aos molares inferiores de modo a
expor a camara pulpar e dar acesso o mais retilineo possivel aos canais
radiculares, alem da remoc¢ao completa do teto, e a eliminagido da convexidade
das paredes laterais da cadmara (colar dentinario), com brocas diamantadas 3082
(KG Sorensen). As raizes distais foram eliminadas, por corte transversal com
disco de carburundum ao nivel da furca, afim de facilitar a observagdo da

infiltracdo, via coronaria, nos canais das raizes mesiais. A seguir os dentes foram



mantidos em agua destilada até o momento do preparo e da obturagao dos canais
radiculares.

Depois de proceder a anti-sepsia e toalete da cavidade de acesso,
executou-se a exploragdo dos canais, com limas tipo K manuais #08 ou #10
(Maillefer — Ballaigues, Switzerland), com a finalidade de verificar a caracteristica
anatémica do canal radicular.

Iniciou-se o preparc do canal radicular, usando instrumentos rotatorios GT
(Greater Taper) de conformidade com a técnica “Crown-Down” {coroa-apice)
preconizado por (BUCHANAN, 2001) para canais atrésicos, com modificagdes.

As modificagbes se resumiram no emprego no emprego de limas tipo K
manuais ao invés de limas GT .06. Foram utilizadas as limas de niquel titanio GT
12, no acesso cervical, seguido de desgastes anticurvatura com brocas de Largo
n° 2 e a broca diamantada 3082 (KG Sorensen), eliminando a convexidade
cervical dos canais radiculares da raiz mesial. Em seqiéncia promoveu-se o
preparo do terco medio do canal com limas GT .10 e .08 (Dentsply/Tulsa, USA),
até o final do terco médio com contra-angulo redutor de velocidade Endo-Mate 2
(Nakanishi inc — Japan). Em seguida, obteve-se a paténcia com lima tipo K #15
até o final do terco apical, observando-se com lupa 5X. Determinou-se a
odontometria com recuo de 1 mm da lima tipo K #10. Para a instrumentacao do
terco apical, e da matriz apical, ao invés da lima GT.06, empregou-se a
instrumentacdo manual, com limas tipo K até o didmetro #35 (Maillefer —

Ballaigues, Switzeriand), seguindo-se do escalonamento de recuo “step-back”

para 0 acabamento do preparo.



A irrigacéo dos canais radiculares foi realizada com a Clorexedina Gel a 2%
(Essencial Pharma - ltapetininga SP), alternando com soro fisioldgico,
acondicionadas em seringas de plastico descartaveis de 5ml e agulhas
hipodérmicas 25x5. Para cada canal foi usado 20 ml de soro fisiologico, utilizado
antes da insergao da Clorexedina gel a 2%. Ao final, os canais foram secos com
pontas de papel absorvente (Tanari-Tanariman — Industrial Ltda, Manacapurq,
Am).

Em seqliéncia houve distribuicdo aleatdria em trés grupos de 48 canais

cada, obturados por trés técnicas de obturacio diferentes.

Quadro 1: Distribuig¢do dos canais por grupos, subgrupos e técnicas de obturacao.

Grupos  Técnicas de Obturacado Subgrupos N°de canais

] Condensacéo Lateral A 24
B 24
I Compressao Hidraulica A 24
B 24
l Hibrida de Tagger A 24
B 24




Cada um dos grupos foi divididos em dois subgrupos A e B de 24 dentes
cada, sendo que no subgrupo A foram aplicados sobre o topo da obturagéo
adesivo dentinario™ + resina composta*™, para complementagéc do selamento
(com protecdo), enquanto no subgrupo B a obturagdo do canal foi exposto
diretamente ao corante (sem protecdo). As obturacbes dos canais radiculares
foram realizadas com cimento endoddntico AH plus™™ e cones de guta-percha™™*”,
por uma das seguintes técnicas de obturagao: canais do grupo | - Técnica classica
da Condensacao Lateral Classica (NGUYEN - 1991); canais do grupo I - Técnica
da Compressao Hidraulica (DE DEUS 1995); e canais do grupo lll — Técnica de
Obturacao Hibrida de TAGGER (TAGGER, 1984).

Em todos os casos, apds a eliminacdo dos excessos de cones e
condensacao vertical, efetuou-se o acabamento do topo da obturagdo com brocas
de Gates-Glidden n°® 5, ao nivel da embocadura do canal, seguida de
condensacgao vertical final, tendo o cuidado de empregar condensadores
endoddnticos de didmetros compativeis.

Nos dentes dos subgrupos A, foram realizados procedimentos
complementares de selamento através do condicionamento acido e aplicagao do
adesivo (Single Bond — 3 M) e resina compostas (Z250 — 3M), com a técnica

incremental de acordo com as especificagbes técnicas, aplicados sobre o topo

* Single Bond e *" Filtrex Z250 (3M do Brasi Lida. Sumaré, SP)

*= Cone principal e acessdrio (Dentsply ~ Indistria e Comércio Ltda — Petropolis, RJ).

v AM plus (Dentsply — Ballaigues, Switzerland).




da obturacéo, paredes do assoalho e laterais da cdmara pulpar, até a sua altura

media.

Condensacio vertical e Condicionamento acido,
acabamento com brocas Adesivo dentindrio e
de Gates Glidden resina composta
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O procedimento de impermeabilizacao foi realizado com a aplicacdo de
duas camadas de esmalte para unha (Colorama, Bozzano Ceil — Sdo Paulo/SP),
de cor vermelho KHAYAT et al., (1993), em toda superficie externa.

ApsGs a secagem, os dentes foram submersos em solucdo aquosa tinta
Nanquim (Royal Talens, Apeldoorn, Holland) submetendo-se ao vacuo de 60mm
de Hg durante 30 minutos e permanecendo imersos no corante por 7 dias a 37 °C.

Procurando simular as condigdes bucais, submeteu-se a ciclagem térmica
com temperatura maxima de + 55 °C e uma minima de + 5 °C, em um
equipamento MCT 2 Instrumental, com duracdo de 1 minuto, num total de 600
ciclos (CRIM & GARCIA-GODOY, 1987 e MIRANDA JR., 1992).

Depois disso, os especimes foram lavados em agua corrente por 1 hora
para remo¢ao dos excessos do marcador na superficie externa, e permanecendo
por 12 horas & temperatura ambiente para completa secagem do marcador. A
impermeabilizagdo foi removida através da lamina de bisturi nGmero 15, e
compiementada com uso de acetona (Laboratéorio Tayuyna Lida — SP).

Os dentes foram diafanizados, mediante protocolo modificado
(ROBERTSON et al., 1980):

A descalcificacdo foi realizada por imersao em solugao de acido cloridrico a
5% durante 72 horas, sob agitagdo constante, com trocas da solucio a cada 24
horas ou até demonstrarem consisténcia borrachéide. Lavou-se em agua corrente

por 4 horas, para neutralizar o acido. A desidratacao foi realizada em
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procedimentos laborateriais em percentuais ascendentes de aicoois de 70a 100%
(Merck SA — RJ). Terminando com a diafanizacdo em salicilato de metila (Vetec

Quimica Fina Ltda - RJ) para permitir a visualizagdo do marcador por

transparéncia do especime.

AVALIACAQO DA MICROINFILTRACAO CORONARIA

A avaliacao da infiltragcdo do corante foi efetuada com auxilio de uma Ilupa
esteroscopio (Lambda Let 2 — Hong Kong), com 15 vezes de aumento, pela

observacao da profundidade maxima em milimetro as diferentes faces da raiz.

Os graus de infiltracdo nos canais foram traduzidos em escores de acordo
com modificacado da proposta de (CRIM & GARCIA-GODOY, 1987):

Grau de 0 : auséncia de infiltracao;

Grau de 1 : 0 — 1mmm de infiltrag&o;

Grau de 2 : 1 — 2 mm de infiltracao;

Grau de 3 : > de 2 mm de infitracao.



RESULTADOS

Na tabela 1 pode ser visto um demonstrativo dos resuliados, em nimeros
de absolutos e percentuais de ocorréncia, por nivel de profundidade das
infiltracdes de corante, nos diferentes grupos e subgrupos

Tabela 1: Demonstrativo do numero e percentual de ocorréncia em diversos

niveis de profundidade, nos diferentes grupos e subgrupos.

I i
A B A B A B |TOTAL
Nenhum 20 0 18 0 20 0 58
(83,33%) (75%) (83,33%) (40,27%)
o 1] 1 16 5 15 2 20 59
(4.16%) | oppe%) |(20.83%) |@Eosu ((833%) |(g333%) |(40.97%)
4 2| 3 8 1 9 1 4 26
(12,5%)  |(33,33%) |(4.16%) [(37,5%) |(4,16%) | (16,66%) |(18,05%)
+de 2 i i i ) 1 ) !
(4,16%) (0,69%)
TOTAL 24 24 24 24 24 24 144
(100%)

A - subgrupc com protecdo

e B - sugrupo sem protecio



Tabela 2. Quadro de analise de variancia da variavel profundidade de

infiltragao.
Soma de Quadrados

Causa de Variacao GL  Quadrados Médios ValorF Pr>F
Acabamento 1 1329130868 13.20130868 2553 0.0001
Grupo 2 0.19546944 0.09773472 0.19 08293
Acabamento*Grupo 2 0.78655278 (.38327639 0.76 04739
Residuc (A) 66 34.36551042 {(.52068955
Face 3 1.29564271 0.43188090 583 0.0007
Acabamento*Face 3 1.15486215 (0.38498738 529 0.0016
Grupo*Face 6 0.38896667 0.08482778 0.88 0.5030
Acabamento*Grupo*Face 6 0.13955556 0.02325926 0.32 09283
Residuo (B) 198 14.41889792 0.07282272
Total corrigido 287 B£6.03686632

R-Square C.v. Root QMR T _PROF Mean

0.781654 31.23619 0.26985684 0.86392361

Na tabela 2 observa-se que o efeito do fator Acabamento
apresenta Pr > F (valor-p) inferior aoc limite previamente estabelecido de 5% (0,05)
dando indicios de que o efeito desta causas de variacdo afeta significativamente
os valores de infiltracao do corante.

Tambem s&o significativos os efeitos do fator face (p<0.05) e da
interagao entre os fatores Acabamento e Face (Acabamento’Face). Nestas
circunstancias deve-se proceder o desdobramento dos niveis dos fatores para
comparacao de medias uma vez que a interagao é significativa.
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Tabela 3. Médias desvios padrdo e intervalos de confianga (95%) dos dados
originais (ndo transformados). Médias de acabamento com letras
iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de
significéncia de 5% (71=0,05).

N. Desvio Limites de confianca (95%) Teste de

Face Acabamento Obs Media padrao inferior Superior Tukey
BL Com protecdo 36 0.1444444  0.3812794 0.0154381 0.2734508 B

Sem proteciio 36 0.4480556  0.4568389 0.2934835 0.6026276 A
DV Com protegdo 36 0.1202778  0.3690102 -0.0045773 0.2451329 B

Sem protegio 36 0.5972222  0.3630318 0.4743899 0.7200545 A
ML Com protegde 36 0.1658333 0.4375084 0.0178018 0.31388649 B

Sem protecdo 36 0.4883333  0.4418500 0.3388328 0.6378339 A
MV  Comprotecdo 36 0.1658333  0.4967573 -0.0022452 0.3339118 B

Sem protegdc 36 07813889  0.4260862 0.6372221 0.92555657 A

Infiitracao (mm)

Face

B Com protecao Bl Sem protegso |

Figura 1. Médias de infiltracdo nos grupos de acabamento dentro de cada
nivel do fator face.
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Tabela 4. Médias desvios padrao e intervalos de confianga (95%) dos
dados originais (ndo transformados). Médias de face com letras iguais nao
diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de significancia de 5%

(=0,085).
N. Desvio Limites de confianca (95%) Teste de
Acabamento Face Cbs Média padrio inferior Superior Tukey
Comprotecgdo DL 36 0.1444444 0.3812794 0015431 0.2734508 A
oV 36 0.1202778 0.3880102 -0.0045773 0.2451329 A
ML 36 0.1658333 0.4375084 0.0178018  0.3138649 A
MV 36 0.1658333 0.4987573 -0.0022452  0.3339118 A
Sem protegao DL 36 0.4480556 0.4568388 0.2934835 0.6026276 B
oV 36 0.5972222 0.3630318 0.4743898  0.7200545 A B
ML 36 0.4883333 0.4418500 0.3388328  0.6378338 B
My 38 0.7813889 0.42680862 0.8372221 092555857 A

infiltracao (mm)

Com protecao

Face

Sem protecio

@DV EML MV

Figura 2. Comparacéo de médias de faces dentro dos niveis de acabamento.

Observa-se que as médias de infiltracdo nas faces as quais o acabamento
é "com protecdo” sdo muito parecidas entre si a0 passo que no grupo “sem
protecdo” ha indicios de que as médias na face MV s&o significativamente maiores
que as médias das faces DL e ML.
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i\ F1G.1: Condensac&o Lateral FiG2: C nqewsagao Lateral “g
Eom protegao sem infiliragso com protecdo com infilfragéo 5

+1G.3: Condensacéo Lateral
sem protegac com infiltracao
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FiG. 4: Compressao Hidraulica FiG. 5: Compressao Hidrdulica
com protegac sem infiliracao com protegdo com infiltracdo

FiG. 6: Compressac Hidraulica
sem protegac com infiliracdo
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FiG. 7: Hibrida de TAGGER

H

com protecéo sem infiltragao

o

FIG. 9: Hibrida de TAGGER |
sem protecdo com infiltracdo g




DISCUSSAO

Os trabalhos que estudam as infiltragbes coronarias em dentes tratados
endodonticamente tem sido realizados com maior fregliéncia em dentes
unirradiculares (SWANSON & MADISON, 1987; MADISON ef al, 1987 e
MAGURA ef al., 1991). No presente estudo foram utilizados os molares inferiores
pela sua natural complexidade anatdmica, cadmara pulpar € embocadura dos
canais bem delimitados, alem da alta incidéncia de canais acessoérios ao nivel do
assoalho da camara pulpar (VERTUCCI & ANTHONY, 1986 e SAUNDERS &
SAUNDERS 1980).

Na clinica, a avaliagdo da obturag@o & viabilizada apenas por métodos
clinicos-radiograficos cercados de subjetividade e de limitagdes que nao traduzem
bem a realidade dos tratamentos. Por essa razao, as avaliagdes de técnicas ou de
modificacdes de técnicas de obturacédo tém sido feitas através de estudo in vitro
pela observagdo de infiltragbes nas interfaces parede dentinaria/obturagao,
identificadas por marcadores, sejam eles radioisétopos (MARSHALL & MASSLER,
1961; MATLOFF et al, 1982; FUSS ef al, 1985) ou de corantes (RUSSIN et
al.,1980; SPANGBERG et al.,1989; PORKAEW ef al, 1990 e DUMMER ef a/,
1993) e bacteriana (TORABINEJAD ef al., 1990 e TROPE ef al., 1995).

Nao obstante, os resultados de estudos sobre a infiltragdo mediante o
emprego de corantes tenham conclusbes variaveis, estes tragadores tem sido os

mais freqlentemente utilizados em pesquisas da microinfiltragao coronaria, como
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fuccina basica (CRIM & GARCIA-GODOY, 1987 e LEE et al, 1993), eosina
(CHAN & GLYN JONES, 1994 e TAMSE et al, 1998); tinta Nanquim (RODA &
GUTMANN, 1995; SAUNDERS & SAUNDERS, 1992 e TAYLOR et af., 1997); azul
de metileno (WEBBER ef al, 1978, CHOHAYEB & BASSIOUNY, 1985 e
LIMKANGWALMONGKOL. et al., 1992).

Apesar de (PARRIS & KAPSIMALIS, 1960) ter chamado a atengio sobre a
microinfiltragéo coronaria em seu estudo publicado, ela sé veio a ganhar corpo a
partir da segunda metade da década de 80 com os trabalhos de (SWANSON &
MADISON, 1987; MADISON ef al., 1987; MAGURA ef al., 1991; KHAYAT et al,
1993;: TAYLOR et al., 1997 e WU et al., 1998).

Com o decorrer do tempo, 0s corantes que prevaleceram, como tracadores
mais freqlentemente empregados, foram o azul de metileno e a tinta Nanquim.

Afora o contraste para facilitar a observagdo, os fracadores devem
permanecer estaveis, frente aos procedimentos de laboratério @ no preparo dos
espécimes para posterior observacao de avaliagao. Alguns autores relatam que o
azul de metileno tende a ser removido durante a lavagem, descalcificagao,
desidratacdo e diafanizagdo (SWANSON & MADISON, 1987; SAUNDERS &
SAUNDERS, 1890, 1992 e SCOTT ef al, 1892). Por outro lado, a tinta Nanguim
tem a propriedade de ser mais estavel e de nao reagir com a estrutura dentinaria e
nem com os materiais obturadores durante o processamento YOUNGSON ef al,

(1998). Isto levou a opglo pela tinta Nanquim como tracador usado na presente

pesquisa.



A impermeabilizacao das paredes externas das raizes, nos estudos sobre
microinfiltracao apical e coronaria € considerado um procedimento de rotina e
consensual, foi utilizada com a finalidade de impermeabilizar os canais laterais,
trincas e fendas que podem induzir a falsos resultados na avaliagdo (SWANSON &
MADISON, 1987; MADISON ef al.,1987; WILCOX & DIAZ-ARNOLD, 1989; DIAZ-
ARNOLD & WILCOX, 1990; SAUNDERS & SAUNDERS, 1990 e KAZEMI et al,,
1994).

A submissdo a acdo de vacuo, durante parte do tempo de imersao na
solugdo do corante, visou atender a recomendacdo de alguns autores que
verificaram uma otimizac&o na penetracao do tracador, atribuida a eliminacio de
ar presente na interface parede do canal/material obturador (SPANGBERG ef al.,
1989; HOLLAND et a/,1990 e WU & WESSELINK, 1993).

A realizacdo da ciclagem termica em estudos relacionados a
microinfiltracdo coronaria, e pratica comum entre os pesquisadores, sendo
considerada essencial, uma vez que simula as variagdes de temperaturas como
se fosse na cavidade oral (SWANSON & MADISON, 1987; MADISON et al., 1987;
SAUNDERS & SAUNDERS, 1990 e MAGURA ef af., 1991).

A escolha do numero de ciclos térmicos usados neste trabalho, baseou-se
nos relatos de (CRIM & GARCIA-GODQOY, 1987) que demonstraram néo ter tido
diferenga significante, no grau de infiltracao do corante, quando empregou-se 100
ou 1500 ciclos.

O metodo da diafanizagéo pelo salicilato, foi adotado por apresentar

vantagens =m relagdo aos metodos de seccionamento radicular longitudinal ou



transversal, pois além da praticidade, permite a visualizagdo do tracador
(microinfiltracdo) de forma tridimensional, através das faces radiculares, o que €
impossivel de observar por outros métodos (TAGGER et al., 1983-a; MELTON ef

al, 1990; SAUNDERS & SAUNDERS, 1992 e LIMKANGWALMONGKOL et al,

1992).

No que concerne as obturacdes de canais radiculares, pode ser dito que o
cimento AH Plus, empregado nesta pesquisa, foi escolhido, entre outros bons
cimentos endoddnticos, tendo em vista a comprovagdo de excelentes
propriedades bioldgicas e fisico-quimicos (KOULAOUZIDOU ef al.,, 1998; HAIKEL
et al, 1999 e PECORA et al., 2001). Ao passo que a escolha das trés técnicas de
obturacao obedeceu basicamente critérios centrados na praticidade de execugao
e, principalmente, na eficacia de selamente hermetico, comprovada ao menos em
relag@o a prevencao de microinfiltracio via apical.

Para dar sustentac&o a prova de qualidade (GEE, 1987, KERSTEN, 1988;
LA COMBE et al, 1988 e LARES & EL DEEB, 1990} relataram que a
condensacao lateral permitiu menor infiltragao apical que as tecnicas do cone
{inico, da guta-percha termoplastificada injetada (Ultrafil e Obtura) e do Thermafil.
Ao passo que a técnica da compactacdo termomecéanica, com emprego de
compactador de McSPADDEN apresentou resultados semelhantes ou até
superiores aos da técnica de condensacao lateral nos trabalhos de (TAGGER et
al., 1984; BENNER ef al, 1981, O'NEIL ef al, 1983, FUSS ef al, 1985 e
SAUNDERS, 1889). Enquanto que a técnica de obturacdc pela compresséo

hidraulica concéntrica de DE DEUS, (1995) ainda carece de comprovagdes de

LA
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qualidade, incluida na presente pesquisa pela sua praticidade e pelo interesse em
fornecer subsidios cientificos a qualidade de selamento.

Na literatura nao foram encontradas informacgdes especificas em relacdo ao
acabamento final do topo da obturacéo ao nivel das embocaduras do canal em
dentes bi ou tri-radiculares e, cervical nos dentes unirradiculares. De um modo
geral, os livros textos de Endodontia, nas descricbes de técnicas de obturagao, o
acabamento final fica limitado a dizer que o corte dos excessos deve ser feito com
instrumentos aguecidos, seguido de condensacdo vertical com condensadores
endodénticos digitopalmares de calibre apropriados, sem se dar a devida
importancia aocs procedimentos posteriores que visem a restauracao integral da
coroa dental.

Certamente nao se pode mais admitir que o tratamento endoddntico termine
com preenchimento da cavidade de acesso coronario com um cimento provisorio,
como se recomendava e era realizado até pouco tempo atras, pois a qualidade da
restauracéao permanente desempenha um papel importante, mais do que a propria
qualidade da obturacdo do canal. Esta comprovacao in vitro e in vivo sao0
confirmadas que as obturacdes dos canais radiculares nao constituem barreiras
para a penetragao e movimentagao das bactérias, podendo resultar em insucesso
endodéntico. A constatacdo da ocorréncia de microinfiltragcdo, via coronaria, pos
tratamento de canal radicular, & alicergcada nos trabalhos (SWANSON &
MADISON, 1987; MADISON et al., 1987; SAFAVI, ef al., 1987, TORABINEJAD et
al., 1990; SAUNDERS & SAUNDERS, 1992; RAY & TROPE, 1995 e TAYLOR et

al., 1897), que contribuiram para uma mudanca de orientacao nos procedimentos



de finalizac&o dos tratamentos endodoénticos. Essa mudanca se consubstancia na
obrigatoriedade de uma barreira complementar “impermeabilizante” de protegao
contra a microinfiltracdo via coronaria, feita com material obturador permanente
recobrindo o topo coronario da obturacdo e assoalho da cdmara pulpar, guando
for o caso, preenchendo esta até aproximadamente metade de sua altura, cuja
eficacia tem sido objeto de estudos recentes ( LEITE, 1997 e SAUAIA, 2000).

Alguns trabalhos tém aventado a hipétese de que a presenca da smear
layer, na interface parede dentinaria/material obturador, desempenharia um papel
facilitador para a microinfiltracao coronaria, devido a grande quantidade de matéria
orgénica, inorgénica e umidade em sua composicdo, as quais serviriam com
substrato para a ag&o e desenvolvimento bacteriana ( PASHLEY, 1984; MERYON
& BROOK, 1990; PITT FORD & ROBERTS, 1990 e GARBERIOGLIO & BECCE,
1994). Isto pesou muito na escolha da Clorexedina gel a 2% como substéncia
auxiliar da instrumentag&o, juntamente com alternancia de irrigacdo com solugao
salina, devido a necessidade de remoc¢éo da smear layer, lancou-se mao da
Clorexedina gel, na concentracdo mencionada, além do alto poder antimicrobiano
tem a propriedade de manter as paredes do canal radicular livre da smear fayer,
especialmente nos tercos cervical e médio, FERRAZ et al,, (2001). Alem disso, um
melhor contacto do material obturador com a parede dentindria se estabeleceria
na auséncia da smear layer (WHITE ef al, 1984 e 1987; GETTLEMEN et al,
1991; OKSAN et al., 1993 e GILBERT ef a/., 2001 ).

A analise dos resultados, registrados na tabela 1, revela, em primeiro lugar,

que as trés tecnicas de obturagdo, conciuidas com o acabamento feito com brocas



de Gates-Glidden apds a condensacao vertical final, permitiram baixos niveis de
infiltracdo do corante, praticamente menos de dois milimetros de profundidade.
Isto ndo causou surpresa, uma vez qgue duas das trés tfécnicas usadas
(condensacao lateral NGUYEN e hibrida de TAGGER) tinham a chancela de
qualidade nos varios trabalhos (GEE, 1987; KERSTEN, 1988; LA COMBE et al,,
1988; SAUNDERS, 1989 e LARES & EL DEEB, 1990). A técnica da compressao
hidraulica de DE DEUS, (1995) produziu resultados semelhantes as demais,
revelando-se como valida para seu emprego na clinica (GREENE, et al., 1990;
TAYLOR et al, 1997 e YARED et al, 1997). Estes resultados diferem, quanto a
verificacdo das Iinfiltragdes, em nivels bem mais profundos, provavelmente
resultantes do emprego de outras metodologias (RAVANSHAD & TORABINEJAD,
1992 e GILBERT et al,, 2001)

Em segundo lugar, os resultados expressos na tabela 1 e graficos 1 e 2
revelam diferencas, entre os subgrupos A e B, na frequéncia de infiltracdes nos
diferentes niveis de profundidade. Nas obturacdes de canais do subgrupo A, com
barreira complementar de protecdo, nenhuma infiltracdo foi constatada em alta
frequéncia. As diferencas entre os resultados dos subgrupos A e B foram
estatisticamente significativa para (p<0,05). Estes achados vem reforgar a idéia da
importancia da colocagdo de uma barreira “impermeabilizante” de protecao, feito
com materiais restauradores permanentes, sobre o topo coronario das obturacbes

de canais radiculares, como ja fora chamada a atencao por (LEITE, 1897 e

SAUAIA, 2000).
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Evidentemente, dada a importancia deste assunto, outras pesquisas devem
ser desenvolvidas para dar sequéncia as informacdes extrapoladas, e sua
aplicagéo clinica.

Trabalhos futuros, envolvendo técnicas de obturacdo e 0 acabamento final
da obturacdo, poderdo fornecer novas evidéncias quanto ao procedimento

adotado, para minimizar a microinfiltracdo coronaria, através da interface

dente/material obturador de canal.



CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e da metodologia empregada nesta pesquisa,

pode-se concluir que:

1

—~As técnicas de obturagdo de canais radiculares usadas, se mostraram
igualmente eficientes quanto ao selamento marginal, cervical, tendo em
vista que 0s niveis de infiliracac de corantes nao ultrapassou 2 milimetros;

-Os procedimentos complementares de selamento, através do
condicionamento acido, adesivo e compdésito, aplicadas sobre o topo da
obturacao, assocalho e paredes laterais da cadmara pulpar, até metade de

sua altura, contribuiu significativamente para prevenir a microinfiltracéo via

coronaria.



ABSTRACT

The purpose of this in vitro study was to compare the ability of three different
root canal filling techniques to prevent coronal microleakage. Seventy two
extracted human mandibular posterior teeth (144 root canals) were prepared, to a
size 35 (MAF). The Crown-Down and Step-Back techniques were associated and
GT rotary files were used. Three groups of 48 root canals each and divided in two
subgroups with 24 root canals each were randomly placed. The canals were filled
with gutta-percha points and AH plus sealer using by Hybrid Technique, Hydraulic
Compression and Lateral Condensation technigues.

After the sealer had set, the whole roots surfaces were coated with two
layers nail vanish. The specimens were placed in 60mm Hg vacuum for thirty
minutes and then immersed in India ink for five days.

These teeth were decalcified, dehydrated and cleared to allow direct
measurement of linear dye penetration under stereomicroscope.

The analysis of variance and Tukey test were used and no difference statistically
significant was related to leakage among the groups.

Key Words: MICROLEAKAGE, OBTURATION TECHNIQUES e IMPERMEABILIZATION.
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