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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura quanto a utilizacéo
de sistemas adesivos para a obturacédo do sistema de canais radiculares em
tratamentos endodonticos.  Atualmente, principios da Dentistica
Restauradora vém sendo avaliados para serem empregados na obturacéo
dos canais radiculares. Materiais adesivos desenvolvidos para este fim
estdo sendo desenvolvidos para que possam ser utilizados com maior
frequéncia e seguranca na pratica clinica, na tentativa de superar as
limitagOes apresentadas pelo material obturador convencionais: guta percha
associada ao cimento endoddntico. Foi concluido nesta reviséo de literatura
que a guta percha, associada aos cimentos endoddnticos convencionais,
ainda pode ser considerada o material de escolha para a obturacdo dos
canais radiculares, uma vez que nenhum sistema que prevé adesao
quimica no interior dos canais radiculares tem apresentado resultados
superiores. Novas pesquisas precisam ser realizadas para que as
limitacdes dos novos sistemas sejam contornadas e um material obturador

ideal possa ser desenvolvido.

Palavras chave: Obturacao do canal radicular, Adesivos dentinarios, Dentina
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ABSTRACT

The main goal of this paper was to review the literature on the use of
adhesive systems to fill the root canal systems in Endodontics. Nowadays,
the Restorative Dentistry basis has been assessed to be applied in the
Endodontics filling procedures. Adhesive materials have been developed to
be used more frequently and safely in clinical procedures in order to go
beyond the limitations of the current filling materials used by the majority of
clinicians: gutta-percha with endodontic sealers. It was concluded in the
present review that the gutta-percha, used with the conventional endodontic
sealers, can be considered the choice material to be used in Endodontics,
because none of the new materials based on adhesive principles has been
shown better clinical performance. New researches must be carried on to

overcome the new products limitations, searching an ideal material.

Keywords: Root Canal Obturation , Dentin-Bonding Agents , Dentin
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1. INTRODUCAO

A terapia endodoéntica envolve o tratamento de dentes com polpas vitais
ou necrosadas, sendo que o sucesso destes tratamentos depende de varios
fatores interdependentes, como limpeza e modelagem, paténcia foraminal, anti-
sepesia e obturagéo tridimensional do sistema de canais radiculares (Peters,
2004). A interdependéncia destes fatores é melhor entendida quando se nota
que a obturacdo tridimensional sé é passivel de ser executada se 0s
procedimentos de limpeza e modelagem determinarem uma cavidade pulpar
com canais conicos afunilados, apresentando paredes lisas e regulares, livres
de lama dentinaria, e com os forames desbridados (Shilder, 1974; Peters,
2004).

Ja estd estabelecido que o sucesso do tratamento endodbdntico é
determinado por varios fatores, incluindo a correta obturagcdo, a qual deve
ocupar permanentemente, de forma hermética, todo o sistema de canais
radiculares. A obturacdo deve selar de forma perfeita o forame apical e os
canais adicionais, eliminando qualquer comunicacdo com a regido periapical,
favorecendo assim a reparacao bioldgica, retornando o dente ao desempenho
de suas fungdes normais. O material obturador deve ser inerte,
dimensionalmente estavel e biologicamente compativel (Paiva & Alvarez, 1978;
De Deus et al., 2002).

A guta-percha foi introduzida na odontologia por Bowman em 1867 (De
Deus, 1992), desde entdo este tem sido o material de escolha nas técnicas de
obturacdo por grande parte dos clinicos, por apresentar caracteristicas
superiores as dos outros materiais obturadores desenvolvidos anteriormente.
Juntamente aos cones de guta-percha, € fundamental o uso de um cimento
endodéntico. Existem varias formulacdes para os cimentos endoddnticos, entre
0S mais populares existem os cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol,
cimentos a base de hidroxido de célcio, a base de ionémero de vidro e resina
(Cohen & Burns, 2000). Recentemente, um novo material para obturacdo
endoddntica a base de polimeros de poliéster, ResilonTM (Pentron Clinical

Technologies, Wallingford CT), foi desenvolvido como uma alternativa que deve



ser utilizada com um cimento a base de resina com polimerizacdo dual
antecedido da utilizacao de um “primer” (Shipper et al., 2004; Tay et al., 2005).

Por haver uma introdugdo ao uso destes materiais na pratica clinica,
aliado ao fato de que os estudos realizados sobre o sistema Resilon/Epiphany
serem recentes, surge a necessidade de realizar uma revisao literaria sobre os

materiais obturadores, procurando dar foco a este novo sistema de obturacéo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. ADESAO

Quando duas substancias sdo postas em contato intimo, uma com a
outra, as moléculas de uma substadncia se aderem, ou sdo atraidas, as
moléculas da outra substancia. Esta for¢ca € denominada adesdo. De um modo
geral, a adesédo é simplesmente um processo de aderéncia superficial. O termo
€ geralmente qualificado pela especificacdo do tipo de atracdo intermolecular
gue pode existir entre o adesivo e o aderente (Anusavice, 2005).

O mecanismo basico de adesdo ao esmalte e a dentina é
essencialmente um processo de troca envolvendo reposicdo de minerais
removidos dos tecidos duros do dente por monémeros residuais, que se tornam
micro mecanicamente embricados nas porosidades criadas (Peumans, 2005).

Assim, o conceito atual de ades&o do material restaurador a dentina esta
baseado na difusdo dos mondmeros através dos espacos por entre a rede de
colageno, formando uma estrutura mista constituida pelas fibras colagenas
envolvidas por resina e cristais residuais de hidroxiapatita (Van Meerbeek et
al.,1992). Esta interacdo foi chamada de camada hibrida (Nakabayashi et al.,
1982).

2.1.1. Sistemas Adesivos Convencionais

Os sistemas adesivos convencionais utilizam o &cido fosférico na
concentracdo de 30% ou 40% aplicado diretamente e simultaneamente sobre
as superficies do esmalte e da dentina (Van Meerbeek, 2001).

Os sistemas que utilizam a técnica umida podem se apresentar em duas
diferentes formas comerciais de acordo com o0s passos de aplicacdo clinica.
Uma das formas comerciais apresenta as solu¢cdes do primer e do adesivo
contidos em frascos separados. O primer apresenta em sua COMPOSIcao
mondmeros hidrofilos (HEMA, 2 - hidroxietili metacrilato) dissolvidos em
solventes organicos (acetona, alcool e/ou agua). Os primers sdo responsaveis

pela modificacdo da superficie das fibrilas colagenas e manutencdo dos



espacos na regido desmineralizada do substrato dentinario. Em outro frasco, a
solucéo de adesivo € composta por monémeros hidréfobos (BisGMA, TEGDMA
e UDMA) em maior quantidade e, em menor concentracdo, 0S mondmeros
hidréfilos. Cabe ao adesivo a funcdo de difundir radicais livres na massa de
compoésito restaurador para produzir a copolimerizacdo e unido com a dentina
(Van Meerbeek, 2001).

Uma verséao simplificada dos sistemas que utilizam a técnica Umida para
hibridizacdo reuniu concentragdes quimicamente balanceadas de mondmeros
hidrofilos e hidréfobos, dissolvidos em solventes organicos, em um unico
frasco. Nesta versdo, inicialmente, a solucdo € fluida e se comporta como
primer. ApGs a volatilizacdo do solvente, a solucdo torna-se mais viscosa e
comporta-se como adesivo para unir se ao compdsito restaurador (Van
Meerbeek, 2001).

2.1.2. Sistemas Adesivos Autocondicionantes

O sistema autocondicionante baseia-se na utlizacdo de um primer
contendo uma maior concentracdo de mondmeros hidrofilos acidos, que
promove uma alteracdo na lama dentindria e desmineraliza a dentina
subjacente. O préximo passo é a aplicacdo do adesivo, este envolve as fibrilas
de colageno presentes na superficie e no interior dos tubulos dentinarios para
formar a camada hibrida. Neste caso, o procedimento técnico clinico € mais
simples porque elimina a etapa do controle da umidade durante o procedimento
de unido necessario para os sistemas que utilizam o acido fosférico para o
condicionamento (Van Meerbeek et al., 2001).

A classificacdo desses adesivos € realizada de acordo com o numero de
passos operatérios para a sua aplicacdo, em sistemas autocondicionantes de
dois passos ou de passo Unico (Van Meerbeek et al., 2001). Eles também
podem ser subdivididos em sistemas autocondicionantes de agressividade
baixa, moderada ou alta, baseado na capacidade do adesivo de solubilizar a

lama dentinaria e a subsuperficie da dentina (Tay & Pashley, 2001).



Apesar dos avancos alcancados pelos adesivos dentinarios, trabalhos
apontam para uma possivel degradacdo da unido da resina composta aos
tecidos dentais ao longo do tempo na presenca de agua (Giannini et al., 2003).
A reducdo da resisténcia de unido de sistemas adesivos a dentina é atribuida a
degradacéo das fibrilas colagenas e/ou da resina adesiva (Tay et al., 2003a).
Fatores como a viscosidade da solucdo do adesivo e o colapso da malha de
fibrilas colagenas podem dificultar a infiltracdo do agente de unido. Somando-
se a este fato, a degradacédo hidrolitica dos polimeros sintéticos € um evento
previsivel, ja que eles sdo naturalmente degradaveis. O fator que diferencia um
polimero degradavel de um n&o degradavel € o periodo de tempo que o

processo de degradacgéao leva para acontecer (Gopferich, 1996).

2.2. O SUBSTRATO DENTINARIO

A dentina é a porc¢ao de tecido duro do complexo dentina-polpa e forma
o maior volume do dente. A dentina madura € composta, quimicamente, por
peso, aproximadamente 70% de material inorganico, 20% de material organico
e 10% de agua. Seu componente inorganico consiste, principalmente em
hidroxiapatita, e a fase organica em colageno tipo I, com inclusdes fracionais
de glicoproteinas, proteoglicanos e fosofoproteinas (Ten Cate, 2001).

O substrato dentinario pode ser definido como um compdsito biolégico
de matriz de colageno preenchida com cristais de apatita que se encontram
dispersos entre tubulos dentinarios (Marshall et al. 1997). Estes tubulos
ocupam de 2 a 30% do volume da dentina integra. Os tubulos se formam em
volta dos processos odontoblasticos e atravessam toda a extensdo dentina
(Ten Cate, 2001).

Formada por estrutura fisica e morfologicamente complexa, a dentina
coronaria apresenta caracteristicas regionais como permeabilidade, umidade
(Pashley & Carvalho, 1997) e maior grau de mineralizacdo em relacdo a
dentina radicular (Yoshiyama et al, 1996), além da variabilidade no namero,
didmetro e direcionamento dos tubulos dentinarios. Estes tém o0s seus
diametros reduzidos de acordo com que se aproximam da juncéo

amelodentinaria (Giannini et al, 2000; Ogata et al, 2001). A densidade dos



tubulos da dentina pulpar coronaria € maior que da dentina radicular. No terco
apical da raiz, existem menos tubulos dentinarios, e consequientemente, mais
dentina intratubular (Ferrari, 2000).

Whittaker & Kneale em 1979, fizeram um levantamento do ndmero e do
diametro tubular de regides especificas da raiz, variando apenas a idade. Eles
concluiram que o numero de tdbulos diminuia no sentido coroa apice, porém
nao encontraram nenhuma relacdo entre idade e diametro tubular (Whittaker &
Kneale, 1979).

Carrigan et al. em 1984, buscaram fazer um estudo em incisivos centrais
superiores, utilizando microscopia de varredura para analisar a dentina
coronéria e radicular e assim encontrar ou ndo correlagdo entre numero de
tubulos, localizacdo e idade da amostra. A conclusdo do trabalho foi que o
namero de tdbulos dentinarios diminui com a idade (Carrigan et al., 1984).
Como Whittaker & Kneale (1979) e Ferrari (2000), esses autores também
encontraram uma diminui¢do do numero de tubulos no sentido coroa-apice.

Quanto aos diferentes tipos de dentina constituintes da estrutura
dentaria, sabe-se que existem diferencas quanto a composicdo organica e
inorganica, entre aguela que reveste internamente o tabulo e a que se situa nas
regides entre um tabulo e outro (Gulabivala, 1996).

A dentina intratubular € um exemplo de mineralizacdo de tecido
conjuntivo aparentemente sem a presenca de fibras colagenas, pois até o
momento, somente componentes nao-colagenos foram encontrados (Goldberg
et al.,1995). Devido ao seu baixo conteido de colageno, é mais rapidamente
dissolvida em &cido do que a dentina intertubular. Ela é altamente mineralizada
e, conseqientemente, mais rigida que a dentina intertubular, sendo esta
localizada entre os tubulos dentinarios, constituindo o produto secretorio
primério dos odontoblastos, e consistindo em uma rede firmemente entrelacada
de fibrilas de colageno tipo |, na qual os cristais de apatita sdo depositados
(Cohen & Burns, 2000).

A composicdo mineral geral da dentina parece ser relativamente
constante, independente da profundidade dentindria. Isso ocorre,

provavelmente, porque a quantidade de dentina intertubular rica em colageno



gradualmente decresce da dentina superficial para a profunda (préxima a
polpa), enquanto o volume da dentina intratubular (peritubular)
hipermineralizada aumenta na mesma intensidade que a dentina intertubular
diminui (Nakabayashi, 2000).

2.3. TRATAMENTO ENDODONTICO
2.3.1. Materiais Obturadores de Canais Radiculares

Ainda nao existe um material ideal para a obturacdo de canais
radiculares, todos os materiais desenvolvidos apresentam suas vantagens e
limitacbes. Na busca do material ideal, requisitos como manipulacdo e
armazenamento; propriedades fisicas, quimicas, mecéanicas e bioldgicas;
selamento apical e de canais laterais; efeito antimicrobiano; radiopacidade e
toxicidade devem ser preenchidos, como ja ressaltado por varios
pesquisadores (Hizatugu & Valdrighi, 1974; Grossman, 1980; Berbert et al.,
1980)

Na busca do efetivo selamento hermético, é de fundamental importancia
que os materiais obturadores de canais radiculares possuam baixa solubilidade
e sofram pequena alteracdo dimensional (Kazemi et al., 1993). Além disso, a
avaliacdo da qualidade da obturacdo depende da imagem radiografica obtida
durante e apés a conclusao da terapia endoddntica, tornando a radiopacidade
uma caracteristica indispensavel para o material obturador radicular (Tagger &
Katz 2003).

Guta-Percha

A guta-percha trata-se de um polimero organico natural, e foi introduzida
na odontologia por Bowman em 1867 (De Deus, 1992). Este material é, na
realidade, apenas um dos componentes dos cones/bastbes de guta-percha
utilizados nas técnicas de obturacdo. Os outros componentes sao ZnO (6xido
de zinco), sulfatos metélicos (BaSO4) e ceras/resinas. Os componentes

principais sado os inorganicos (6xidos e sulfatos), contribuindo, em média, com



77% em massa. A contribuicdo da borracha guta-percha é, em geral, de 20%.
O restante é completado com componentes minoritarios, que completam os
componentes organicos, ceras/resinas (Maniglia-Ferreira et al. 2005).

Estudos associados aos cones de guta-percha ja evidenciaram que
estes apresentam pequena atividade antimicrobiana em funcéo da presenca do
oxido de zinco em sua composicdo (Moorer & Genet, 1982a; Moorer & Genet,
1982b). Os cones de guta percha adaptam-se facilmente as paredes dos
canais radiculares e as suas irregularidades quando empregadas técnicas de
obturacdo que utilizem cones de guta-percha aquecidos (Gurgel-Filho et al.,
2006). Os cones de guta-percha apresentam baixa toxicidade (Wolfson &
Seltzer, 1975), e ndo interferem em processos de reparos periapicais quando
entram em contato com o tecido periodontal (Craig et al., 1997). Além disso,
sdo radiopacos; quando utilizados no limite coronario, ndo mancham a
estrutura dentinaria; sdo dissolvidos por eucaliptol, xilol, cloroférmio e éter e
nao sao solubilizados pelos fluidos organicos (Weine, 1996; Gomes et al.,
2005).

Como desvantagens o0s cones de guta-percha possuem: pouca rigidez,
sobretudo em numeracbes baixas; ndo possuem adesividade adequada;
sofrem contracdo quando aquecidos; e podem ser deslocados por grandes
pressbes (Goodman et al., 1974; Schilder et al., 1985). O cone de guta-percha
sofre oxidacdo, com alteracéo de suas propriedades quimicas e fisicas, quando
exposto ao ar e a luz. Como resultado, torna-se ressecado e friavel. Devendo,
portanto, ser armazenado em um local frio e seco (Oliet & Sorin, 1977,
Johansson, 1980).

2.3.2. Cimentos endodonticos

Os cimentos endodoénticos associados aos cones de guta-percha
constituem elementos seladores de fundamental importancia. Os cimentos
possuem a funcdo de selar a interface parede dentinaria/material obturador
principal ou cone (Cohen & Burns, 2000; Sly et al., 2007), de evitar que

exsudato proveniente do tecido periapical penetre por difusdo no interior do



canal radicular e que bactérias remanescentes ap0s tratamento ndo alcancem
o tecido periapical (Grossman, 1980).

Além disto, os cimentos preenchem irregularidades e espagcos nos
canais principal, lateral e acessorio e entre 0s cones de guta-percha acessorios
utilizados na condensacéo lateral (Mickel et al., 2003), e ainda possuem a
funcao de lubrificante durante o processo de obturacao (Cohen & Burns, 2000).

Existem vérias formulagbes para os cimentos endodonticos, entre 0s
mais populares existem os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol,
cimentos a base de hidroxido de célcio, a base de ionémero de vidro e resina
(Cohen & Burns, 2000).

Um estudo demonstrou que todos os cimentos endoddnticos apresentam
toxicidade quando recém misturados, entretanto a toxicidade é reduzida apos o
endurecimento, e tendem a perder seus compostos irritantes e a tornarem-se

relativamente inertes (Langeland, 1974).

Cimentos de 6xido de zinco e eugenol

Os cimentos obturadores de canais radiculares a base de oxido de zinco
e eugenol vém sendo empregados ha anos, desde que Grossman os introduziu
no mercado em 1936 (Leal, 1991).

A vantagem deste grupo é a excelente atividade antimicrobiana quando
comparada com outros cimentos endodonticos (Al-Khatib et al., 1900; Duarte et
al., 1997); Pumarola et al., 1992; Siqueira Jr e Gongalves, 1996).

Holland et al. em um estudo realizado em 1974 demonstram que o
Endo-Fill apresenta bons resultados do ponto de vista fisico quimico tais como
impermeabilidade, constancia de volume, adesao e solubilidade relativa. A
presenca de resina hidrogenada confere a mistura uma boa adesividade, o
subcarbonato de bismuto o torna mais plastico e o sulfato de bario melhora sua
radiopacidade (Holland, 1974).

No que se refere a biocompatibilidade, o Endo-Fill ndo apresenta um
comportamento favoravel (Leonardo, 1973; Bonetti-FIlho, 1990). Sua ac¢éo
sobre os tecidos revelou a presenca de processo inflamatério crénico (Bonetti-

Fllho, 1990), levando a injuria tecidual, atribuida a presenca de eugenaol livre,



que atuaria como depressor celular (Holland et al, 1971), o qual pode
permanecer por periodos prolongados de tempo. A persisténcia de agressao
ocasionada por esse cimento pode ser observada por periodos de até 10
anos (Molnar, 1967).

O Endomethasone é um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol ao
qual se incorporam substancias melhorando a plasticidade, radiopacidade,
poder anti-séptico e simultaneamente, possuindo uma acdo antiinflamatéria
através da presenca de corticosterdides. Apresenta propriedades fisico-
quimicas muito proximas a de outros cimentos do grupo Oxido de
zinco/eugenol, embora clinicamente seja carente de viscosidade, pois néo
possui resina hidrogenada ou branca em sua formula, substancia que melhora
0 aspecto fisico-quimico dos cimentos obturadores de canais radiculares (Leal,
1991).

Cimentos contendo hidréxido de célcio

Cimentos contendo hidréxido de célcio passaram a ser utilizados na
obturacao definitiva dos canais radiculares devido aos varios efeitos bioldgicos
atribuidos ao hidroxido de calcio (Almeida, 1997). Os materiais deste grupo
comumente pesquisados e conhecidos sdo Sealapex, CRCS, Sealer 26 e
Apexit.

Siqueira Jr & Gongalves (1996) avaliaram a atividade antimicrobiana dos
cimentos Sealapex, Sealer 26 e Apexit, comparando-a com a do Fill Canal,
cimento a base de OZE, contra bactérias anaerdbias estritas comumente
associadas as infec¢des endodénticas. Os resultados apresentaram que o Fill
Canal possui a maior atividade inibitéria de crescimento. O Sealer 26 foi o
segundo de maior atividade. Embora contenha hidréxido de calcio em sua
composicao, esta substancia ndo parece ser a principal responsavel por tal
propriedade do cimento. A hexametilenotetramina, elemento ativador da presa
da resina do cimento presente no Sealer 26, se decompfe em amonia e
formaldeido, este apresenta excelente atividade antimicrobiana. O Sealapex
apresentou eficacia apenas contra duas espécies bacterianas, enquanto o

Apexit foi inerte (Siqueira Jr & Gongalves, 1996).
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Estrela et al. em 1995 estudaram a atividade microbiana dos cimentos:
Sealapex, Sealer 26 e Apexit, contra bactérias aerObias ou anaerdbias
facultativas. Nenhum dos cimentos utilizados promoveu halos de inibicdo de
crescimento das bactérias testadas, tanto imediatamente apds a manipulacgéo,

quanto apos 48 horas (Estrela et al.,1995).

Cimentos de lonbmero de Vidro

O ionbmero de vidro tem sido amplamente utilizado na odontologia,
como material forrador de cavidades, restaurador, selante de cicatriculas e
fissuras e na cimentacdo de préteses fixas (Gettleman et al, 1991). Devido as
propriedades benéficas que possuem, tais como atividade antibacteriana, efeito
cariostatico, adesao quimica a estrutura dentaria e biocompatibilidade, o uso do
iondbmero de vidro como cimento endoddntico tem sido preconizado. O Ketac-
Endo € o representante mais difundido e estudado deste grupo de cimentos
(Cohen & Burns, 2000).

Este cimento apresenta como desvantagem o efeito antimicrobiano
reduzido, como concluido por Shalhav, Fuss e Weiss, em 1997. Os
pesquisadores avaliaram a atividade antibacteriana do Ketac Endo
comparando-o a um cimento a base de oxido de zinco e eugenol (cimento de
Roth). Foi utilizado como microrganismo Enterococcus faecalis e foram
realizados os testes de difusdo em agar e teste de contato direto. As amostras
foram analisadas e os resultados demonstraram que, no teste de difusdo em
agar, o Ketac Endo exibiu halo de inibicdo maior que o cimento Roth (p<0,05).
No teste de contato direto, ambos 0s cimentos inibiram completamente o
crescimento bacteriano. As amostras de 24h e 7 dias do Ketac Endo né&o
exibiram atividade antimicrobiana, enquanto que o cimento Roth continuou a
exibir forte efeito com amostras similares.

Além disso, a capacidade seladora do Ketac-Endo foi superada pelo
Sealer 26 e pelo Fill Canal. Bonetti Filho et al. em 1995 compararam o0s
cimentos utilizando o corante azul de metileno a 2% como marcador de
infiltracdo. O Sealer 26 apresentou o melhor selamento, seguido do Fill Canal e

do Ketac Endo, que apresentou maior infiltracao.
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Cimentos resinosos

Os cimentos resinosos mais comumente estudados sdo AH-26 e o
AHPIlus, estes apresentam propriedades de selamento equivalentes (De Moor,
2004). Em relacao a atividade antimicrobiana, os cimentos de 6xido de zinco e
eugenol superam os cimentos resinosos.

Duarte, Weckwerth e Moraes em 1997 avaliaram in vitro a acgao
antimicrobiana dos cimentos Endomethasone, AH26, Sealapex, Sealer 26,
Sealer 26 com acréscimo de 5% e de 10% de hexametilenotetramina e a pasta
aguosa de hidroxido de calcio. Apdés andlise dos resultados os autores
concluiram que o cimento Endomethasone apresentou as maiores zonas de
inibicdo frente a todos microrganismos testados, seguido do AH26, Sealer 26
com 10% e 5% de hexametilenotetramina, e o Sealer 26 puro. O cimento
Sealapex e a pasta de hidréxido de calcio ndo apresentaram zonas de inibigdo
em nenhum dos microrganismos testados (Duarte, 1997).

Koulaouzidou et al, em 1998, avaliaram in vitro a citotoxidade de trés
cimentos a base de resina: AH26, AH Plus e Top Seal. Este experimento
incluiu dois tipos de células: fibroblastos de pele de ratos e células da polpa de
ratos. A citotoxidade foi avaliada pela sulforodamine B (SRB), através da
analise de colorimetria e hemocitometro com contagem de células apds 24 e 48
horas de exposicdo. O cimento AH26 mostrou um severo efeito citotdéxico
enquanto o Top Seal e AH Plus mostraram um efeito de citotoxidade celular
reduzido durante o periodo experimental (Koulaouzidou et al., 1998).

2.3.3. Sistema Resilon Epiphany

Resilon/Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA)
€ um sistema de obturacdo de canais radiculares formada por um cimento, de
uma resina diluidora, de um primer e de pontas semelhantes a guta-percha,
denominadas Resilon, que formam um Unico bloco no interior do canal radicular
(Chivian, 2004, Shipper et al., 2004, Teixeira et al., 2004) com a seguinte

composicao:
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- Epiphany primer: um primer autocondicionador, que contém acido sulfénico,
HEMA, agua e um iniciador de polimerizacao.

- Epiphany sealer: um cimento compdsito a base de resina com polimerizagao
dual. A matriz da resina compreende BisGMA, BisGMA etoxilado, UDMA, e
metacrilatos disfuncionais hidrofilicos. Contém como “fillers” hidroxido de calcio,
sulfato de bario e silica. O conteudo total de fillers € de aproximadamente 70%
por peso.

- Resilon: cones a base de um polimero sintético termoplastico (poliéster) que
contem vidro bioativo, oxicloreto de bismuto e sulfato de bario. O conteudo de
fillers é de aproximadamente 65% por peso (Lopes e Siqueira, 1999).

Materiais para obturacdo endododntica & base de polimeros de poliéster
foram desenvolvidos como alternativas ao uso da guta-percha associada aos
cimentos endodonticos (Shipper et al., 2004).

A tecnologia de adesdo a dentina foi inserida na endodontia com a
criagdo de monoblocos no interior de canais radiculares. O termo monobloco,
que literalmente significa corpo Unico, foi primeiramente utilizado pela area da
ortodontia em 1902, pelo Dr. Pierre Robin ao unir aparelhos acrilicos
removiveis superior e inferior para o tratamento de pacientes acometidos pela
Sindrome de Pierre Robin (Tay & Pashley, 2007).

Os monoblocos podem ser classificados em primarios, secundarios e
terciarios, dependendo do numero de interfaces presentes entre a superficie de
adesdo e o material do nucleo. Monoblocos secundarios possuem duas faces
circunferenciais, uma entre o cemento e a dentina, o outro entre o cemento e 0
material do nucleo. Este é o tipo do monobloco percebido na literatura
endodoéntica e restauradora (Tay & Pashley, 2007).

Inicialmente, estudos constataram que o sistema Epiphany/Resilon
apresentou menor infiltracdo in vitro que o0s materiais obturadores
convencionais, a base de guta-percha. Os autores atribuiram a excelente
capacidade seladora do Resilon ao monobloco que é criado pela adaptacédo do
material de preenchimento (Resilon) ao monobloco que € criado pela
adaptacdo do material de preenchimento (Resilon) ao cimento resinoso
(Epiphany), e este as paredes de dentina (Shipper et al., 2004).
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Em 2006, Schwartz realizou uma revisdo com o objetivo de discutir os
obstaculos da adesdo nos sistemas de canais radiculares, o progresso
alcancado, e as possiveis estratégias para o desenvolvimento dos materiais no
futuro. Nesta revisao, ele cita que a dentina radicular ndo apresenta estrutura
ou composicdo que impecam a adesado. Entretanto, esta se torna um desafio,
considerando a geometria desfavoravel dos canais radiculares. Schwartz
também cita a preocupacdo com o contato entre os tecidos apicais e

componentes dos materiais adesivos, que podem ser hiperalergénicos.
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3. CONCLUSAO

A introducédo dos sistemas adesivos na endodontia é uma alternativa as
técnicas e materiais obturadores que existem na atualidade, ja que ndo existe
ainda um material ideal. Porém os sistemas adesivos apresentam suas
limitacbes nos tratamentos endododnticos devido principalmente as
caracteristicas anatdbmicas dos canais e das propriedades do substrato
dentinario radicular.

O selamento obtido através de obturacfes utilizando o sistema
Resilon/Epiphany foi comparado a obturacdo realizada com guta percha
através do método da filtracdo de fluidos, demonstrando um selamento mais
eficiente em obturagbes realizadas com o Resilon em associacdo com o
Epiphany. (Straton et al., 2006; Tunga & Bodrumlu, 2006).

Apesar de alguns estudos terem apresentado resultados favoraveis,
algumas questdes pdem em duvida a efetividade deste sistema. Os trabalhos
de Tay et al.(2005) e Onay et al.(2006) constataram que a qualidade do
selamento apical alcangado com o Resilon e Epiphany n&o superou a do obtido
com a guta-percha e cimento endodoéntico.

A guta percha associada aos cimentos endododnticos sdo os materiais
obturadores mais utilizados na pratica clinica. Apesar dos avancos nas
pesquisas em novos materiais, ela ainda é considerada um material adequado
para a obturacdo dos canais radiculares.

O sistema Resilon/Epiphany por ser um material obturador que usa o0s
principios da adesao aplicados aos sistemas adesivos e propde a formacédo de
um monobloco no interior dos canais radiculares, parece apontar para um
futuro promissor. Porém, novas pesquisas precisam ser realizadas para que as
limitacbes apresentadas por este sistema resinoso possam ser contornadas e

um material obturador ideal possa ser desenvolvido.
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