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RESUMO 



Resumo 

0 presente estudo in vitro teve como objetivo analisar a infiltra9ao coronaria, 

atraves da filtra9ao de fluidos, de dentes obturados endodonticamente utilizando-se 

diferentes sistemas de obtura9ao (Guta-percha + Endomethasone ou Resilon+ 

Epiphany) e diferentes protocolos de secagem dos canais radiculares antes do 

selamento. Foram utilizados quarenta pr8-molares inferiores humanos 

unirradiculares padronizando-se o comprimento das raizes em 14 mm. Os canais 

radiculares foram instrumentados atraves da tecnica do Step-back, e entao, divididos 

em quatro grupos (n=1 0) de acordo com o sistema de obtura9ao utilizado e, com o 

metoda de secagem do canal. Ap6s a instrumenta9ao, 20 dentes foram secas 

convencionalmente com pontas de papel absorvente e obturados pela tecnica de 

condensa9ao lateral com Guta-percha + Endomethasone (Grupo 1, n=1 0) ou com 

Resilon + Epiphany (Grupo2, n=10). Os 20 dentes restantes foram irrigados com 

alcool absolute previamente a secagem com pontas de paper absorvente e, 

obturados da pelas mesmas tecnicas (Grupo 3 - Guta-percha + Endomethasone e, 

Grupo 4 - Resilon + Epiphany). Para cada grupo experimental foi realizado um 

grupo controle positive e um negative (n=2). Ap6s a obturagao, os especimes 

obturados com Guta-percha + Endomethasone foram mantidos par 24 horas e, as 

obturados com Resilon + Epiphany, por 7 dias, em estufa a 37'C e 100% de 

umidade. 0 metoda da filtragao de fluido foi utilizado para a avaliagao quantitativa da 

infiltrac;ao coronaria. As medigoes para cada esp6cime foram realizadas em 

triplicata, com intervalos de 2 minutes. Os dados foram tabulados analisados 

estatisticamente pelos testes de ANOVA e Tukey. A filtragao de fluidos observadas 

nos grupos toram as seguintes (m8dia .:!: desvio padrao), em microlitros/minuto: 

Grupo 1= 0,038 :':: 0,013; Grupo 2= 0,080 :':: 0,023; Grupo 3= 0,019 :':: 0,007; Grupo 4= 

0,058 :':: 0,012. As amostras obturadas com Guta-percha + Endomethasone (Grupos 

1 e 3) obtiveram melhor selamento em relagao as obturadas com Resilon + 

Epiphany (Grupos 2 e 4) (p<O,OS). Ja, a secagem com alcool absolute reduziu 

significantemente (p<0,05) a infiltragao coronaria nos especimes obturados com 

Resilon+ Epiphany (Grupo 4). 



ABSTRACT 



Abstract 

The goal of this in vitro study was to assess the coronal microleakage in 

endodontic treated teeth filled by different systems (Guta-percha+Endomethasone or 

Resilon+Epiphany) and using different protocols to dry the root canals before the 

obturation. Forty single-rooted human mandibular premolars were used. The length 

of all specimens was standardized in 14 mm. The root canals were instrumented by 

the Step-back technique and separated in four groups (n~1 0) depending on the filling 

system used and, the method used to dry the canals. Twenty teeth were dried 

conventionally with absorbent paper points and filled by the lateral condensation 

technique with Guta-percha+Endomethasone (Group 1) or with Resilon+Epiphany 

(Group 2). The remaining 20 teeth were irrigated with absolute alcohol before to the 

drying with absorbent paper points and filled using the same techniques (Group 3 -

Guta-percha+Endomethasone and, Group 4 - Resilon+Epiphany). After the sealers' 

complete set, the fluid filtration method was used to evaluate quantitatively the 

coronal microleakage. The measurements for each specimen were carried out in 

triplicate. The data were statistically analyzed using the ANOVA and Tukey tests. The 

mean fluid filtration (~1/min :':standard deviation) for each group was: Group 1 ~ 0.038 

:': 0.013; Group 2~ 0.080 :': 0.023; Group 3~ 0.019 :': 0.007; Group 4~ 0.058 :': 0.012. 

The teeth filled with Guta-percha+Endomethasone (Groups 1 and 3) obtained better 

coronal sealing than those filled using Resilon+Epiphany (Groups 2 and 4) (p <0.05). 

Regarding the dry protocols, the use of absolute alcohol reduced significantly (p 

<0.05) the coronal microleakage in the specimens filled with Resilon+Epiphany (1 

group 4). 
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Revisao de Literatura 

A obturagao do canal radicular finaliza os procedimentos tecnicos do 

tratamento endod6ntico, cujo objetivo primordial constitui no selamento dos canais 

radiculares. A agao conjunta dos cones, cimentos endod6nticos e a competente 

restauragao dental, por vedarem a cavidade pulpar, vao dificultar a infecgao ou 

reinfecgao dentro do sistema de canais radiculares (Carrascoza, 2000). 

A necessidade de um seJamento coron8.rio para o exito do tratamento 

endod6ntico foi confirmado por varios autores como Leonard et. al. (1996), Magura 

et. al. (1991), Saunders & Saunders (1993), Souza et. al. (2005) e Ugtash & Tinaz 

(2000) alertando a comunidade cientifica para a microinfiltra<;:ao coronaria. 

Segundo Pasinatto & Alta (2004), a microinfiltra<;:ao e um fen6meno dinamico 

que permite a passagem de fluidos orais e produtos bacterianos atraves da 

interface dente I restaura<;:ao tendo-se como resultado efetivo, as patologias 

periapicais. A microinfiltrar;ao relacionada a Endodontia, diz respeito a 
movimentar;ao de flufdos e microrganismos atraves da interface parede dentinc3.ria I 

material obturador. 

Os insucessos cllnicos relacionados a microinf1ltrac;ao poderiam ser reduzidos 

se houvesse materiais restauradores que selassem eficazmente a dentina, 

entretanto as materiais de usa odontol6gico nao sao inteiramente eficazes a este 

requisite, permitindo diferentes graus de infiltra<;:ao. 

Dentre alguns tatores que podem influenciar na ocorrencia da microinfiltra<;:iio 

coron8ria, tem-se: 

a) preparo e a limpeza dos canais radiculares; 

b) a tecnica usada para obturar os canais radiculares; 

c) o tipo do cimento obturador; 

d) viscosidade e solubilidade do cimento obturador; 

e) o tempo para que ocorra a percola9ao total da obtura9ao dos canais. 

f) Metodo de secagem dos canais radiculares. 



Preparo e a Llmpeza dos Canais Radiculares 

0 prepare quimico-mecanico dos canais radiculares tern por objetivo promover 

a limpeza e modelagem par meio do emprego de instrumentos endod6nticos, de 

substancias ou solu96es quimicas auxiliares e da irriga9ao-aspira9ao. A limpeza do 

sistema de canais radiculares visa a eliminac;ao de irritantes como 

microorganismos, seus produtos e tecido pulpar vivo ou necrosado, criando urn 

ambiente propicio para repara9ao dos tecidos perirradiculares. 

Para o sucesso do saneamento dos canais radiculares e necessaria a 

associa9ao de Ires fatores: a9ao mecanica dos instrumentos endod6nticos, a a9ao 

quimica (solvente e antimicrobiana) das substancias quimicas auxiliares e a a9ao 

fisica da movimenta9ao hidnlulica de urn liqOido circulante- irriga9ao-aspira9ao. 

A modelagem dos canais por meio da a9ao dos instrumentos endod6nticos 

visa a obtenc;ao de urn canal radicular de formate cOnico continuo, com menor 

di8metro apical e maior di8.metro coron8rio que facilitara a obturac;ao. 

Para instrumentac;ao dos canais radiculares as instrumentos endod6nticos de 

menor calibre e maier flexibilidade devem ser usados em todo comprimento de 

trabalho e os de maior calibre e menor flexibilidade empregada em ordem 

crescents de diametro e com comprimentos inferiores ao de trabalho, aumentando, 

progressivamente, o di8.metro dos mesmos em direc;ao coron8ria. 

As substancias qulmicas auxiliares sao empregadas no interior do canal com a 

finalidade de promover: a) dissolu9ao de tecidos organicos vivos ou necrosados, 

para que eles nao sirvam de substrate a prolifera9ao microbiana; b) elimina9ao ou 

maxima redu9ao possivel de microorganismos; c) lubrifica9ao; d) suspensao de 

detritos oriundos da instrumenta9ao e; ap6s a instrumenta9ao, e) quela9ao de ions 

calcio para remo9ao da smear layer. 

No tratamento endod6ntico, a irrigac;ao e representada par uma corrente 

liquida no interior da cavidade pulpar. A aspirac;ao e a ac;ao de atrair, por succ;ao, 

fluidos e particulas s61idas de uma cavidade. Em associa9ao a irriga9ao e a 



aspira9ao tern como objetivos a remo9ao de detritos e redu9ao do numero de 

m1croorgan1smos. 

Obturacao dos Canais Radiculares 

A obturayao de urn canal radicular o preenche com material inerte au anti­

septico, selando hermeticamente o mesmo, nao interferindo, e, de preferencia, 

estimulando o processo de reparo apical e periapical. 

Urn dos objetivos de se obturar o canal radicular e manter a desinfec9iio 

conseguida ap6s o prepare quimico-mecanico e realizar o selamento apical de 

modo a impedir a penetra9ao de fluidos periapicais e o aparecimento de novas 

lesoes. 

Tecnicas mais modernas de obturayao procuram lan9ar mao da maior 

quantidade de guta-percha e menor pelicula de cimento, pais este representa a 

parte mais fragil da obtura9ao. Ainda sim, os cimentos endodonticos representam 

urn importante papel no controls da percola~,;ao apical, escoando para as 

ramifica9oes e melhorando a adapta9ao da obtura9ao nas irregularidades da 

interface dentina/material obturador (Kokkas et al., 2004). 

Sabe-se tambem, que para o sucesso da terapia endodontica e necessaria 

uma obtura9ao hermetica tridimensional do sistema de canais radiculares (Schilder, 

1974). E que uma obtura9ao inadequada pode resultar no ingresso de 

microorganismos ou fluidos no mesmo e causar reay6es inflamat6rias na regiao 

periapical (Cohen eta/., 1994). 

Sistema Obturador 

Cimentos endod6nticos devem ser materials que ocupem as tUbules 

dentin3rios, unam-se intimamente as fases org8.nicas e inorg8.nicas da dentina, 

destruam au neutralizem microorganismos e seus subprodutos, induzam a 

neoforma98o cementiuia e fortaleyam o sistema de canais radiculares. Nessa 



perspectiva, todos os cimentos utilizados atualmente podem ser considerados 

inadequados. (De Deus, et. at., 2002) 

Os sistemas obturadores utilizados para esta pesquisa foram: 

Endomethasone com o cone de guta-percha e Epiphany com o cone Resilon. 

Discutiremos abaixo brevemente sabre as caracteristicas destes sistemas. 

Cone de Guta-Percha 

Guta-percha: polfmero de metilbutadieno ou isopreno (1 ,4 poliisopreno), 

sendo assim um is6mero da borracha, pon§m, mais dura, mais quebradi9a e menos 

eliistica do que esta. Enquanto a borracha natural e um cis-poliisopreno, possuindo 

grupamento CH2 do mesmo lado da liga9ao dupla, a guta-percha e um lrans-poli­

isopreno, o qual apresenta seus grupamentos CH, em Iadas opostos da liga9ao 

dupla. 

A guta-percha e o material solido mais utilizado na obtura9ao do sistema de 

canais radiculares, sendo mais encontrada comercialmente na forma de cones. Ha 

dais tipos de cones: os padronizados que apresentam diametros e conicidades 

determinados, estes sao inseridos ate o comprimento de trabalho; e as auxiliares 

que possuem conicidades variEJVeis e pontas mais afiladas, e, embora sejam 

usados como cones acess6rios durante a tecnica de condensayao lateral, podem 

ser utilizados como principais em algumas situay5es clinicas, como em canais 

curves. 

Os cones de guta-percha apresentam composi9ao basica de guta-percha 

(19% a 20%), 6xido de zinco (60% a 75%), radiopacificadores, como o sulfate de 

biirio (1 ,5% a 17%) e outras substancias como resinas, ceras e corantes (1% a 

4%). A presenc;a de 6xido de zinco confere rigidez e atividade antibacteriana aos 

cones de guta-percha 0 escoamento dos cones e inversamente proporcional a 
quantidade de 6xido de zinco presente em sua composi9ao. 



Figura 01 - Cones de Guta-percha. 

Vantagens dos cones de guta-percha: 

• Adaptam-se facilmente as irregularidades do canal quando utilizados em 

varias tecnicas de obtura~ao. 

• Sao bern tolerados pelos tecidos perirradiculares. 

• Sao radiopacos. 

• Podem ser facilmente plastificados por meios ffsicos e quimicos, de acordo 

com varia~oes de tecnica. 

• Possuem estabilidade dimensional nas condi~oes de uso. 

• Nao alteram a cor da coroa do dente quando usados no limite coronario 

adequado da obtura~ao do canal. 

• Pod em ser facilmente removidos do canal radicular. 

Desvantagens dos cones de guta-percha: 

• Tern pequena resistencia mecanica a flexocompressao (rigidez}, o que 

dificulta o seu uso em canais curvos e atresiados. 

• Tern pouca adesividade, o que exige a complementa~o da obtura~ao com 

cimentos endod6nticos. 

• Podem ser deslocados pela pressao, provocando sobre-obtura~ao durante os 

processos de compacta~ao. 

Os cimentos endod6nticos sao utilizados para reduzir a interface entre a guta­

percha e as paredes do canal. Ah§m disso, quando do emprego da tecnica da 

condensa~o lateral, o cimento atua reduzindo a interface entre os cones de guta-
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percha, tornando a obturagiio mais homogenea. Sao classificados em: cimento a 
base de 6xido de zinco e eugenol (OZE), cimentos contendo hidr6xido de calcic, 

cimentos resinosos, cimentos de ion6mero de vidro e cimento a base de silicone. 

Embora a guta-percha associada a cimentos endod6nticos convencionais seja 

considerada o gold standard da obturagao endod6ntica, tais materiais nao sao 

previsivelmente eficazes quanta a prevengiio da microinfiltragiio coronaria. 

Ademais, apesar de varies trabalhos de pesquisa apontarem a guta-percha como 

material bern tolerado pelos tecidos (Holland et at. 1975), e importante salientar que 

o mesmo deve-se localizar no interior do canal radicular, vista que quando 

extravasada para as tecidos periapicais nao sofre reabsorgao. Nestes casas, 

geralmente e observado que esse material se deixa depositar por uma capsula 

fibrosa ao redor do mesmo. 

Endomethasone 

0 Endomethasone e urn cimento tipo Grossman a base de 6xido de zinco e 

eugenol. Este cimento foi idealizado primeiramente por Grossman em 1958, criando 

urn cimento que nao manchava as estruturas dentais e que preenchia a maioria das 

propriedades esperadas de urn cimento obturador do canal radicular. A fOrmula do 

cimento e a seguinte: 

P6: 6xido de zinco - 40 partes, Resina Staybelite - 30 partes, 

Subcarbonate de Bismuto - 15 partes, Sulfate de Baric - 15 

partes 

Liquido: Eugenol - 5 partes, 61eo de Amendoas Doces 1 - parte. 

Esse cimento possui suavidade, plasticidade, adesividade e radiopacidade. A 

resina Staybelite confere adesividade ao cimento. 0 subcarbonate de bismuto da 

suavidade a mistura. 0 sulfate de baric proporciona maier radiopacidade ao 

material. 0 61eo de am6ndoas doces retarda o endurecimento, de modo que o 

cimento demora 20 minutes, ap6s o inicio da sua inseryao no interior do canal, para 

que ocorra o seu endurecimento inicial. 0 eugenol deve ser novo e transparente. 

Quando ele esta escurecido, encontra-se oxidado, absorveu umidade do are tende 



a acelerar o endurecimento do cimento. Quando misturado corretamente. o cimento 

tern aspecto cremoso, suave e sem granules. 

Figura 02 - Frasco do cimento Endomethasone 

Resilon1M 

0 Resilon TM comercializado com denomina~o de Real Seal, foi desenvolvido 

para substituir a guta-percha e os cimentos tradicionais na obturac;ao de canais. Os 

componentes deste sistema incluem: Epiphany primere o Epiphany sealer. 

Os cones de Resilon sao a base de urn polimero sintetico termoplastico 

(poliester) que contem vidro bioativo, oxicloreto de bismuto e sulfate de baric. 0 

conteudo de fillers e de aproximadamente 65% par peso. 

Epiphany primer™ 

E urn primer autocondicionador, que contem acido sulfonico, HEMA, agua e 

urn iniciador de polimerizac;ao. 

Epiphany sealer 

Ele e urn cimento composite a base de resina com polimerizac;ao dual. A 

matriz da resina compreende de BisGMA etoxilado, UDMA, e metacrilatos 



disfuncionais hidrofilicos. Contem como "fillers" hidr6xido de calcio, sulfato de bario 

e silica. 0 conteudo total de fillers e de aproximadamente 70% par peso. 

Figura 03 - Cones de Resilon e o kit do cimento Epiphany 

A aplicagao do conceito de procedimentos adesivos a dentina no tratamento 

endod6ntico foi previamente investigado, tendo sido demonstrado que materiais 

resinosos adesivos tern o potencial de reduzir os niveis de microinfiltragao apical e 

coronaria com canais radiculares. A remogao da smear layer com EDTA faz-se 

necessaria antes do emprego de materiais obturadores a base de resina. Quando a 

smear layer e rem ovid a, ha urn decrescimo da infiltragao corona ria e for~as maiores 

de adesao sao obtidas. 

A interferencia da smear layer no sucesso da terapia endod6ntica nao esta 

completamente esclarecida. Em estudo sabre penetragao intratubular de cimentos 

endod6nticos, De Deus eta/. (2002) concluiram que a lama dentinaria influenciou 

negativamente na capacidade de penetra~o intradentinaria dos cimentos. 

Microinfiltracao 

Em obturagoes de canais radiculares a infiltrayao marginal tern sido definida 

como a passagem de bacterias, fluidos e substancias quimicas entre o dente e o 

material obturador do canal radicular. 0 resultado dessa infiltragao e a presenya de 

um espago preenchido par fluido na interface do material obturador e a parede do 

canal radicular. Esse espa~o pode ser decorrente da deficiencia de adaptayao dos 



materials obturadores as paredes dos canais radiculares au a contrayao durante o 

periodo de endurecimento dos cimentos. 

Observando urn conceito de tridimensionalidade, devemos tambem ressaltar, 

a importancia do selamento coronclrio para manutenyao do sucesso do tratamento 

endod6ntico (Ray & Trope, 1995). Alguns autores tais como Madison & Swanson 

(1987), !em citado a inliltrac;ao coromlria como outra grande causa dos insucessos 

endod6nticos. Falhas no vedamento coronario permitem a contaminayao par 

lluidos, material orgiinico e microorganismos provenientes da cavidade bucal. 

Derksen et al., em 1986 descreveram urn sistema utilizado para avaliar, in 

vitro, a eliciencia do selamento de materials restauradores, par meio da 

quantilicayao da permeabilidade dentinaria. Esta permeabilidade era expressa pela 

mensura9ao da quantidade de lluido que penetrava na area estudada par unidade 

de tempo. Esse metoda, que loi introduzido e desenvolvido pelo grupo de 

pesquisadores do Professor Pashley, tern sido extensivamente utilizado par 20 

anos, como proposta de pesquisa para entender a lisiologia da dentina. Em 1993, 

Wu et al., adaptaram essa metod alogia para utiliza,ao em pesquisas endod6nticas. 

Urn metoda aceito universalmente para avaliac;ao da infiltrayao nao existe 

(Wu et al., 1994). Varias metodologias podem ser utilizadas, dentre elas a infiltrac;ao 

linear de corantes a utiliza<;ao da transparencia dentaria (diatanizayao), a utilizac;ao 

de radiois6topos, o metoda eletroquimico, a penetrac;ao bacteriana, a utilizac;ao de 

espec!rofotometria, eo metoda que utiliza a glicose para quan!ificar a infiltrayao. 

Essa lalla de estandardiza9ao e a incomparabilidade dessas pesquisas 

conduziram Wu et al.(1994) a questionar a releviincia dos estudos de inliltrac;ao e a 

recomendar a utilizac;ao de urn modelo de filtrayao de lluido, com objetivo de 

aumentar a conliabilidade dos resultados. Assim, achamos oportuno analisar, por 

meio do metoda de transporte de lluido, a capacidade de selamento proporcionada 

par cimentos endod6nticos resinosos de usa ja consagrado, bern como, de novas 

cimentos. 



Segundo Wu & Wesselink (1995), a tecnica de filtra9ao de fluido e uma das 

melhores tecnicas para mensural(ao da quantidade de microinfiltrayao. 

Derkson et al. (1986) descreveram uma metodologia para medi9ao de 

infiltra9ao, modificando uma anteriormente existente, substituindo o ar comprimido 

que era usado, par liquido pressurizado para a detec9ao de microinfiltra9ao ao 

redor dos materiais restauradores. Portanto, manteve as vantagens da 

quantifica9ao e nao destrui9ao dos especimes usando liquido ao inves de ar. Esse 

sistema de medi9ao permitiu a medi9ao sequencia! quantitativa da permeabilidade 

dentinaria e microinfiltra9ao. 

Os testes de infiltra9ao sao normalmente, baseados na verifrca9ao da 

penetra9ao de marcador ao Iongo da obtura9ao. Esses testes nao sao facilmente 

reproduziveis e nem adequados para serem padronizados. A sele9ao de 

propriedades necessarias para a capacidade seladora e o teste das mesmas 

separadamente poderia ser uma maneira de encontrar uma variedade de testes 

que poderiam, individualmente, ser adequados para urn programa de testes 

padronizados, os quais, em conjunto, dariam informa96es sabre a capacidade 

seladora dos materiais testados. 

Se urn cimento e impermeavel, insoiUvel aos fluldos tissulares, tern 

estabilidade dimensional e se adere a dentina e guta-percha, conceitualmente tal 

cimento em a capacidade de selar o canal, se usado em combinayao com uma 

tecnica de obtura9ao adequada. 0 teste de infrltra9ao em endodontia poderia, 

entao, ser substituido par testes de impermeabilidade, solubilidade, altera9oes 

dimensionais e adesao a dentina e gutapercha. 

Metoda de secagem dos canais radicu/ares 

0 sucesso na terapia endodOntica exige uma obturac;ao hermetica 

tridimensional do sistema de canais radiculares e do selamento apical. Sabe-se que 

a inadequada obtural(ao poderia resultar no ingresso de microorganismos ou fluidos 

no interior dos canais e a indu9ao de uma rea9ao inflamat6ria periapical. 



A infiltra9ao apical e considerada uma justificativa comum para o insucesso 

clinico da terapia endodontica. Do mesmo modo, a infiltra9ao coronaria e tambem 

citada como um motivo importante para o insucesso. Paralela a preocupa9ao 

cientifica com o perfeito selamento endodontico e com o objetivo de resguarda-lo 

frente a possfveis reinfecc;Oes, a atenc;ao no presents momenta direciona-se, 

tamb8m, ao selamento coron8.rio, como quesito adicional e relevante ao sucesso 

plena do tratamento executado. Varies estudos verificaram a efetividade do 

selamento coronario, buscando explorar os diferentes fatores que pudessem 

influenciar no sucesso da obtura9ao endod6ntica (Ray & Trope, 1995; Saunders, 

Saunders, 1993; e Torabinejad et al., 1990) 

Em 1984, White et al. concluiu que a penetra9ao dos cimentos obturadores 

nos tUbules dentinc3rios poderiam reduzir a microinfiltrac;ao. Doze anos 

mais tarde, Sen et. al. (1996), encontraram uma rela9ao entre a redu9ao da 

microinfil!ra9ao tubular com o aumento da penetra9ao do cimento. 

Os liquidos e a umidade dentro dos sistemas de canais radiculares podem 

afetar negativamente a capacidade de selamento do material obturador. Em alguns 

casas, as tecnicas atuais nao tern a capacidade de secar o canal radicular 

completamente antes obtura9ao, isso ocorre devido a circula9ao de fluidos do 

forame apical ap6s a secagem, au pela incapacidade de secagem da extensao 

apical do canal radicular com pontas de papel. 

Os resultados do estudo de Zmener et. a/. (2008), demonstraram que a 

condi9ao de umidade nos canais radiculares no momenta da obtura9ao e o tipo de 

cimento que esta sendo utilizado tem um efeito significative sabre a microinfiltra9ao. 

Segundo Roggendorf et. a/. (2007), a umidade pode inibir, prorrogar, ou 

acelerar o processo de presa dos cimentos obturadores, o que pode levar a 

ocorrencia de uma maier microinfrltrac;ao. 

Em 1993, um estudo de penetra9ao por corantes, realizado por Kuhre Kessler 

demonstrou que a contaminayao por umidade no interior dos canais radiculares nao 

afetariam significativamente a quantidade de infiltra9ao pelo corante no canal. 



Porem em 1995, Wilcox e Wiemman observou que uma irriga~ao final com 

arcool tendia a permitir urn melhor selamento dos canais do que quando comparado 

a secar as mesmos com unicamente com pontas papel. 

Stevens et. al., em 2006, tambem demonstraram em seu estudo que os 

materiais seladores ficaram melhores aderidos a superffcie dentinaria, e com uma 

uniformidade superior nas amostras que receberam uma irriga~ao final com alcool 

95% em compara~ao com a superficie porosa no grupo que nao recebeu este. 

Peters et.al. (1986), demostraram que a presen9a de umidade no interior dos 

canais radiculares durante a obtura9iio com cimentos tipo Grossman (cimentos a 
base de 6xido de zinco e eugenol) afeta sua capacidade seladora, principalmente 

quando esta umidade e alta. Porem a ausencia desta, com uma irriga~ao final com 

alcool, resultou em menos microinfiltra~ao. 0 mesmo foi demonstrado par Kuhre e 

Kessler em 1993 e par Hosoyda el. a/. em 2000, refor~ando que um bam selamento 

com o cimento tipo Grossman era obtido quando a obtura~ao era realizada em 

canais secas. 



PROPOS/CAD 



Proposir;ao 

Avaliar, quantitativamente in vitro, a infiltra980 via coronaria permitida par 

obtura96es realizadas com diferentes sistemas de obturayao endod6ntica (Guta­

percha + Endomethasone e Resilon + Epiphany), utilizando diferentes protocolos de 

secagem pre-obturagao. 
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Materiais e Metodos 

1) Materiais Utilizados 

- Cimento Endomethasone® - Proporcionado segundo a indica9ao do fabricante. 

- Resilon Epiphany sealefTM- Proporcionado segundo a indica9ao do fabricante. 

-Limas tipo K 1, e 2, serie (Maillefer, Baillanges, Sui9a). 

- Brocas de Gates-Glidden n, 2 a 5; 

- Clorexidina Gel 2% ; 

- EDTA 17%; 

-Disco diamantado dupla face; 

- Esmalte para unhas vermelho; 

-Cones de papel absorvente; 

-Cones principais de guta-percha; 

- Camara de Pressao; 

-Sistema Capilar de Polietileno; 

- Capilar de vidro; 

- Micro-Seringa com embolo de pressao; 

- Agulha descartavel 20 X 40 gauge 18 (BD lndustrias Cirlirgicas Ltda., Curitiba, 

Brasil); 

- Adesivo instantaneo Super Bonder Gel; 

- Adesivo Ep6xi Araldite; 

- Placas de acrflico transparente {2,0cm X 2,0cm X 3 mm); 

Metodos 

0 presente estudo in vitro !eve como objetivo analisar a infiltra9ao coronaria, 

atraves da filtra9ao de fluidos, de dentes obturados endodonticamente utilizando-se 

diferentes sistemas de obtura('ao (Guta-percha + Endomethasone ou Resilon+ 

Epiphany) e diferentes protocolos de secagem dos canais radiculares antes do 

selamento, utilizando 40 dentes humanos, pr8-molares inferiores, unirradiculares. 

Os dentes foram armazenados imersos em urn frasco contendo timol a 0,2%. 

Os tecidos moles e c.31culos aderidos a raiz foram eliminados com auxflio de curetas 

period ontais. 



As coroas dentais foram removidas utilizando-se um disco diamantado dupla 

face em baixa rotac;ao, padronizando o comprimento das raizes em 14mm. 0 canal 

radicular foi localizado par meio de uma lima K n'10 e, entao, determinou-se o 

comprimento real da raiz. 

Ap6s o preparo dos elementos, Ioi-se efetuado o preparo quimico-macanico 

atraves da instrumenta9ao manual pela tecnica Step-back. A padroniza9ao do 

forame foi realizada dilatando-se o canal ate a lima tipo K n'35. 

Durante as manobras de instrumentac;ao, foi efetuada a conformac;ao 

radicular com as brocas Gates Glidden de #5 a #2, em ordem decrescente, com 

constante irriga9ao utilizando Clorexidina gel 2% e sora fisiol6gico, cerca de 2 ml a 

cada troca de instrumento e ao final EDTA 17% par 3 minutos e em seguido uma 

irriga9ao final com solu9ao fisiol6gica. 

Ap6s a instrumentac;ao dos canais radiculares as amostras foram divididas em 

quatro grupos de dez elementos. 

No Grupe 1, as elementos foram instrumentados normalmente pela teknica 

Step-back, porem antes da obtura9ao, fez-se uma irriga9ao com alcool absolute e, 

em seguida, a secagem com cones de papel absorvente calibrados e assim, 

obturados com a tecnica de condensa9ao lateral utilizando-se Guta-percha e 

Endomethasone. 

No Grupo 2, depois de preparados, foram irrigados com alcool absoluto, 

secados com cones de papel absorvente calibrados obturados pela tecnica de 

condensaQ8o lateral utilizando-se o Resilon e Epiphany como material obturador. 

0 Grupo 3, as elementos foram, ap6s a instrumentac;ao e irrigaQ80, secas 

com cones de papel absorvente calibrados e obturados utilizando-se Guta-percha o 

cimento Endomethasone pela mesma tecnica de obtura9ao dos grupos citados 

acima. 



No Grupo 4, ap6s a instrumenta9ao, irriga9ao e secagem cones de papel 

absorvente calibrados, as amostras foram obturadas pela tecnica de condensa9ao 

lateral, utilizando-se Resilon e Epiphany como material obturador. 

Segue abaixo uma tabela da rela9ao dos grupos presentes na pesquisa de 

acordo com o cimento obturador e metoda de secagem: 

Grupo 
01 
02 
03 
04 

Cimento Obturador Numero de amostras 
Endomethasone® +Alcoa I absolute 1 0 

Epiphany®+ Alcool absolute 10 
Endomethasone® 10 

Epiphany® 10 

Tabela 1 - Divisao das amostras par grupo de acordo com a cimento obturador 

Para cada material obturador foi realizado urn controle positive, onde a 

amostra era obturada unicamente com o cone de guta-percha calibrado, e urn 

contro/e negative, onde a amostra tinha sua abertura coronaria fechado com uma 

camada de adesivo Ep6xi Araldite. 

Sistema de MediGiio da Filtraciio de fluido 

0 dispositive utilizado para a realiza9ao das medi96es de filtra9ao ou 

transporte de fluido consiste de um aparato complexo, formado par varias partes que 

se interligam formando um unico sistema (Figura.1). 

I I 

Figura 04 - Esquema do 

sistema para medh;:ao do 

transporte de fluido, com 

seus componentes: (a} 

cilindro de oxigEmio, (b) 

camara de pressao. (c) 

micro-seringa, (d) capilar 

de vidro com bolha de ar e 

(e) dispositive para 

adaptayao dos especimes. 



0 oxigenio utilizado para pressuriza('ao do sistema e acondicionado em um 

cilindro de metal, que possui uma vitlvula para liberac;ao do oxig8nio e dais 

manOmetros: um para monitorar a pressao interna do cilindro e outro para 

determinar a pressao de trabalho, utilizada para for('ar o liquido atraves de todo o 

circuito. 0 sistema comec;a a funcionar quando a valvula e aberta e Iibera o oxig8nio 

do cilindro. A partir dai, o man6metro e regulado para determinar a pressao de 

trabalho em 10 psi au 703,1 cm/H,O, au 68,94 Kpa au ainda 0,68 atm. 

Sistema Capilar de Polietileno e Componentes para Leitura 

0 sistema de capilares funciona como elo entre a camara de pressao e o 

aparato para adapta,ao dos especimes, sendo que neste percurso, encontram-se as 

componentes responsaveis pela leitura da infrltra('ao par transporte de fluido: o 

capilar de vidro (micropipeta), que possui 60 mm de comprimento e capacidade de 

25~1. este ficava sabre uma folha de papel milimetrado onde eram realizadas 

marcagoes conforme a velocidade de transporte do flu ida nas obtura96es dos canais 

radiculares e ap6s os ensaios essas marcayoes eram medidas com auxflio de um 

paquimetro. 

0 movimento da agua destilada era monitorado pelo deslocamento de uma 

bolha de ar, produzido pela micro-seringa, sabre um papel milimetrado. A micro­

seringa, acoplada a uma extensao do tuba capilar de polietileno situada entre o 

capilar de vidro e a camara de filtrac;ao, e composta par urn reservat6rio com agua 

destilada e um cursor. Tern as fun(:6es de formar a bolha de ar e posiciona-la 

adequadamente no capilar, ajustando-a na escala (papel) milimetrada, injetando au 

retirando a quantidade apropriada de agua. 

0 deslocamento linear da bolha de ar representava o deslocamento 

volumetrico de liquido par minuto (~1/min), atraves da obturagao do canal radicular 

As medic;6es para cada esp8cime foram realizadas em triplicata, com durac;ao de 

dais minutes e intervalos de 1 minute para cada marcac;ao, entao, as medias para 

cada especime foram calculadas. 



Camara de Pressao 

A camara de pressao e ligada ao cilindro por meio de um tubo de polietileno 

para receber o oxigemio pressurizado. Possui em seu interior um reservat6rio para 

armazenar a agua destilada. Do interior do reservat6rio projeta se um capilar de 

polietileno que, atraves de um dispositivo de acoplagem, comunica-se como sistema 

capilar externo, destinado a conduzir a agua destilada sob a pressao do oxigenio. 0 

volume de agua destilada era reposto periodicamente durante o procedimento de 

filtra9ao. Na parte superior da camara de pressao, existe uma valvula de seguran9a 

que permite a descompressao quando necessaria. A camara de pressao, sendo 

hermeticamente fechada, possibilitava uma pressao con stante de 10 psi atraves de 

todo o sistema capilar abastecido com agua destilada. 

Figura 05- Aparato utlizado para os ensaios de microinfiltracao de fluidos. 



Adaptacao dos especimes 

0 dispositive utilizado para adaptac;ao dos especimes representa a porc;ao 

final do sistema de medic;ao e fica conectado a camara de pressao por meio dos 

capilares de polietileno. E formado por uma plataforma de acrilico transparente de 

dimensoes de 2 em X 2 em X 3 mm, na qual foi confeccionado um orificio central de 

diametro compativel com o de uma agulha Gauge 18 de ac;o inoxidavel. Ap6s a 

remoc;ao do bisel, esta agulha foi justaposta ao oriflcio e fixada com cola adesiva 

Super Bonder Gel. 

A porc;ao coronaria dos segmentos radiculares, centralizados com a abertura 

do tubo de ac;o inoxidavel, foi fixada nas plataformas de acrilico com auxilio de uma 

camada da cola tipo Ep6xi (Araldite), observando-se para que esta nao penetrasse 

na regiao cervical da obturac;ao, ou na luz do tubo de ac;o inoxidavel, obstruindo uma 

possivel leitura do especime. Para garantir um melhor vedamento e melhor 

adapta9ao do especime, este foi primeiramente aderido a placa de acrilico com uma 

fina camada de cera na porc;ao coronaria, evitando assim, que o Araldite penetrasse 

na regiao da obturac;ao. 

Externamente os especimes recebiam duas camadas de esmalte em toda sua 

extensao para que houvesse uma melhor vedac;ao, a fim de evitar qualquer 

comunicac;ao de liquidos do sistema com o meio externo. Caso houvesse essa 

comunicac;ao, haveria uma falsa leitura da filtrac;ao de fluido. 

Figura 06 - Especimes finafizados, prontos para o ensaio. 



Durante a realizayao do experimento, os especimes foram mantidos em meio 

umido, em urn recipiente fechado com espuma e agua destilada. para prevenir a 

evaporayao da agua atraves da dentina radicular e a conseqoente absor9ao de agua 

causada pelo ressecamento da dentina. 

A pressao con stante de 10 psi for9ou a agua destilada a penetrar nas falhas 

da obturayao dos canals radiculares, no sentido coroa-apice, promovendo a leitura 

do indice de filtrayao de fluido. 

Calculo do indice de filtracao de fluido 

0 deslocamento da bolha de ar foi diretamente proporcional a quantidade de 

filtrayao de fluido e foi medida em milimetros. Com as medi96es da distancia 

percorrida pela bofha e do tempo gasto para tal, foram feitos OS cafcu[OS da fiftrayaO 

de fluido. Como o capilar utilizado para medir o indice de filtrayao (Q) tern o diametro 

constante, dividindo o volume do capilar (25~1) pelo seu comprimento (65 mm), 

obtem-se uma proporcionalidade constants, que relacionada com a distancia 

percorrida pela bolha (x mm) e o tempo gasto para tal (y minutes), converte o 

deslocamento linear em volume deslocado. 0 indice de filtrayao de fluido na 

obturayao e expresso em ~1/min. 

lsto e, 
Q= 25HI · (x)mm 

65mm · (y)min 



RESULTADOS 



Resultados 

Os valores globais (media e desvio padrao) do indice de filtra9ao de fluido, 

expresses em ~1/min, segundo as diferentes cimentos e as diferentes metodos de 

secagem, encontram-se descritos na Tabela 2, nesta consta-se tambem a anillise 

utilizando-se o teste de normalidade- Shapiro-Wilk au teste W. 

Endomethasone Epiphany End+Aicool Epiphany+Aicool 

jJI/min 

Tabela 2- Estatisticas descritivas da variavel filtra9ao de fluido, em ~1/min, segundo 

os diferentes cimentos e metodos de secagem. 
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Figura 07 -Media de microinfiltrayao nos grupos. 



Avaliando a interagao gratica entre os grupos sem a irrigagao final com alcool 

absoluto, observa-se que o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol 

(Endomethasone) produziu a menor media de microinfiltragao de fluido, 

apresentando uma media de 0.0384 contra 0.08 do Epiphany. Em relagao aos 

grupos que obtiveram esta irrigagao final, observa-se que o Endomethasone tambem 

obteve urn melhor resultado se comparado ao Epiphany, com a redugao da 

microinfiltragao (0.0189 para o Endomethasone e 0.0576 para o Epiphany). Em 

relagao a todos os cimentos e protocolos de secagem, o Endomethasone com o 

irrigayao final com atcool foi superior aos outros em relayao ao selamento e portanto, 

obteve menor media de microinfiltragao. 

Visando comparar se existia diferenga estatistica significante entre os valores 

medios de filtragao segundo diferentes cimentos e metodos de secagem, utilizou-se 

a analise de variancia. Para aplicagao de ANOVA. Para comparagoes mliltiplas entre 

os grupos utilizou-se o teste de Tukey HSD. 

A analise da variancia pelo teste de ANOVA -1 criteria, e com resultado de 

p=0.0000020, pudemos concluir a presenga de diferenga estatistica entre os grupos. 

Entao aplicamos o teste de Tukey HDS para comparagao entre os grupos. Segue 

abaixo, na Tabela 3 a relayao entre eles e o valor de Q, que representa o valor da 

microinfiltragao em ~1/min. 



Grupos Comparados Diferen~a 

Epiphany a 

End.+Aicool 

Epiphany+Aicool 

0.0611 

Tabela 3- Teste Tukey HDS. 

Q (p) Resultado 

apresentou diferenc;:a 

11.3498 < 0.01 End.+alcool infiltrou menos 

que Epiphany 

que Epiphany+alcool 

Com relagao aos diferentes metodos de secagem, o teste de Tukey HSD 

nao acusou diferenga estatisticamente significante para os grupos obturados com 

Endomethasone, contudo, os grupos obturados com Epiphany apresentaram uma 

reduc;ao estatisticamente significante para os grupos que tiveram a toillet final com 

alcool absolute. 

Comparando-se os grupos com relagao aos diferentes tipos de sistema 

obturador, observamos que houve menos infiltragao entre os grupos obturados com 

cimentos tipo Grossman (Endomethasone) do que nos grupos com cimento resinoso 

(Epiphany), demonstrado pela diferenga estatisticamente significante. 



DISCUSSAO 



Discussao 

A variedade de cimentos disponiveis no mercado para a obturayao dos canais 

radiculares e muito grande, mas a procura pelo material ideal sempre foi e continua 

sendo muito intensa. 0 mesmo deve apresentar boas propriedades fisico-quimicas 

sem deixar de lado a importilncia das propriedades biol6gicas. A cada propriedade 

melhorada de urn material parece surgir uma nova propriedade au duvidas a respeito 

de uma ja existents. Essa procura interminavel e que motiva e mantem vivo o 

espirito pesquisador. 

Avan9os na tecnologia adesiva alimentam o desejo de reduzir a infiltra9ao 

apical e coronaria par meio da uniao do material obturador as paredes dos canais 

radiculares (Tay et. a/., 2005). Recentemente, urn cimento resinoso de metacrilato foi 

desenvolvido, juntamente com urn primer autocondicionador, para cumprir este 

objetivo (Epiphany). 0 cimento Epiphany e utilizado com o cone Resilon e juntos, 

formam urn monobloco que se adere as paredes da dentina (Shipper eta/., 2004), 

talvez assim, diminuindo a infiltrayao. 

A preocupa9ao em testar a capacidade seladora de materials obturadores, fez 

com que muitas metodologias fossem desenvolvidas. Entretanto, segundo Wu; 

Wesselink, (1995), urn metoda aceito universalmente para avalia9ao da infiltra9ao 

nao existe. 

Os elevados nUmeros de variilveis relatados nos resultados de estudos semi­

quantitativos, como os de penetrayao de corantes e bact9rias, conduziram alguns 

autores como Wu et at. (1993), Wu, De Gee & Wesselink (1994), Economides et 

al.(2004), Kant Qobankara et a/. (2002), Pommel et al. (2003), Camps e Pashley 

(2003), a utilizarem metodologias quantitativas na e da infiltra9ao em obtura96es de 

canais radiculares. 

Conforms afirma9ao de Wu e Wesselink (1995), seria mais relevante 

conhecer o volume de fluido que penetra atraves de uma obtura9ao de canal 

radicular, que medir o comprimento de urn espa90 em urn canal obturado. 



Como o objetivo deste trabalho foi estudar o comportamento de diferentes 

cimentos e diferentes protocolos de secagem, optamos pela avaliac;ao da 

microinfiltrayao sob apenas um metoda, sendo utilizado o metoda de filtrayao au 

transports de fluido, vista que atualmente, este metoda, al8m de preservar as 

especimes e ser altamente reproduzivel, tem lido maior aceilayao perante a 

comunidade cientifica. A metodologia empregada no presente trabalho foi baseada 

nos estudos realizados par Anderson; Powell; Pashley (1990); Bobotis et al. (1989); 

Kant <;:obankara et al.; Adanir; Belli (2004); e Silva Neto (2005). 

Esta pesquisa procurou avaliar par meio do metoda de filtrayao de fluido, 

proposto pelo Professor Pashley, a infiltrayao coronaria em obturay6es de canais 

radiculares realizadas com diferentes cimentos endod6nticos resinosos. Este metoda 

provou ser nao somente mais sensivel que a penetrac;:ao de corantes, mas tamb8m, 

altamente reprodusivel. 

Conforme escreveram Wu; Wesselink (1995), o cimento e o ponto fraco da 

obturac;:ao dos canais radiculares e sua quantidade deve ser diminufda. Par este 

motive, varias tecnicas de condensac;:ao da guta-percha tern side desenvolvidas com 

a inten('ao de deixar somente uma !ina camada de cimento. Wu et a/. (1993), 

afirmaram que durante o endurecimento do cimento, o estresse de polimerizac;:ao 

pode conduzir a formayao de espayos no interior do cimento (falha coesiva), entre o 

cimento e a dentina au entre o cimento e a guta-percha (falha adesiva). De acordo 

com a lei de Poiseuille, o movimento do fluido ao Iongo dos materiais obturadores 

deve ocorrer como prova da existencia desses espac;:os. 

Estudos tem avaliado o potencial adesivo para materiais obturadores do canal 

radicular. Segundo as resultados, todos as agentes adesivos e resinas que foram 

investigados como obturadores endod6nticos tiveram problemas relacionados as 

propriedades e radiopacidade quando utilizados para fins endodontico. 

Segundo Tay et. a/. (2005), o Ialor de configurayao cavitaria (Falor C) e a 

tensao de contrayao (Falor S) nos canais radiculares, sao outros obstaculos para se 

ter urn selamento livre de "gaps" com os sistemas adevisos. A forc;:a de contrayao 

durante a polimerizayao pode exercer a foryas das ligay6es do cimento/dentina, 



permitindo a desuniao deste sistema para alivio da tensao, a que aumenta a 

microinfiltra9ao. 

Em 2006, Versiani el. a/., afirmaram que o cimento res1noso Epiphany 

apresenta maier solubilidade (3,41 %) e alteragao dimensional (expansao 8.1 %) do 

que os valores considerados aceitaveis pela ADA. 

Williamson et. a/. (2005), afirma que a solubilidade e a estabilidade 

dimensional sao propriedades fisico-qufmicas essenciais para um material obturador. 

Alta solubilidade de cimentos obturadores pode resultar em perda da estrutura e na 

criagao de espa90S, atterando a integridade da obturayao. A contragao e uma 

mudan9a dimensional, apresentada par cimentos endod6nticos, que pode levar a 

formayao de "gaps" ao Iongo da interface cimento/dentina ou cimento/guta-percha. 

Estes espa9os podem ser considerados caminhos para os microrganismos e suas 

toxinas para as tecidos periapicais, danificando-os, e levando ao insucesso 

endod6ntico. 

Segundo Schafer & Zandbiglari, 2003, a alteragao dimensional dos cimentos 

tipo Grossman podem ser relacionados com sua solubilidade, porem este tipo de 

cimento tem baixa contragao e, portanto, estabilidade dimensional. Ja para os 

cimentos resinosos, a alta expansao pode ser explicada devida sua absorgao de 

8.gua pela resina ep6xi, a que e seguido par uma contragao do cimento ap6s a 

polimerizagao, portanto este tipo de cimento !em alta instabilidade dimensional, o 

que facilitaria a formagao de falhas ao Iongo da obturagao aumentando assim, a 

microinfiltragao. 

Os resultados encontrados no estudo para o cimento Endomethasone (Grupe 

01 e 03) podem entao, serem atribuidos, em parte, ao fato do material nao 

apresentar alteragao dimensional, tipo contragao; 

Ja para o Grupo 3, os valores encontrados, que demonstraram menor 

microinfiltragao neste grupo, apesar se nao serem estatisticamente significantes 

quando comparados ao Grupe 1, provavelmente deve-se a alta solubilidade dos 

cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol. 



Peters eta/., em 1986, afirmam que os cimentos endodonticos a base de 

6xido de zinco e eugenol demonstram uma significante queda em suas propriedades 

fisicas quando contaminados com umidade, devido sua alta solubilidade, 

principalmente nos estEI.gios iniciais das reay5es de presa. 

Os grupos obturados com o cimento resinoso, Epiphany, quando comparados, 

vemos uma significativa reduyao da microinfiltrayao no Grupo 2, que obteve a 

irriga('ao final com alcool absolute. Este resultado pode ser atribuido as propriedades 

de hidrofilicidade deste tipo de cimento obturador. A presen('a de umidade inibe 

algumas rea96es durante o processo de polimerizac;:ao e degrada alguns dos 

componentes resinosos. 

Quando comparamos a quantidade de microinfiltrac;:ao entre os tipos de 

cimentos estudados, observamos a nitida presenc;:a de maior microinfiltrac;:ao nos 

grupos obturados co o sistema Resilon+Epiphany, o que e explicado devido sua 

instabilidade dimensional e as forc;:as criadas durante a polimerizac;:ao geradas a 

partir do Ialor de configurac;:ao cavitaria (Falor C) e a tensao de contrac;:ao (Fator S). 

Segundo Fielzer et. a/., 1987, a tensao gerada durante a polimerizac;:ao de um 

comp6sito dependera do fator de configurayao cavitil.ria (Fator C), onde se preconiza 

que para o sucesso da adesao C devera ser menor au igual a urn, porem para 

porc;:ao radicular este fator varia de 20 a 100 dependendo do diametro e 

comprimento do canal radicular. 

Este fator de configurac;:ao cavitaria e um dos maiores responsaveis pela 

deficiencia das obturac;:6es realizadas com cimentos resinosos, levando assim a um 

maior numero de falhas e maier quantidade de microinfiltrac;:ao. 



CONCLUSOES 



Conclusoes 

Considerando as condi96es experimentais e de acordo com a metodologia 

utilizada e os resultados observados, podemos concluir que: 

•:• Amostras obturadas com Guta-percha+Endomethasone obtiveram melhor 

selamento em rela9ao as obturadas com Resilon+Epiphany 

•!• A irrigayao com alcool absoluto, como metoda de secagem, melhorou o 

selamento dos dentes obturados com Epiphany+ Resilon. 

•!• Apesar da diferenya numerica, a irrigayao com alcool melhorou 

significantemente o selamento coron8rio para as elementos obturados com 

Guta-percha + Endomethasone. 

Tendo em vista a import8ncia de urn cimento que faga a uniao entre os cones 

obturadores e as paredes dentinarias e que novas materiais sao idealizados, no ala 

de se conseguir urn material que cumpra senao todos os requisites de urn material 

obturador, pelo menos a maior parte deles. 
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