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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o selamento marginal apical obtido com a obturagao
dos canais radiculares retos e curvos pela técnica da condensacgao lateral e do cone Unico
os cimentos endodonticos Sealapex® e Endofill®. Foram empregadas 90 raizes de dentes
humanos recém-extraidos, retas e curvas. A instrumentagao do canal radicular foi realizada
utilizando a técnica da condensacéo lateral e do cone Unico, sob abundante irrigagdo com
solucao de hipoclorito de sédio a 2,5%. Em seguida as raizes foram obturadas. As raizes
obtidas, retas e curvas, foram distribuidas em numero de 10 para cada grupo experimental
e em numero de 5 para o grupo controle positivo e 5 para o grupo controle negativo. As
raizes foram submetidas ao teste de infiltragdo de corante com azul de metileno 2% por 48
horas, utilizando bomba a vacuo. As raizes foram partidas ao meio, longitudinalmente, e a
avaliacao da infiltracdo marginal foi realizada do apice para coroa. Os resultados obtidos
foram submetidos ao teste ANOVA e ao teste de Tukey. Os resultados mostraram que o
Sealapex® apresentou menor infiltragao, canais retos demonstraram melhores resultados

que canais curvos e ndo houve diferencga nos resultados entre as técnicas de obturagéo.

UNITERMOS: Endodontia. Infiltrag&o apical. Sealapex®.

INTRODUGAO

A eficiente obturagéo dos canais radiculares é
muito importante para a obteng¢do de resultados
favoraveis no tratamento endodéntico.

A necessidade de realizar-se um bom
selamento do canal radicular, notadamente apical,
motivou muitos autores a analisarem as variaveis que
podem alterar esse objetivo’520:36,

O selamento hermético dos canais é
importante por causa nao s6 da infiltragdo apical de
micro-organismos, mas também pela infiltragdo
coronaria, as quais podem comprometer o tratamento.
A contaminac¢ao ou recontaminacao do canal
radicular, por via coronaria, pode ocorrer em casos de
exposicdo do material obturador ao meio bucal,
através de restauragoes deficientes, falhas ou fratura

do material restaurador e auséncia de restauragdes®.
Trabalhos in vitro e in vivo demonstraram a ocorréncia
de infiltracdo corondria de corantes e de micro-
organismos3+3',

Em relacéo a infiltragdo marginal apical, sabe-
se que um numero expressivo de variaveis pode
influenciar a magnitude dessas infiltracées. Dentre
essas variaveis pode-se citar o tipo de cimento
obturador. Assim, varios trabalhos demonstraram mais
efetivo selamento marginal com cimentos a base de
hidroxido de calcio do que cimentos sem esse
produto'22°, Além disso, foi relatado que o emprego
de um curativo de hidroxido de calcio antes da
obturagéo dos canais, ou obturagdo com cones de
guta-percha contendo hidréxido de calcio, determinava
melhor selamento marginal apical? 2%,

1 - Professor Titular — Departamento de Odontologia Restauradora — Endodontia - Faculdade de Odontologia de Aragatuba —

UNESP.

2 - Professor Adjunto — Departamento de Odontologia Restauradora — Endodontia - Faculdade de Odontologia de Aracatuba —

UNESP.

3 - Doutora em Odontopediatria — Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.
4 - Doutora em Ciéncia Odontolégica — Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.
5 - Doutoranda em Odontologia Preventiva e Social — Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.33, n.2, p. 59-65, Julho/Dezembro, 2012 59



Sealapex® (SybronEndo, Glendora, CA) é um
cimento obturador que contém o6xido de calcio que
em contato com os fluidos do tecido forma hidroxido
de célcio e tem sido objeto de uma série de trabalhos
experimentais que analisaram tanto suas propriedades
fisico-quimicas quanto bioldgicas. Este material tem
mostrado apresentar biocompatibilidade junto a polpa
dentaria, excelente agao bactericida por apresentar
um pH elevado, adequada capacidade de selamento
por induzir a reparagao por formagéao de tecido duro,
equena infiltragdo marginal e controle da reabsorgcao
radicular inflamatoria5®11.16:18.21.26.27,30,35,39.48

O Endofill® (Dentsply, Petropolis, Brazil) € um
cimento obturador a base de 6xido de zinco e eugenol
e também tem sido amplamente investigado,
demonstrando propriedades fisico-quimicas e agao
antimicrobiana satisfatorias®#'.

Outra variavel que pode influenciar na eficiéncia
do selamento é a curvatura dos canais. Assim, alguns
experimentos evidenciaram maior infiltracdo marginal
apical em canais curvos do que em canais retos ou
com discreta curvatura4243,

Foi notado também diferencga nas infiltragdes
em funcao da técnica de obturagdo. Estudos
demonstraram que a técnica do cone Unico evidenciou
melhores resultados do que a técnica da condensagao
lateral®2. Notaram também que o tipo de espagador
empregado na técnica da condensacgao lateral de
canais curvos também pode influenciar a eficiéncia
do selamento apical®.

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o
selamento apical obtido com a obturagéo dos canais
radiculares retos e curvos pela técnica do cone Unico
e da condensacao lateral com Sealapex® e Endofill®.

MATERIAL E METODOS

Foram empregadas 90 raizes de dentes
humanos recém-extraidos por diversas causas
provenientes do banco de dentes da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-UNESP. As raizes
selecionadas foram armazenadas em formaldeido
neutro por 72 horas. As raizes desses dentes foram
radiografadas e o grau de curvatura avaliado segundo
atécnica descrita por Schneider*. Dessa forma, foram
classificados como retas as raizes que apresentaram
5 graus ou menos. Foram consideradas curvas as
raizes com curvatura de 10 a 70 graus. Assim, foram
selecionadas 45 raizes consideradas retas e igual
nuamero de raizes consideradas curvas.

Para a mensuragao dos graus de curvaturas,
as coroas dos dentes foram removidas, o que,
segundo Schneider*, elimina a variavel da abertura
coronaria. Foram empregadas raizes curvas de pré-
molares e incisivos com apenas um canal. As coroas
foram cortadas de modo a padronizar o comprimento
das raizes a aproximadamente 15 mm. Em seguida
as raizes foram radiografadas no sentido vestibulo-
lingual e as radiografias projetadas, em distancia
padrao, num anteparo perpendicular a linha de

projecao, onde foi colocado um papel sulfite tamanho
oficio A4. Com o auxilio de um lapis, foi tragado o
canal e o perfil externo da raiz. Posteriormente, no
papel com o desenho da raiz do dente, foi tragada
uma linha paralela ao longo eixo da raiz, a partir de
sua por¢ao mais coronaria. Uma segunda linha,
partindo do forame apical, alcan¢a a primeira linha no
ponto em que o canal comega a desviar-se do longo
eixo do dente. O encontro das duas linhas forma um
angulo que foi medido com o auxilio de um transferidor.
As raizes com angulo de até 5 graus foram agrupadas
como retas e as com angulo de 10 a 70 graus foram
consideradas curvas.

As raizes obtidas, retas e curvas, foram
distribuidas em numero de 10 para cada grupo
experimental (hdmero de 80 raizes) e em numero de
5 para o grupo controle positivo e 5 para o grupo
controle negativo, totalizando 90 raizes.

Foram empregados nas obturagdes dos canais
dois tipos diferentes de cimento: um a base de
hidréoxido de calcio (Sealapex®- SybronEndo,
Glendora, CA) e outro a base de 6xido de zinco e
eugenol (Endofill®— Dentsply, Petropolis, Brasil).
Esses cimentos e cones de guta-percha (Tanariman
Ind Ltda, Manacapuru, Amazonas, Brasil) foram
empregados em duas técnicas de obturagéo: Técnica
da condensacgéo lateral e técnica do cone Unico.

Metade dos espécimes teve seus canais
preparados pelo método classico, com limas tipo K
(Maillefer, Ballaigues, Swiss) até o instrumento K#30,
no limite CDC, onde os canais foram obturados pela
técnica do cone Unico, enquanto preparou-se a outra
metade pela técnica mista invertida'®, sendo esses
canais obturados pela técnica da condensagéo lateral.
Nessa Ultima técnica, apdés o emprego de brocas
gates, os canais foram instrumentados, também até
alima tipo K#30, no limite CDC, seguindo-se preparo
escalonado,

com limas tipo H (Maillefer, Ballaigues, Swiss),
até a de n° 80. Durante todo o preparo biomecénico
foi realizada abundantes e frequentes irrigagdes de
hipoclorito de sodio a ,5% (Apothicario— Farmacia
de Manipulagdo— Aragatuba-SP).

Concluido o preparo biomecanico, os forames
apicais foram padronizados quando ultrapassados em
1mm por uma lima tipo K#20. Em seguida, os canais
foram preenchidos com EDTA trissddico 17%
(Laboratério de Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — SP) por 3 minutos e, a
seguir, copiosamente irrigados com hipoclorito de
s6dio a 2,5% (Apothicario- Farmacia de Manipulagéo—
Aragatuba- SP, Brasil). Na sequéncia, todas as raizes
foram impermeabilizadas com uma camada de
Araldite® (Brascola— Ltda, Sao Bernardo do Campo —
SP, Brasil), colocando-as em uma tabua compregos,
que permitiu que os apices ficassem para cima.
Instrumentos endoddnticos foram colocados nos
forames apicais para impedir que o Araldite®
penetrasse no interior do canal. Depois que o Araldite®
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tomou presa, os canais radiculares foram obturados.
Foram selecionados cones de guta-percha principais
que ficassem justos na por¢ao mais apical do canal
radicular. Os cimentos obturadores Sealapex® e
Endofill® foram manipulados de acordo com as
recomendagdes dos fabricantes.

Seguiram as obturagdes pela técnica do cone
unico e da condensacgao lateral. Na técnica do cone
unico, as paredes dos canais foram untadas com o
cimento obturador com o auxilio de um instrumento
endodontico. Na sequéncia, o cone principal foi
envolvido no cimento obturador e levado em posigao.
Na técnica da Condensagéo Lateral, o cone principal
foi envolto no cimento obturador e levado em posigao.
Com o auxilio de um espacgador palmo digital (Maillefer,
Ballaigues, Swiss), de dimensbes adequadas foi
obtido espaco para introdugao de cones secundarios,
envoltos no cimento obturador, tantos quantos fossem
necessarios.

Concluidas as obturagées, o excesso coronario
dos cones de guta percha foi removido com o emprego
de um condensador de Paiva pré-aquecido. Com o
auxilio de uma placa de cera com perfuragdes, as
raizes foram dispostas de modo que a porgdo mais
coronaria ficasse de um lado e a porgao apical do
outro. Dessa forma os apices dos dentes foram
mergulhados em agua, enquanto, as porgdes
coronarias foram seladas com Araldite®.

Decorridas 48 horas, os espécimes foram
removidos da agua e mergulhados em azul de metileno
a 2% (Apothicario— Farmacia de Manipulagdo—
Aracgatuba- SP, Brasil), com pH 7,0, em ambiente com
vacuo de 0,002mmHg, promovido por uma bomba de
vacuo (Arthur Pfeiffer- Western— German, Alemanha),
permanecendo os espécimes no elemento tragador
por 48 horas.

Os dentes do grupo controle positivo néo
tiveram seus canais obturados, enquanto que os do
grupo controle negativo, apds a obturagéo dos canais,
foram totalmente envolvidos por Araldite® e, apds 48
horas, mergulhados no azul de metileno, nas mesmas
condigbes dos grupos tratados.

Decorrido o tempo de 48 horas na solugéo
tracadora, os dentes foram removidos, lavados
rapidamente e secos. A seguir, foram partidos ao meio,
longitudinalmente, com auxilio de uma broca carbide
169L (SS White, Rio de Janeiro —RJ) e um cinzel reto
1L (Duflex — SS White, Rio de Janeiro — RJ), deixando
evidentes as areas de infiltragcbes marginais. A
avaliagao da infiltragdo marginal obtida foi realizada
com auxilio de uma lupa estereoscopica e uma ocular
micrometrada. Os dados obtidos foram submetidos
ao teste de analise de variancia (ANOVA) e ao teste
de Tukey a 3 fatores de variagéo, cimento, tipo de
canal e técnica de obturagéo.

RESULTADOS
Os dados referentes as infiltragdes ocorridas
nos diferentes grupos experimentais estdo presentes

no Quadro 1. A analise de variancia a 3 fatores de
variagdo para os tratamentos realizados estao
presentes na Tabela 1. O cimento Sealapex® infiltrou
menos que o Endofill® (p=0,8112%) (Figura 1a). Nao
foram observadas diferengas entre as técnicas de
obturagédo (Figura 1b). Canais radiculares retos
obturados apresentaram menor infiltragdo marginal que
canais curvos (p=0,1283%) (Figura 1c).

Quadro 1- Infiltragdo marginal em milimetros observados nos
diferentes grupos experimentais.

Cone Unico Condensaco lateral

Endofill Sealapex Endofill Sealapex

Reto Curvo Reto Curvo Reto Curvo Reto Curvo

Endof | Endof Seal. Seal Endof Endof Seal Seal
1 1,10 0,99 0,10 2,20 1,00 0,99 0,22 1,10
2 0,75 0,75 0,55 0,20 0,00 0,26 011 0,70
3 0,35 0,88 0,00 0,90 0,00 1,10 0,55 0,60
4 0,62 1,10 0,65 0,60 0,45 0,50 0,33 0,10
5 0,84 1,10 0,37 1,00 0,50 0,88 0,30 0,40
6 0,80 1,00 0,27 0,60 0,00 1,65 0,15 0,70
7 1,02 1,10 0,27 0,20 0,00 1.10 0,20 0.80
8 110 1,10 0,95 1,20 1,00 0,88 0,70 0,70
9 0,88 0,48 0,55 0,50 1,60 0,66 0,31 0,20
10 0,22 0,88 0.55 1.20 1.20 1.10 0.70 0.80

Médias | 0,76 0,93 0,42 0,86 0,57 0,91 0,35 0,61

Tabela 1- Andlise de variancia a 3 fatores de
variagdo para os tratamentos realizados.

Fonte de

Variagao Soma de Quadr. G.L. Quadr.Médios (F) Prob. (HO)

Entre Cimento
(€)

1,1045 1 1,1045 7,39 08112%

Entre Técnica
Obt (T)

0,3618 1 0,3618 242 12,0114 %

Entre Tipo de
canal (Cn)

1,7821 1 1,7821 11,93 0,1283 %

Interagdo CxT ~ 0,0125 1 0,0125 0,27 22,9664 %

Interagso 0,0405 1

CnxC

0,0405 0,27 38,9418 %

Interagdo CnxT  0,0002 1 0,0002 0,00 3,2097 %

Interagéio
CnxCxT

0,1514 1 0,1514 1,01 31,8598 %

Residuo 10,7562 72 0,1494

Variagéo total 14,2092 79
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N&o houve diferenga estatisticamente
significante entre as médias de infiltragdo para a
interacao técnicas de obturagédo X cimento (Figura
2a). Os canais radiculares retos apresentaram menor
infiltragdo de acordo com as médias de infiltragdo para
a interacdo tipo de canal X cimento (Figura 2b).
Observou-se maior tendéncia dos canais restos
apresentarem menor infiltracdo de acordo com as
médias de infiltrag&o para a interagao tipo de canal X
técnica de obturagao (Figura 2c). Observou-se maior
tendéncia dos canais retos apresentarem menor
infiltragdo de acordo com as médias de infiltragdo para
a interacéo tipo de canal X técnica de obturagao X
cimento (Figura 2d).
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DISCUSSAO

A maioria dos trabalhos sobre infiltragao
marginal em endodontia é realizada em dentes
extraidos considerados retos. Deve-se levar em
consideracgao, no entanto, que na pratica endoddntica
do dia a dia € comum a realizagado de tratamento de
canal em dentes com raizes curvas. Por esse motivo,
uma série de trabalhos tem analisado a magnitude
da infiltragdo marginal ndo s6 em canais retos, mas
também em canais curvos.

Neste estudo foi observado, menor infiltragao
marginal em canais radiculares retos (p=0,001). Na
literatura também foi observado resultados
semelhantes*. Um dos fatores que exerce grande
influéncia no selamento adequado do canal radicular
€ a distribuicdo uniforme do cimento obturador pelas
paredes do canal. E evidente que isso é mais f4cil de
ser realizado nos canais retos.

O cimento endoddntico € uma variavel que pode
influenciar na qualidade final da obturagao® 4. Neste
estudo foi utilizado os cimentos Sealapex® Endofill®
e foi observado melhor selamento marginal com o
Sealapex®.Esse resultado esta de acordo com
trabalhos anteriores que demonstraran melhores
resultados com o Sealapex® do que com outros
cimentos endodonticos® 173246,

O Sealapex® é um cimento a base de hidroxido
de calcio, e sua agao tem por base também a atuagao
desse composto. A agao do hidroxido de calcio em
cimentos endoddnticos é realizada na tentativa de
melhorar o reparo apical em dentes tratados
endodonticamente’'2, Estudos anteriores
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demonstraram que o Sealapex® e o hidréxido de calcio
s&o biocompativeis e apresentam a capacidade de
induzir o fechamento apical por deposigao
osteocementaria?*. Em relagéo a infiltragao apical, o
Sealapex® demonstrou menor infiltragdo do que o
Endo-CPM- Sealer®in vitro™®.

O Endofill® € um cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol. Estudos anteriores ndo tém
demonstrado respostas bioldgicas favoraveis com o
Endofill®, observando maior efeito irritante?>4°, Em
relagdo a capacidade de selamento, o Endofill®
apresentou resultados insatisfatorios®.

A colocacao do cimento no interior do canal, a
morfologia do canal e notadamente a espessura da
camada de cimento podem influir no resultado do
tratamento. Pode-se compreender as diferengas de
selamento do canal que podem ocorrer em fungao da
espessura do cimento, principalmente se levar em
consideragéo as possibilidades de um cimento sofrer
expansao quando de sua presa ou contragao®. Foi
observado na literatura que o cimento Sealapex®
apresenta grande capacidade de expanséo, fato que
pode contribuir para um melhor vedamento do canal
radicular obturado com esse cimento’.

Outra variavel que pode influenciar no selamento
marginal é a técnica de obturacdo. A técnica da
condensagéo lateral € a mais utilizada na endodontia
devido a relativa facilidade de execuc¢éo, melhor
controle do limite da obturagao e aos bons resultados
que ela pode propiciar®'4. A técnica do cone Unico
utiliza-se apenas um unico cone de guta-percha
principal por canal, ndo sendo necessaria a realizagéo
da condensacgao lateral, facilitando e diminuindo o
tempo de obturagéo®.

Neste estudo n&o foi observado diferengas nos
resultados da infiltragdo marginal em relagdo atécnica
de obturagdo. Esses resultados estédo de acordo com
trabalhos anteriores?®.

CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada e os
resultados obtidos, pode-se concluir que o cimento
endodéntico Sealapex® apresentou melhores
resultados que o Endofill®, canais radiculares retos
demonstraram menor infiltragdo marginal e néo houve
diferenca estatisticamente significante entre as
médias de infiltragao para as técnicas da condensagao
lateral e do cone unico.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vitro the apical
sealability obtained with a root canal filling straight
and curved by the lateral condensation and single cone
technique with Sealapex® and EndofilPP sealers. Ninety
freshly extracted root teeth were used, straight and
curved. The instrumentation of the root canal was
accomplished using the technique of lateral
condensation and single cone, with abundant irrigation
with solutions of 2.5% sodium hypochlorite. Then the

roots were filled. The roots obtained, straight and
curved, the roots were divided in groups of 10
specimens for each experimental group and 5
specimens for the positive control group and 5 for the
negative control group. The roots were submitted to
dye leakage with 2% methylene blue for 48 hours but
using vacuum. The roots were cut longitudinally and
the leakage was measured in a linear fashion from
apex to crown. Data were analyzed by ANOVA and
Tukey

test. The results showed that the Sealapex® had lower
leakage, straight canals showed better results than
curved canals and there was no difference in results
between the filling techniques.

UNITERMS: Endodontics; Apical leakage;
Sealapex®.
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