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RESUMO

O propdsito deste estudo in vitro foi comparar o nivel de infiltragdo apical entre
guta-percha/AH Plus (GP) e Sistema Resilon/Epiphany (SRE) quando submetidos a
duas técnicas de obturacio, e observar, através do uso de Microscopia Optica (MO),
a adaptacao destes materiais as paredes dentinarias em cortes transversais
realizados a 4mm do apice. Para a avaliacdo da infiltragdo, 70 raizes de dentes
humanos extraidos foram instrumentadas e divididas aleatoriamente em quatro
grupos experimentais de acordo com o material e técnica empregados (condensagéao
lateral e técnica Hibrida-TH) e dois grupos controles (positivo € negativo). Apds sete
dias em estufa (37°C, umidade de 100%), as raizes foram imersas em tinta nanquim
(7 dias) e diafanizadas. A infiltracéo linear foi medida através do programa NIH
imaged. Utilizou-se o teste exato de Fisher, para a comparagao entre percentual de
nao-infiltracao e teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, para testar o comprimento
de infiltragcdo, quando esta existiu. O valor de p<0,05 foi considerado ser
estatisticamente significante. Na presencga de infiltracdo, ndo houve diferenga entre
as técnicas de obturagcdo empregadas (p>0,05), mas houve diferenca
estatisticamente significante quando o SRE foi comparado a GP (p<0,05), que
apresentou maior infiltragdo. Concluiu-se que a infiltracdo com o SRE ficou
confinada ao terco apical e a TH pode ser utilizada para termoplastificacdo do SRE
com resultados satisfatorios. Observou-se através da analise em MO dos 20 dentes
restantes, obturados da mesma forma que os grupos experimentais (cinco dentes
para cada grupo), que o SRE apresentou muitas areas de desadaptacdo entre o
material e as paredes dentinarias, fato que justificaria a infiltragdo ocorrida com esse

material.

Palavras chave: infiltragcdo dentaria, guta-percha, obturacdo do canal radicular.



ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the level of apical leakage
between canals filled with gutta-percha/AH Plus (GP) and the Resilon/Epiphany
System (RES), when submitted to two filling techniques, and to observe, through the
use of Optic Microscopy (OM), the adaptation of these materials to the dentinal walls
in carried through transversal cuts to 4 mm of the apex. For the evaluation of
leakage, seventy extracted human teeth were instrumented and randomly divided
into 4 experimental groups in accordance with the material and technique used
(lateral condensation and Hybrid technique - HT), and two control groups (positive
and negative). After 7 days in an oven (37° C, humidity of 100%), the teeth were
immersed in Indian ink and cleared. Leakage was measured by the NIH imageJ
program. The exact Fisher test was used to make the comparison between the non-
leakage percentages and the non-parametric Mann-Whitney test to measure the
leakage when there was any. The value p<0.05 was considered to be statistically
significant. With regard to the presence of leakage, there was no difference between
the filling techniques (p>0.05), but there was a statistically significant difference when
RES was compared with GP (p<0.05), which leaked more than RES. With RES,
leakage was confined to the apical third and HT could be used to thermo-plasticize
RES with satisfactory results. It was observed through the analysis in OM of 20
remaining teeth, filled in the same way that the experimental groups (5 teeth for each
group), that the RES presented many areas mismatch between the material and the

dentinal walls, what it would justify occurred leaking with this material.

Key words: dental leakage, gutta-percha, root canal obturation.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é constituido de algumas etapas e, a despeito
de se ter buscado dar a mesma importancia a todas elas, a obturagdo sempre
mereceu destaque, chegando mesmo a ser colocada como fator determinante para o
sucesso (SOUZA, 2006). Uma obturagdo tridimensional tem como objetivos
principais enclausurar as bactérias que possam ter sobrevivido ao preparo quimico-
mecanico; prevenir a percolacdo de exsudato apical para o interior dos canais
radiculares e a reinfeccdo do sistema de canais pelas bactérias, criando um meio
favoravel para o inicio do processo de reparo (SHIPPER et al., 2005). Souza (2006)
afirma ainda que o papel da obturacéo €, por meio da ocupacgao do espaco fisico,
proteger o sistema de canais radiculares e os tecidos perirradiculares.

A grande complexidade anatdomica dos sistemas de canais radiculares
(incluindo canais acessérios, anastomoses e deltas apicais) e a consequente
dificuldade de vedamento destas irregularidades e do forame apical com os
materiais obturadores atualmente disponiveis tém sido apontadas como causas de
60% das falhas dos tratamentos endodénticos (DE MOOR; DE BOEVER, 2000). A
filosofia predominante na Endodontia refere-se a obturagdo do canal radicular
empregando-se um material sélido, associado a um material plastico, usualmente os
cimentos endoddnticos. A guta-percha, introduzida na Endodontia por Bowman em
1867, € o material sélido mais utilizado na obturacdo do sistema de canais
radiculares, sendo mais encontrada na forma de cones. E um polimero do
metilbutadieno ou isopreno (1,4 poliisopreno), sendo assim um isébmero da borracha,
porém mais duro, mais quebradico e menos elastico que a borracha. A verdadeira
guta-percha é obtida a partir da coagulagcdo do latex de arvores da Malasia, dos
géneros Payena ou Palaquium, também da familia das sapotaceas (NAHMIAS;
SEROTA; WATSON Jr., 2003; SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; LOPES, 2004). Apesar
das inumeras vantagens dos cones de guta-percha, como sua biocompatibilidade,
auséncia de toxicidade, ser termoplastificavel e permitir o retratamento, apresentam
algumas limitagdes. Pela falta de adesividade a estrutura dentaria, a guta-percha
nao evita a infiltracdo coronaria que pode por em risco o tratamento endoddntico,
nos casos de caries recorrentes, de perda do selamento coronario, ou fratura da
restauracao dentaria definitiva, pois a mesma permitiria a migragéo de bactérias em
diregdo ao apice (MOUNCE; GLASSMAN, 2004). Embora ela seja usada ha muito

tempo, alguns pesquisadores concordam em sua substituicdo por um material que
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ofereca um melhor selamento em todos os tergos radiculares (NAHMIAS; SEROTA;
WATSON Jr., 2003; SHIPPER et al., 2004, 2005).

Embora a guta-percha deva ser em volume, o principal constituinte da
massa obturadora, cimentos endoddnticos sdo usualmente empregados para reduzir
a interface existente entre a guta-percha e as paredes do canal. Além disso, quando
do emprego da técnica de condensacao lateral, o cimento também atua reduzindo a
interface entre os cones de guta-percha, tornando a obturagdo mais homogénea
(SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; VALOIS, 2001). A capacidade de selamento dos
cimentos € influenciada pelas suas propriedades fisicas como viscosidade, fluidez,
presa e espessura da pelicula. Muitas técnicas foram desenvolvidas para condensar
a guta-percha e minimizar a espessura do cimento, mas € importante saber o efeito
da espessura do cimento na sua capacidade de selamento a curto e longo prazo
(KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK, 1997).

No encontro anual da American Dental Association em 2003, a Resilon
Corporation introduziu um novo sistema para obturacdo de canais radiculares a base
de um polimero sintético resinoso. O sistema consiste em cones de Resilon de
varios calibres, um adesivo de dupla polimerizacdo e um primer autocondicionante.
No Sistema Resilon, o primer se une as paredes dentinarias, e o adesivo ao primer e
aos cones de preenchimento, criando um monobloco. Este sistema estaria em
vantagem em relagdo ao emprego da guta-percha/cimento, pois eliminaria a
contragdo e os subsequentes espacgos vazios encontrados quando do emprego
desta (BARNETT; TROPE, 2006; CHIVIAN, 2004; TEIXEIRA et al., 2004a). O
Sistema Resilon é biocompativel (SOUSA et al., 2006), radiopaco e solubilizado pelo
cloroféormio em casos de retratamento (EZZIE et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006);
os estudos mostram também que o mesmo reduz a infiltragdo coronaria (SHIPPER
et al.,, 2004, 2005; STRATTON; APICELLA; MINES, 2005; TUNGA; BODRUMLU,
2006) e promove o fortalecimento da raiz, com um aumento de até 22% na
resisténcia a fratura desta (TEIXEIRA et al., 2004b), embora os estudos de forga
adesiva nao confirmem a resisténcia a fratura produzida por este material (GESI et
al., 2005; HIRAISHI et al., 2005; UNGOR; ONAY; ORUCOGLU, 2006). Estudos
sobre infiltracdo apical sdo necessarios para confirmar os achados de Tay et al.
(2005b) e Onay, Ungor e Orucoglu (2006) que afirmam que o material ndo conseguiu
eliminar a infiltragcdo nessa regido. Em 2004, a empresa Resilon Research licenciou

essa nova tecnologia para a Pentron (Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT,



16

USA), sob a denominagao de Epiphany (Anexo A - Figuras 15, 16,17) e para a
SybronEndo sob a denominagao de Real Seal (CHIVIAN, 2004).

Existem atualmente quatro técnicas basicas para obturacido de canais
radiculares: 1- compactagdo de guta-percha a frio ou condensacéo lateral; 2-
compactagao de guta-percha levemente aquecida e amolecida, seguida de
condensacgao vertical a frio; 3- compactagao de guta-percha termoplastificada e
injetada no canal radicular, seguida de condensacédo a frio; e 4- compactacdo de
guta-percha inserida no canal e amolecida através de métodos mecanicos
(GILBERT; WITHRSPOON; BERRY, 2001). Destas, a compactagdo a frio ou
condensacao lateral tem sido a técnica mais largamente usada e serve de referéncia
para avaliagdo de outras técnicas (GILBERT; WITHRSPOON; BERRY, 2001; BIER
et al., 2005).

Em 1980, John T. McSpadden idealizou e prop6s uma técnica para
obturar o canal radicular denominada de condensacdo termomecéanica da guta-
percha, através do uso de compactadores; e em 1984, Tagger os associou a técnica
de condensacéo lateral convencional, introduzindo a técnica Hibrida de obturagcédo do
canal radicular, com o objetivo de melhorar o vedamento apical e evitar o
extravasamento do material obturador que era freqiente com a técnica de
McSpadden (SILVA NETO et al., 2001; BIER et al., 2005).

A microinfiltragao resulta da presenca de espacos preenchidos por fluidos
na interface entre o material obturador e as paredes dos canais. Muitas variaveis
podem influenciar esta infiltragdo, como o preparo de parede dentinaria, através da
remogado ou ndo da camada residual (BEHREND; CUTLER; GUTMANN, 1996;
KOUVAS et al., 1998; ECONOMIDES et al., 1999; VON FRAUNHOFER et al., 2000;
TIMPAWAT; AMORNCHAT; TRISUWAN, 2001; SOUZA; SILVA, 2001);
propriedades fisicas e quimicas dos materiais obturadores, como solubilidade,
contragdo e expansdo de presa (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2000; @RSTAVIK;
NORDAHL; TIBBALLS, 2001; MCMICHEN et al., 2003; ALONSO et al., 2005); além
de falhas na adaptagdo do material obturador as paredes dos canais,
proporcionadas pelas diferentes técnicas de obturagdo. Existem duas areas
potenciais para infiltragdo: entre a guta-percha e o cimento, e entre o cimento e
paredes dos canais (TIMPAWAT; VONGSAVAN; MESSER, 2001). Segundo Souza e

Silva (2001), a camada residual € um terceiro local possivel de infiltragdo, que tanto
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quanto o cimento, ndo apresenta uma estrutura sélida insoluvel definida e, talvez por
isso, possa permitir infiltracao.

Estudos sobre a eficiéncia de selamento apical sao utilizados para
comparar diferentes técnicas e materiais de obturacdo, bem como outros fatores que
podem influenciar a infiltragao apical do canal obturado. Varias substancias tém sido
empregadas para avaliagdo da infiltragdo, tais como corantes (eosina, azul de
metileno, tinta nanquim, etc.), marcadores com prata, radioisétopos, circuitos
eletroquimicos e bactérias. Desse modo existe uma grande variedade de resultados
€ 0 minimo de consenso sobre qual seria 0 método mais apropriado para avaliagao
da infiltragcdo (BEHEND; CUTLER; GUTMANN, 1996; GILBERT; WITHRSPOON;
BERRY, 2001; POMMEL et al., 2003; VERISSIMO; VALE, 2006).

A avaliacao de infiltragao utilizando corantes € a técnica mais comumente
empregada, devido ser de facil execugcdo, sem a necessidade de equipamentos
sofisticados (CAMPS; PASHLEY, 2003; POMMEL et al., 2003).

O objetivo do presente trabalho foi comparar a infiltracdo apical ocorrida
em canais obturados com guta-percha/cimento e o Sistema Resilon/Epiphany
quando submetidos a duas técnicas de obturagao, através da metodologia que utiliza

diafanizacdo com penetragao de corantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Materiais Obturadores

2.1.1 Sistemas adesivos utilizados em Endodontia

Os sistemas adesivos sdo os materiais responsaveis por produzir a uniao
do material restaurador as estruturas dentais (esmalte, dentina e cemento). Esses
sistemas criam uma unido micromecanica entre o colageno da dentina e a resina
pela formacdo de uma camada hibrida, além da retengdo proporcionada pela
penetracdo do adesivo no interior dos tubulos dentinarios, formando os chamados
tags ou prolongamentos (CARVALHO et al., 2004).

Alguns estudos tém avaliado o potencial de uso desses sistemas adesivos
como materiais obturadores nos tratamentos endodonticos. As razbes para a nao
utilizacdo destes na Endodontia tém se centralizado nos resultados questionaveis,
dificuldades e imprevisibilidade dos métodos de preenchimento do canal radicular e
a inviabilidade de retratamento no caso de necessidade. Entretanto, esses materiais
podem ter o potencial de aumentar o selamento do canal, reduzindo a infiltracdo na
regido apical e coronaria, contribuindo, assim, para o sucesso do tratamento
endodéntico.

Com o desenvolvimento dos sistemas adesivos autocondicionantes, que
diferem dos convencionais especificamente porque nao requerem a aplicacédo
isolada de um acido para produzir porosidades no substrato, melhoraram as
condigdes de sua utilizagdo no interior dos canais radiculares. Esses adesivos
incorporam em sua formulacdo mondmeros resinosos Aacidicos, que
simultaneamente desmineralizam os tecidos dentais, infiltrando-se neles. Como os
préprios mondmeros criam sua via de infiltracdo, estes ndo devem ser lavados da
superficie apos a aplicagdo (CARVALHO et al., 2004). Nos adesivos condicionantes
de dois passos, o carater acido e fluido € encontrado no primer do material, que é a
primeira solucéo a ser empregada e responsavel pela formagdo da camada hibrida
com os tecidos dentais. O segundo passo € representado por uma resina de baixa
viscosidade, de caracteristicas hidrofébicas e que n&do contém solvente ou agua
(CARVALHO et al., 2004).
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Assim, observa-se na literatura diversos trabalhos que avaliam o uso
desses sistemas adesivos no tratamento endodéntico, obtendo resultados muitas
vezes promissores.

Zidan e EIDeeb (1985) compararam a qualidade do selamento apical
obtido com a condensacao lateral de guta-percha e o cimento experimental
Scothbond, e com a guta-percha e o cimento Tubliseal, em 40 caninos superiores
recém-extraidos. Apds a imersdo em azul de metileno a 2%, a qualidade do
selamento foi realizada através da medicdo da penetracdo linear do corante. Os
canais obturados com guta-percha e Scothbond infiltraram significantemente menos
que quando o Tubliseal foi utilizado.

Rawlinson (1989) examinou a eficacia de dois métodos de preparo do
canal e a eficacia de diferentes produtos na remog¢ao da smear layer através de
Microscopia Eletronica de Varredura. O preparo ultra-sénico com solu¢cao de NaOCI
a 0,25% e agitacao final com solugao de acido citrico produziram paredes muito
limpas, livres de smear layer no terco coronario e médio. Entretanto, a resina de
baixa viscosidade falhou em penetrar nos tubulos dentinarios abertos numa
profundidade significante. Com base nessas observagdes, a resina de baixa
viscosidade parece nao ser adequada como material obturador, porque nao forma
uma satisfatéria adaptacdo na parede do canal. Se o tratamento falhar, essas
resinas sao impossiveis de serem removidas do interior do canal radicular sem que
haja uma grande destruigao da estrutura dentaria.

Leonard, Gutmann e Guo (1996) avaliaram a eficacia do agente de uniao
dentinario e cimento resinoso comparado com o cimento de iondbmero de vidro no
selamento do sistema de canais radiculares. Os canais de 50 dentes unirradiculares
foram preparados e a camada de smear layer removida com REDTA a 17% e NaOCI
a 5,25%. Dividiram-se os espécimes em dois grupos de 24 dentes cada. Um grupo
teve a dentina condicionada com solucgéo cloridrica de acido férrico e obturada com
0 agente de unido e resina radiopaca C & B Metabond. O outro grupo foi obturado
com cimento de iondbmero de vidro, Ketac-Endo e cone unico de guta-percha. Apos
imersao em tinta nanquim por 90 horas, os dentes foram diafanizados e a qualidade
do selamento apical e coronario avaliada pela penetracdo do corante. Houve um
melhor selamento nas dire¢des apical e coronaria quando se utilizou a resina e o

agente de unido. A Microscopia Eletrénica de Varredura da dentina desmineralizada
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e da interface com o C & B Metabond revelou a presenga de camada hibrida com
microtags de resina penetrando no interior dos tubulos dentinarios.

Kontakiotis, Wu e Wesselink (1997) compararam o comportamento de
cinco cimentos e um adesivo dentinario, utilizados com uma espessura fina de
0,05mm ou mais espessa de 0,3mm, em 212 raizes antes e apds armazenagem em
agua por dois anos, utilizando um modelo de transporte de fluidos. Os canais foram
preenchidos usando cimento em combinagdo com cilindros de guta-percha
padronizados. Camadas mais espessas do cimento Roth e Pulp Canal Sealer EWT
permitiram maior infiltracdo que camadas mais finas, e nenhuma diferenca
significante foi encontrada entre as camadas finas e espessas dos cimentos AH 26,
Ketac-Endo, Sealapex e o adesivo J&J. Os piores resultados com ambas as
camadas, que tiveram relevancia clinica, mostraram que apds armazenamento em
agua por dois anos, AH 26, Sealapex, Ketac-Endo e PCS-EWT infiltraram mais que
antes, e que o adesivo J&J infiltrou menos e o PCS-EWT mais que os outros
cimentos.

Mannocci, Innocenti e Ferrari (1998) observaram através de
estereomicroscopio canais obturados com adesivo dentinario (All Bond Il), guta-
percha e cimento a base de resina epodxica (AH 26). Quatorze raizes palatinas de
molares superiores foram usadas. Obturaram-se 7 raizes com guta-percha, cimento
e adesivo (grupo 1) e as 7 raizes restantes com guta-percha e apenas cimento
(grupo 2). A presenca destes materiais e o numero de espagos presentes foram
avaliados nos tergos apical, médio e coronario dos canais. No grupo 1, a presencga
dos trés materiais usados foi estatisticamente mais significante apenas no tergo
apical. Nao se encontrou nenhuma diferenca estatistica entre o niumero de espacos
presentes nos dois grupos. A interface resina/dentina/guta-percha das raizes do
grupo 1 foi observada através de MEV: nenhuma diferenca estatistica foi observada
entre as secgdes apical e coronaria em relagdo a camada hibrida, penetragdo de
resina nos tubulos, ou a presenca de vazios na interface resina/dentina ou
resina/guta-percha.

Mannocci e Ferrari (1998) compararam o selamento apical em raizes
obturadas com dois tipos de adesivos dentinarios, guta-percha e cimento a base de
resina epdxica e com a guta-percha e cimento sem agente de unido, através de teste
de penetracdo do corante azul de metileno a 2%. Trinta e duas raizes foram

preparadas quimico-mecanicamente e divididas em trés grupos experimentais. O
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grupo 1 foi preenchido com guta-percha, cimento AH 26 e adesivo All Bond 2. O
grupo 2 foi preenchido com guta-percha, AH 26 e adesivo Scotchbond Mult-Purpose
Plus. O grupo 3 foi preenchido com guta-percha e cimento AH 26. Os grupos 1 e 2
infiltraram significantemente menos que o grupo 3. Os materiais mais visualizados
no apice foram: no grupo 1 o adesivo e no grupo 2, a guta-percha. A interface entre
a dentina e o adesivo nos grupos 1 e 2 foi examinada em MEV e mostrou presenca
de camada hibrida.

Britto et al. (2002) compararam a infiltracdo apical dos canais obturados
com guta-percha usando tanto o cimento resinoso de dupla polimerizacdo Panavia F
ou o cimento a base de resina epdxica ThermaSeal Plus, com ou sem a aplicagao do
primer ED. Oitenta e seis raizes foram instrumentadas e divididas em quatro grupos,
de acordo com o material empregado. Apds a obturacdo, as raizes foram imersas
em azul de metileno por 10 dias, seccionadas longitudinalmente e a penetracéo
apical observada. Os resultados indicaram que os canais obturados com guta-
percha e ThermaSeal Plus mostraram menor infiltragdo que os obturados com guta-
percha e Panavia F (com ou sem aplicagdo do primer acido), sendo esta inadequada
para uso com cimento endoddntico.

Gogos et al. (2003) compararam a for¢ca adesiva do cimento AH-26 em
dentina humana de dentes expostos a diferentes medicagbes com ou sem o uso de
trés agentes adesivos. Usaram-se os materiais AH-26, adesivos de um frasco Single
Bond, Bond-1 e o adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond. Os substratos
dentinarios foram obtidos de dentes humanos unirradiculares divididos em sete
grupos de 12 espécimes cada e tratados com EDTA a 15% ou acido fosforico a 37%,
para a remogao da smear layer. Posicionou-se o cimento AH-26 sobre a superficie
dentinaria com ou sem o uso de agentes de unido, e testou-se a forga adesiva
usando uma carga de cisalhamento com velocidade de 0,5mm/min. O uso dos
agentes de unido aumentou significantemente a adesao do cimento AH-26 a dentina
radicular, entretanto os melhores resultados obtiveram-se com o sistema
autocondicionante. Resultados similares foram obtidos para a dentina com o pré-

tratamento com acido fosférico a 35% ou EDTA.
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2.1.2 Sistema Resilon/Epiphany

Recentemente a empresa Resilon Corporation introduziu no mercado os
cones de Resilon e um adesivo que quando utilizado em combinagédo com um primer
autocondicionante, apds a remogao da smear layer, permitiria a criagao de um sélido
monobloco (NAHMIAS; SEROTA; WATSON, 2003; MOUNCE; GLASSMAN, 2004;
TEIXEIRA et al., 2004a).

Resilon € um polimero sintético termoplastificavel, que contém vidro
bioativo oxicloridro de bismuto e sulfato de bario (65% de carga). Como a guta-
percha, apresenta cones mestres e acessorios em diferentes tamanhos. Além disso,
possui blocos de Resilon usados nas técnicas de termoplastificacdo. E associado ao
cimento resinoso Epiphany sealant (Pentron Clinicals Technologies, L.L.C, USA) que
€ uma mistura de dimetacrilato (bisfenol-A-glicidil metacrilato), etoxilato dimetacrilato,
uretano dimetacrilato, e metacrilatos hidrofilicos disfuncionais. Contém também
carga de hidroxido de calcio, sulfato de bario e silica. O total de carga do adesivo é
de 70% de peso (TEIXEIRA et al., 2004a). O cimento pode ser fotopolimerizado para
proporcionar um selamento coronario imediato, ou ira tomar presa num intervalo de
25 minutos. Com um pH > 11,5, é bacteriostatico, mas apds a presa, o pH retorna a
neutralidade; no entanto se o fluido periapical penetrar no espago do canal radicular,
o pH aumentara novamente para >11, restabelecendo o meio bacteriostatico. Por
apresentar auséncia de toxicidade, ndo ser mutagénico e nao ser irritante, o cimento
sera reabsorvido através de fagocitose, se for extruido para fora do canal radicular.
O primer Epiphany permitira a ades&o do cimento as paredes do canal radicular. O
catalisador contido no cimento polimerizara o primer, que unira o cimento as paredes
do canal. O cimento se unird a resina contida nos cones de Epiphany, formando
assim o monobloco (NAHMIAS; SEROTA; WATSON Jr., 2003).

Shipper et al. (2004) compararam a infiltragcdo bacteriana usando
Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis entre a guta-percha e um polimero
sintético termoplastificado (Resilon), usando duas técnicas de obturagdo, avaliando-
se por um periodo de 30 dias. Removeram-se as coroas dos dentes e as raizes
foram cortadas no comprimento de 16mm e instrumentadas. Cento e cinquenta e
seis raizes foram divididas em oito grupos de 15 e trés grupos controles de 12 raizes
cada. Obturaram-se as raizes usando as técnicas de condensacao vertical ou lateral,

com guta-percha e cimento AH 26 (grupos 1 e 2), ou guta-percha e cimento
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Epiphany (grupos 3 e 4). Os grupos 5 e 6 foram obturados com o Sistema Resilon
usando as técnicas de condensacgao lateral ou vertical. Nos seis primeiros grupos
utilizou-se um modelo de cdmaras divididas com S. mutans. Os grupos 7 e 8 foram
idénticos aos grupos 5 e 6, entretanto nestes ultimos utilizou-se o E. faecalis. O
Sistema Resilon mostrou o nivel de infiltragdo menor (estatisticamente significante)
do que o observado com a guta-percha, onde em aproximadamente 80% houve
infiltracéo.

Teixeira et al. (2004b) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes
submetidos ao tratamento endoddntico e preenchidos com a guta-percha ou o
Sistema Resilon. Dividiram-se 80 dentes em cinco grupos onde se utilizou
condensacgao lateral e vertical com a guta-percha, condensagéo lateral ou vertical
com o Sistema Resilon e grupo controle sem obturacdo. As amostras foram
armazenadas em 100% de umidade durante duas semanas, montadas em blocos de
resina e submetidas a carga até sua fratura. Os grupos obturados com o Sistema
Resilon mostraram valores de resisténcia a fratura estatisticamente superiores aos
grupos obturados com a guta-percha, independente da técnica de preenchimento
utilizada.

Gambarini e Pongione (2005) avaliaram o novo material obturador Real
Seal, quando utilizado com um novo dispositivo obturador (Elements Obturation
Unit). Dividiram-se 20 dentes casualmente em dois grupos, preparados e obturados
com a técnica de condensacgdo aquecida usando os seguintes materiais: Grupo A:
guta-percha e cimento a base de 6xido de zinco-eugenol; Grupo B: Real Seal. Apos
a obturacao, os materiais foram armazenados por um dia para que se processasse a
presa e submetidos ao teste de infiltracdo de corantes. Os dentes foram
diafanizados e a penetragcao linear de corante avaliada. Os resultados mostraram
uma meédia de penetracao para o grupo A de 1,3mm, e para o grupo B de 0,4mm. Os
resultados indicaram que esse novo material apresentou diminuicdo na infiltracdo
apical.

Gesi et al. (2005) compararam a for¢a da interface Resilon/Epiphany e
guta-percha/AH Plus através do teste de push-out. Os tipos de falhas dos discos
radiculares, apos os testes, foram examinados em Microscopia Eletrbnica de
Varredura (MEV). O grupo da guta-percha exibiu valores mais altos da interface
adesiva que o grupo Resilon, quando as falhas prematuras que ocorreram com as

fatias radiculares do grupo Resilon foram incluidas na analise estatistica. A guta-
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percha falhou exclusivamente na interface guta-percha/cimento. Ja as fatias de
Resilon falharam predominantemente na interface entre cimento e dentina com
fratura dos tags resinosos. O desacoplamento do Resilon/Epiphany também foi
observado em alguns espécimes. Os dados analisados através do teste Mann-
Whitney mostraram que as baixas forgas alcangadas na interface com ambos os
tipos de materiais obturadores nao reforga o conceito de fortalecimento da raiz com
0 novo tipo de material obturador.

Hiraishi et al. (2005) avaliaram a forga adesiva do Resilon ao Next, um
cimento a base de metacrilato, usando um teste de microcisalhamento modificado.
Superficies planas de Resilon de diferentes rugosidades foram preparadas por
compressao para unido com o cimento e comparadas com um grupo controle de
resina. Apos o teste de cisalhamento, examinaram-se os espécimes fraturados em
Microscopio de Emissdo de Elétrons para analise detalhada do tipo de fratura. O
grupo controle exibiu média de forgca de cisalhamento significantemente mais alta
(7,62MPa) que foi 4,4 a 4,7 vezes maiores que no grupo Resilon (1,64 a 1,74MPa).
O aumento na rugosidade do grupo Resilon ndo contribuiu para o aumento na forga
de cisalhamento com esse cimento. Os tipos de fratura do grupo controle foram
coesivas e mistas, enquanto no grupo Resilon foram predominantemente adesivas.
A baixa forca de cisalhamento do Resilon ao cimento, comparado com o grupo
controle, sugere que a quantidade de dimetacrilato incorporado ao Resilon pode n&o
ser suficiente para uma efetiva unido quimica ao metacrilato das resinas.

Shipper et al. (2005) utilizaram caes da raca Beagle para comparar “in
vivo” a eficacia da obturagcdo dos canais radiculares utilizando a guta-percha com o
cimento AH-26 e o Sistema Resilon em Monobloco (SRM) com o objetivo de prevenir
a periodontite apical, apds inoculagdo da coroa com microrganismos da cavidade
oral. Cinqlenta e seis canais vitais de pré-molares de sete caes foram
instrumentados e obturados. Dividiram-se as raizes em 4 grupos experimentais e um
grupo controle negativo. Grupo 1: condensagéao lateral com guta-percha e cimento
AH-26; grupo 2: condensacgao vertical de guta-percha e cimento AH-26; grupo 3:
condensacao lateral com SRM; grupo 4: condensacao vertical com SRM; e o
controle negativo . Os dentes dos grupos 1 a 4 foram inoculados com placa
bacteriana dos préprios cdes e armazenados. Repetiu-se essa inoculacido de
microrganismos em mais duas ocasidoes com intervalos mensais. Apos 14 semanas,

leve inflamagéao foi observada em 82% das raizes obturadas com guta-percha e AH-
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26, que foi estatisticamente maior do que aquela encontrada nas raizes preenchidas
com SRM (19%) e que as observadas no controle negativo (22%). O SRM foi
associado com menores niveis de periodontite apical, fato que pode ser atribuido a
maior resisténcia a infiltragdo coronaria.

Stratton, Apicella e Mines (2005) compararam a capacidade de selamento
da guta-percha e cimento AH Plus, com o Resilon e o cimento Epiphany através do
sistema de filtracdo de fluidos. Cento e quarenta dentes unirradiculares foram
instrumentados pela técnica coroa-apice até a lima tamanho 50 com a irrigagao
realizada com hipoclorito de sodio (NaOCIl) a 5,25% e RC Prep. Dividiram-se os
dentes casualmente em dois grupos: A: guta-percha/AH Plus e B: Resilon/Epiphany.
Apoés a remogao da camada residual, cada grupo foi irrigado com 3ml de uma das
seguintes substancias por 10min. 5,25 de NaOCI, clorexidina a 0,12%, e a 2%. Os
dentes foram obturados pela técnica do System B e armazenados por 20 dias, a
37°C e umidade de 100%. A infiltragédo foi medida através do sistema de filtracao de
fluidos com pressao de 10psi. Os resultados indicaram uma menor infiltracdo com
Resilon/Epiphany. Embora nenhuma diferenga estatistica entre os irrigantes fosse
encontrada, existiu uma tendéncia de maior infiltragdo no grupo Resilon/Epiphany
quando a irrigacao final foi realizada com NaOCI.

Tay et al. (2005a) utilizaram o Sistema Epiphany para avaliagdo dos
fatores S (stress de polimerizagéo) e C (configuragcdo de cavidade). Apos obturagéo
de canais radiculares de cinco incisivos com o Sistema Epiphany, cortes transversais
de 2mm de espessura foram obtidos. Uma secgao de cada raiz foi selecionada para
observacdo em Microscopio de Emissao de Elétrons quanto a formacéo de lacunas
(gaps). Uma segunda secgédo foi posicionada em cloroférmio por uma hora para
dissolucdo do Resilon e exame da espessura de cimento utilizando o mesmo
microscopio. Uma terceira secgao foi imersa em nitrato de prata por 24 horas antes
da imersao em cloroféormio e analise em Microscopia de Transmissao. Os resultados
mostraram que a espessura de cimento foi altamente variavel no mesmo dente (50 a
1um). Embora regides livres de espagos vazios fossem observadas, interfaces com
espacos foram universalmente identificadas em todos os espécimes com diferentes
comprimentos usando ambos 0s microscopios, e seriam resultado do stress de
contracido de polimerizacdo que excederia a for¢ca adesiva, causando a formacgao de

gaps durante a desuniao.
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Tay et al. (2005b) compararam a qualidade ultra-estrutural do selamento
apical alcangado com o Resilon associado ao Epiphany ou a guta-percha associada
ao AH Plus. Vinte e quatro dentes unirradiculados foram preparados através de uma
técnica coroa-apice e irrigados com hipoclorito de sodio (NaOCI) e acido etileno-
diamino-tetracético (EDTA). Examinaram-se os dentes quanto a gaps ou espagos ao
longo das paredes dos canais através de Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)
e quanto a infiltragdo apical através de Microscopia Eletrénica de Transmissao
(MET). A MEV mostrou tanto regides livres de gaps quanto com a presencga de gaps
em canais preenchidos com ambos os materiais. A MET revelou a presenca de
depdsitos de prata ao longo da interface cimento/camada hibrida no grupo
Resilon/Epiphany, e entre o cimento AH Plus e a guta-percha no grupo controle.
Concluiu-se assim que o selamento apical hermético ndo pode ser alcangado com
ambos os materiais obturadores. Uma formacgao profusa de tags ou prolongamentos
resinosos estava evidente nas areas livres de espagos vazios no grupo
Resilon/Epiphany. A separagdo da guta-percha do cimento AH Plus foi
frequentemente observada. Apds a imersdo em nitrato de prata, a infiltragdo foi
observada em 9 dos 10 dentes obturados com Resilon, e em todos os grupos
obturados com guta-percha. A infiltracdo em ambos os grupos estava confinada aos
4mm apicais.

Tay et al. (2005c) examinaram a suscetibilidade do Resilon a hidrélise
enzimatica. Discos de Resilon, guta-percha e polycaprolactone, preparados através
de moldes sob compressao, foram incubados em solugcdo salina, lipase PS ou
colesterol esterase, a 37°C por 96 horas. Em seguida, foram observados em
diferentes intervalos para analise gravimétrica e através de Microscopia Eletrénica
de Varredura. Os materiais exibiram leve ganho de peso quando incubados em
solucao salina fosfatada, que pode ser atribuida a absorgcéo de agua. A guta-percha
mostrou similar ganho de peso com as duas enzimas. Contrariamente, o Resilon e
polycaprolactone mostraram extensivo afinamento da superficie e perda de peso
apos incubacdo em lipase PS e colesterol esterase. As particulas de vidro do
Resilon foram expostas seguindo-se a dissolugdo da matriz polimérica, criando uma
superficie aspera.

Tay et al. (2005d) examinaram a suscetibilidade do Resilon, um material
obturador a base de polycaprolactone, a hidrélise alcalina. Discos de 15mm de

diametro de Resilon e guta-percha “Obtura” foram preparados através de um molde
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por compressao, e imersos em solugcao de etdéxido de sddio por 20 e 60 minutos.
Discos controle foram imersos em etanol por 60 minutos. Estes discos foram
examinados através de Microscopia Eletrénica de Varredura, e analise em raios X.
Para o Resilon, os componentes resinosos da superficie foram hidrolisados apds 20
minutos de imersdo em etdxido de sédio, expondo a estrutura de polimeros esféricos
e as subsuperficies de oxicloridro de bismuto e de vidro. Uma maior erosao ocorreu
apoés 60 minutos de tratamento em etdxido de sodio.

Aptekar e Ginnan (2006) compararam a infiltracdo de corante em canais
obturados com Resilon/Epiphany (R/E) e aqueles obturados com guta-percha.
Realizaram-se pulpectomias em 105 incisivos inferiores unirradiculares humanos
extraidos, que foram divididos em dois grupos: um obturado com guta-percha e outro
com R/E, pela técnica de condensacao lateral. Incubaram-se os dentes por 10 dias,
1 més e 3 meses em uma solugado de agua aquecida com corante, para simular as
condigbes da cavidade bucal. Os dentes foram seccionados e examinados em
Microscopia Eletrénica de Varredura para evidenciar a infiltracdo, selamento e
adesividade. O Resilon/Epiphany resultou em menor infiltragcdo do que a guta-percha
nos trés intervalos de tempo. O R/E criou uma unido quimica com a estrutura interna
da dentina na area total da raiz que € mantida durante o tempo, representando uma
melhor opgao que a guta-percha.

Biggs et al. (2006) compararam a capacidade de selamento do
Resilon/Epiphany a guta-percha com os cimentos Roth e AH Plus através da técnica
de filtracdo de fluidos. Oito grupos de 12 dentes foram assim distribuidos: grupo 1:
obturados com Resilon/Epiphany; grupo 2: obturados com guta-percha/Roth,
deixados tomar presa por trés semanas; grupo 3: obturados com guta-percha/Roth;
grupo 4: obturados com Resilon/Epiphany usando cone unico; grupo 5: obturados
com cones de Resilon sem primer e cimento (controle positivo); grupo 6: obturados
com guta-percha AH Plus; grupo 7: o mesmo que o grupo 6, mas deixados tomar
presa por oito horas; e grupo 8: selados na superficie com trés camadas de verniz
(controle negativo). Os resultados mostraram que apenas o controle positivo infiltrou
significantemente mais (p<0,05) que os outros grupos. Nao houve efeito do tempo
na infiltragdo. Resilon/Epiphany ndo se apresentou melhor que a guta-percha/Roth
ou guta-percha/AH Plus no selamento dos canais radiculares.

Bouillaguet et al. (2006) avaliaram a citotoxicidade dos cimentos AH Plus,

Epiphany, Guttaflow. Manipularam-se os materiais de acordo com as instrugbes do
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fabricante e os inseriram dentro de moldes de Teflon. Para o teste de toxicidade, os
espécimes foram colocados em contato com culturas de células e avaliados nos
intervalos de 24 e 72 horas. Além do teste dos materiais, 5ul do primer dos materiais
Guttaflow e Epiphany, os solventes HEMA, etanol, agua esterilizada e acetona foram
adicionados diretamente a cultura por 24 e 72 horas. Os resultados mostraram que a
maioria dos materiais apresentou citotoxicidade que geralmente aumentou com o
tempo. Apos 72 horas, Guttaflow se tornou menos toxico que o AH Plus, o cimento
Epiphany, e o Resilon. Os resultados indicam a necessidade de se desenvolver
cimentos que combinem o excelente vedamento e as propriedades de adesao das
resinas, com aceitaveis propriedades bioldgicas para aplicagdes endoddnticas.

Epley et al. (2006) determinaram a capacidade de obturacdo do canal
radicular preenchido com um novo material a base de resina (Sistema Epiphany) e
com a tradicional guta-percha/cimento a base de 6xido de zinco-eugenol (Roth).
Oitenta raizes distais e palatinas de primeiros molares humanos extraidos foram
instrumentadas com limas manuais e mecanicas e divididas em quatro grupos. Guta-
percha/cimento e o Sistema Epiphany foram usados com as técnicas de
condensacao lateral e onda continua de obturagao. Seccionaram-se as raizesa 1, 3
e 5mm do apice e as examinaram com aumento de 75,5 vezes. Usando um
programa de computador, as areas de superficies dos espagos vazios foram
calculadas e comparadas. A guta-percha com condensacgéo lateral no corte de 3mm
foi o unico grupo que demonstrou significantemente mais espagos vazios. Nao
houve diferenca estatisticamente significante em qualquer um dos outros trés
grupos.

Ezzie et al. (2006) avaliaram duas técnicas de retratamento comumente
usadas na remog¢ao do Resilon. Sessenta canais unirradiculares foram
instrumentados e obturados com Resilon/Epiphany ou guta-percha/AH Plus. Cada
canal foi casualmente distribuido para receber uma das seguintes técnicas: Profile
0,06 combinadas com calor ou cloroférmio. O tempo necessario para a remocao do
material foi registrado e a limpeza do canal avaliada através de estereomicroscépio
ou Microscopia de Elétrons. Os resultados mostraram que o cloroférmio combinado
com as limas rotatorias foi mais eficiente que o calor. O Resilon foi removido mais
rapidamente que a guta-percha. Ambas as técnicas resultaram em melhor limpeza

do terco apical nos canais obturados com Resilon comparados com a guta-percha.
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Isci, Yoldas e Dumani (2006) avaliaram os efeitos da clorexidina a 2% e do
hipoclorito de sédio a 5,25% nas propriedades de superficie dos cones de Resilon
através do uso do Microscopio de Forgca Atdbmica. Os cones de Resilon foram
submersos nos agentes desinfetantes nos intervalos de 1 e 5 minutos. Utilizou-se o
Microscépio de Forga Atbmica para avaliar os desvios topograficos dos cones de
Resilon. As médias dos parametros topograficos das amplitudes (RMS) foram
calculadas. Os cones exibiram valores menores, estatisticamente significantes, de
RMS em cinco minutos de imersdo em hipoclorito de sodio e clorexidina,
comparados aos outros grupos (p<0,05). Um minuto de imersdo ndo demonstrou
qualquer deterioragao significante da superficie do Resilon (p<0,05). Concluiu-se
que o hipoclorito de sodio e a clorexidina usados para desinfecgdo diminuiu
significantemente os valores de RMS dos cones de Resilon apds cinco minutos de
imers&o.

Maltezos et al. (2006) comparam o selamento do apice dental com o
sistema Resilon/Epiphany (RES), MTA Pro Root e Super-EBA usando infiltracdo
bacteriana. Cinquenta e cinco dentes extraidos foram instrumentados, tiveram os
apices seccionados e preparados com ultra-som. Posicionaram-se os materiais
testados no apice dental. Streptococcus salivarius foram introduzidos
coronariamente e os 4mm apicais imersos em cultura BHI com indicador de fenol
vermelho. A infiltragcdo bacteriana foi monitorada a cada 24 horas por quatro
semanas. Os controles positivos infiltraram em 24 horas e nenhum controle negativo
infiltrou. O RES e MTA infiltraram significantemente menos que o Super-EBA. Nao
houve diferenca estatistica entre o RES e MTA. RES pode ser uma opgéo viavel
como material retro-obturador com um bom isolamento cirurgico.

Key, Rabemtulla e Eleazer (2006) avaliaram a citotoxicidade dos materiais
Resilon e Epiphany com a guta-percha e os cimentos de Grossman, ThermaSeal e
Sealapex. As culturas de fibroblastos, retiradas de gengiva humana, foram
incubadas por 1 e 24 horas, para testar os materiais apds a mistura e 24 horas apos
a presa. Os fibroblastos foram em seguida corados para determinar o numero de
células mortas. O Resilon foi similar a guta-percha e ao controle, nos dois intervalos
de tempo. No intervalo de uma hora, o Epiphany foi menos citotoxico que o cimento
de Grossman, e mais citotdéxico que os outros cimentos, apresentando significancia
estatistica apenas em relacdo ao Sealapex. No intervalo de 24 horas, Epiphany

apresentou menor toxicidade que os cimentos de Grossman e Sealapex, com
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diferenca estatistica em relacdo aos mesmos. O cimento Epiphany diminui sua
toxicidade quando toma presa.

Miner, Berzins e Bahcall (2006) compararam o ponto de fusdo, a
capacidade especifica de aquecimento, a mudanga de entalpia (quantidade de calor
liberada e absorvida quando a reagédo acontece) com a fusdo e transferéncia de
calor entre a guta-percha (GP) e o Resilon (R). Os trés primeiros testes foram
determinados usando um calorimetro e a transferéncia de calor usando um modelo
de dente dividido. Os resultados ndo mostraram diferenga significante entre a guta-
percha e Resilon na temperatura de fusdo (GP: 60,1°C; R: 60,57°C). Houve
diferencga significante na capacidade de aquecimento especifica (GP: 0,94J/g°C, R:
1,15J/g°C) e mudanga de entalpia (GP: 10,88J/g, R: 25,20J/g) entre os dois
materiais. O teste de transferéncia de calor mostrou uma diferenca significante no
aumento de temperatura entre os dois materiais a distancia de 3mm da fonte de
calor.

Nielsen e Baumgartner (2006) compararam a penetragdo do espagador
de niquel-titanio em 20 canais radiculares instrumentados até o calibre 40 com
conicidade 04, e preenchidos com cones de guta-percha conicidade 02 e 04 e cones
de Resilon conicidade 02 e 04. Um espacador de niquel-titdnio fino-fino foi em
seguida introduzido préximo ao cone mestre com 1,5kgf. A profundidade de
penetracdo foi medida, subtraida do comprimento de trabalho e registrada.
Diferencas, estatisticamente significantes, na profundidade de penetragdo foram
encontradas para ambos os calibres e materiais utilizados. A profundidade
encontrada da maior para a menor foi: Resilon 02, guta-percha 02, Resilon 04, guta-
percha 04. Observa-se que o Resilon apresenta propriedades que permitem a maior
penetracao do espacador.

Nielsen, Beeler e Baumgartner (2006) determinaram o tempo de presa de
11 cimentos endodénticos, incluindo o Resilon, nos meios aerobico e anaerdbico.
Duas amostras de cada cimento foram misturadas e posicionadas da seguinte
forma: a) descobertas numa incubadora aerdbica; b) cobertas com placa de vidro
numa incubadora aerdbica; c) cobertas com solucdo salina fosfatada (PBS) em
incubadora aerobica; d) descobertas em incubadora anaerdbica; e)
fotopolimerizadas e posicionadas em incubadora aerdbica (Resilon). Testaram-se
todas as amostras com uma agulha Gillmore apés 15, 30 e 60min, a cada hora até 8

horas, apds 24, 48, 72 horas e depois semanalmente até trés semanas. Ketac Endo
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e o Resilon foram os cimentos mais rapidos em meio anaerdbico. Resilon tomou
presa em 30min nos meios anaerobicos. Entretanto na presenca de ar, Resilon levou
uma semana para tomar presa e quando colocado em PBS, uma camada néao
polimerizada permaneceu na superficie.

Oliveira et al. (2006) compararam o remanescente de material obturador e
o tempo de trabalho para remocédo de guta-percha/AH 26 e Resilon/Epiphany em
dentes extraidos. O material obturador foi removido usando cloroformio e dois
sistemas rotatoérios: K3 e limas Liberator. A quantidade de material remanescente
das paredes foi medida através de um software de analise. O grupo obturado com
Resilon e retratado com limas K3 demonstrou a menor quantidade de material nas
paredes. Nao houve diferenga significante entre a guta-percha/AH 26 e o
Resilon/Epiphany quando as limas Liberator foram empregadas. O material
obturador foi removido mais rapidamente nos grupos obturados com
Resilon/Epiphany. O sistema K3 mostrou-se mais rapido que o Liberator na
remogao de guta-percha e Resilon.

Onay, Ungor e Orucoglu (2006) compararam a capacidade de selamento
apical proporcionado pelo Sistema Epiphany/Resilon com a capacidade de
selamento dos diferentes pares de AH Plus, guta-percha, Epiphany e Resilon.
Setenta dentes humanos extraidos unirradiculares foram instrumentados usando o
sistema rotatério Protaper. Obturaram-se os canais com as diferentes combinacdes
de material obturador e cimento usando a condensacéao lateral da seguinte forma:
grupo 1, AH Plus + guta-percha; grupo 2, AH Plus + Resilon; grupo 3, Epiphany +
Resilon; grupo 4, Epiphany + guta-percha. Mediu-se a quantidade de infiltragdo
apical através do método de filtracdo de fluidos computadorizado. A analise
estatistica indicou que a combinagcdo de guta-percha e Epiphany apresentou a
menor quantidade de infiltracdo; a combinacdo de AH Plus e guta-percha obteve a
segunda menor quantidade de infiltragdo entre os grupos. A combinac¢do de AH Plus
e Resilon obteve a maior quantidade de infiltracdo. Existiu uma diferenca estatistica
entre a combinagao Epiphany/guta-percha e AH Plus/Resilon. Nao houve diferengas
significantes entre Epiphany/Resilon e os outros grupos.

Pitout et al. (2006) compararam a microinfiltragdo de canais radiculares
preenchidos com guta-percha ou Resilon, utilizando condensagao lateral ou System
B. Quatro grupos experimentais foram utilizados: grupo 1: guta-percha e

condensacgao lateral; grupo 2: guta-percha e System B; grupo 3: Resilon e
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condensacao lateral; grupo 4: Resilon e System B. Microinfiltracdo foi testada
através do método de bacteriano de camaras divididas, bem como o teste de
penetracdo de corantes. O teste bacteriano ndo mostrou diferenga significante entre
a guta-percha e o Resilon com ambas as técnicas de obturagcdo. O teste de
penetracdo de corante também n&o mostrou diferenga entre a guta-percha e o
Resilon usando as técnicas de condensacao lateral e System B. A habilidade dos
materiais em selarem os canais radiculares se mostrou similar.

Schirrmeister et al. (2006a) avaliaram a eficiéncia da instrumentagéo
manual e rotatéria para remogdo do Epiphany e da guta-percha compactados
verticalmente durante retratamento. Sessenta incisivos centrais superiores foram
alargados até o tamanho 40 usando instrumentos FlexMaster. Dividiram-se os
dentes em quatro grupos de 15 espécimes cada. Os canais de dois grupos foram
obturados com Epiphany compactada verticalmente e os outros 2 grupos com guta-
percha compactada verticalmente e cimento AH Plus. Um grupo Epiphany e um
grupo guta-percha foram reinstrumentados com brocas Gates-glidden e limas
Hedstroem. Nos outros dois grupos a obturagdo foi removida com brocas Gates-
glidden e instrumentos rotatérios RaCe. Apds a limpeza das raizes, a area do
material obturador remanescente nas paredes dos canais foi medida usando um
programa computadorizado de analise de imagens. Na analise estatistica utilizou-se
o RMAV e o ANOVA. O retratamento dos canais obturados com guta-percha
mostrou significativamente mais remanescentes de material obturador que os
espécimes com Epiphany. Nenhuma diferenga foi encontrada entre a remog¢ao com
limas Hedstroem e instrumentos RaCe. Com relacdo ao tempo necessario ao
retratamento e o tempo necessario para atingir o comprimento de trabalho, as limas
Hedstroem mostraram-se significantemente mais rapidas do que os instrumentos
RaCe.

Schirrmeister et al. (2006b) compararam a detectabilidade dos residuos de
Epiphany e guta-percha apds o retratamento endodéntico, usando um Microscépio
Operatério e exame radiografico, com a area residual medida apds a diafanizagao
dos dentes. Sessenta incisivos centrais superiores foram instrumentados até o
calibre 40. Obturaram-se 30 canais pela técnica de condensagao vertical com
Epiphany e o restante obturados, pela mesma técnica, com guta-percha/AH Plus.
Apoés a reinstrumentacao até a lima 50, radiografias das raizes foram realizadas na

direcdo buco-lingual e mesio-distal. Residuos do material obturador foram
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categorizados por trés examinadores usando as radiografias € o Microscopio
Operatério. Mediu-se a area do material remanescente visivel através das
radiografias com o auxilio de um programa de analise de imagens computadorizado.
Apés a diafanizagdo, areas residuais dos materiais obturadores foram medidas
usando o microscopio. Analise das imagens das radiografias mostraram,
significantemente, areas menores de guta-percha e Epiphany remanescentes
comparadas com a analise de dentes diafanizados, que revelaram apenas um dente
absolutamente limpo (Epiphany). Especialmente no grupo guta-percha, os escores
determinados pelos observadores usando as radiografias deram uma impressao
superior de limpeza, comparadas com os escores determinados pela visualizagao
através do microscopio.

Skidmore, Berzins e Bahcall (2006) compararam a forga adesiva do
Resilon e da guta-percha através do teste de micro push-out. Usaram-se 12 dentes
anteriores humanos extraidos para avaliagdo. As coroas foram removidas e as
raizes instrumentadas com brocas Gates-Glidden e limas rotatorias Profile 0,06.
Realizou-se a instrumentacdo com irrigacdo de hipoclorito de sdédio a 5,25% e
lavagem final com EDTA a 17%. Dividiram-se casualmente os dentes em dois
grupos: grupo da guta-percha (obturacdo com guta-percha e Pulp Canal Sealer
EWT); e grupo do Resilon (obturagdo com cones de Resilon, primer Epiphany e Root
Canal Sealant). Os dentes foram cortados perpendicularmente ao longo do eixo para
a obtencao de discos de 1mm de espessura (15 por grupo). A for¢ca adesiva foi
avaliada através do teste de push-out. Os resultados mostraram que a média de
forca adesiva para a dentina do canal radicular foi significantemente mais alta
(p<.05) no grupo Resilon/Epiphany comparado a guta-percha/Kerr Pulp Canal Sealer
EWT.

Sousa et al. (2006) avaliaram a compatibilidade intra-6ssea dos cimentos
AH Plus, EndoREZ e Epiphany de acordo com as recomendag¢des da Federagao
Dentaria Internacional (FDI). Trinta porcos da guinea, 10 para cada material,
divididos em periodos experimentais de 4 e 12 semanas, receberam um implante em
cada lado da sinfise da mandibula. No final dos periodos de observacao, os animais
foram mortos e os espécimes preparados para exame histologico. Apods a analise de
ambos os periodos, a reacao inflamatéria ao EndoREZ foi considerada severa. No
grupo do AH Plus a reacdo mudou de severa para moderada, enquanto foi

observada compatibilidade bioldgica ao cimento Epiphany com formagao éssea com
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auséncia ou leve reacao inflamatéria. Concluiu-se assim que o cimento Epiphany foi
0 unico que apresentou biocompatibilidade intra-6ssea nos dois periodos analisados.

Stuart, Schwartz e Beeson (2006) compararam a capacidade de reforgo e
fortalecimento da raiz do Resilon, da guta-percha e de uma resina auto-polimerizavel
(Bisfil 2B) em raizes endodonticamente tratadas de dentes imaturos. Sessenta
raizes unirradiculares foram divididas em cinco grupos de 12. Os espécimes de
todos os grupos, exceto o negativo, foram preparados com Peeso 5 (1,5mm) através
do apice, simulando raizes imaturas, e foram preenchidos com uma barreira de 4mm
de MTA. Apds a remogao da smear layer, os canais de trés grupos experimentais
foram preenchidos com guta-percha, Resilon ou Bisfil 2B. O espaco remanescente
no controle positivo foi deixado vazio. O controle negativo ndo recebeu tratamento.
Uma fratura horizontal foi criada em cada espécime com uma maquina Instron e a
carga de fratura registrada. ANOVA nao revelou diferengas significantes entre
qualquer um dos grupos. Concluiu-se, assim, que o reforco de dentes com didmetro
de 1,5mm ou menos nao é necessario.

Tay et al. (2006) avaliaram a forga adesiva do Resilon ao Real Seal, um
cimento a base de metacrilato, usando um teste de microcisalhamento modificado.
Discos de Resilon com diferentes rugosidades foram criados para unido com o
cimento e comparados com um controle de resina. O grupo controle exibiu médias
de cisalhamento 7.3 a 26.9 vezes maiores do que as do grupo Resilon. Diferengas
na for¢a de cisalhamento nos grupos Resilon com diferentes superficies mostraram
a contribuicdo da retencdo micromecanica sobre a quimica na reteng¢ao do cimento.
Evidéncia ultra-estrutural da fase de separacdo dos componentes poliméricos no
Resilon sugere que a quantidade de dimetacrilato incorporado ao material pode nao
ser o suficiente para uma efetiva unido quimica do material aos cimentos a base de
metacrilato.

Tunga e Bodrumlu (2006) compararam a infiltragdo proporcionada por
diferentes materiais através do teste de filtragdo de fluidos. Sessenta dentes
unirradiculares anteriores humanos foram instrumentados através da técnica
escalonada e irrigados com 5,25% de hipoclorito de sédio. A camada residual foi
removida pela lavagem com 10ml de EDTA a 17%. Dividiram-se os espécimes em
trés grupos experimentais de 18 dentes cada, e dois grupos controle de seis dentes
cada. Os espécimes foram obturados pela técnica de condensacao lateral, com

guta-percha e os cimentos AH 26 e AH Plus, ou com Resilon e o cimento Epiphany.
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O método de filtracédo de fluidos proporcionou resultados quantitativos e nao destruiu
as amostras. Os dentes obturados com guta-percha e AH 26 apresentaram a maior
infiltracdo. A menor infiltracdo foi vista com o cimento Epiphany e Resilon. A
diferengca entre os grupos foi estatisticamente significante. Entre os materiais
testados, Epiphany proporcionou a menor infiltragao.

Ungor, Onay e Orucoglu (2006) avaliaram a forca adesiva do Sistema
Resilon/Epiphany, comparando-a com a guta-percha e cimento AH Plus, e suas
combinacgdes. Sessenta e cinco dentes humanos unirradiculares foram preparados
com os instrumentos rotatérios Protaper. A irrigacao foi realizada com 15ml de
hipoclorito de sédio a 1,25% entre cada instrumento e a camada de smear layer
removida, durante e apds a instrumentagdo, com 5ml de acido etileno-diamino-
tetracético. O canal foi obturado através de condensacdo lateral da seguinte
maneira: grupo 1: guta-percha/AH Plus; grupo 2: Resilon/AH Plus; grupo 3:
Epiphany/Resilon; grupo 4: Epiphany/guta-percha; grupo 5: controle, somente guta-
percha. Cilindros de dentina radicular foram preparados da sec¢ao coronaria dos 65
dentes. Submeteram-se os espécimes ao teste de push-out (cisalhamento por
extrusao). Apods o teste, as secgdes foram examinadas em estereomicroscépio para
avaliacao da natureza da falha adesiva. O grupo 4 (Epiphany/guta-percha) obteve
maior forga adesiva que os outros grupos (significante estatisticamente); o grupo 1
(guta-percha/AH Plus) obteve, estatisticamente significante, forga adesiva maior que
o grupo 2 (Resilon/AH Plus); o grupo 5 (controle), obteve significativamente menor
forca adesiva que os outros grupos. A inspegao das superficies revelou que a falha
na adeséo foi predominantemente adesiva para a dentina em todos os grupos.

Wang, Debelian e Teixeira (2006) investigaram os efeitos do uso do
hidroxido de calcio como medicagao intracanal na capacidade de selamento do
Sistema Resilon/Epiphany. Quarenta e sete raizes foram instrumentadas até o
calibre 40 e divididas em trés grupos experimentais de 15 cada. O grupo 1 foi
imediatamente obturado, os grupos 2 e 3 tiveram a pasta de hidréxido de célcio
inserida no interior do canal com lentulo. Apds sete dias, o hidroxido de calcio foi
removido do canal com duas técnicas diferentes: grupo 2: agitacdo da lima 15 com
irrigacdo de EDTA a 17% por 2min e grupo 3: agitagdo ultra-sénica de EDTA por
2min. Todas as raizes foram obturadas com Resilon/Epiphany usando a técnica de
condensacao lateral. Obturaram-se duas raizes com cones de Resilon sem cimento

para controle positivo. Um modelo de infiltragdo microbiana usando o Streptococcus
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mutans foi usado e a infiltragdo avaliada diariamente por um periodo de 30 dias. Um
espécime do grupo 1 foi contaminado durante o estudo e descartado. Um total de 6
das 44 amostras (14%) tiveram infiltracdo. Trés do grupo 1 (21%), duas do grupo 2
(13%) e uma do grupo 3 (7%) tiveram infiltragdo. N&o houve diferenca
estatisticamente significante na infiltragdo dos grupos com e sem hidroxido de calcio.
Assim, concluiu-se que o hidréxido de calcio ndo afetou adversamente o sistema de
canais obturados com Resilon/Epiphany. Um espécime com infiltragdo microbiana
foi casualmente escolhido para analise em Microscopia Eletrénica de Varredura,
onde pode-se observar que um espago de aproximadamente 5 a 7um foi
evidenciado entre o cimento resinoso e a parede do canal apresentando numerosos
microrganismos com formato esférico.

Williams et al. (2006) compararam o aparente mddulo de elasticidade (ou
rigidez), porcentagem de alongamento, e produgao de stress (ou for¢a coesiva) do
Resilon e da guta-percha sob condi¢gdes a seco e apés um més de armazenamento
em agua para determinar se sao rigidos o bastante para reforgar a raiz. Espécimes
moldados de osso de cachorro foram criados e levados a fratura numa maquina de
teste universal Vitrodyne a 3mm/min. Com relagdo a for¢ga coesiva houve uma
diferenga estatisticamente significante entra guta-percha e Resilon sob condi¢des a
seco, entretanto apos um més de armazenamento em agua nenhuma diferenga foi
notada. Nenhuma diferenga significante entre a guta-percha e o Resilon foi
observada com relacdo ao modulo de elasticidade sob condi¢cdes a seco, entretanto
ap6s o armazenamento uma diferenga significante foi notada com o Resilon
apresentando resultados mais altos. A maxima porcentagem de alongamento
mostrou ser significantemente mais alta para o Resilon sob condicbes a seco
entretanto apés um més nao se notou diferenca entre os materiais. Os resultados
mostraram que a forga coesiva e o médulo de elasticidade da guta-percha e do
Resilon sdo relativamente baixos. Embora os resultados mostrem diferencas,
estatisticamente significantes, entre as propriedades fisicas da guta-percha e do
Resilon sob variadas condicbes, essas diferencas nao foram clinicamente
significantes. Assim, a rigidez da guta-percha e do Resilon seria muito baixa para

reforcar a raiz apds a terapia endodéntica.



37

2.1.3 Cimento AH Plus

Zmener et al. (1997) testaram a infiltrag&o apical de dois cimentos a base
de resina epoxica. Canais de 72 dentes unirradiculares foram preparados através da
técnica step-back e obturados pela técnica de condensacéo lateral com os cimentos
AH 26 e AH Plus, sendo em seguida imersos em azul de metileno por 2, 4 e 10 dias.
As raizes foram cortadas longitudinalmente, e a extensdo da infiltracdo do corante
medida através de um estereomicroscépio. A média de infiltragdo aos dois dias foi
de 0,4mm para AH 26 e 1,4mm para AH Plus. Nenhum material produziu um
completo selamento apical, e a infiltracdo aumentou com a maior duragdo da
imersao no corante. As diferencas entre os periodos de observagdo, bem como
entre os materiais foram estatisticamente significantes.

De Almeida et al. (2000) avaliaram o selamento apical de trés cimentos
endodénticos. Os canais radiculares de 99 incisivos centrais superiores humanos
extraidos foram preparados sequencialmente 2mm aquém do forame com uma lima
55 Nitiflex. Dividiram-se os dentes em trés grupos experimentais e os obturaram pela
técnica de condensacao lateral de guta-percha com um dos seguintes cimentos:
grupo 1: cimento de 6xido de zinco-eugenol (Fill Canal); grupo 2: cimento de
ionbmero de vidro (Ketac-Endo); e grupo 3: cimento a base de resina epdxica (AH
Plus). Os dentes foram cobertos com verniz até Tmm do forame apical e imersos em
azul de metileno a 2% sob pressao reduzida por 24 horas. Apds esse periodo os
dentes foram lavados, cortados longitudinalmente e a infiltragdo apical avaliada. Os
valores ndo mostraram diferencgas entre o Fill Canal e Ketac-Endo. A infiltragdo com
AH Plus foi significativamente menor que com os outros cimentos.

Siqueira Junior et al. (2000) compararam os efeitos antimicrobianos e a
fluidez dos seguintes cimentos: Kerr Pulp Canal Sealer EWT, cimento de Grossman,
ThermaSeal, Sealer 26, AH Plus e Sealer Plus. Utilizou-se o teste de difus&o de agar
para a avaliacdo da atividade antimicrobiana. Para a fluidez, os cimentos foram
posicionados entre placas de vidro com um peso de 500g sobre estas. Os didmetros
dos discos formados foram registrados. Todos os cimentos mostraram alguma
atividade antimicrobiana sobre os microrganismos, n&o havendo diferenca estatistica
entre os materiais testados. Todos os cimentos fluiram nas condi¢cées desse estudo.
Os cimentos AH Plus e Kerr Pulp Canal Sealer EWT obtiveram valores de fluidez

significantemente maiores que os outros cimentos testados.
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Drstavik, Nordahl e Tibballs (2001) avaliaram uma metodologia proposta
para verificar as mudangas dimensionais dos cimentos endodénticos e obtiveram as
mudangas de 11 cimentos comerciais depois de prolongado armazenamento em
agua. Um material (Sealapex) ndo pode ser testado pelo método e os outros dez
materiais foram avaliados por um periodo de 48 semanas. Todos os cimentos
mostraram diferentes propriedades dimensionais. Para a maioria dos materiais, as
maiores mudangas ocorreram nas quatro primeiras semanas. Os materiais a base
de resina-epoxica AH 26 e AH 26 sem prata exibiram uma grande e inicial expanséo
de 4 a 5%. O AH Plus expandiu de 0,4% apds quatro semanas para 0,9%. O Apexit,
a base de hidroxido de calcio, demonstrou a menor variagao, -0,14, a +0,19. Roeko-
Seal expandiu 0,2% em quatro semanas, mas estabilizou apds esse periodo.

Siqueira Junior et al. (2001) comparam o selamento apical proporcionado
por cinco cimentos endoddénticos. Apds a instrumentacdo, 75 canais radiculares
foram obturados pelas técnicas de condensacéao lateral usando guta-percha e os
seguintes cimentos: Kerr Pulp Canal Sealer EWT, cimento de Grossman,
ThermaSeal, Sealer 26 e AH Plus. As raizes foram mantidas a 37°C e 100% de
umidade por dois dias. Apds imersdao em tinta nanquim e soro bovino fetal por cinco
dias, os dentes foram desmineralizados e diafanizados. A penetracao do corante foi
avaliada através de estereomicroscépio. O cimento de Grossman exibiu maior
infiltracdo que os outros cimentos, exceto o ThermaSeal. Nao houve diferenga entre
o ThermaSeal e o AH Plus. Nenhuma diferenga significante foi observada entre o
Kerr Pulp Canal Sealer quando comparado ao ThermaSeal e ao AH Plus. Houve
significantemente menor infiltragdo para o Sealer 26 quando comparado aos outros
cimentos testados, exceto para o AH Plus.

Timpawat, Amornchat e Trisuwan (2001) compararam a infiltragao
bacteriana em canais obturados com trés cimentos endoddnticos, usando o
Endodontalis faecalis como tragco bacteriano. Setenta e cinco dentes unirradiculares,
com canais retos, tiveram as coroas removidas ao nivel da juncdo amelo-
cementaria. Os canais foram instrumentados pela técnica escalonada e divididos em
3 grupos de 19 dentes e outros 2 grupos como controles positivo e negativo, de 9
dentes cada. Obturaram-se os canais pela técnica de condensacédo lateral com os
cimentos AH Plus, Apexit e Ketac-Endo. Apdés 24 horas, os dentes foram
posicionados em tubos com 2mm dos apices submersos em meio de cultura, no

interior de tubos de vidro. As porg¢des coronarias foram colocadas em contato com E.
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faecalis. Observaram-se os dentes quanto a infiltragdo diariamente por um periodo
de 30 e 60 dias. Em 30 dias, nao houve diferenca estatistica entre Ketac-Endo e AH
Plus, mas o Apexit mostrou significantemente mais infiltragcdo. Apos 60 dias, nao
houve diferenca estatistica entre o Ketac-Endo e Apexit, mas o Apexit infiltrou mais
que o AH Plus. A resina epoxica mostrou maior adaptacédo as paredes dos canais e
ao material obturador do que o cimento a base de hidréxido de calcio, quando se
usou infiltragdo coronaria bacteriana.

Vale (2001) estudou a adaptagcdo dos cimentos endoddnticos, Ketac-
Endo, AH Plus e Endomethasone, a dentina radicular submetida a agao prévia dos
agentes de limpeza final: laser de Er:-YAG, EDTA a 17% e Solugao Salina Fisiolégica
a 0,9%, através das microscopias optica (MO) e eletronica de varredura (MEV).
Empregaram-se 90 caninos humanos extraidos, que apds instrumentacéo pela
técnica escalonada de memodria e irrigagdo com hipoclorito de sodio a 1%, foram
divididos em trés grupos de 30, de acordo com o agente de limpeza final
empregado. Apos secagem, os canais radiculares foram armazenados em solugéo
salina fisiologica a 0,9% durante 48 horas. Cada grupo foi entdo dividido em trés
subgrupos de dez, de acordo com o cimento endodéntico utilizado. Os 90 canais
radiculares foram obturados pela técnica classica, seguida da condensacgao lateral
ativa da guta-percha. Apés comprovacgao radiografica da obturagéo, as raizes foram
armazenadas em solucgédo salina fisiologica a 0,9% em umidade de 100% a 37°C,
durante 30 dias. Em seguida, foram seccionadas transversalmente a 5mm do apice
radicular, fotografadas com aumento de quatro vezes e submetidas a analise em
MO. Para a analise em MEV, moldaram-se as sec¢des apicais em silicona Aquasil e
os moldes obtidos foram metalizados e fotografados em aumentos que variaram de
50 a 200 vezes. As fotos obtidas pelas microscopias foram escaneadas e
transferidas para um programa de medida de area (SigmaScan) para mensuragao
das areas preenchidas pelos materiais obturadores e das possiveis fendas entre
material obturador e parede do canal radicular. O laser de Er:YAG interferiu na
adaptacao de todos os cimentos, o EDTA melhorou a adaptacdao do Endomethasone
e do AH Plus em relagéo ao laser de Er:YAG e a solugao salina fisioldgica a 0,9%. O
Endomethasone apresentou a pior adaptacdo entre os cimentos e o AH Plus
apresentou a melhor adaptagdo com EDTA em MEV. A associacdo das MO e MEV
mostrou ser um método confiavel na deteccdo das fendas. Todos os cimentos

testados apresentaram alteracdo dimensional, verificando-se contracdo para o
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Ketac-Endo, expansao para o Endomethasone e AH-Plus, sendo que o AH Plus
mostrou-se mais proximo da estabilidade dimensional.

Saleh et al. (2002) estudaram a adesao de cinco cimentos endodonticos a
dentina e a guta-percha. O efeito de varios pré-tratamentos de dentina na adesao
também foi investigado. Cilindros de dentina radicular com 4mm de didmetro foram
preparados de dentes humanos. As superficies dentinarias foram condicionadas com
acido fosforico a 37% por 30seg., acido citrico a 25% por 30seg. e EDTA a 17% por
5min ou com 10ml de agua destilada como controle. As superficies de dentina e
guta-percha foram cobertas com cimento recém-manipulado: cimento de Grossman
(GS), Apexit (AP), Ketac-Endo (KE), AH Plus (AH), Roeko Seal Automix (RS), ou
Roeko Seal Automix com um primer experimental (RP). As superficies foram
prensadas juntas até que o cimento tomasse presa. Submeteram-se os espécimes a
forca de tracdo em uma maquina de teste universal. A forca média de tragcao variou
de 0,07+-0,01 (AP), até 1,19+-0,47 (AH). O pré-tratamento com EDTA nao mostrou
efeito ou produziu unides mais fracas que os controles. Os acidos fosforico e citrico
aumentaram a adesdo da guta-percha. A inspecdo das superficies fraturadas
indicaram falha na adesao a dentina para o GS e RS e para a guta-percha do KE e
RP. A falha do AH e AP parecia ser mais coesiva no interior do cimento. Assim,
diferentes cimentos requerem diferentes pré-tratamentos de dentina para uma 6tima
adeséo.

McMichen et al. (2003) investigaram as propriedades fisicas (solubilidade,
espessura de filme, fluidez, tempo de trabalho e tempo de presa) dos cimentos Roth
801, Tubli-Seal EWT, AH Plus, Apexit e Endion. A solubilidade foi avaliada através
da mudanga de peso dos espécimes imersos em agua por um periodo de trés
meses; a espessura de filme através da distancia entre placas de vidro contendo
uma determinada quantidade de cimento; a fluidez foi avaliada pela extrusao através
do diametro de uma cavidade; o tempo de trabalho, quando a fluidez diminuiu em
10% e o tempo de presa através do teste com uma agulha Gilmore. O AH Plus foi o
menos soluvel e também mostrou a maior espessura de filme. Todos os cimentos
mostraram comparavel fluidez. O tempo de trabalho variou de 50min. para o Endion
até 2 horas para o AH Plus e Tubli-Seal EWT. O tempo de presa foi de 70min. para o
Tubli-Seal e até oito dias para o Roth 801.

Kopper et al. (2003) compararam a capacidade de selamento dos

cimentos AH Plus, Sealer 26 e Endofill, em pré-molares de cobaias expostos ao
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meio bucal, apds o preparo para nucleo. Quarenta dentes com dois canais foram
divididos em trés grupos de acordo com o cimento usado. Imediatamente apds a
obturagdo, a guta-percha e o cimento foram removidos e o material deixado apenas
no terco apical. Selaram-se os canais com iondmero de vidro e os armazenaram por
72 horas, para que se assegurasse a presa dos cimentos. O selamento coronario foi
em seguida removido e os canais expostos ao meio bucal por 75 dias. Os animais
foram sacrificados e suas maxilas e mandibulas removidas. Apds abundante
irrigacdo com agua destilada, os canais foram secos, preenchidos com tinta nanquim
e selados por 96 horas antes da extragcdo. As raizes foram diafanizadas e a
extensao do corante medida com lente estereomicroscépica com aumento de 20
vezes. Houve diferenga estatistica entre os cimentos usados, em que o cimento AH
Plus mostrou o menor grau de infiltragcdo, e o Sealer 26 o maior.

Alonso et al. (2005) avaliaram a capacidade de escoamento de dois
cimentos endoddnticos: Endofill e AH Plus. Para tal analise foram realizadas dez
amostras de cada material utilizando-se o0 método da extensibilidade de acordo com
a especificacdo 57 da ADA para cimentos endoddnticos. Seguindo a especificagéo
de cada fabricante, foram realizadas pesagem e manipulagdo dos materiais, sendo
0,5ml do material introduzido em seringa descartavel e depositado sobre placa de
vidro de 10x10cm. Decorridos 180seg. do inicio da manipulagdo, o cimento
obturador foi colocado no centro da placa e sobre este um conjunto composto por
outra placa de vidro e uma carga adicional, perfazendo um total de 120g. Apds
10min. as superficies das amostras foram medidas em seus comprimentos
horizontal e vertical, com o uso do paquimetro de comparacéo. Pode-se concluir que
o AH Plus tem maior capacidade de escoamento que o Endofill.

Eldeniz, Erdemir e Belli (2005) estudaram a for¢a de cisalhamento de trés
cimentos endodénticos: Diaket, AH Plus e Endo-REZ. Os dois tergos coronarios de
terceiros molares humanos foram seccionados e a camada residual da superficie
dentinaria exposta foi removida usando EDTA a 17%, seguida pela irrigacdo com
NaOCI. Dividiram-se aleatoriamente os dentes em dois grupos de 45, onde o grupo 1
serviu como controle e no grupo 2, uma camada uniforme de camada residual foi
criada usando discos de lixas. Tubos de polietileno de 3mm de comprimento foram
preenchidos com cimentos recém-manipulados e posicionados sobre a superficie
dentinaria para a realizacdo do teste. Os dados foram calculados em MPa e

analisados usando os testes estatisticos ANOVA, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U.
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A forca de cisalhamento variou de 0,81MPa (Endo-REZ) para 6,09MPa (AH Plus). O
AH Plus apresentou os maiores valores com ou sem a camada residual. As
diferencas entre Diaket e Endo-REZ ndo foram estatisticamente significantes. As
falhas coesivas do cimento AH Plus se apresentaram predominantes, com algumas
areas se deslocando na interface cimento-dentina.

Mutal e Gani (2005) avaliaram qualitativamente a presenga de poros e
vacuolos na estrutura de varios cimentos endoddnticos apdés a presa. Oito
espécimes foram preparados de acordo com o Instituto Argentino de Racionalizagéo
de Materiais e os regulamentos da ISO (International Standard Organization) para
cada um dos 10 cimentos estudados. Examinaram-se quatro espécimes de cimento
para identificar a presenca de defeitos estruturais, chamados de poros, na superficie
externa. Os quatro espécimes remanescentes foram usados para examinar a
presenca de defeitos na superficie exposta a fratura por seccdo transversal,
chamados vacuolos. Os didmetros maiores e menores dos poros € vacuolos foram
medidos através de Microscopia Eletrénica de Varredura em ambas as superficies.
Classificaram-se os defeitos estruturais de acordo com sua frequéncia em
abundante, freqliente, escasso e raro. Poros e vacuolos foram consistentemente
encontrados em todos os espécimes de cada cimento. Entretanto sua freqiéncia e
dimensdes foram maiores nos cimentos a base de oxido de zinco-eugenol do que
nos cimentos a base de resina epdxica e de iondmero de vidro. Os didametros dos
poros variavam de 5 a 320 micros e dos vacuolos de 80 a 500 micros.

Orucoglu, Sengun e Yilmaz (2005) avaliaram a infiltracdo apical dos
cimentos endoddnticos AH Plus, Diaket e EndoREZ usando o método de filtragdo de
fluidos computadorizado. Quarenta e cinco canais unirradiculares retos foram
preparados com as limas GT rotatérias pela técnica coroa-apice. Dividiram-se as
raizes em trés grupos de 15, preenchidas com guta-percha e um dos cimentos pela
técnica de condensacao lateral e armazenadas a temperatura de 37°C por sete dias.
Uma semana depois, as partes apicais das raizes foram acopladas ao sistema de
filtracdo de fluidos. A analise estatistica mostrou que as raizes preenchidas com
Diaket em combinagdo com a condensacao lateral mostraram o menor grau de
infiltragdo (p<0,05). Esse novo sistema computadorizado permitiu uma analise
quantitativa da infiltragcao de forma facil.

Sevimay e Kalayci (2005) avaliaram o selamento apical e adaptagédo a

dentina de dois cimentos endodbnticos resinosos. As raizes de 55 dentes anteriores



43

superiores humanos foram preparadas usando a técnica escalonada e a camada
residual removida com EDTA a 17%. Dividiram-se os dentes em dois grupos de 25 e
os outros cinco serviram como controle. Os dentes foram obturados pela técnica de
condensacgao lateral com guta-percha e os cimentos AH Plus e EndoREZ. Vinte
dentes de cada grupo foram usados para avaliagdo com corante e os outros foram
usados para avaliagao sob Microscopia Eletrénica de Varredura. Apés a imersao em
azul de metileno por sete dias, os dentes foram seccionados longitudinalmente e a
medicdo realizada. O valor médio de infiltracdo para o AH Plus foi de 2,87+-
0,43mm, enquanto para o EndoREZ foi de 4,54+- 0,36mm. Essa diferenca foi
estatisticamente significante. A MEV mostrou que ambos os cimentos obtiveram
melhor adaptagao e penetracao nos tercos médio e coronario do que o tergco apical.
No terco apical, o AH Plus se adaptou melhor a dentina que o EndoREZ.

Cobankara et al. (2006) avaliaram o selamento apical obtido com quatro
cimentos endodénticos: Rocanal 2, Sealapex, AH Plus e cimento RC. Prepararam-se
40 canais pela técnica escalonada e posteriormente os espécimes foram divididos
em quatro grupos de 10 unidades e obturados pela técnica de condensacéao lateral
com um dos quatro cimentos testados. O método de filtracdo de fluidos
computadorizado foi utilizado para avaliagcdo das propriedades de selamento dos
cimentos. A infiltragcdo foi avaliada apds os periodos de 7, 14 e 21 dias. Os
resultados indicaram que a infiltragdo apical diminuiu gradualmente de 7 a 21 dias. O
Sealapex mostrou melhor selamento do que os outros cimentos em todos os
periodos testados. Os cimentos RC, AH Plus e Rocanal mostraram valores similares
de infiltragao apical.

De Deus et al. (2006) avaliaram a capacidade de selamento de quatro
cimentos endoddnticos em duas espessuras diferentes. Os canais de 82 incisivos
superiores foram preparados com brocas Gates Glidden até o numero 6 e divididos
em quatro grupos, de acordo com o cimento usado: Pulp Canal Sealer, EndoREZ,
Sealapex e AH Plus. Cada grupo foi dividido em dois subgrupos, e cilindros de guta-
percha de 1,5 e 1Tmm, respectivamente, foram usados para a obturagdao dos canais.
Montaram-se as raizes no modelo de infiltragdo bacteriana, e o sistema checado
diariamente durante duas semanas. Nas amostras com fina espessura de cimento,
os resultados foram similares, enquanto que nas amostras com espessura maior, o

AH Plus demonstrou o melhor desempenho. Geralmente, a maior espessura de
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cimento influencia negativamente a capacidade de selamento da obturacéo, exceto
para as amostras de AH Plus.

Yucel et al. (2006) compararam a penetracdo bacteriana apoés
condensacgao lateral, usando quatro diferentes cimentos. Oitenta dentes foram
divididos em cinco grupos de dentes e obturados com os cimentos AH 26 (A), AH
Plus (AP), Sealapex (S), Ketac-Endo (K), 10 dentes serviram como controle positivo
e 10 como controle negativo. Apos 30 dias de avaliagdo da infiltragdo bacteriana,
total infiltragcdo foi observada em 85% do grupo AP e grupo K, 80% do grupo S e
75% do grupo A. Nao foi observada diferenga significativa entre os grupos. Apos 60
dias de comparacao dos valores de penetragao, total penetragao foi observada nos
grupos AP, K e S, e 95% no grupo A. Assim, pode-se concluir sob as condi¢des
desse estudo, que nao houve diferenca entre os quatro cimentos testados no

periodo de 30 e 60 dias.

2.2 Técnicas de Obturacéo

2.2.1 Técnica Hibrida de Tagger

Em 1984, Tagger et al. propuseram uma técnica Hibrida que consistia na
associagao da técnica de condensacgéao lateral convencional (para o terco apical)
com a técnica de McSpadden (para as porgdes média e cervical do conduto). Esta
técnica possui algumas contra-indicagées como: evitar o uso do termocompactador
em canais curvos, pois este pode se fraturar dentro do canal; dentes cujos canais se
apresentam com apices abertos, sejam por rizogénese incompleta ou por
reabsorcgdes; e obturagcdes que nio se tem a certeza que houve um bom vedamento
apical apods a condensacéo lateral do terco apical (ROLIM; INTERLICHE, 2005).

Descricdo da técnica:

e Apods o preparo do canal de forma afunilada, ajusta-se o cone de guta-percha
principal,

e Leva-se o cimento em todas as paredes do canal com o cone principal;

e Com auxilio de espagadores digitais (condensacdo lateral ativa),
acrescentam-se alguns cones de guta-percha secundarios obturando o tergo

apical,;
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e Seleciona-se o termocompactador que melhor se adapte no terco médio do
canal (deve ser de calibre um ou dois numeros superiores em relagado ao cone
de guta-percha principal);

o Estabelecer a profundidade de penetracdo do compactador;

e Verificar a diregdo do micromotor (sentido horario), introduzir o compactador
no canal até encontrar resisténcia e aciona-lo no maximo por 10seg.,
deixando que a massa de guta-percha plastificada empurre-o para fora do
conduto, retirando-o ainda em movimento;

e Fazer a condensacao vertical da guta-percha plastificada com calcadores;

e Radiografia para a comprovacao da obturacao;

e Remocao dos excessos, limpeza da camara pulpar e selamento.

Tagger et al. (1984) avaliaram o selamento apical proporcionado pelas
técnicas de condensacéo lateral e técnica hibrida através de infiltracdo de corantes.
Os canais de 40 dentes foram preparados e separados em dois grupos de acordo
com a técnica de obturagdo empregada. Apos a imersao no corante verde brilhante
Procion, as raizes foram diafanizadas e a profundidade de penetracdo do corante
avaliada. As raizes obturadas através da técnica hibrida infiltraram significativamente
menos que o grupo com condensagao lateral. A infiltracao foi detectada em 15% das
raizes obturadas pela técnica hibrida e em 50% das raizes em que se usou
condensacao lateral.

Bramante et al. (1989) analisaram obturagcbes de canais realizadas pelas
técnicas de condensacéo lateral com limas tipo Kerr, "Finger Spreader" e pontas de
Rhein; e as técnicas de Schilder, McSpadden, Hibrida de Tagger e do Sistema
Ultrafil, nos aspectos: infiltragdo marginal, tempo consumido, extrusdao de material e
caracteristicas da massa obturadora. A técnica que empregou as limas tipo Kerr e a
Hibrida foram as que apresentaram melhor desempenho geral. A técnica do Sistema
Ultrafil, embora tenha sido aquela que necessitou de menor tempo para ser
executada, apresentou uma acentuada infiltracdo marginal e caracteristicas
deficientes da obturagéao.

Cruz e Barbosa (1994) avaliaram as técnicas de McSpadden, Tagger e
mista para obturagdo de canais radiculares em trinta molares inferiores humanos.

Apds as obturagdes, foram realizadas analises através de radiografias em trés
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angulagdes e por penetracao de corante azul de metileno a 2%. Cortes longitudinais
nas raizes mesiais e distais descalcificadas permitiram o estudo da infiltragdo. Nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os trés grupos. No
grupo da técnica mista, onde nado foi utilizado cimento, houve maior infiltracdo de
azul de metileno.

Siqueira Junior (1995) avaliou a capacidade seladora de trés técnicas de
obturagdo de canais: Canal Finder, compressao hidraulica e Hibrida de Tagger,
através da analise da penetracao apical de corante. Apds a obturacdo, os dentes
foram imersos em solugdo de azul de metileno a 2% por sete dias e em seguida
foram seccionados longitudinalmente, e a penetragdo do corante ao longo das
obturagdes foi medida em Microscépio Optico. Os resultados obtidos apenas
mostraram diferenga estatisticamente significativa entre o grupo Canal Finder, o
melhor, e o da técnica Hibrida de Tagger. A técnica de compressao hidraulica teve
infiltracdo maior que a do Canal Finder e menor que a da Hibrida, mas sem
significancia estatistica nas diferencas.

Moraes et al. (1995) verificaram as caracteristicas das técnicas de
condensacgao lateral, McSpadden, Hibrida de Tagger e hibrida modificada,
empregando-se os cimentos Endofill e Sealer 26. Cinqlenta dentes humanos
extraidos foram obturados, diafanizados e examinados em lupa estereoscopica. Os
resultados mostraram que o Sealer 26 escurece o canal. As técnicas de guta-percha
termoplastificada proporcionam obturacdo mais homogénea e completa do canal
radicular. Contudo, nestas técnicas o extravasamento € mais frequente.

Freitas et al. (1996) compararam a capacidade de selamento apical das
técnicas de condensagao lateral, Hibrida de Tagger original e a modificada.
Empregaram-se 36 dentes unirradiculados humanos extraidos, que tiveram seus
canais instrumentados e obturados pelas referidas técnicas. Os dentes foram
imersos em corante de azul de metileno a 2%, onde permaneceram a 37°C por 168
horas. Apds esse periodo, foram seccionados longitudinalmente e tiveram suas
infiltragdes apicais mensuradas. Nos espécimes obturados pela técnica de
condensacao lateral, a infiltracdo foi estatisticamente superior a das técnicas
Hibridas, enquanto ndo foi observada diferenga entre a técnica Hibrida original e
modificada.

De Moor e Martens (1999) avaliaram o selamento apical de canais

obturados com condensacao lateral, técnica Hibrida e com Obturadores Soft-Core.
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Trés grupos de 35 dentes anteriores superiores e quatro controles superiores foram
instrumentados pela técnica coroa-apice/escalonada. Mergulharam-se todas as
raizes em tinta nanquim por uma semana. As raizes foram diafanizadas e a
penetracao linear de corante medida. A infiltragdo média apical para a técnica com
Soft-Core foi no minimo duas vezes mais extensa que as duas outras técnicas de
obturacdo. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre as duas outras
técnicas. Uma leve superioridade da técnica termomecéanica de compactacado de
guta-percha sobre a condensacgéao lateral em evitar a infiltragdo apical foi encontrada
embora sem significancia estatistica.

Pereira et al. (1999) selecionaram vinte dentes unirradiculados extraidos
que foram instrumentados e obturados pela técnica Hibrida de Tagger. Foram
comparadas as radiografias processadas logo apdés a condensacao lateral do tergo
apical, com aquelas realizadas depois do emprego dos compactadores de
McSpadden. Concluiram que o emprego adequado dos compactadores nao
interferiu na obturacdo do canal em seu terco apical.

Goldberg et al. (2000) compararam diferentes técnicas para obturagao de
cavidades de reabsorgao interna. Quarenta incisivos centrais superiores extraidos
foram instrumentados até o comprimento de trabalho com a lima 50. As raizes foram
seccionadas transversalmente com um disco de diamante a 7mm do apice. Na
abertura dos canais de cada seccado, cavidades semicirculares foram preparadas
com brocas. As seccdes das raizes correspondentes foram coladas, obtendo canais
com cavidades similares que correspondiam a reabsorcdes internas. Os espécimes
foram embebidos em resina para facilitar o manuseio e casualmente divididos em
quatro grupos de 10 dentes. As seguintes técnicas de obturagdo foram avaliadas:
condensacgao lateral (grupo A); técnica Hibrida (grupo B); Obtura Il (grupo C); e
Thermafil (grupo D). O AH 26 foi utilizado como cimento. Apds obturacéo, a resina
foi removida e os dentes radiografados nas diregdes buco-lingual e mesio-distal,
para avaliar a qualidade da obturagdo. Os incisivos foram cortados no mesmo nivel
da secgao anterior para verificar o tipo de material que preencheu a reabsorgao
interna. O Obtura |l apresentou o melhor resultado e na maioria dos espécimes
obturados com essa técnica, a reabsorgéo foi preenchida principalmente com guta-
percha. A diferenca estatistica entre o grupo C e os outros grupos foi significante.

Moraes et al. (2000) analisaram o selamento apical e a mudanga de

posicdo do cone apos a obturagcdo quando do uso das seguintes técnicas:
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condensacao lateral, técnica de Tagger com o compactador a 3, 5 e 7mm do degrau
apical. Verificou-se que houve menor infiltragcdo na técnica de condensacéo lateral,
seguida da técnica de Tagger com o compactador a 5mm. O compactador deve
atuar no interior do canal radicular apenas o tempo necessario para a plastificagcao
da guta-percha e permanecer no nivel apical desejado (5mm do degrau) apenas um
segundo conforme recomendagdes do proprio autor da técnica. Quanto ao
deslocamento do cone, ele foi menor com o compactador a 7mm e maior com o
compactador a 5 mm.

De Moor e De Boever (2000) avaliaram o selamento apical de um cimento
endodéntico a base de resina-epoxica (AH-26) quando utilizado com diferentes
técnicas de obturacdo: condensacao lateral, condensagao vertical aquecida,
condensacao hibrida, e com os obturadores Thermafil e Soft-Core. Duzentos e trinta
e sete dentes unirradiculares retos foram preparados com as técnicas coroa-
apice/escalonada e divididos em cinco grupos de 45 dentes e um grupo de 12
dentes como controle. Apds a obturagdo, 15 dentes de cada grupo foram
armazenados por um dia, outro grupo por uma semana e outro por quatro meses, a
37 °C e umidade relativa de 80%. Os 237 dentes foram imersos em tinta nanquim
por 90 horas, seccionados longitudinalmente e o maximo de infiltragdo medida
usando um estereomicroscopio com aumento de seis vezes. A infiltragdo ocorreu
com qualquer técnica combinada com o AH-26 e aumentou em fungédo do tempo. A
quantidade de infiltragdo e o numero de dentes infiltrados no grupo do obturador
Soft-Core foi significativamente maior do que com as outras técnicas em combinagao
com o AH-26. A técnica de condensacao hibrida se mostrou superior as outras
técnicas de obturagao.

Goldberg, Artaza e De Silvio (2001) avaliaram a capacidade da técnica de
condensacgao lateral de guta-percha e de cinco técnicas de termoplastificacdo na
capacidade de obturacdo de canais laterais. Sessenta dentes unirradiculares foram
instrumentados até o comprimento de trabalho com a lima 35, antes da criagao de
canais laterais na superficie distal e mesial da raiz, um em cada ter¢o. Depois da
instrumentacao do canal até a lima 45, os dentes foram divididos em seis grupos de
10 e obturados com as seguintes técnicas: grupo A: condensacéo lateral; grupo B:
técnica Hibrida; grupo C: Ultrafil; grupo D: Obtura Il; grupo E: System B+Obtura Il; e
grupo F: Thermafil, todos usando o cimento AH-26. Apds a obturagéo, radiografias

foram tomadas na dire¢ao buco-lingual, identicamente expostas, reveladas e fixadas.
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Um maior numero de canais laterais foi obturado pelos grupos C, E, F, em
comparagao com 0s canais obturados pelas outras técnicas, sendo essa diferenca
estatisticamente significante. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada na
obturagéo dos canais laterais em diferentes tergos da raiz.

Silva Neto et al. (2001) avaliaram a infiltragdo marginal apical
proporcionada pelas técnicas de Tagger e System B. Trinta e dois dentes foram
divididos em dois grupos de 15 elementos, um controle positivo e outro negativo, que
foram instrumentados pela técnica telescopica regressiva com recuo anatébmico e
obturados pelas diferentes técnicas. Apds a imersdo em azul de metileno por 72
horas, os dentes foram lavados e seccionados no sentido de seu longo eixo para
analise da infiltracdo. Os resultados mostraram uma diferenga estatisticamente
significante favoravel a técnica do System B.

De Moor e Hommez (2002) avaliaram o selamento apical e coronario do
cimento resinoso AH 26 quando utilizado com diferentes técnicas de obturagao dos
canais radiculares. Dentes unirradiculares retos foram divididos em 10 grupos de 75
e um grupo controle (positivo e negativo) de 40 dentes. Obturaram-se o0s canais
usando condensacdo lateral, condensacao vertical aquecida, técnica Hibrida de
condensacgao, e com os obturadores Thermafil e Soft-Core. Apds a obturacao, cada
grupo foi dividido em cinco subgrupos de 15, aonde o primeiro grupo foi armazenado
por um dia , o segundo por uma semana, o terceiro por quatro meses, o quarto por
seis meses e o0 quinto por 12 meses a 37°C, a vacuo, em umidade relativa de 80%.
Os dentes foram imersos em tinta nanquim por 90 horas e seccionados
longitudinalmente, e a maxima infiltragcdo medida usando um aumento de seis vezes.
A infiltracdo ocorreu usando qualquer técnica de obturagdo. O grau de infiltragédo
apical e o numero de dentes infiltrados no grupo com o Soft-Core foi
significantemente maior que com as outras quatro técnicas de obturagao. A técnica
Hibrida de obturacao foi superior as outras técnicas em relagao a infiltracdo apical. A
infiltrag&o coronaria foi significantemente maior em todos os periodos com o sistema
Soft-Core, exceto quando comparado ao Thermafil. Ndo existiu diferenca significante
entre o Thermafil e o sistema Soft-Core.

De Moor e De Bruyne (2004) compararam o selamento de canais
obturados com os cimentos AH 26 e AH Plus com trés técnicas de obturacao.
Canais radiculares de 940 dentes foram preparados pela técnica coroa-

apice/escalonada antes da obturacao pelas técnicas de condensacao lateral, técnica
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Hibrida, ou obturacéo pelo Thermafil. Os dentes foram imersos em tinta nanquim por
90 horas, ap6s armazenamento de um dia, uma semana, duas semanas, um més e
seis meses. As raizes foram seccionadas longitudinalmente, e a infiltragcdo medida
usando um estereomicroscépio. Nao houve diferenga estatisticamente significante
na infiltragdo apical nos grupos com AH 26 e AH Plus e nem em qualquer periodo de
observacdo. A infiltracdo apical apresentou-se mais alta para o Thermafil
comparada com a condensacao lateral apés uma semana para o AH 26 e para
condensacao lateral comparada a técnica Hibrida apés uma semana para o AH Plus.
Os cimentos AH 26 e AH Plus, quando usados com técnicas de obturacio idénticas,
resultaram em selamentos comparaveis em todos os periodos de avaliagédo e em
comparavel selamento coronario em 1 e 6 meses.

Bier et al. (2005) realizaram uma reviséo de literatura comparando a
obturagcdo de canais radiculares através da condensagado termomecéanica da guta-
percha utilizando os compactadores de McSpadden com a técnica Hibrida de
Tagger, que associa o uso do compactador com a técnica de condensacéo lateral
convencional. Concluiram que a técnica Hibrida de Tagger produziu uma obturagéo
do canal mais segura (sem extravasamentos) e de qualidade superior quando
comparada com a técnica de McSpadden.

Lipski (2005) mediu o aumento de temperatura na superficie externa de
raizes durante a obturagdo com as técnicas Hibrida e MicroSeal. Vinte pré-molares
superiores e inferiores humanos com um unico canal foram casualmente divididos
em dois grupos de 10 dentes. No primeiro grupo, os dentes foram obturados pela
técnica Hibrida (compactagao termomecanica com o Engine Plugger usado apos a
condensagao lateral do tergo apical do canal), e o segundo grupo preenchido pelo
Microseal. Apds a obturacido, o material obturador foi removido e o procedimento de
obturacéo repetido. Um total de vinte obturagcbes em cada grupo foi realizado. O
aumento de temperatura foi avaliado através de uma camera de imagem térmica. A
temperatura de certas regides da superficie mesial foi analisada e os valores mais
elevados foram registrados. O aumento médio de temperatura durante a técnica
hibrida com o Engine Plugger foi de 23,8°C, enquanto durante o MicroSeal foi
significantemente menor, de 5,5°C. O aumento de temperatura gerado pelo
MicroSeal ficou abaixo do nivel critico, ndo prejudicando as estruturas de suporte,
entretanto, a técnica Hibrida gerou um aumento de temperatura que pode danificar

os tecidos periodontais.
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Poiate et al. (2005) analisaram a capacidade de penetracdo de guta-
percha e cimento em canais laterais simulados em blocos de resina acrilica
realizados com o auxilio de uma broca cilindrica de 0,2mm de didmetro. Os canais
foram obturados utilizando duas técnicas de obturagado: técnica de compactagao
vertical de Schilder modificada, utilizando o Sistema Obtura Il e técnica Hibrida de
Tagger. A técnica utilizando o Sistema Obtura Il promoveu maior preenchimento de
guta-percha nos trés tergos, enquanto que a técnica Hibrida de Tagger promoveu
maior preenchimento de cimento nos canais laterais cervicais e mediais.

Duarte et al. (2006) avaliaram qualitativamente a interagao entre a técnica
Hibrida de Tagger com a condensacao lateral ativa quando do emprego dos
cimentos Endomethasone e Sealer 26. Quarenta caninos superiores humanos
extraidos foram instrumentados pela técnica escalonada regressiva e foram divididos
em quatro grupos de 10 espécimes cada, obedecendo a seguinte ordem: grupo I:
condensacao lateral ativa + Endomethasone, grupo Il: técnica Hibrida de Tagger +
Endomethasone, grupo lll: condensagao lateral ativa + Sealer 26, grupo IV: técnica
Hibrida de Tagger + Sealer 26. Apds a obturagéo os espécimes foram radiografados
no sentido mesio-distal e vestibulo-lingual e entdo imersos em soro fisiolégico por
sete dias. Apds esse periodo, foram fraturados no sentido vestibulo-lingual. Os
resultados mostraram melhor qualidade da obturagdo quando da associagao da

técnica Hibrida de Tagger com cimento Endomethasone.
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3 PROPOSICAO

Objetivo geral:

Comparar o nivel de infiltragao apical entre dois sistemas de obturagao.

Objetivos especificos:

Comparar a infiltragdo apical entre canais obturados com a guta-percha/
AH Plus e o Sistema Resilon/Epiphany quando submetidos a técnica de
condensacao lateral e a técnica Hibrida de Tagger.

Visualizar em Microscopia Optica a adaptacdo dos materiais obturadores

a dentina radicular em cortes transversais realizados a 4mm da regido apical.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacédo pelo Comité de Etica em
Pesquisa e do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara - COMEPE
tendo sido aprovado com o Of. Ne 403/2005 em 14 de Julho de 2005 (ANEXO C). O

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pode ser visualizado no ANEXO B.

4.2 Delineamento Experimental

Foi realizado um delineamento experimental “in vitro” fatorial 2X2 com
quatro grupos experimentais contendo cada um 15 unidades amostrais, e dois
grupos controle de 10 unidades, a saber:

o Grupo | - Obturacdo com guta-percha e cimento AH Plus, pela técnica de
condensacao lateral;

o Grupo Il - Obturagdo com guta-percha e cimento AH Plus, pela técnica
Hibrida de Tagger;

o Grupo Il - Obturagcdo com o Sistema Resilon/Epiphany, pela técnica de

condensacao lateral;

o Grupo IV - Obturagdo com o Sistema Resilon/Epiphany, pela técnica Hibrida
de Tagger;

o Um grupo controle positivo;

o Um grupo controle negativo.

4.3 Selecdo da Amostra

Neste estudo foram selecionados 90 primeiros molares superiores e/ou
inferiores humanos recém-extraidos (por razbes que nao as desta pesquisa),
apresentando raizes palatinas e/ou distais retas, e que apds exodontia foram
imersos em solugdo fisiolégica saturada de timol a 1% e armazenados sob
refrigeragdo até a sua utilizagdo. Apos a limpeza das superficies radiculares com

curetas periodontais, os dentes selecionados foram seccionados na jungdo amelo-
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cementaria com broca diamantada em alta rotagéao com irrigagao, para obtencao das
respectivas raizes, nao ficando estas menores que 10mm. Em seguida, realizou-se
uma pré-selecao destas raizes através de avaliagdo em microscéopio operatdrio com
aumento de 40 vezes (D.F. Vasconcelos, Sdo Paulo, Brasil), para excluir aquelas
que apresentaram trincas, falhas na estrutura externa, ou forame apical amplo,
seguindo-se o exame radiografico (aparelho marca Funk, 10mA, 60KV; distancia
foco-filme de 10cm; tempo de exposi¢cdo de 0,5seg.) com a lima tipo Kerr (K) Ne10
(Dentsply, Maillefer, Switzerland) inserida no interior do canal, para que se pudesse
constatar auséncia de quaisquer sinais de calcificagdo difusa ou localizada,

reabsor¢des ou tratamentos endodonticos prévios.

4.4 Preparo Quimico-Mecanico dos Canais Radiculares

Apos a remocgao do tecido pulpar, realizada por meio de extirpa-nervo
(Dentsply, Maillefer, Switzerland), uma lima tipo Kerr Ne10 (Dentsply, Maillefer,
Switzerland) foi introduzida até o forame apical, seguindo-se de recuo de 1mm, para
o estabelecimento do comprimento de trabalho. A instrumentacdo foi efetuada pela
técnica escalonada com limas tipo Kerr (Dentsply, Maillefer, Switzerland) até a lima
K45 (memodria), seguida de trés recuos programados de 1mm cada, (K 50, K 55,
K60), retornado-se a lima K 45 entre cada recuo. Utilizou-se uma caixa de limas
para cada 9 dentes, sendo as mesmas, apos o uso, descartadas.

Durante a instrumentacao, os canais foram irrigados inicialmente com 1ml
de solugdo de hipoclorito de sodio (NaOCl) a 1% (Biodinamica Quimicos e
Farmacéuticos Ltda., Brasil), e sempre a cada mudanga de lima, através do uso de
tubetes anestésicos vazios preenchidos com essa solucido e posicionados em
seringa carpule. Ao término do preparo quimico-mecanico, a camada residual foi
removida do interior do canal radicular através da aplicacdo de 1ml de acido etileno-
diamino-tetracético a 17% (EDTA trissodico) (Biodindmica Quimicos e
Farmacéuticos Ltda., Brasil), inserido em seringa Luer, e agitado com o instrumento
memoria durante trés minutos. Apos o termino do preparo quimico-mecanico,
efetuou-se a paténcia apical, com a penetracédo da lima K 20 até o nivel do forame
apical, para efeito de padronizagao de seu diametro.

A irrigacéo final foi feita com 3ml de solugdo salina fisioldgica, durante 1

minuto, permitindo que a agulha penetrasse o maximo possivel sem, contudo,
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impedir o refluxo da solugao irrigadora. Apés a irrigacao final, realizou-se a aspiragao
completa do canal durante um minuto, seguindo-se de secagem com cones de papel
absorvente (Endo Points Industria e Comércio Ltda, Brasil) correspondentes ao

calibre do instrumento memoria.

4.5- Divisao dos grupos

Concluido o preparo quimico-mecanico, 70 raizes foram divididas
aleatoriamente em quatro grupos experimentais de 15 unidades amostrais e dois
grupos controle (positivo e negativo) de cinco unidades amostrais. Vinte dentes

foram selecionados para analise em Microscopia Optica.

Grupo I: os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha
(Dentsply, Latin América, Rio de Janeiro, Brasil) calibre 45 pela técnica de
condensacao lateral com cimento obturador AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz,
Germany) manipulado de acordo com as instrugdes do fabricante. O cone mestre foi
envolvido no cimento e inserido no canal, procedendo-se a condensacéio lateral com
a insercao de cones acessorios finos FF (Dentsply, Latin América, Rio de Janeiro,
Brasil), abrindo-se espagos com um espagador digital, cor vermelha, (Dentsply,
Maillefer, Switzerland), até que o mesmo ndo mais penetrasse no terco médio do
canal. Apos a condensacao, o material foi removido 1mm abaixo da entrada do
conduto com calcador tipo Paiva aquecido, seguido de uma leve condensagao
vertical com calcador frio. O selamento cervical foi obtido através de
condicionamento com &acido fosférico a 37% durante 15 segundos, e apds lavagem,
aplicagao do sistema adesivo Single Bond (3M ESPE, Dental Products, St. Paul, MN,
USA) e resina fotopolimerizavel Z-100 (3M ESPE, Dental Products, St. Paul, MN,
USA) empregados de acordo com as especificagdes do fabricante.

Grupo IlI: os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha calibre
45 pela técnica Hibrida de Tagger, onde apés a introdugao do cone mestre envolvido
com o cimento AH Plus manipulado de acordo com o fabricante, executou-se a
condensacgao lateral apenas no tergo apical, associando-se a compactagao
termomecanica do material obturador nos tercos radiculares médio e cervical, com o
compactador Ne 55 (Dentsply, Maillefer, Switzerland) acionado aproximadamente

durante 10 segundos a 3mm do apice radicular. Apés a compactacao, o material foi
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removido 1mm abaixo da entrada do conduto com calcador tipo Paiva aquecido,
seguindo-se os mesmos procedimentos de selamento realizados no grupo |.
Grupo lll: os canais radiculares foram obturados com cones Resilon (Pentron
Clinicals Technologies, L.L.C, Wallingford, CT, USA) calibre 45 e cimento obturador
Epiphany (Pentron Clinicals Technologies, L.L.C, Wallingford, CT, USA) também
pela técnica de condensacao lateral, seguida de condensacéao vertical da seguinte
forma: o primer foi inserido no interior do canal, com o dispositivo fornecido pelo
fabricante, e o excesso removido com cones de papel absorvente; a seguir o
cimento resinoso foi introduzido com o cone mestre selecionado, e com um
espacador digital cor vermelha foram introduzidos cones acessérios Epiphany finos
(Pentron Clinicals Technologies, L.L.C, Wallingford, CT, USA) envolvidos no cimento
até que se completasse o preenchimento do canal. Apds a condensagao, o material
foi removido 1mm abaixo da entrada do conduto com calcador tipo Paiva aquecido, e
polimerizado por 40seg., seguindo-se 0os mesmos procedimentos de selamento
realizados no grupo .
Grupo IV: os canais foram obturados com cones de Resilon (Pentron Clinicals
Technologies, L.L.C, Wallingford, CT, USA) calibre 45 e cimento obturador Epiphany
(Pentron Clinicals Technologies, L.L.C, Wallingford, CT, USA) pela técnica Hibrida
de Tagger, onde apo6s a introducdo do cone mestre envolvido com cimento,
executou-se a condensacao lateral apenas no terco apical, associada a
compactacao termomecanica do material obturador nos tercos cervical e médio
radicular, utilizando-se o compactador Ne 55 acionado aproximadamente durante 10
segundos a 3mm do apice radicular. Ap6s a compactagao, o material foi removido
1mm abaixo da entrada do conduto com calcador tipo Paiva aquecido, seguindo-se
0s mesmos procedimentos de selamento realizados nos demais grupos.

Cinco raizes foram usadas como grupo controle positivo e cinco como
grupo controle negativo, onde foram instrumentadas, mas nao obturadas:
Grupo Controle Positivo: As raizes foram instrumentadas, fez-se a remocéo da
smear layer, sendo o0 acesso cervical vedado através de condicionamento com acido
fosférico a 37% durante 15 segundos, e apds lavagem, aplicou-se o adesivo
dentinario Single Bond e resina fotopolimerizavel Z-100 empregados de acordo com
as especificagdes do fabricante. Em seguida toda a superficie radicular foi coberta
com duas camadas de esmalte de unha na cor vermelha (Risque, Niasi, Brasil), com

excegao dos 2mm apicais, realizando-se a imersao no corante.
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Grupo Controle Negativo: As raizes foram tratadas da mesma forma que o grupo
anterior, porém além do vedamento do acesso cervical, tiveram também o acesso
apical vedado com resina de baixa viscosidade (Natural Flow, DFL, S&do Paulo,
Brasil), seguindo-se a cobertura de toda a superficie radicular com duas camadas de
esmalte e imersao no corante.

Como critério de aprovacao das amostras obturadas para a diafanizagao
e avaliagdo da infiltracdo, cada raiz foi submetida a tomada radiografica periapical
(aparelno marca Funk, 10ma, 60kv; distancia foco-flme de 10cm; tempo de
exposicao de 0,5seg.) planos vestibulo-lingual e mesio-distal, verificando-se o

preenchimento completo do canal radicular pelo material obturador selecionado.

4.6 Imersédo no Corante e Diafanizacao (Segundo Barbizam, 2001)

As raizes dos canais radiculares obturados foram armazenadas em estufa
(Olidef, Brasil) (umidade 100%, 37°C) por sete dias, para que se processasse a
presa total dos cimentos endoddnticos utilizados. Decorrido este tempo, as
superficies externas das raizes dos grupos experimentais foram impermeabilizadas
com duas camadas de esmalte para unha de cor vermelha (Risqué, Niasi, Brasil),
com excegao dos 2mm apicais (Figuras 1,2,3,4,5) . A demarcagao dos 2mm apicais

foi realizada através do uso de paquimetro digital (Uiustools Professional, China).

Figura 1: Uso do paquimetro digital
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Figura 4: Grupo |l IFigura 5: Grupo IV

Apods secagem do impermeabilizante, os grupos experimentais e controles
foram imersos em tinta Nanquim (Faber Castel, Stein, Germany) e mantidos em
estufa a 37°C por sete dias, totalizando 14 dias.

Finalizado esse periodo, as raizes foram lavadas em agua corrente por
quatro horas e as camadas impermeabilizantes removidas com auxilio de uma
lamina de bisturi numero 15. Logo apds, foram submetidas a técnica de diafanizagao
assim descrita: imersao em recipiente plastico contendo acido cloridrico a 5% para
que ocorresse o processo de descalcificagdo. Cumpre salientar que o acido
cloridrico foi trocado a cada oito horas, a fim de evitar o retardo da descalcificagao
pela formacdo de cloreto de calcio. Completada a descalcificacdo, evidenciada
através da transfixacdo de um alfinete na regido cervical das raizes, estas foram
lavadas em agua corrente por quatro horas para a remogéo dos tragos da solugao
acida. Apos a lavagem, iniciou-se o processo de desidratacdo, submetendo-se as
raizes a uma bateria ascendente de alcoois a 75, 85, 95 e 100% (Vetec, Brasil)
respectivamente, permanecendo por quatro horas em cada concentracio, repetindo-
se 0 banho em alcool absoluto. Obtida a desidratacao, as raizes foram secas com
gaze e imediatamente imersas em salicilato de metila (All Chemistry do Brasil LTDA.,
lote 15240), para que se tornassem transparentes.

Concluido o processo de diafanizagcdo, as raizes foram novamente
levadas ao Microscépio Operatério com aumento de 40 vezes (D.F. Vasconcelos,
Sao Paulo, Brasil), onde demarcou-se, através de entalhe realizado com broca
tronco-cénica em baixa rotacido, a face em que se observou a maior penetragao do
corante. O examinador desconhecia o grupo ao qual pertencia as raizes examinadas

(estudo cego).
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4.7 Mensuracgéao da Penetracao do Corante

As faces das raizes demarcadas foram escaneadas (scanner HP3570c), e
as imagens obtidas com resolugdo de 300dpi transferidas para um computador
(Toshiba, Japan). Utilizou-se um programa digital de medida de area NIH imageJ,
que foi calibrado através do escaneamento de uma tela milimetrada endodéntica
(Figura 6), onde cada milimetro correspondeu ao valor de oito pixels. Realizou-se a
medida linear de infiltracdo apical do corante, tomando-se como ponto de referéncia
inicial o batente apical. Moveu-se o cursor deste ponto em diregao cervical, até o
local onde se evidenciou a maior penetragao do corante. O examinador, que realizou
a leitura, desconhecia o grupo ao qual pertenciam as raizes examinadas (estudo
cego). A leitura de cada amostra foi realizada em triplicata, apdés o que foi obtida

uma média da infiltracao.

Figura 6: Tela milimetrada utilizada na calibragdo do programa.

4.8 Anélise em Microscopia Optica

Foram selecionadas 20 raizes obturadas, sendo cinco de cada grupo
experimental, que nao foram imersas em corante, para a visualizacao do tipo de
adaptacdo dos materiais obturadores as paredes dentinarias em Microscopia Optica
(Microscopio Olympus BX51M, Japan) (Figura 7).

Essas raizes foram cortadas transversalmente a 4mm do apice através da
maquina de corte Isomet (SouthBay Technology, Modelo 65) (Figura 8). O corte foi

realizado neste nivel, visto que durante a desobstru¢cao do conduto radicular para a
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colocagao de nucleo protético, 4mm € a minima quantidade de material obturador

remanescente deixado como margem de seguranga para o completo vedamento

apical.

Figura 7: Microscépio Optico Olympus BX51M

Figura 8: Maquina de corte Isomet

4.9 Anédlise Estatistica

Utilizou-se o teste exato de Fisher, para a comparaciao entre percentual
de nao-infiltragdo e teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, para testar o
comprimento de infiltragdo, quando esta existiu. O valor de p<0,05 foi considerado
ser estatisticamente significante. Os dados encontrados podem ser observados no
ANEXO D.
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5 RESULTADOS
5.1 Da Infiltragdo do Corante

As amostras do controle negativo ndo apresentaram infiltragao, ja todas
as amostras do grupo controle positivo mostraram completa infiltragdo do corante no

interior dos canais radiculares (Figuras 9,10).

Amostras dos grupos controle:

Figura 9: Controle negativo

Figura 10: Controle positivo

Amostras da infiltracdo nos diferentes grupos:
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A B
Figura 11: Grupo | (guta-percha/condensacéo lateral). Amostras apresentando

menor (A) e maior infiltracdo (B), respectivamente.

A B
Figura 12: Grupo |l (guta-percha/técnica Hibrida). Amostras apresentando menor (A)

e maior infiltragcdo (B), respectivamente.

-

A B
Figura 13: Grupo Il (Resilon/Epiphany/condensacéo lateral). Amostras apresentando

menor (A) e maior infiltracao (B), respectivamente.
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A B
Figura 14: Grupo IV (Resilon/Epiphany/técnica Hibrida). Amostras apresentando
menor (A) e maior infiltracdo (B), respectivamente.

TABELA 1- Distribuicdo de frequéncia da infiltracdo (em milimetros)

Gl Gl Gl GIV
Classes GP/CL GP/TH RES/CL RES/TH
Sem infiltragdo 6 11 -- 2
0--|1Tmm -- -- -- 3
1--|2mm 1 - 10 5
2--|]3mm 2 -- 3 1
3--|[4mm 2 1 1 2
4--|5mm 2 2 -- 2
5--|6mm -- 1 1 --
6--|7mm 2 -- - -

Notas: O simbolo -- significa a inexisténcia de observagdes no intervalo de
infiltracdo; e o simbolo a--lIb significa o intervalo entre a (excluido) e b
(incluido).

Comparacéo da proporcao de auséncia de infiltracéo

Pode-se constatar que nado ha diferenga na propor¢cao de auséncia de
infiltracdo entre as duas técnicas empregadas no material guta-percha (p=0,1394) e
no material Resilon (p=0,4828). Quando sdo comparados os materiais, podemos

dizer que ha diferenca estatisticamente significativa nos dois materiais tanto na
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técnica de condensacgao lateral (p=0,0169) como na técnica Hibrida (p=0,0025),

sendo a auséncia de infiltragcdo maior, em ambos os casos, no material guta-percha.

Comparacédo das mensuracgdes das infiltracfes

Quando ha infiltragcdes, constata-se que néo existe diferenca nos valores
de infiltragdo entre as duas técnicas empregadas tanto no material guta-percha
(p=0,4140), quanto no material Resilon (p=0,8207). Quando s&o comparados os
materiais, pode-se observar que ha diferenca estatisticamente significativa nos dois
materiais tanto na técnica de condensacgéo lateral (p=0,0035) como na técnica
Hibrida (p=0,0227), sendo a infiltracdo maior, em ambos os casos, no material guta-
percha (Figuras 11,12,13,14).

GRAFICO 1 - Distribuic&o de freqiiéncia da infiltrac&o
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5.2 Da Microscopia Optica

No ANEXO E verifica-se com aumento de 100 e 200 vezes, a
configuragdo dos canais radiculares quando seccionados transversalmente a 4 mm
do apice, bem como a adaptacao dos materiais obturadores as paredes dos canais.

Observou-se que mesmo selecionando as raizes para obter uma
homogeneidade, com a instrumentacdo sendo padronizada com a lima 45, foram
encontrados na secc¢ao transversal, canais com diferentes configuracdes.

Quando se utilizou guta-percha com as técnicas de condensacéo lateral e
técnica Hibrida, visualizou-se o cone mestre posicionado junto a uma das paredes
do canal, bem como uma linha espessa de cimento, que pode ser a responsavel
pela infiltragdo apresentada nestes grupos. O material obturador na maioria das
vezes se apresentou compactado, sem a presenca de lacunas visiveis com esses
aumentos.

Na utilizacdo do Sistema Resilon/Epiphany com as duas técnicas de
obturacdo, observou-se com maior frequéncia uma desadaptacdo do material
obturador as paredes dos canais, e em muitas vezes o cimento Epiphany separado
dos cones de Resilon. Essas lacunas presentes seriam responsaveis pela infiltracao

apresentada por esses grupos e que ficou confinada ao tergo apical.
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6 DISCUSSAO

6.1 Da Metodologia Empregada

A metodologia que emprega a imersdo dos dentes em varios tipos de
corantes, relatada pela primeira vez na literatura por Grossman em 1939, talvez seja
a mais utilizada, principalmente por ser uma técnica de facil execucdo (BRANDAO;
MORAES; BRAMANTE, 2001; MILETIC et al., 1999; CAMPS; PASHLEY, 2003;
DANDAKIS et al., 2005). Utilizada principalmente para avaliagdo da infiltracdo apical,
apresenta-se como um método passivo, em que o fendbmeno da capilaridade é de
suma importancia, pois os apices dos dentes sdo mergulhados no corante que
penetra através de qualquer espaco vazio entre a parede do canal e o material
obturador (CAMPS; PASHLEY, 2003); apés o que os dentes sao seccionados
longitudinalmente ou transversalmente, ou ainda diafanizados e a penetracao linear
do corante é registrada (AHLBERG; ASSAVANOP; TAY, 1995; LUCENA-MARTIN et
al., 2002).

Nesse estudo in vitro, a infiltracdo apical foi avaliada através da técnica de
diafanizacéao, inicialmente idealizada por Okumura em 1927, na qual os dentes se
tornam transparentes, possibilitando uma visao tridimensional da anatomia interna
dos canais radiculares sem a perda de substancia dentaria, proporcionando uma
maior facilidade na leitura da area infiltrada; mostra-se simples, rapida, € realizada
com substancias de baixa toxicidade, e sem a necessidade de aparelhagens
complexas (MALVAR; GOMES; PEREIRA, 2002; SCHAFER; OLTHOFF, 2002;
VALOIS; CASTRO, 2002). Lucena-Martin et al. (2002) também afirmam que a
técnica facilita a observacido de canais laterais e acessorios, e reflete claramente a
relacdo entre o material selador e o forame apical. Entretanto, Malvar, Gomes e
Pereira (2002) citam que algumas amostras submetidas a diafanizacdo poderiam
apresentar desmineralizacio deficiente, fato que comprometeria a transparéncia final
do espécime; também diferentes tempos de desmineralizacdo sdo encontrados, pois
quanto maior o peso da pec¢a dentaria, maior é o conteudo mineral presente e maior
o tempo necessario para a finalizagdo do processo. Ahlberg, Assavanop e Tay
(1995) afirmam que pode se suspeitar que um longo periodo de imersdo em acidos,

como o nitrico, e alcool poderiam resultar em dissolugao do corante nesta técnica.
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Apods a marcacgao da superficie que apresentou maior infiltragdo, a mesma
foi escaneada e realizada sua leitura no programa digital NIH ImageJ, que permite a
demarcacao da infiltracdo em centésimos de milimetros, oferecendo confiabilidade e
facilidade de reproducgao, se necessario.

A tinta nanquim foi utilizada como corante, pois suas particulas
apresentam diametros menores ou iguais a 3um, sendo que a invasao bacteriana
seria improvavel de ocorrer em espacgos no interior do canal aonde esse corante nao
consiga penetrar (SCHAFER; OLTHOFF, 2002). Entretanto, tem sido relatado que o
peso e tamanho das moléculas da tinta nanquim sdo menores do que as moléculas
bacterianas encontradas no canal radicular, sendo assim essa substancia também
pode nao representar fielmente as moléculas dos fluidos oriundos dos tecidos
perirradiculares, ocasionando resultados falso-positivos durante a analise da
infiltracdo ocorrida (VALOIS; CASTRO, 2002).

6.2 Dos Resultados

6.2.1 Das técnicas empregadas: Condensacgao Lateral/ Técnica Hibrida

Observou-se que quando a auséncia de infiltragdo foi comparada,
utilizando como material obturador guta-percha/AH Plus, a técnica Hibrida nao
apresentou diferenca estatisticamente significante em relagdo a condensacéo lateral.
Esses resultados ndo estao de acordo com os estudos de Tagger et al. (1984) que
encontraram infiltragdo em 15% das raizes obturadas pela técnica Hibrida e 50%
das raizes em que se usou condensacéo lateral. Bramante et al. (1989) analisando
obturacbes de canais realizadas por diferentes técnicas nos aspectos infiltragao
marginal, tempo consumido, extrusdo de material e caracteristicas da massa
obturadora, observaram que as técnicas que empregaram as limas tipo Kerr e a
Hibrida foram as que apresentaram melhor desempenho geral. Freitas et al. (1996)
notaram que a infiltragdo produzida pela técnica de condensacao lateral foi
estatisticamente superior a das técnicas Hibridas, enquanto nado foi observada
diferenga entre a técnica Hibrida original e a modificada. De Moor e Martens (1999)
encontraram uma leve superioridade da técnica termomecanica de compactagao de
guta-percha sobre a condensacgao lateral em evitar a infiltragdo apical, embora sem

significancia estatistica. De Moor e Hommez (2002) avaliando o selamento apical e
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coronario do cimento resinoso AH 26 empregado nas técnicas de condensagao
lateral, condensacéao vertical aquecida, técnica Hibrida de condensagao, e com os
obturadores Thermafil e Soft-Core observaram que a técnica Hibrida de obturagao
foi superior as outras técnicas em relagéo a infiltragdo apical. Duarte et al. (2006)
avaliando a interagéo entre a técnica Hibrida de Tagger com a condensacgao lateral
ativa quando do emprego dos cimentos Endomethasone e Sealer encontraram
melhor qualidade da obturagdo quando da associacdo Hibrida de Tagger com
cimento Endomethasone. Contrariamente, Siqueira Junior (1995) avaliando a
capacidade seladora de trés técnicas de obturacdo: Canal Finder, compressao
hidraulica e Hibrida de Tagger, mostraram diferenga estatisticamente significativa
apenas entre o grupo Canal Finder, o melhor, e o da técnica Hibrida de Tagger, que
apresentou os piores resultados. Silva Neto et al. (2001) avaliando a infiltracéo
marginal apical propiciada pelas técnicas de Tagger e System B encontraram uma
diferenca estatisticamente significante favoravel a técnica do System B.

Embora o fabricante do Resilon recomende sua utilizacdo com qualquer
técnica de obturagdo termoplastificada (CHIVIAN, 2004), n&do existe na literatura
nenhum estudo que avalie o seu emprego com a técnica Hibrida de Tagger, ou
termo-compactacdo de guta-percha. Essa técnica é bastante difundida em
decorréncia de sua facilidade de uso, bem como ao baixo custo, pois necessita
apenas dos compactadores e de um micromotor para sua utilizagdo. Comparando-se
a auséncia de infiltracdo apical entre as amostras obturadas com o Sistema
Resilon/Epiphany, nao foi encontrada diferenca significante entre a técnica Hibrida e
a de condensacéao lateral. Houve uma maior tendéncia, durante a obturagdo, dos
cones de Resilon aderirem ao compactador, sendo necessario levar o compactador
de encontro as paredes do canal radicular durante a sua remocgao. De acordo com
Miner, Berzins e Bahcall (2006), ndo ha diferenga significativa na temperatura de
fusdo entre a guta-percha e o Resilon, atingindo esta em média 60°C, mas uma
maior quantidade de calor seria necessaria para termoplastificar os cones de Resilon
durante a condensacao vertical porque o Resilon absorve maior quantidade de calor
durante a fusdo. Tendo pontos de fusdo comparaveis, mas diferencas na habilidade
de transferir calor, o Sistema Resilon pode ndo se comportar semelhantemente a
guta-percha durante a obturagao através das técnicas de termoplastificagdo. Quando
do uso da técnica de condensacgado lateral, Nielsen e Baumgartner (2006),

comparando a penetragcao do espagador de niquel-titanio em canais obturados com
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cones de guta-percha e Resilon de conicidades 02 e 04, observaram diferengas
estatisticamente significantes na profundidade para ambos os calibres e materiais
utilizados, apresentando o Resilon a maior penetracao do espacgador. Epley et al.
(2006) avaliando a presenca de espacgos vazios a 1, 3 e 5mm do apice em canais
obturados com guta-percha/cimento (Roth) e o Sistema Epiphany usando as
técnicas de condensacao lateral e onda continua de condensagao, encontraram
diferencga estatistica apenas no grupo guta-percha/cimento com condensacéo lateral
a 3mm do tergo apical. Os outros grupos mostraram alguns espagos presentes, mas

eram extremamente pequenos quando comparados com aquele grupo.

6.2.2 Dos materiais empregados: Guta-percha/AH Plus, Resilon/Epiphany

Quando o Sistema Resilon/Epiphany e guta-percha/AH Plus foram
comparados quanto a presengca de infiltracdo, observou-se diferenca
estatisticamente significativa, sendo esta maior para a guta-percha/AH Plus. Notou-
se que o grupo guta-percha/AH Plus quando apresenta infiltragcdo, mostra valores
muito altos, quase alcangando os tergcos coronarios das raizes, fator proporcionado
provavelmente pela falta de adesividade da guta-percha as paredes dentinarias, ou
as propriedades do cimento obturador utilizado.

Segundo Siqueira Jr. et al. (2000), muitos fatores podem influenciar na
penetragcdo dos cimentos em areas restritas do sistema de canais radiculares, tais
como: a técnica de obturagcdo usada, a area de contato do cimento, as dimensodes
das irregularidades dos sistemas de canais, acessibilidade a essas areas, e a fluidez
dos cimentos. Segundo Saleh et al. (2002), a capacidade dos cimentos endoddnticos
de aderirem a dentina e a guta-percha tende a aumentar o potencial de selamento
reduzindo a infiltracdo em situagdes clinicas. A adesado depende de varios fatores
que interagem, incluindo a energia de superficie do aderente, (dentina ou guta-
percha), a tensédo superficial do adesivo (cimento), sua capacidade de molhar as
superficies e a limpeza da superficie do aderente. Qrstavik, Nordahl e Tibballs
(2001) afirmaram que mudancas dimensionais dos cimentos endoddnticos podem
induzir a formacédo de gaps e fendas ao longo da interface cimento/dentina e
cimento/guta-percha, fendas que podem ser amplas o suficiente para permitirem a
passagem de microrganismos ao longo desses espagos. Facer e Walton (2003)

examinando a distribuicdo de trés cimentos endoddnticos nas paredes dos canais
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radiculares e entre cones de guta-percha apds condensacgao lateral, mostraram que
o cimento estava frequentemente ausente entre os cones de guta-percha e as
paredes do canal, e as vezes ausente entre os cones, com a meédia de cobertura
classificada como moderada-parcial. Nenhum grupo demonstrou completa cobertura;
entretanto o grupo do AH-26 (a base de resina-epdxica) mostrou uma distribuicéo
moderada-parcial mais consistente. A cobertura foi melhor na regido cervical
radicular e nenhum cimento mostrou uma camada continua entre a guta-percha e a
parede do canal, ou em espagos entre os cones. Mutal e Gani (2005) afirmaram que
a presenca de poros e vacuolos na massa dos cimentos endodénticos pode afetar a
integridade, estabilidade, durabilidade e impermeabilidade dos mesmos, que estao
em contato permanente com os tecidos periapicais.

Para este estudo foi escolhido o cimento AH Plus, pois o mesmo
apresenta boas propriedades adesivas quando associado a guta-percha (UNGOR,;
ONAY; ORUCOGLU, 2006). E um cimento a base de resina epdxica-amina, pasta-
pasta, com maior radiopacidade e tempo de presa mais rapido que o AH 26
(ZMENER et al., 1997). Apresenta baixos valores de solubilidade, mas os maiores
valores de espessura de filme quando comparados aos cimentos Tubli-Seal EWT,
Apexit, Endion e Roth 801; seu tempo de trabalho ficou em torno de duas horas
(MCMICHEN et al., 2003). Alonso et al. (2005) mostraram que o AH Plus tem maior
capacidade de escoamento que o Endofill. Siqueira Jr. et al. (2000) mostraram que o
AH Plus e o cimento Kerr Pulp Canal Sealer EWT obtiveram maior fluidez que os
cimentos de Grossman, ThermaSeal, Sealer 26 e Sealer Plus; e em 2001, Siqueira
Junior, Rogas e Valois mostraram que houve menor infiltracdo com o Sealer 26
quando comparado aos outros cimentos, exceto para o AH Plus. Eldeniz, Erdemir e
Belli (2005) observaram maiores valores de forga de cisalhamento quando
comparados aos cimentos Diaket e Endo-Rez. Saleh et al. (2002) também
encontraram maiores valores de forca de tragdo quando comparados a outros
cimentos. De Deus et al. (2002) avaliando a capacidade de penetragdo de quatro
cimentos endodénticos nos tubulos dentinarios, através de Microscopia Eletronica de
Varredura, observaram diferentes profundidades de penetragdo entre os cimentos
testados, destacando que o AH Plus penetrou cerca de 85um nos tubulos. A
superficie externa do cimento AH Plus se mostrou suave e granular, com
excepcional presenca de poros, que possuiam didmetro de 5um; ja a superficie

submetida a fratura apresentou-se granular, com a presenc¢a de vacuolos que nao
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excediam 80um de didametro (MUTAL; GANI, 2005). O cimento AH Plus mostrou
maior adaptacao as paredes dos canais e ao material obturador do que o cimento a
base de hidroxido de calcio (Apexit), quando se usou o método de infiltragcdo
coronaria bacteriana (TIMPAWAT; AMORNCHAT; TRISUWAN, 2001). Yucel et al.
(2006), também utilizando infiltragdo bacteriana, observaram que n&do houve
diferencga estatistica entre os cimentos AH 26, AH Plus, Sealapex e Ketac-Endo nos
periodos de 30 e 60 dias. De Almeida et al. (2000) obtiveram menor infiltragdo do
cimento AH Plus em relagdo aos cimentos Fill Canal e Ketac-Endo quando se
utilizou penetragao de corantes. Kopper et al. (2003), também utilizando penetragao
de corantes, mostraram que o AH Plus apresentou 0 menor grau de infiltracdo
quando comparado aos cimentos Sealer 26 e Endofill. Sevimay e Kalayci (2005)
concluiram que o AH Plus mostrou menor infiltracdo que o Endo-REZ, adaptando-se
melhor a dentina no terco apical que este outro cimento.

A infiltracdo apresentada no grupo guta-percha/AH Plus desta pesquisa
pode ser justificada pelos estudos de Zmener et al. (1997), que avaliando a
infiltracdo de corante entre os cimentos AH 26 e AH Plus, observaram que a
penetragcao de corante ocorreu na interface entre o cimento e a dentina na maioria
dos espeécimes. Alguns dentes obturados com o cimento AH Plus mostraram
infiltracdo através da massa do cimento, sendo mais evidente nos periodos de 4 e
10 dias de observagao. O tempo de presa mais rapido do AH Plus e seu superior
stress de contragcdo podem produzir desunido das paredes da dentina e a maior
infiltracdo detectada em todos os periodos de imersdo. A capacidade de selamento
do AH Plus pode ser influenciada por outros fatores, como a presenca de 6leos de
silicone que podem evitar o molhamento das paredes dos canais e aderirem
pobremente a dentina Umida, resultando em pequena adaptacdo do material as
paredes do canal (ORUCOGLU; SENGUN; YILMAZ, 2005). Cobankara et al. (2006),
avaliando o selamento apical de diferentes cimentos endoddnticos, mostraram o
melhor selamento com o Sealapex quando comparado com o AH Plus no periodo de
21 dias.

A infiltracdo apresentada pelo Sistema Resilon/Epiphany ficou confinada
ao terco apical com médias de infiltracdo de 2,09mm para a técnica de condensagao
lateral e 1,91mm para técnica Hibrida. Esses achados de infiltracdo apical para o
Resilon/Epiphany estdo de acordo com os trabalhos de Tay et al. (2005b) que

comparando a qualidade ultra-estrutural do selamento apical alcangado com o
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Resilon/Epiphany ou guta-percha/AH Plus observaram que a Microscopia Eletrénica
de Varredura (MEV) mostrou tanto regides livres de gaps quanto com a presencga de
gaps em canais preenchidos com ambos os materiais. A Microscopia Eletrbnica de
Transmissédo (MET) revelou a presenca de depdsitos de prata ao longo da interface
cimento/camada hibrida no grupo Resilon/Epiphany, e entre o cimento AH Plus/
guta-percha no grupo controle, sendo que a infiltragdo em ambos os grupos estava
confinada aos 4mm apicais. Ja Benzley, Liu e Williamson (2005), avaliando a
interface dentina/Resilon através de MEV, mostraram que os dentes obturados com
Resilon apresentaram visivel penetracdo do material obturador dentro dos tubulos
dentinarios, sendo que o numero de tubulos obturados foi muito maior na regiao
coronaria, e casualmente ndo foram encontrados tubulos obturados na regido apical.
Biggs et al. (2006), comparando a capacidade de selamento da guta-percha com os
cimentos Roth e AH Plus, em diferentes tempos de presa, mostraram que o Resilon/
Epiphany nao se apresentou melhor do que a guta-percha. Onay, Ungor e Orucoglu
(2006), utilizando o sistema de filtracdo de fluidos, indicaram que o Sistema
Resilon/Epiphany ndo foi superior a guta-percha/cimento na avaliagado da infiltragcao
apical. Ungor, Onay e Orucoglu (2006) encontraram baixos valores de forga adesiva
para o Sistema Resilon/Epiphany em comparagdao com guta-percha/AH Plus; a
inspecado da superficie submetida ao teste push-out, demonstrou que a falha na
adeséo foi principalmente adesiva para a dentina, especulando-se que o cimento
Epiphany se ligaria mais fortemente ao Resilon que a dentina. Skidmore, Berzins e
Bahcall (2006), também utilizando o teste push-out, encontraram que a média de
forca adesiva para a dentina radicular foi significativamente mais alta no grupo
Resilon/Epiphany comparado com a guta-percha/ Kerr Pulp Canal Sealer EWT, mas
a avaliagao através de Microscopia Eletronica de Varredura mostrou que o Resilon
ainda nao foi capaz de formar um completo monobloco em algumas areas. Esse
achado sugere que o ponto fraco da obturacdo com Resilon reside na interface
cimento/dentina, visto que 14 dos 15 espécimes mostraram falhas adesivas nesta
area.

O terco apical radicular ainda apresenta um grande desafio para qualquer
material adesivo, como & o caso do Sistema Resilon/Epiphany. Mjor et al. (2001)
realizando um estudo descritivo histoldgico do tergo apical, concluiram que o baixo
numero de tubulos dentinarios e estrutura irregular da dentina secundaria, e a

presenca de tecido parecido com cemento na parede do canal radicular, resultaria
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em pequena penetracdo dos adesivos na dentina radicular comparada com a
coronaria. Assim, a camada hibrida se tornaria a parte mais importante dos sistemas
adesivos na regidao apical do canal radicular que na coronaria.

O fator C (proporcéo entre a area de superficie aderida sobre a area de
superficie ndo aderida, ou configuragcdo da cavidade) em canais radiculares é outro
obstaculo para a producdo de obturacdo livre de gaps. A forca de contragdo de
polimerizagado pode exceder a forga de adesdo a dentina, permitindo a desunido de
um lado da obturagdo para aliviar o stress (TAY et al., 2005a). Durante a
polimerizagao, o volume de monémeros é reduzido, o que cria suficiente stress de
contracdo para separar o material da dentina, diminuindo assim a retengao e
aumentando a infiltragdo. Quando a espessura do adesivo é reduzida, o volume de
contragcdo € reduzido, que resulta na reducdo do stress de contragao (fator S)
(FERRACANE, 2005).

Também seria preocupante o fato de o polycaprolactone, matéria-prima
na formulacdo dos cones de Resilon, ser susceptivel a hidrolise enzimatica e
alcalina, servindo assim de nutrientes para aquelas bactérias que permaneceram
viaveis apds o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares (TAY et al., 2005c,
2005d). Assim, nos casos de necropulpectomia, deve-se promover uma desinfecgao
completa do sistema de canais radiculares antes de sua obturacdo, exatamente para
evitar que essas bactérias viaveis possam permanecer ativas e proliferar nesses
espacos vazios, desenvolvendo uma lesdo periapical ou perpetuando uma
préexistente. Wang, Debelian e Teixeira (2006) mostraram que o hidroxido de calcio
nao alterou o sistema de canais obturados com Resilon/Epiphany, sendo uma opg¢ao
de curativo de demora nos casos de dentes infeccionados. Avaliando as
propriedades fisico-quimicas do cimento Epiphany, Versiani et al. (2006) mostraram
que os valores de solubilidade (3,41%) e alteracdo dimensional (expansao 8,1%)
estavam mais altos do que aqueles considerados aceitaveis pela ADA, sendo que o
cimento Epiphany mostrou uma extensiva liberagao de calcio, elevando assim o pH

do meio.
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7 CONCLUSOES

Avaliando-se o material obturador empregado (guta-percha/cimento ou
Sistema Resilon/Epiphany), a guta-percha/cimento apresentou um maior
numero de raizes com auséncia de infiltragao apical, apresentando assim um
melhor vedamento.

A infiltragdo apresentada pelo Sistema Resilon/Epiphany ficou confinada ao
terco apical, diferentemente da guta-percha/cimento que apresentou valores
altos de infiltracao.

A técnica Hibrida de Tagger nado apresentou diferenca em relagdo a técnica
de condensacéao lateral para ambos os materiais empregados, podendo ser
utilizada para termoplastificacdo dos cones obturadores utilizados no Sistema
Resilon/Epiphany com resultados satisfatérios.

Através da visualizacdo dos cortes transversais em Microscopia Optica, pode-
se observar uma maior desadaptagdo do Sistema Resilon/Epiphany em
relacdo a guta-percha/cimento, com a presenca de fendas que poderiam
justificar o maior niumero de raizes infiltradas observadas com esse material.
Mais estudos serdo necessarios para avaliar o desempenho do Sistema
Resilon/Epiphany no terco radicular apical, bem como a significancia clinica

da infiltragcao apresentada por esse material.
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Abstract: Apical leakage continues to be a topic of
great interest, because in spite of the advances in
Endodontics, clinical failures still occur. Most failures
are probably attributed to the proliferation of bacteria
that remain viable after chemical-mechanical
preparation and cause periapical tissue irritation.
Coronal leakage has aroused researchers’ interest over
the last few years, since canals may be re-contaminated
after loss of coronal sealing or fracture of the remaining
tooth. In this review, the various methodologies used
for assessing root canal sealing capacity are critically
analyzed, as they are not standardized, which makes
it difficult to compare the results obtained when
different methodologies are used, even though the same
substrate is being assessed. (J. Oral Sci. 48, 93-98, 2006)

Keywords: dye dilution technique; dyes; filtration.

Introduction

Microorganisms present inside root canals may remain
active in the dentinal tubules even after vigorous chemical-
mechanical preparation. Thus, perfect apical sealing is
desirable to prevent the remaining bacteria and their
endotoxins from reaching the root apex (1,2). Apical
leakage is considered to be a common cause for endodontic
therapy failure, and is influenced by many variables such
as different filling techniques, the physical and chemical
properties of sealers and the presence or absence of a
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smear layer (1,3). In coronal leakage, the canal may be
recontaminated in various ways such as contact between
the oral bacterial flora and root canal tubule inlets. However,
it most frequently occurs as a result of loss of temporary
filling, or inadequate endodontic filling or crown sealing
(4.5).

According to Timpawat et al. (6), endodontic sealers are
used to eliminate the interface between the gutta-percha
and the dentinal walls. Leakage may, however, occur at
the interfaces between the sealer and dentin, sealer and
gutta-percha and in spaces within the sealer itself. Thus,
the quality of the filling depends largely on the sealing
capacity offered by sealers (7,8).

Methodologies in virro are used to estimate sealing
quality, generally by measuring microleakage that allows
the tracer agent to penetrate the filled canal. Commonly
used tracers are dyes, radioisotopes, bacteria and their
products, such as endotoxins. Bacteria used as tracers
most closely approximate what happens clinically in terms
of leakage (9-11). Other methodologies, such as fluid
filtration and dye extraction methods have also been used,
their main advantage being high reproducibility (1,12-
14).

The aim of this review was to critically analyze the
various methodologies reported in the literature for
assessing root canal sealing capacity. Apparently, they
are not standardized, which makes it difficult to compare
the results obtained when different methodologies are
used, even though the same substrate is being assessed.

Literature Review
Although there are many leakage studies, there is no
consensus about the endodontic sealer and core material
sealing capacities. One of the reasons is that investigations
do not use a standardized methodology and this frequently
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leads to contradictions (15,16).

Methodology that uses dyes

The methodology using tooth immersion in various
types of dyes (eosin, methylene blue, black India ink,
Procion brilliant blue, and others), reported for the first time
by Grossman in 1939, is perhaps most widely used, mainly
because it is easy to perform (16-20). The phenomenon
of capillarity is of utmost importance in this passive method
used mainly for assessing apical leakage, as the tooth
apex is submerged in the dye that penetrates through any
space between the canal walls and filling material (19).
Next, the teeth are sectioned longitudinally, transversely,
or cleared and the linear penetration of the dye is recorded
(2,21,22),

The longitudinal sectioning method enables examination
of the exposed filling material and any dye penetration into
the material and at the interface of the dentinal wall on one
side (21). Ahlberg et al. (21) suggested a variation of this
technique; whereby the roots are worn down to visualize
the leakage through a thin layer of dentin, thus reducing
the risk of dye dissolution during sectioning. They also
affirmed that this technique provides more reliable
information about the real leakage pattern than transverse
sections or clearing. The disadvantages of longitudinal
dentinal sectioning seem to be the random choice of the
cutaxis and the very low probability of the sections being
made through the deepest dye penetration point, with
consequent underestimation of leakage and recording of
unreliable data (19). Schafer and Olthoff (23) stated that
although greater linear dye penetration does not furnish
data about area, it provides sufficient data about apical
leakage.

According to Martin et al. (2) and Ahlberg et al. (21),
transverse root sectioning results in loss of part of the
dentinal tissue and dye due to the technique itself (saw
thickness), and only allows one to determine whether or
not there is penetration in each section.

The clearing technique recommended by Okumura in
1927, in which the teeth become transparent after a process
of demineralization, dehydration and immersion in methyl
salicylate, provides a three-dimensional view of the internal
anatomy of root canals without the loss of dental substance,
making it easier to view the leakage area. It is simple, fast,
performed with substances low in toxins and does not
require complex equipment (3,23-27). Martin et al. (2) also
affirmed that the technique makes it easier to observe the
lateral and accessory canals, and clearly reflects the relation
between the sealing material and the apical foramen.
However, Malvar et al. (27) stated that some of the samples
submitted to clearing may present deficient deminerali-

zation, which would compromise the final transparency
of the specimen. Furthermore, the demineralization times
differs, as greater the weight of the dentinal part, the
greater the mineral content present and the longer it would
take to complete the process. According to Tagger et al.
(25), the endpoint of this step could be easily assessed by
inserting a thin needle in an unimportant area of the crown
or by radiography. Another potential problem is that
incomplete dehydration will leave opaque areas in the
teeth, but this can be corrected by additional dehydration
in 100% ethyl alcohol (24). Ahlberg et al. (21) pointed out
that immersion in acids such as nitric acid and alcohol for
along period may cause dye dissolution in this technique.
Martin et al. (2) showed that the clearing technique was
more precise than the transverse section for detecting
apical leakage, as it allows the leakage to be visualized in
tenths of millimeters, while transverse sectioning only
determines whether or not leakage has occurred in each
section. The clearing system could not, however, be used
to measure the volume of tracer ingress (28).

With regard to dyes, particle molecule size, pH and
chemical reactivity are expected to affect the degree of
penetration (21). A large number of studies used methylene
blue as dye (17,19,29) because it is inexpensive, easy to
manipulate, has a high degree of staining and a molecular
weight even lower than that of bacterial toxins (17). It has
been suggested that methylene blue presents the same
leakage as butyric acid (30), a microbial metabolic product
that has greater penetration than Indian ink. This dye
presents a few disadvantages such as dissolution during
the demineralization and clearing process, in addition to
being difficult to observe its maximum penetration point
in some cases (23). On the other hand, Barthel et al. (9)
suggested that the molecular size of the dye may not be a
relevant parameter in leakage tests.

Indian ink particles with diameter smaller than or equal
to 3 pm, are also widely used, as it is unlikely that bacterial
invasion would occur in spaces inside the canal where this
dye is unable to penetrate (23). However, it has been
reported that the weight and size of Indian ink molecules
are smaller than those of the bacterial molecules found in
the root canal. Therefore, this substance may also not
faithfully represent the molecules of fluids coming from
periradicular tissues, giving false-positive results during
analysis of the leakage (3).

One of the major considerations with respect to dye
penetration studies is that air entrapped in voids along the
root canal filling may hinder fluid movement. It has been
recommended that dye penetration should be performed
under reduced pressure, incorrectly referred to as vacuum
(12). However, it is much more difficult to remove the



trapped air by applying reduced pressure to small empty
spaces, such as those of 2 ym in diameter which, in
principle, are permeable to bacteria (12). Kontakiotis et
al. (29) investigated the influence of hydration on voids
along root fillings through a fluid transport model and dye
penetration, in which transport air was applied to remove
water from gaps in one group, and found that methylene
blue penetrates more easily in dry gaps than in water-
filled gaps. Methylene blue passes along air-filled gaps by
capillary action, whereas in water-filled gaps, it passes by
diffusion. Wimonchit et al. (31) comparing different
coronal dye leakage test techniques, observed that the
vacuum method resulted in significantly more dye

penetration than fluid filtration and passive dye penetration.

The result of this study emphasized the importance of the
use of reduced air pressure in dye penetration. Spingberg
et al. (32) found that passive dye penetration resulted in
incomplete void filling, regardless of void size, whereas
vacuum dye delivery resulted in complete void filling.
Katz et al. (33) found no significant differences between
a horizontally positioned experimental group under reduced
pressure and groups in passive immersion, but when the
apices were in an upright position, the mean leakage was
significantly higher under reduced pressure. Thus, the
authors showed that tooth positioning had a significant
effect on linear dye penetration under reduced pressure and
emphasized the need to standardize factors that may
influence penetration when assessing the methodology of
leakage studies.

It was noted that teeth with apical leakage generally show
leakage at all of their surfaces. Very few cases present dye
penetration at only one surface, and when this is the case,
there would be very little of it (34).

Fluid filtration or transportation methodology

The fluid filtration method, in which the sealing capacity
is measured by means of air bubble movement inside a
capillary tube, was developed by Pashley’s group in 1987
and modified by Wu et al. in 1993 for use in root canals.
It consists of a filled canal that has its coronal portion
connected to a tube filled with water under atmospheric
pressure, and its apex to a 20 ul glass capillary tube 170
mm long and of uniform caliber filled with water. Finally,
a pressure of 0.1 atm is applied through the coronal part,
which forces the water through the empty spaces along the
root canal (12). The results are generally expressed in
pl/min (13).

The above-mentioned method presents many advantages
in comparison with dye penetration methods, as the samples
are not destroyed, therefore it allows both the apical and
coronal sealing to be assessed after a long period.
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Furthermore, the results are recorded automatically, thus
providing quantitative measurements and avoiding operator
errors; the results are precise, as small volumes can be
recorded (1,8,18); and it would be more sensitive than dye
penetration in detecting empty spaces along the canal
(8,12,18). System sensitivity can be adjusted by altering
the pressure used or the diameter of the micropipette (8).
However, according to Pommel, Camps (13) the materials
and methods used in this technique are not standardized,
as the pressure used may range from 10 to 20 psi, and the
measuring time from | min to 3 h. This would alter the
results obtained, since lower filtration values have been
found associated with longer recording time, and the
values recorded were higher when high pressure was used
in comparison with low pressure. According to the authors,
20 psi pressure would appear to be far too high because
it corresponds to 1406 cm H,O pressure. Therefore, to be
as close as possible to physiological pressures, 15 cm by
H,O would appear to be sufficient when highly sensitive
equipment is used. The pressure should be included in the
results and should be expressed as ul/min cm H,O instead
of ul/min.

Thus, various parameters that could change the test
results such as diameter of the capillary that contains the
bubble, bubble length, measuring time and the pressure
applied (13), must be mentioned in the materials and
methods section.

According to Miletic et al. (35), it is very important to
assess leakage not only after filling, but also after some
time, because this assessment is required to ensure that
sealers are clinically effective.

Orucoglu et al. (36) developed a new computerized
fluid filtration meter based on light refraction at the starting
and ending positions of air bubble movement inside
micropipette. It has some advantages over the conventional
ones with the computer control and digital air pressure
arrangement. Additionally, the movement of air bubbles
can be observed by laser diodes which are computer
controlled rather than visual findings.

Younson et al. (28) did not find any statistically significant
correlation between the fluid filtration measurements and
dye penetration measured by a scoring system, but fluid
filtration was more sensitive.

Dye Extraction Method
In the dye extraction or dissolution method, the teeth
are dissolved in acids that release all the dye from the
interface and the optical density of the solution is measured
by a spectrophotometer. It is fast and can be carried out
with equipment available at most universities (19).
According to Camps, Pashley (19), there was no
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correlation between dye penetration and the fluid filtration
and dye extraction techniques which determine micro-
leakage. The fluid filtration technique gave similar results
to those of dye extraction, because both take into
consideration the porosity of the interface between the
filling material and the root. Both techniques are based on
quantitative measurements of liquids passing through
these interfaces. The dye extraction method presents an
advantage over the fluid filtration method, because the
filtration values tend to diminish over time, as the water
penetrates all the irregularities until a plateau is reached.

Bacteria and toxin infiltration method

According to Timpawat et al. (6), the use of bacteria to
assess leakage (mainly coronal) is considered to be of
greater clinical and biological relevance than the dye
penetration method. Many different strains of bacteria
have been used to assess marginal leakage and this has lead
to contradictory results, because the methods depend on
the type of bacteria used. Moreover, if the sealer has
antimicrobial activity, it is unfeasible to employ the bacteria
method (23,37). The systems generally comprise two
chambers and enable the apical and coronal extremities
of each specimen to be completely separated. The turbidity
of the broth in the apical chamber is the first indication of
contamination by microorganisms (4,38).

If the pulp chamber becomes contaminated, it may
serve as a reservoir of microorganisms and toxins. This
could cause a problem in either of two ways. First, the apical
seal may be affected adversely and cause the root canal
treatment to fail. Second, movement of microorganisms
and toxins through accessory canals in the floor of the pulp
chamber may result in periodontal furcation involvement
(39).

These bacterial studies have been qualitative rather than
quantitative. If only one bacterium passes through the
obturated root canal, it may multiply in the enriched broth
and cause turbidity (38,39).

It may be observed that in their studies, Barthel et al.
(9) used Staphylococcus epidermidis; Timpawat et al. (6)
Enterococcus faecalis; Carratu et al. (4) used P. mirabilis
and S. epidermides; Miletic et al. (10) assessed the
penetration of Candida albicans and the bacteria S. mutans,
S. mitis, Prevotella melaninogenica, and Lactobacillus
acidophilus; Michailesco et al. (11) tested Actinomyces
odontotylicus, Lactobacillus acidophilus, and Pseudomonas
fluorescens; Chailertvanitkul et al. (39,40) studied
anaerobic streptococci and Fusobacterium nucleatum; and
Maltezos et al. (37) Streptococcus salivarius. Enterococcus
faecalis is frequently used, because it is part of the normal
mouth flora and is frequently found in infections with

other optional aerobic and anaerobic bacteria; it is also one
of the microorganisms most frequently isolated inside
root canals (6). The fungus Candida albicans has the same
capacity as bacteria to penetrate filled canals (10).
Polymicrobial infections involving black-pigmented Gram-
negative anaerobes are likely to have a greater pathogenic
potential than infections with a single species (40).

According to Barthel et al. (9), bacteria or bacterial
product penetration may start or reactivate the inflammatory
process, and saliva leakage may stimulate the growth of
the bacteria that persist inside the root canals. The size of
the test agent molecule must be representative of the
bacteria and/or components of the bacterial cell wall and/or
nutrient fluids.

The differences in behavior between bacteria and
endotoxins must be related to their chemical activities.
Endotoxins are lipopolysaccharides of the external
membrane of Gram-negative bacteria and consist of a
lipid portion, Lipid A, and a polysaccharide portion, which
is the external part of the membrane. The possibility of
the bacteria exerting enzymatic action on the gutta-percha,
sealer and dentin and creating a passage through the seal,
has not yet been demonstrated (4). It has been reported that
endotoxin preceded bacterial penetration of the canal
system (41).

Xu et al. (42) introduced a new method for analysis of
endodontic microleakage based on the filtration rate of
glucose along the root canal filling. The amount of leakage
was quantified with spectrophotometry. Glucose was
selected as the tracer because of its small molecular size
(MW = 180 Da) and as it is a nutrient for bacteria. So, if
glucose could enter the canal from the oral cavity, bacteria
that survive root canal preparation and obturation could
multiply and lead to periapical inflammation.

Michailesco et al. (11) using latex microspheres, showed
that they can be used to simulate bacterial leakage and that
smaller particles penetrate more deeply than bacteria and
the larger ones, less than they do.

The ability of viable microorganisms to change their
shape and size and to move actively and multiply may play
an important role inside the root canal, as they cannot be
represented by any aqueous dye solution (9).

Conclusions

From a review of the literature, it is noted that various
methodologies are available for assessing leakage, some
are shown to be simple, such as dye penetration, and
others more complex, such as bacterial leakage. It was found
that there is a real lack of technique standardization, as even
when one and the same methodology is used, small
variations may be included, which are able to interfere in



the final outcome of the research.
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The purpose of this study was to compare the level of
apical leakage between canals fillad with gutta-parchal
AH-Plus (GP) and the Resilon/Epiphany System (RES),
when submitted to two filling techniques. Seventy ex-
tracted teath were instrumented and randomly divided
into four expearimental groups in accordance with the
material and techniques used [lateral condensation and
Hybrid technique (HTY and two control groups. After 7
days in an aven (37°C, 100% humidity), the teath wera
immersed in India ink and cleared. Leakage was mea-
sured by the NIH imagel program. With respact to the
prasence of leakage, there was no difference between
the filling techniques {p = 0.05), but there waes a
statistically significant difference when RES was com-
pared with GP {p = 0.05), which leakad more than RES.
With RES, leakane was confined to the apical third and
HT could be used to thermoplasticiza RES with satis-
factory results, {f Endod 2007332 591-294)
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Sun:t-:-:.»ful endodontic therapy depends on 4 complete chemomechanical prepara-
tion of the root canal syslem and a three-dimensional Glling that provides complele
sealing of the spaces previously occupiad by dental pulp (1), Because gutla-percha
presents no adhesiveness Lo the tooth structire (2), ideally it should be replaced by a
mzterial that offers better sealing in all root thirds (1, 3).

The introduction of adhesive systems in endodonlics represents an advance in the
specialy and promising results have been obtained (4,5, 6). In 2003 Resilon cones and
resinous cement were inroduced en the market that, in association with 2 selfcondi-
ticming primer, would allow 2 solid monablock o be ablainad €7, 8). In 2004 this
technology was licen sed to Pentron (Clinical Technologies, LG, Wallingford, T, USAY,
under the name of Epiphany (73,

Resilon is a thermoplastic symthetic polymer that contains bioactive glass, bismuth
oxychloride, and barium sulfate, 1t s used with the composile sealer Epiphany that is a
mixture of dimethacrylate, ethooylated dimethacrylate, urethane dimethacrylate, and
hydrophilic difnctional methacrylates (83, The Resilon/Epiphany System is biocom-
patible (9, radiopacue, and solubilized by chlorform in cases of retreatment (10, 11);
itis capable of reducing coronal leakage (1, 3, 127 and prometing root strengthening
(13}, although bond sirength studies have nol confirmed the fracwre sirength pro-
duced by this material (14—16). Studies aboot apical leakage are necessary to confirm
claims that the material is able o eliminale leakage in tis region (17, 18).

Lateral condensation (LC) has been the most widely vsed filling lechnique and
serves 45 4 reference lor assessing other lechigques (19, 200, In 1980 Joln T, McSpadiden
developal the gutta-percha thermomechanical condensation technigque and in 1984
Tagger associated it with the LG technicue, introducing the Hybrid filling technigue
(HT), with the aim of enhancing apical sealing and preventing leakage of the filling
mzterizl {207,

The aim of the present study was o compare the presence of apical lethage
bitween ool canals filled with gutia-percha/AH-plus (GP; Dentsply De Trey, Kondanz,
Gennany) and with the Resilon/Epiphany System (RES; Clinical Technologies), when
submitled to filling techniques vsing LC and 0T, by means of a cleaing lechnicue,

Although the use of RIS is recommended with any thermoplasticizing technicque (7)),

there is no study in the lileratore that associates it with the 0T

Materials anid Methods

The research was approved by the Research Rhics Commiltee of the Federal
Universily of Ceard Hospital Complex by document OF No 4032005 (July 14, 2005).

For this study, 70 recently extracted maxillary andfor mandibular first human
molars that presented straight palatal andfor distal roots were selected. The teeth had
been immersed in 1% thymol in normal saline solution afler extraction and stored
under refrigeration until they were used. After cleaning the root surfaces with periodon-
tal cureltes, the leethwere sactioned atthe cemento-enamel junction with 4 high-spead
dizmond burr, with the rools being no shoter than 10 mm. These rools were prese-
lected by assessment under operative microscope (40:<) (D.F. Vasconcelos, Sio
Paaulo, Brazl), w exclude those with cracks, external amictural Fwlts, or immature
apical foramen. The radiographic examwas fallowed byinserting 2 Berr (K) 10 wype file
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{ Dentsply, Maillefer, Switrerland) inside the canzal, to check for absence
of caleification, resamption, or previous endodentic treatment.

After pulp remeval, a K10 file was introduced up to the apical
foramen and then withdrawn o the extent of 1 mm, o edablish the
working length. Insnimentation was done by the step-back technique
with Kerr files up to a caliber of 45. The canals were irrigated witha 1%
sodium hypochlorite solution, and the smear layer was removed by
apphing 1 mL of 17% ethyenediamineletraacetic acid (Biodinimica
(ufmicos e Farmac@oticos Lida, Brasflia, Brazl) for 3 minutes. Apical
patency was performed by allowing 1 K20 file o penetrate up o the
apical foramen level. Aller final irrigation with 3 mLof 0.9% saline, the
rools were aspiraled and dred with caliber 45 absorbent paper cones.

The roots were randomly divided into four experimental groups of
15 sample units exch and twe control groups (positive and negative) of
five sample units, distributed as follows.

Group |

The root canals were fillad with caliber 45 putta-percha cones
(Dentsply, Latin America, Rio de Janeiro, Brazil) by the LC technigue
with AH-Plus sealer, manipulated in accordance with the manufactur-
er's indructions. After condensation, the material was removed 1 mm
beleaw the canal inlet and vertical condensation was done.

Group I

The rool canals were filled with caliber 45 gutla-percha cones by
the HT and, after the master cone and AH-Plus sealer were introduced,
LG was performed cnly in the apical third, in association with thermo-
mechanical compaction of the filling material in the middle and cervical
rool thirds, with compactor 55, activated for 10 saconds at 3 mm{rom
the rool apesx.

Group 1l

The root canals were f[lled with caliber 45 Resilon cones and
Epiphany sealer, also by the LC lechnigue, followed by vertical conden-
sation, used in accordance with the manufacturer's instructions. The
material was removed | mm below the canal inlet and polymerized for
40 seconds.

Group IV

The canals werefilled with caliber 45 Resilon cones and Epiphany
sezller by the HT in a similar manner as in Group 11

Cervical sealing of all the groups was obtained by acid etching with
37% phesphoric acid for 15 seconds, washing, and application of Single
Bond dental adhesive and photopolymerizable resin Z-100 (3M FSPE,
Dental Products, 51 Paul, MN, USA).

The rootsin the posifize control were instrumented, but not filled,
and had the cervical accesses seled in 2 mamer similar b that per-
formed in the other experimental groups. The roots in the negative
control group were treatad in the same way as the previous group, but
had the apical foramen sealed with 4 low-viscosity resin [ Natural Flow
{DFL), Sio Padlo, Brazil].

Complete root canal flling by the selected flling material was
confirmed by memns of periapical radiographs kken in the vestibulo-
lingual and mesiodistal planes.

Alter concluding filling, the rools were slored in an oven (37%,
L0D%, humidity) for 7 days. Aller this ime, the external root surfaces in
the experimental and positive control groups were sealed with wo coals
of nzil varnish (Risqué, Niasi. Brazil), with the exception of the apical 2
mm. The negative control group was compl etely seal ed.

After the sealing had dried, all the groups were immersed in India
ink {Faber Castell, Stein, Germany) and kepl in the oven for 7 days. At
the end of this period, the roots were washed under running water for
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TABLE. Frequency distribution oflealage in millimeters

Class
Leakage interval
GPICL GPTH RES/CL RES/TH
Noleakage [ " — 2
0-1mm — — — 3
1-2 mm 1 — 10 5
2-3mm 2 — 3 1
3= mm 2 1 1 2
A-5 mm 2 2 — 2
E—& mm — 1 1 —
B=7 mm 2 — — —

Nafes: The symbol — denokes ihe nonexisience of observiions in the leakage @ ol o—b {infirsi

eolunn} denskes ihe ineral baween a {eschigded) and b inchdsd)

four hours, had the sealing coats removed with a scalpel blade, and
were then submilted o the clering lechnique (215,

Alter this process ended, the roots were again taken Lo the oper-
ating microscope (40%) o determine the surface on which the greatest
dye penetration wis observed. These surfaces were scanned (scanner
HP3570c), and their images transferred 1o the digital area measuring
program NIH image] o read the linear dye leakage.

Statistical Analysis

The exact Fisher test was usad to make the comparison between
the nonl eakage percentages and the nonparametric Mann—Whitn ey test
l measure the leakage when there was any. The value p < 0.05 was
cemsidered to be stalistically significant.

Resulls
When evaluating the linear dye penetration, the negalive control
samples showed no leakage, whereas all of the positive contral gronp
samples showed complete dye leakage inlo the ool canals,

1. Comparison of the proportion of ahsence of leakiage

There was no statistically significant difference in absen ce of leak-
age between the two filling techniques used with GP (p = 0.05) and RES
(p == 0.05). There was a salistically significant diference between the
malerials with respect to both the LG (p <2 0.05) and the HT (p )
techniques, in which absence of leakage was greater in both cases with
G (Table 1, Figure 1),

2. Comparison of leakage measurements

When there was leakage, there was no statistically signilicant dif-
ference between the two Lechnigques used, both in the material GP (p =
0.05) and in the RES {p = 0.05). There was a statistically significant
difference between the materials with respect o both the LG (p < 0.05)
and the HT (p < 0.05) technigues, in which leakage was greaterin both
cases with GP (Fig. 24— .

Discussion

The Hybrid technique presented a tendency toward absence of
lezkage when GP was used, suggesting that this could offer better root
canal sealing, 1 finding confirmed by several studies (22-25). With RES
the results also showed a slight reduction in leakage withthe HT. There
was o significant difference in the melting lemperature belween gotta-
percha and Resilon, 2 mean of 60°C, but a larger amount of heat is
recuired Lo thermoplasticize the Resilon cones becanse these absorb
more heat during melting {26).

In the presence of leaking, it was notad that the GP group showed
very high dye penetration values, almost reaching the coronal thirds of
the roots. This probably occurred because of the lack of gutta-percha

JOF —VYalume 33, Number 3, March 2007
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Figure 1. Frequency distribution of leakage in millimeters,

adhesiveness (o the dentinal walls, or the properties of he sealer used.
Epley e al. (27), when assessing the presence of empty spaces at 1, 3,
and 5 mm from the apex in canals fill ed with gutla-perchafsealer and
RES found a statistical difference only in the gutta-percha/sealer group
wilth LCin the 3-mm cut. The other groups showed some spaces, but they
were extremely small when compared with this group. With respect 1o
use of the LG lechnigue, Resilon presented greater penetration depth of
the nickel-titanium digjtal spreader than the gutla-percha, providing
beller sealing (28).

Leakage presented by RES was confined (o the apical third with
mezn leakage values of 2.09 mm for LG and 1.91 mm for HT. Canals
filled with RES and GP showed both gap-free regions and regions with
gaps, where the lesbkage in both groups was confined to the apical 4 mm
(16, Tecth filled with Resilon presented visible penetrabon of thefilling
material into the dentinal twbules, but the number of Glled whules was
much greaterin the coronal region, and Glled ubuoles were rarely found
in the apical regions, thus diminishing the sealing (293, The low num-
ber of dentinal wiwles, the irregular stro cure of the secondary dentin,
and the presence of cement-like tissueon the root canal wall resulted in

A B C D
-\. ‘ v
§
4 3 A
T .
E F G H
; : '
i |
)

Flomre 2. Photographs of cleared roots showing the different groups with 1ow
and high leakage, respectively. A and B group 1 (GPLCY; © and £ group 1
(GRHTY; E and £ group T1CRESALY, & and &: group IV (RES'HT).
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little penetration by the adhesives in the apical dentin, compared with
corntl dentin. Possibly the formation of 2 hybrid layer continues to be
fundamentzl for the suecess of adhesive systems in the apical region of
the ronl canal (30).

The cavity configuration factors (C factor) and shrinkage stress
{8factor) in root canals are other obstacles w a gap-free filling with the
achhesive systems. The force of polymerization shrinkage may exceed the
bomd strength to dentin, allowing disunion of one side of the filling to
relieve stress, thus increasing leakage €310,

Polycaprolactone, the raw material of Resilon cones, is susceptible
1o enzymatic and alkaline hydrmolysis, serving as nutrients for bacleria
that remain viable afler chemomechanical ool canal preparation
{32, 33). Calcium hydroxide does not have an adverse effect on the
system of canals flled with RES, which is a delayed dressing option in
cases of infected weth (34 ). The Epiphany sealer presents higher solu-
bility (3.41%) and dimensional allzration {expansion 8.1%) values
than those considered acceplable by the ADA, but show an extensive
release of calcinm, raising the pH of the media, and giving it bactericidal
power (35). Therefore, clinical sudies should be conducted toconfirm
whether this presence of apical leakage could compromise periapical
lissue repair.

Under the conditions ofthis study, RES was unableto eliminate dye
leakage, but it was confinal wtheapical third, and the HT could be used
to thermoplasticize RES with satisfactory results.
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ANEXO A

Figura 15: Kit Epiphany

Figura 16: Kit Epiphany

I 9 1359

Figura 17: Primer Epiphany/adesivo Epiphany
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ANEXO B

Titulo da pesquisa: Estudo comparativo do grau de infiltragdo apical entre a guta-
percha e o Sistema Resilon/Epiphany quando submetidos a duas técnicas de

obturacgao.

Nesta pesquisa serao utilizados dentes recém extraidos, onde se realizara o preparo
e obturacao dos canais radiculares pelas diferentes técnicas, e posterior avaliagao
da ocorréncia de infiltracdo apical utilizando-se a tinta nanquim como corante
seguida pelo método de diafanizag&o. A pesquisa sera realizada na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Ceara, no curso de Mestrado em
Odontologia, e se vocé quiser colaborar com a pesquisadora, basta ceder o dente
que for extrair para que possa ser utilizado e assinar o termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Porém se nao quiser doar seu dente, ndo havera nenhum problema.
Para maiores esclarecimentos pode entrar em contato com a pesquisadora
responsavel — Dra. Denusa Moreira Verissimo — Av. Bezerra de Meneses 100, sala
202 — Farias Brito. Fones: 32231440/ 9983 6718, ou com o Comité de Etica e
Pesquisa pelo fone: 40098338.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
B, oo s apdés ter sido
devidamente esclarecido (a) dos objetivos da pesquisa acima mencionada, aceitei

voluntariamente doar o dente que extrai para a pesquisadora.

Fortaleza/Ce,.......covveeeeeeiiieiiieeeenn. (o [ TR de 2005

Assinatura do responsavel pelo projeto



ANEXO C

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 403/2005 Fortaleza, 20 de julho de 2005
Protocolo n® 207/05

Pesquisador responsavel: Denusa Moreira Verissimo

Dept®./Servigo: Departamento de Odontologia/UFC

Titulo do Projeto: “Estudo comparativo do grau de infiltragdo apical entre as
técnicas de obturagdo empregando-se a guta-percha e o sistema resilon, quando
submetidas ou ndo a termoplastificagdo”

Levamos ao conhecimento de V.S* que o Comité de Etica em Pesquisa e
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n°196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo n® 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diério Oficial,
em 16 de outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeto supracitado na reunido do dia 14 de julho de 2005.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer a enviar
o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,
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amostra infiltragao

Grupo I(guta-percha/CL)

1 2.833
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 3.375
8 2.458
9 6.541
10 1.541
11 3.5
12 0
13 4.166
14 4.208
15 6.291

Grupo |

minimo: 0

maximo: 6.541

média: 2.327533
desvio

pa 2.333697
amostra infiltragao
Grupo
[lI(Resilon/CL)
1 1.375
2 1.333
3 1.375
4 1.791
5 1.625
6 1.375
7 2.541
8 2.083
9 2
10 1.25
11 1.833
12 2.291
13 5.125
14 4
15 1.375
Grupo
1
minimo: 1.25
maximo: 5.125

média: 2.091467
desvio
pa 1.095656

ANEXO D

amostra infiltragao

Grupo ll(guta/Hibrida)

1 3.041
2 4.458
3 0
4 0
5 0
6 4.375
7 0
8 5.525
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
Grupoll
minimo: 0
maximo: 5.5625
média: 1.15993333
desvio
pa 2.04600682
amostra Infiltragao
GrupolV
(Resilon/TH)
1 4.083
2 1.958
3 3.541
4 1.041
5 1
6 3.541
7 1.875
8 2.666
9 1.75
10 1.125
11 0
12 0.625
13 4.625
14 0
15 0.958
Grupo
v
minimo: 0
maximo: 4.625
média: 1.9192
desvio
pa 1.465462
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ANEXO E

Figura 18: Imagens em Microscopia Optica do grupo | Guta-percha/AH
Plus/condensagéao Lateral (GP/CL). Aumento de 100 vezes.

*=1-GP/CL s 2-GP/CL

“=3-GP/CL *=4-GP/CL

== 5-GP/CL

Figura 19: Imagens em Microscopia Optica do grupo Il: Guta-percha/AH Plus/
Técnica Hibrida (GP/TH). Aumento de 100 vezes.

*=1- GP/TH == 2-GP/TH
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“» 4-GP/TH

== 5-GP/TH

Figura 20: Imagens em Microscopia Optica do grupo |lll: Sistema

Resilon/Epiphany/condensacgao Lateral (SRE/CL). Aumento de 100 vezes.

==1-SRE/CL = 2-SRE/CL

| “» 3-SRE/CL == 4-SRE/CL

5-SRE/CL Foto Excluida
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Figura 21: Imagens em Microscopia Optica do grupo IV: Sistema Resilon/Epiphany/
Técnica Hibrida (SRE/TH). Aumento de 100 vezes.

wn 2-SRE/TH

== 4-SRE/TH

“» 3-SRE/TH

== 5- SRE/TH
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Figura 22: Imagens em Microscopia Optica do grupo | Guta-percha/AH
Plus/condensacéo lateral (GP/CL). Aumento de 200 vezes.

== Amostral GP/CL

O ]
S

o

2 Amostra 2 GP/CL
T T

2= Amostra 3 GP/CL

== Amostra 4 GP/CL

= Amostra 5 GP/CL
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Figura 23: Imagens em Microscopia Optica do Grupo Il: Guta-percha/AH
Plus/Técnica Hibrida (GP/TH). Aumento de 200 vezes.

== Amostra 1 GP/TH

2 Amostra 2 GP/TH

2 Amostra 3 GP/TH

~MAmostra 5 GP/TH
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Figura 24 Imagens em Microscopia Optica do grupo [:
Resilon/Epiphany/condensacgao lateral (SRE/CL). Aumento de 200 vezes.

= Amostra 1 SRE/CL
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Figura 25: Imagens em Microscopia Optica do grupo IV: Resilon/Epiphany/Técnica

Hibrida (SRE/TH). Aumento de 200 vezes.

== Amostra 2 SRE/TH

. S off 3 SRE/TH

== Amostra 4 SRE/TH

== Amostra 5 SRE/TH
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