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RESUMO

A guta-percha associada a um cimento endodontico representa o recurso mais usado
para a obturagdo dos canais radiculares. Esta associacdo, porém, ndo possui adesividade as
paredes de dentina, fato este que pode ensejar falhas na massa obturadora no interior do canal
radicular e induzir a fraturas radiculares. O sistema Resilon/Epiphany, como alternativa a
guta-percha na obtura¢do endodontica foi langado com a proposta de formacdo de um
monobloco (adesdo de material obturador + dentina), de modo a possiblitar o aumento da
resisténcia a fratura, entretanto, esse ¢ ainda questionado na literatura. O propoésito desta
pesquisa foi avaliar a resisténcia a fratura de raizes obturadas endodonticamente com a guta-
percha/AH-Plus e com o sistema Resilon/Epiphany, variando-se a técnica de obturagdo.
Foram selecionadas 60 raizes dentais humanas extraidas, que foram divididas em seis grupos
de dez. O grupo I ndo sofreu intervencao endoddntica. O grupo II foi instrumentado ¢ nao
obturado, os grupos III e IV foram instrumentados e obturados com guta-percha/AH-Plus,
sendo o grupo III obturado, empregando-se a técnica da condensacdo lateral, e o grupo IV a
técnica hibrida de Tagger. Os grupos V e VI foram instrumentados e obturados com o sistema
Resilon-Epiphany, variando da mesma forma as técnicas de obturacdo, assim como nos
grupos III e IV. As raizes foram submetidas a for¢a de compressdo, utilizando uma maquina
universal de ensaios (Kratos) em velocidade de carga de 0,5mm/min, registrando-se em
seguida o valor da carga quando da constatagdo da fratura radicular. Os dados obtidos foram
submetidos ao ANOVA (significancia de 5%) e teste Tukey. Concluiu-se que os grupos
obturados com o sistema Resilon/Epiphany apresentaram maior resisténcia a fratura em
relacdo aos grupos obturados com guta-percha/AH-Plus, porém sem significincia estatistica.
Enfatiza-se, entretanto, que o grupo VI (Resilon/Epiphany, técnica hibrida de Tagger)
apresentou diferencas estatisticas significativas em relagdo ao grupo I (sem intervengao
endodontica) e II (instrumentado e ndo obturado); a presenca de material obturador ¢
fundamental para a manutencdo de boa resisténcia a fratura, pois o grupo I, instrumentado e
ndo obturado, exibiu a menor resisténcia a fratura entre os grupos; a técnica de
termoplastificacdo do material obturador interferiu no resultado final das resisténcias

mensuradas, porém sem diferengas estatisticas significativas.

Palavras-chave: Obturagao do Canal Radicular; Materiais Obturadores do Canal Radicular;

Resilon



ABSTRACT
Gutta-percha, in combination with a variety of sealers, is the most commonly used material
for root canal filling. This association presents no adhesiveness to the root structure. Resilon
cones and resinous cement (Epiphany) were introduced on the market that, in association with
a self-conditioning primer, would alow a solid monoblock to be obtained. The
Resilon/Epiphany system forms a monoblock within the canals that bonds to the dentin walls.
It has potential to strengthen the walls against fracture. The material was proposed as an
alternative to gutta-percha. The purpose of this in vitro study was to evaluate the fracture
resistance of root canals filled with gutta-percha/ AH Plus and root canals filled with
Resilon/Epipanhy system. Sixty extracted single rooted teeth were selected. The teeth were
randomly categorized into 6 groups of 10 teeth each as follows: Group I: teeth without
endodontic treatment; Group II: teeth were instrumented but without endodontic obturation;
Group III: teeth were instrumented and obturated with gutta-percha in conjunction with AH
Plus sealer and obturated with lateral condensation technique; Group IV: teeth were
instrumented and obturated with gutta-percha in conjunction with AH Plus sealer and
obturated with hybrid Tagger's techinique; Group V: teeth were instrumented and obturated
with Resilon/Epiphany system and obturated with lateral condensation technique; Group VI:
teeth were instrumented and obturated with Resilon/Epiphany system and obturated with
hybrid Tagger's technique. The roots were submited to the compressive test. A Kratos
Universal Testing Machine was used to apply a load to each specimen at a crosshead speed of
0,5mm per minute until the root fracture. The results were submited to ANOVA test ( 5%)
and Tukey test. With respect to the fracture resistance there was no statiscally significant
difference between the group filled with gutta-percha and the Resilon/Epiphany system.
However, the group VI showed statistically significant difference when compared with group
I and group II. The presence of the endodontic material is very important to maintenance the
good fracture resistance, because the group II showed the worst results. The thermoplastic

technique presented better results, but within statistically significant differences.

Key-words: Root Canal Obturation; Root Canal Filling Materials; Resilon
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1 INTRODUCAO

A obturagdo do sistema de canais radiculares finaliza a seqiiéncia operatoria do
tratamento endodontico. Ela deve ser completa, compacta, tridimensional, além de ser
realizada com materiais inertes que apresentem propriedades anti-sépticas € promovam
selamento hermético. Nestas condi¢des, impede-se a infiltragdo de exsudato periapical para o
interior do canal radicular e também cria-se um ambiente favoravel para que ocorra o reparo
endodontico (COHEN; BURNS, 2000).

Para alguns autores, entretanto, o tratamento endoddntico promove um
enfraquecimento do elemento dentario, pela perda de fluidos dentinarios e teciduais e
conseq Jiiente desidratacdo dentinaria (HEALEY, 1960; HELFER; MELNICK; SCHILDER,
1972; REEH; MESSER; DOUGLAS, 1989).

Por esse motivo, busca-se um material obturador que melhore a resisténcia do
dente a fratura apos o tratamento endodontico. A guta-percha associada a um cimento
endodontico representa hoje o recurso mais usado na obturacdo do sistema de canais
radiculares. Como esta associacdo ndo possui adesividade as paredes de dentina, pode
promover o aparecimento de falhas da obturacdo no interior do canal radicular e induzir
fraturas radiculares (OLIVEIRA et al., 2006) .

Em 2003, foram lancados no mercado odontoldgico cones obturadores resinosos,
termoplastificaveis, considerado como um material de preenchimento do sistema de canais
radiculares de exceléncia. Com o nome comercial de Resilon/Epiphany (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, C.T.), ele foi criado para substituir ou ser uma alternativa a guta-
percha na obturagdo do canal radicular. O sistema Resilon/Epiphany, por ser resinoso, tem
adesividade as paredes dentinarias, formando um monobloco radicular (material
obturador+estrutura dentinaria) que, segundo o fabricante, aumenta consideravelmente a
resisténcia do dente sob cargas mastigatorias (TEIXEIRA et al., 2004; MALTEZOS et al.,
2006; OLIVEIRA et al., 2006; STUART; SCHAWRTZ; BEENSON, 2006).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi subdividida nos seguintes topicos: 2.1.- Importancia da
obturagdo endododntica; 2.2.- Influéncia do tratamento endodontico sobre a resisténcia do
dente; 2.3.- Influéncia do material obturador endodontico na qualidade do
selamento/resisténcia a fratura 2.4.- Interface adesiva entre o Sistema Resilon/Epiphany ¢ a
dentina radicular; 2.5.- Influéncia da técnica de obturacdo endoddntica na qualidade do

selamento/resisténcia a fratura.

2.1 Importancia da obturagéo endodontica

A meta da terapia endodontica ¢ a limpeza, modelagem e obturacdo do sistema de
canais radiculares. Esta deve ser hermética, tridimensional, seguida de satisfatorio selamento
coronario. Estes passos juntos vao determinar o sucesso a longo prazo, € ndo somente os

materiais ou técnicas de obturacdo (COHEN; BURNS, 2000).

O selamento tridimensional promovido pela obturagdo endodontica veda as paredes
dentinarias radiculares, tanto no sentido apical quanto lateral e coronario, promovendo a
manuten¢do do saneamento obtido pelo preparo quimico-mecanico e pela medicacao

intracanal, quando utilizada (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 1999).

Gutmann e Witherspoon (2000); Cohen ¢ Burns (2002); Kardon et al. (2003)
relataram a importincia da obturacdo tridimensional. A capacidade de alcangar este objetivo,
porém, depende principalmente da qualidade da limpeza e da modelagem dos canais, da
habilidade do operador, da escolha do material obturador e da técnica de obturagdo

endodontica.

Soares e Goldberg (2002) expressam que a obturagdo endoddntica consiste no
preenchimento da por¢do modelada do canal radicular, com materiais que promovam um
selamento tridimensional, inviabilizando, desta maneira, a sobrevivéncia de microrganismos,
prevenindo,assim, uma reinfec¢do do sistema de canais radiculares, preservando a satide dos

tecidos periapicais.
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2.2 Influéncia do tratamento endodontico sobre a resisténcia do dente

Alguns autores acreditam que o tratamento endodontico enfraquece o dente,
aumentando a sua fragilidade em relagdo a esfor¢os mastigatdrios, com subseqiiente fratura
dentaria (corondria ou radicular). Consideram ainda que os dentes tratados endodonticamente
sd0 menos resistentes, porque, com a auséncia do tecido pulpar, ha perda de fluidos
dentinarios e teciduais, promovendo, conseqiientemente a desidratacdo dentindria (HEALEY,

1960; HELFER; MELNICK; SCHILDER, 1972; REEH; MESSER; DOUGLAS, 1989).

A diferenga de umidade entre dentes vitais e ndo vitais foi comprovada em estudo
de Helfer, Melnick e Schilder (1972), quando constataram que os tecidos mineralizados de
dentes nos quais as polpas foram extirpadas algum tempo antes, continham 9% a menos de
umidade do que os dentes com polpas vitais. A maior perda de umidade ocorreu entre a quarta
e a décima semana. Nao foi realizado, no entanto, nenhum teste sobre a mudanca das

propriedades fisicas dos dentes.

Trabert, Caputo e Abou-Rass (1978) foram taxativos no relato de que a resisténcia
do dente tratado endodonticamente esta diretamente associada ao modo como o canal

radicular € preparado e com a estrutura dental remanescente.

Guzy e Nicholls (1979) demonstraram haver maior resisténcia em dentes com
aberturas coronarias conservadoras em relacao a dentes que foram submetidos a tratamento

endodontico com coroas excessivamente destruidas.

Na perspectiva de Mondelli et al. (1980), existe uma relagdo direta entre o

remanescente coronario e a capacidade do dente de resistir a esfor¢os oclusais.

Fusayama e Maeda (1969); Lewistein e Grajower (1981) pesquisaram sobre o
enfraquecimento dentario ap6s tratamento endoddntico e concluiram que ndo existem
mudancas no modulo de elasticidade, de dureza ou de resisténcia a fratura dos dentes
despolpados. Esses autores utilizaram o teste de dureza na escala Knoop. Vale ressaltar que

Fusayama e Maeda (1969) utilizaram em suas pesquisas dentes de caes.
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Bender e Freedland (1983) constataram que a fratura radicular vertical apresenta
maior incidéncia em dentes que foram submetidos a terapia endodontica. Nesta pesquisa, foi
utilizada uma maquina universal de ensaios, tendo-se realizado um teste compressivo na

avaliacdo da resisténcia dos dentes.

Reeh, Messer e Douglas (1989) tornaram evidente o fato de que o preparo cavitario
para acesso da camara pulpar e o tratamento endodontico estdo associados com a perda de

estrutura dentaria e, em conseqiiencia com o seu enfraquecimento.

Além da desidratacdo dentinaria promovida pela terapia endoddntica, outras razoes
como remo¢ao exagerada de estrutura dentdria e excessiva pressdo do espacador no momento
da obturagdo- também diminuem a resisténcia do dente (HOLCOMB; PITTS; NICHOLLS,
1987; SORNKUL; STANNARD, 1992).

Howe e McKendry (1990) relataram o fato de ndo se poder esquecer de que fatores
como mastigacdo pesada, hdbitos parafuncionais (bruxismo, apertamento) e mastigagdo de
pedras de gelo também podem levar a fraturas dentarias, ¢ ndo somente o tratamento
endodontico. Para esses autores, dentes posteriores tratados endodonticamente com preparo
cavitario mésio-ocluso-distal (M.O.D) tém a resisténcia a fratura reduzida a 55% em relacdo a

dentes que apresentam apenas o preparo cavitario M.O.D..

Os dentes com tratamento endoddntico t€ém maior possibilidade de ser alvas de
fratura vertical. A maioria das linhas de fratura ocorre na dire¢do vestibulo-lingual e a
instrumenta¢do dos canais radiculares enfraquece significativamente as raizes (TROPE; RAY,

1992).

Sedgley e Messer (1992) concluiram que a dentina desidratada ndo mostra nenhuma
energia plastica, isto é, ndo consegue passar por grandes deformagdes, o que contrasta com os

altos niveis observados para a dentina hidratada e reidratada.

Huang, Schilder e Nathanson (1992) evidenciaram que a dentina vital ¢ somente
3,5% mais dura do que a dentina dos dentes com obturagdo radicular. Portanto, chegaram a
conclusdo de auséncia de evidéncias de que a desidratacdo da dentina apds o tratamento

endodontico tivesse enfraquecido a estrutura da dentina.
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Jamelson, Hood e Tidmarsh (1993) expuseram que a dureza nao € o tunico fator que
afeta a susceptibilidade a fratura, ja que a presenca de microfissuras dentro da dentina pode
desfavorecer a resisténcia do dente. Essas fissuras podem surgir durante os procedimentos de
preparo do canal radicular, bem como no decurso da restauracdo. Apds a desidratacdo da
dentina, a energia da fratura e a tensdo sobre ela foram significativamente menores do que

com a dentina hidratada ou reidratada.

No entendimento de Riveira e Yamauchi (1993), apos estudo, o enfraquecimento
do dente estd diretamente relacionado com a perda do colageno dentinario e, este fator tem

maior impacto sobre os dentes anteriores do que nos posteriores.

Consoante informagdes de Assif e Gorfil (1994), em suas observagoes clinicas, os

dentes despolpados demonstraram alto indice de fratura.

Papa, Cain e Messer (1994) avaliaram o conteudo de umidade de dentes vitais e
obturados endodonticamente e constataram que os dentes com dentinas vitais apresentavam
12,4% de umidade, enquanto a dentina de dentes com tratamento endodontico demonstrava

12,1% de umidade, ndo havendo diferencas estatisticas significativas.

Conforme narragdo de Saunders e Saunders (1994), a redugdo da resisténcia do
dente a fratura esté relacionada ndo somente as mudancas nas propriedades fisicas e quimicas

do dente, mas também a quantidade de estrutura dentaria remanescente.

Linn e Messer (1994), apos ensaio, narraram que dentes despolpados estdo mais
susceptiveis a fratura em relagdo ao dente sadio, tanto por fatores mecanicos (a perda de
estrutura, rompimento do teto da camara pulpar) como por fatores bioldgicos (alteragdo nas

propriedades fisicas da dentina).

Tamse (2006), por sua vez, exprime que uma das grandes complicagdes do
tratamento endodontico ¢ a fratura vertical da raiz dentdria. A fratura mais comum ¢ no
sentido longitudinal. Tem prognostico ruim, fato que muitas vezes promove a perda do

elemento dentario.
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2.3 Influéncia do material obturador endodéntico na qualidade do selamento/resisténcia

a fratura

Uma das grandes preocupacdes dos endodontistas atualmente ¢ a busca de um
material obturador endodontico que aumente a resisténcia do dente em relagdo aos esforgos

mastigatorios.

Dentre os varios materiais obturadores endoddnticos propostos, a guta-percha
associada a um cimento endodontico, ¢ utilizada desde 1867, quando Bowman a introduziu na
Endodontia, tornando-se desde entdo, o material preferido entre os endodontistas. E uma
substancia vegetal extraida sob a forma de latex de arvores da familia das sapotaceas, espécie
do género Palaquinm existente principalmente no Sumatra, Indonésia, Filipinas e Floresta
Amazonica. Apoés a purificagdo do produto, acrescentam-se varias substancias como 6xido de
zinco, carbonato de calcio, sulfato de bario, ceras, resinas, corantes, dentre outros produtos,
com o objetivo de melhorar suas propriedades fisico-quimicas (dureza, flexibilidade,
radiopacidade e estabilidade dimensional). Apresenta boa tolerancia tecidual, baixa
citotoxicidade, boa adaptacdo as paredes dentindrias, satisfatéria estabilidade dimensional,

radiopacidade e facilidade de remocao (LEONARDO; LEAL, 1998; VAN NOORT, 2002).

Segundo Spangberg e Langeland (1973) a guta-percha ndo tem capacidade de
adesdo as paredes dentinarias, necessitando desta forma de um agente selador (cimento

endoddntico) posto entre ela e as paredes do canal radicular.

Mudancgas nas propriedades fisicas de dentes tratados endodonticamente foram
constata das em casos cujo cimento obturador foi a base de 6xido de zinco e eugenol. A
dentina aumentou sua microdureza durante as duas primeiras semanas, ¢ este aumento foi

atribuido ao eugenol (BRUDEVOLD et al., 1963; BIVEN; BAPNA; HEUER, 1972).

Jonck, Eriksson e Comins (1979) avaliaram dentes tratados endodonticamente,
obturados com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol. e observaram niveis aumentados
de zinco em sua dentina. A hidrdlise do cimento produziu eugenol e hidroxido de zinco livres.
Se a quantidade de célcio substituida pelo zinco tivesse sido substancial, entdo poderia haver

mudangas significativas nas propriedades fisicas da dentina. Concluiram que o zinco liberado
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ligou-se a fragdo mineral da dentina por competi¢do com o calcio por sitios de ligagdo na

superficie dos cristais de hidroxiapatita.

Sleder, Ludlow e Bohacek (1991) citaram que dentre as propriedades fisico-
quimicas dos materiais obturadores de canais radiculares, a capacidade seladora e a
adesividade mereceu destaque. A primeira porque permite que os materiais obturadores
impecam a penetracdo bacteriana e o fluido inflamatério oriundo da regido apical e periapical.
A segunda porque impede a formagdo de bolhas e o aparecimento de falhas da obturagdo no

interior do canal radicular, prevenindo fraturas radiculares.

De acordo com Rhode et al. (1996), o preenchimento das irregularidades e
discrepancias entre os cones de guta-percha e entre esses e as paredes dos canais radiculares,
além do vedamento dos tubulos dentinarios e ramificagdes, ¢ feito gracas a acdo dos cimentos.
Durante a obturacdo endododntica, eles atuam também como lubrificantes, facilitando o
assentamento dos cones de guta-percha, em decorréncia de sua adesdo a guta-percha e a

dentina radicular, promovendo o selamento efetivo do sistema de canais radiculares.

Oliveira et al. (2006), entretanto, consideram que a combinagdo da guta-percha com
um cimento endoddntico ndo apresenta boa adesividade as paredes de dentina, podendo
promover o aparecimento de falhas da obturag@o no interior do canal radicular, aumentando o
risco de formacdo de fendas, fato que permite a penetragdao de fluidos e microrganismos e,

conseqiientemente, enfraquece a porcao radicular sob esfor¢os mastigatorios.

Leonard, Gutmann e Guo (1996) chamaram a atencdo para novas tendéncias em
obturagdes endododnticas, com o uso de cimentos a base de iondmero de vidro, resinas
compostas e adesivos dentinarios, acreditando que estes por apresentarem adesdo as paredes
de dentina podem promover reforco para o elemento dentdrio submetido a esforgos

mastigatorios.

Gutmann e Witherspoon (2000) citaram que as tendéncias futuras devem focalizar
os materiais que penetrem os tibulos dentinarios, unindo-se intimamente a ambas as fases
organicas e inorganicas da dentina, que neutralizem ou destruam microrganismos € seus
subprodutos, que induzam previsivelmente resposta cementaria regenerativa sobre o forame

apical e fortalegam a porg¢ao radicular.
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De Almeida et al. (2000) relataram que muitos cimentos obturadores estdo
disponiveis no comércio, podendo ser divididos, conforme suas formulagdes quimicas, em
quatro tipos: cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, ionoméricos, a base de hidroxido
de calcio e cimentos resinosos. Zmener, Banegas e Pameijer (2005) acrescentaram ainda a
esta divisdo os cimentos a base de silicone. Ja Souza-Neto et al. (2008) classificaram os
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol em com ou sem medicamentos acrescidos a sua

formulagdo quimica.

Tanomaru Filho et al. (2001) lembram que os cimentos resinosos sdo conhecidos por
apresentarem oOtimas propriedades fisico-quimicas, como boa adesividade e capacidade

seladora, demonstrando minima infiltracao.

Vale; Branddo (2001) avaliaram a adaptacdo dos cimentos endodonticos, Ketac-
Endo, AH Plus e Endomethasone, a dentina radicular submetida a agdo prévia dos agentes
laser de Er:YAG, EDTA a 17% e Solugdo Salina Fisiologica a 0,9%. Nesta pesquisa 0s
espécimes foram avaliados pelas microscopias Optica e eletronica de varredura. Os resultados
mostraram que: 1- O laser de Er:YAG interferiu na adaptagdo de todos os cimentos;
independente da microscopia empregada; o EDTA melhorou a adaptacdo somente do
Endomethasone na avaliacdo com a microscopia Optica, enquanto na microscopia eletronica
de varredura melhorou a adaptagdo tanto do Endomethasone quanto do AH Plus; a Solugao
Salina Fisiologica melhorou a adaptagdo do Ketac-Endo, em ambas microscopias, piorou a
adaptacao do AH Plus na microsocpia eletronica de varredura, mantendo-se numa posi¢ao
intermediaria para o Endomethasone em ambas microscopias em relacdo aos outros agentes
de limpeza final; 2- Quanto aos cimentos, o Ketac-Endo apresentou boa adaptacdo, mesmo
em presenca de camada residual; o Endomethasone apresentou a pior adaptagdo entre os
cimentos, € o AH Plus apresentou melhor adaptagdo, ora com EDTA, ora com Solucao Salina
Fisiolégica, em fungdo das microscopias empregadas; 3- A associacdo das microscopias
oOptica e eletronica de varredura mostrou ser um método confidvel na visualizacao das fendas;
4- Todos os cimentos testados apresentaram alteracdo dimensional, sendo que o AH Plus

mostrou-se mais proximo da estabilidade dimensional.

Sousa-Neto et al. (2002) relataram que na especificagdo n°57 da Associagdo Dentaria
Americana (A.D.A), para materiais obturadores de canais radiculares, ndo ha um modelo para

se avaliar a microinfiltracao e a adesividade. A adesdo de um cimento endodontico significa a



19

capacidade de este de se unir as paredes de dentina e a guta-percha, enquanto a analise da
microinfiltragdo apical significa a capacidade de avaliar qualitativa e quantitativamente a

penetracao de fluidos para o sistema de canais radiculares.

Lertchirakarn, Timyam e Messer (2002) observaram que os dentes do seu
experimento, obturados endodonticamente com cimento ionomérico, exibiram apresentaram
maior resisténcia a fraturas verticais. A resisténcia destes foi significativamente superior a
daqueles obturados endodonticamente com cimento 4 base de 6xido de zinco e eugenol ou
com resina epoxica. Ao final dos estudos, eles sugeriram que os cimentos endoddnticos
adesivos sdo capazes de fortalecer as raizes tratadas endodonticamente e que podem ser

aplicados em raizes fracas susceptiveis a fratura radicular vertical.

Estudo deTay et al. (2005c¢) demonstrou que a guta-percha, por intermeio do seu
componente polisopreno tem adesdo quimica ao componente metacrilato dos cimentos

resinosos.

Em um ensaio de Ezzie et al. (2006), restou evidenciado o fato de que a guta-percha
tem como desvantagem a baixa capacidade de selamento, dai a importancia de associd-la a

cimentos endodonticos.

Considerando-se as técnicas de obturagdo atualmente empregadas (com ou sem
termoplastificagdo), comprova-se o emprego da associacdo guta-percha/cimento, variando

apenas o tipo de cimento endodontico (SOUZA, 2006).

O primeiro cimento a base de resina epoxica foi preconizado por Schroeder (1954),
que propds um cimento obturador a base de resina epoxica de bisfenol A. Desse cimento
surgiu o AH-Plus, que apresenta propriedades fisico-quimicas satisfatorias, baixa solubilidade
e desintegracdo, boa adesividade, ag¢do antimicrobiana e boas propriedades biologicas
(WILLERSHAUSEN et al, 2000; SCHAFER; ZANDBIGLARI, 2003; ELDENIZ;
ERDENIR; BELLI, 2005; KAYAOGLU et al., 2005).

Em 2003, na Convengdo Anual da Associacao Dentaria Americana, foi introduzido
no mercado odontolégico um polimero sintético resinoso, para obturagdo de sistema de canais

radiculares, que foi denominado de Resilon/Epiphany. Foi criado para substituir ou ser uma
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alternativa a guta-percha na obturagdo do canal radicular (TEIXEIRA et al, 2004; OLIVEIRA
et al., 2006; MALTEZOS et al., 2006).

O Resilon ¢ um cone obturador resinoso que contém vidros bioativos (oxicloridro
de bismuto), ¢ radiopaco pela presenca do sulfato de bario, termoplastificavel, biocompativel,
tem baixa citotoxicidade, ndo mutagénico e passivel de ser removido em caso de retratamento
pelo cloroférmio (TEIXEIRA et al, 2004; OLIVEIRA et al., 2006; MALTEZOS et al., 2006).
Tal como a guta-percha, o Resilon se apresenta na forma de cones mestres e acessorios em

diferentes calibres.

O Epiphany (Epiphany sealant- Pentron Clinical Technologies) ¢ um cimento
resinoso dual que vem acompanhado de um primer autocondicionante de mesmo nome. E um
cimento a base de resina de metacrilato, constituido de uma mistura de UDMA (uretano de
metacrilato), PEGDMA (polietileno dimetacrilato), EBPADMA (etoxilato bisfenol-A
dimetacrilato), BisGMA (bisfenol-A metacrilato glicidio), além de sulfato de bario, silica,
hidroxido de célcio, bismuto, fotoiniciadores, estabilizadores e pigmentos. Esse cimento pode
ser fotopolimerizado para proporcionar um selamento corondrio imediato, ou ird tomar presa
num intervalo de 25 minutos. Com um pH > 11,5, ¢ bacteriostatico, mas, ap6s a presa, o pH
retorna a neutralidade. Porém, 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 por
meio de fagocitose, caso seja objeto de extrusdo para fora do canal radicular. O primer
Epiphany permitird a adesdo do cimento as paredes do canal radicular. O catalisador contido
no cimento polimerizara o primer, que unira o cimento as paredes do canal. A associacdo de
ambos interage quimicamente com a dentina e forma um monobloco (estrutura dentédria +
material obturador) de resina, que adere as paredes do canal radicular por meio de tags
intratubulares, e estes aumentam a resisténcia do dente a fratura e diminuem a
microinfiltragdo, quando comparada a guta-percha associada a um cimento endoddntico. No
sistema Resilon/Epiphany, comercializado atualmente, o primer ja ndo vem separado do
cimento em um frasco, e sim junto com o Epiphany (Epiphany self-etching-SE ) (NAHMIAS
etal., 2003; CHIVIAN, 2004; SHIPPER et al., 2004; EZZIE et al., 2006; MALTEZOS et al.,
2006 ; OLIVEIRA et al., 2006; VERSIANI et al. , 2006; ONAY; UNGOR; OZDEMIR,
2007; TANOMARU-FILHO et al., 2007).
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Para Kardon et al. (2003) existem muitos estudos comparando a resisténcia a
fratura de dentes obturados com Resilon e com guta-percha. Nao existem, entretanto, estudos
comparando a resisténcia a fratura de dentes obturados com outros materias resinosos
(EndoRez- Ultradent, South Jordan, UT) ou siliconados (Guttaflow- Colténe/ Whaledent,
Altstiten, Switzerland). O EndoRez ¢ um novo material obturador endodontico hidrofilico,
resinoso, a base de uretano dimetacrilato, criado para ser usado com cone unico de guta-
percha. O uretano dimetacrilato ¢ o principal componente, sendo um monémero comumente
usado como matriz organica dos componentes resinosos. Outros componentes resinosos sao

adicionados para promover adesdo a dentina.

Shipper et al. (2004) recomendaram que, para melhor adesdo do Resilon/
Epiphany as paredes de dentina, deve-se usar como irrigacao final o acido etileno diamino
tetracético (E.D.T.A.) ou a clorexidina (C.H.X.). Nao ¢ conveniente empregar hipoclorito de

sodio nem peroxido de hidrogénio na irrigagdo final, pois podem comprometer o selamento.

Teixeira et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes submetidos ao
tratamento endodontico e preenchidos com a guta-percha e cimento AH-26 ou com o sistema
Resilon/Epiphany. As amostras foram armazenadas em 100% de umidade durante duas
semanas, montadas em blocos de resina e submetidas a carga em uma maquina universal de
ensaios até a fratura (ensaio mecanico de compressdo). As amostras foram divididas nao
somente pelo tipo de material obturador, mas também pela técnica de obturacdo endoddntica.
Um grupo de dentes foi obturado com a técnica da condensacgdo lateral e outro grupo com
uma técnica de plastificagdo usando o System-B e Obtura II. Os dentes obturados com o
sistema Resilon/Epiphany exibiram aumento na resisténcia a fratura radicular vertical. Nesse
trabalho, os autores ndo citam se a técnica de obturacdo interferiu na resisténcia das raizes a

fraturas.

Tay et al. (2005a) compararam in vitro a qualidade ultra-estrutural do selamento
apical entre a guta-percha/ AH-Plus e o sistema Resilo/Epiphany. Examinaram a formacao de
gaps ao longo das paredes dentinarias dos canais, usando a microscopia eletronica de
varredura, enquanto a infiltracdo apical foi avaliada com a microscopia eletronica de
transmissdo. Concluiram que nem a guta-percha associada ao cimento AH-Plus e nem o

Resilon com cimento resinoso Epiphany promovem um selamento hermético apical,
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entretanto, os autores ressaltaram a vantagem do emprego do Resilon com o cimento resinoso

Epiphany, pois promove um selamento coronario imediato.

Tay et al. (2005b) examinaram a suscetibilidade do Resilon a hidrolise enzimatica.
Discos de Resilon, guta-percha e polycaprolactone (poliéster biodegradavel) preparados em
moldes sob compressao foram incubados em solugao salina, lipase PS ou colesterol esterase, a
37°C por 96 horas. Em seguida, foram examinados em diferentes intervalos pela andlise
gravimétrica e por microscopia eletronica de varredura. Concluiram que o Resilon ¢

susceptivel a biodegradacgdo pela agdo de bactérias e enzimas salivares.

Williams et al. (2006) contrastaram o aparente modulo de elasticidade (ou rigidez),
porcentagem de alongamento, e producdo de estresse (ou forca coesiva) do Resilon e da guta-
percha sob condic¢des a seco e apés um més de armazenamento em agua, para determinar se
sao rigidos o bastante para reforgar a raiz. Os espécimes foram levados a uma maquina
universal de ensaios (Vitrodyne) a uma velocidade de 3 mm/min. Com relagdo a forga coesiva
houve diferenca estatisticamente significante entra guta-percha e Resilon sob condi¢des a
seco. Apdés um més de armazenamento em agua nenhuma diferenca foi notada. Nenhuma
diferenca significante entre a guta-percha e o Resilon foi observada com relacao ao médulo de
elasticidade sob condigdes a seco, entretanto, apdés 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
condigdes a seco, todavia, apdés um mes, nao se notou diferenca entre os materiais. Os
resultados mostraram que a forga coesiva e o mdédulo de elasticidade da guta-percha e Resilon
sdo relativamente baixos. Embora os resultados mostrem diversidades estatisticamente
significantes entre as propriedades fisicas da guta-percha e Resilon sob variadas condicdes,
essas diferengas nao foram clinicamente significantes. Assim, a rigidez da guta-percha e do

Resilon seriam muito baixas para reforcar a raiz apds a terapia endodontica.

Biggs et al. (2006) confrontaram o grau de selamento de trés associagdes: guta-
percha com o cimento AH-Plus, guta-percha com o cimento Roth e o Resilon associado ao

cimento Epiphany. Nao houve diferenga estatistica significante entre os grupos.

Stuart, Schwartz e Benson (2006) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes com

rizogénese incompleta, quando obturados com guta-percha associada a um cimento
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endodontico (AH-Plus), com o Resilon associado ao cimento Epiphany e uma resina fluida
dual. Entdo, observaram, que ndo houve diferenga estatistica entre os grupos e conluiram que
o refor¢o das paredes dos canais radiculares com didmetros de até¢ 1,5mm ndo se faz

necessario.

Stratton, Apicella e Mines (2006) compararam a capacidade de selamento da guta-
percha associada ao AH-Plus e o Resilon associado ao cimento Epiphany, usando trés tipos
diferentes de irrigantes finais, que foram: hipoclorito de sodio a 5,25%, a clorexidina a 0.12%

e clorexidina a 2%. Nao houve diferencga estatistica entre os grupos.

Tunga e Bodrumlu (2006) compararam o grau de selamento da guta-percha
associada ao cimento AH-26 e ao AH- Plus em relagdo ao Resilon/Epiphany. O grupo
obturado com guta-percha e cimento AH-26 mostrou maior infiltragdo, conseqiiente menor
adesdo as paredes de dentina. Concluiram, entdo, que este grupo que mais infiltrou tem a

tendéncia de refor¢ar em menor grau o remanescente radicular.

Gharib et al. (2007) mensuraram a capacidade de penetragdo do cimento
Epiphany dentro dos tibulos dentindrios nos trés ter¢os radiculares. O Epiphany penetrou bem

os tubulos nas regides cervical e média. O terco apical mostrou o pior resultado.

Bishop, Griggs e He (2008) avaliaram o efeito das forcas oclusais sobre a
integridade da obturacdo endoddntica. Um grupo de dentes foi obturado com guta-percha e
cimento AH-Plus e o outro o foi obturado com o Resilon e o Epiphany. Os dentes submetidos
a carga foram objeto de ruptura da massa obturadora. Concluiram que as forgas oclusais
interferem diretamente na integridade do material obturador endoddntico, ensejando falhas de
adaptacao em todos os grupos estudados. Nao houve, porém, diferencas estatisticas entre os

grupos.

2.4 Interface adesiva entre o Sistema Resilon/Epiphany e a dentina radicular

Schwartz (2006) enuncia que um dos grandes desafios da Odontologia ¢

conseguir adesdo dos materiais odontoldgicos ao substrato dentinario.
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Adesividade do cimento endodontico significa a sua capacidade de aderir as
paredes dentindrias do canal radicular e propiciar um meio cimentante que promova a uniao
dos cones de guta-percha. A adesdo do material obturador as paredes dentinarias ¢ importante,
tanto em circunstancias estaticas como em situagdes dindmicas. Na situagdo estatica, a adesao
elimina espagos vazios, que permitam a percolagdo de fluidos entre a obturagcdo e a dentina.
No estado dindmico, a adesdo € necessaria para impedir o deslocamento da obturacao durante

procedimentos operatorios (ORSTARVIK, 1983; SOUZA-NETO et al., 2005).

Para se obter uma boa adesdo, ¢ crucial o pré-tratamento da dentina. Na clinica
diaria endodontica, recomenda-se a utilizagdo de agentes quimicos combinados que atuem
sobre a dentina radicular, descalcificando-a, removendo residuos e microorganismos. Esses
agentes promovem a dissolucdo progressiva da dentina e removem a smear layer, assim como
expdem as fibras de colageno peritubular ¢ intertubular, favorecendo a penetragao do primer e
do adesivo, permitindo assim a formacao da camada hibrida, fundamental para a obtengao de
boa adesdo. Cita-se também o fato de que grandes areas de descalcificagdo ndo favorecem a
adesdo e sim 4reas seletivas com moderada descalcificagdo (MORRIS et al., 2001, GARCIA-
GODOY et al., 2005; MARENDING et al., 2007, De DEUS et al., 2008a).

O sistema Resilon/Epiphany contém um primer autocondicionante (OLIVEIRA et
al., 2006). Portanto, o canal radicular ndo necessita de um condicionamento acido
separadamente; com isso, todos os inconvenientes do controle da umidade durante a secagem
sdo eliminados. Nos sistemas autocondicionantes, o substrato dentinario radicular ndo ¢
alterado dimensionalmente e a manutencdo da umidade superficial pode ser dispensada. Nao
se recomenda, entretanto, a secagem vigorosa da dentina radicular, mas apenas que a
superficie seja seca. Apesar de a umidade ndo representar um procedimento relevante para o
desempenho desses materiais, o modo de aplicagdo pode ser determinante para a qualidade

adesiva de alguns sistemas autocondicionantes (TANI; FINGER, 2002).

Este tipo de sistema autocondicionante tem sua formulagdo 4cida, o suficiente
para produzir interfaces adesivas morfologicamente semelhantes aquelas produzidas pelos

sistemas convencionais de adesdao (TAY; PASHLEY, 2001; PASHLEY; TAY, 2001).

Ao contrario do que muitos pensam, os sistemas autocondicionantes ndo causam

desmineralizacdo ilimitada dos tecidos dentarios. A estrutura mineralizada do dente possui
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capacidade de tamponamento dos elementos acidos do material e neutraliza sua agdo
desmineralizante alguns segundos apos a aplicacdo. Em dentina, a smear layer sempre foi
considerada uma potencial barreira para interferir com a adesao dos primers
autocondicionantes em virtude da sua capacidade tampao (WATANABE; NAKABAYASHI;
1993).

Para contornar o problema da barreira da smear layer, as novas formula¢des se
tornaram ligeiramente 4cidas e os mondmeros tiveram sua difusividade aumentada. Para
alguns materiais, a presenga da smear layer, independente da sua espessura, pode ndo ser
considerada uma barreira para que os mondmeros acidos alcancem a dentina sé6lida subjacente

e determinem retengao por meio de formagao da camada hibrida (TAY et al., 2000).

A interface adesiva se torna um complexo hibridizado, no qual ¢é possivel
distinguir a hibridiza¢do da smear layer ¢ a hibridiza¢ao da dentina subjacente. A qualidade
adesiva dos sistemas autocondicionantes pode, entretanto, ser aprimorada se a aplicagdo do
sistema auto-condicionante for realizada com agitacdo. Nesse caso, a adesdo ¢ melhorada
porque a agitagdo dissolve as particulas da smear layer e facilita a infiltragdo dos mondmeros

acidos na dentina subjacente (OGATA et al., 2002).

Tay et al. (2002) relataram que os sistemas autocondicionantes sdo membranas
permeaveis que determinam e implicam eventos clinicos que merecem ser considerados pelos
profissionais em sua pratica. O fato de os sistemas de adesao simplificados funcionarem como
membranas permedveis indica que eles ndo garantem o selamento hermético da dentina,
permitindo que fluidos possam atravessar a camada do adesivo em todos os sentidos. Embora
o fenomeno de permeabilidade dos sistemas autocondicionantes simplificados e hidrofilicos
seja considerado novo em Odontologia, esse processo ¢ bem conhecido na industria de resinas

de cobertura como “embolhamento osmotico” ( osmotic blistering ).

Van Meerbeek et al. (2003) relataram que os sistemas de adesdo

autocondicionantes oferecem baixos valores de resisténcia de unido.

Todo sistema autocondicionante contém &gua na sua composicdo. A 4dgua ¢
fundamental para deflagrar a reacdo de acidificagdo quando o material ¢ aplicado nos

substratos dentarios. Além da agua, os diversos produtos contém solventes organicos (etanol
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ou acetona) que servem para dissolver os mondmeros resinosos ¢ facilitar sua difusdo pela
superficie do dente. Deve-se proceder a evaporacao adequada dos elementos volateis. Por

conter agua, esta evaporagao fica dificultada (MARQUEZINI JUNIOR, 2003).

Tay et al. (2005¢) utilizaram o sistema Epiphany para avaliacdo do fator C
(configuracao de cavidade) e do fator S (estresse de polimerizagdo). Apos obturagdo de canais
radiculares de cinco incisivos com o sistema Epiphany, cortes transversais de 2mm de
espessura foram obtidos. Uma sec¢do de cada raiz foi selecionada para observacdo em
microscopio de emissdo de elétrons quanto a formagdo de gaps (lacunas). A segunda seccao
foi posicionada em cloroféormio por uma hora para dissolugdo do Resilon e exame da
espessura de cimento utilizando o mesmo microscopio. A terceira seccdo foi imersa em
nitrato de prata por 24 horas antes da imersdo em cloroférmio e analise em microscopia de
transmissdo. Os resultados mostraram que a espessura de cimento foi altamente variavel no
mesmo dente (50 a 1um). Embora regides livres de gaps tenham sido observadas, interfaces
com gaps foram universalmente identificadas em todos os espécimes com diferentes
comprimentos, usando ambos os microscopios, € sdo resultado do estresse de contragdo de

polimerizacao que excede a forga adesiva, causando a formagao de gaps durante a desunido.

Gesi et al. (2005) compararam a forca da interface Resilon/Epiphany e guta-
percha/AH-Plus pelo do teste de push-out. Os tipos de falhas das fatias radiculares, apds os
testes foram examinados em microscopia eletronica de varredura (M.E.V.). O grupo da guta-
percha exibiu valores mais altos da interface do que o grupo Resilon, quando as falhas
prematuras que ocorreram com as fatias radiculares do grupo Resilon foram incluidas na
analise estatistica. A guta-percha falhou exclusivamente na interface guta-percha-cimento. Ja
as fatias de Resilon falharam predominantemente na interface cimento e dentina com fratura
dos tags resinosos. O desacoplamento do Resilon/Epiphany também foi observado em alguns
espécimes. Os dados analisados sob o teste Mann-Whitney mostraram que as baixas forgas
alcancadas na interface com ambos os tipos de materiais obturadores ndo reforcam o conceito

de fortalecimento da raiz com o novo tipo de material obturador.

Tay et al. (2005a) compararam a qualidade ultra-estrutural do selamento apical
alcancado com o Resilon associado ao Epiphany ou guta-percha associada ao AH-Plus. Vinte
e quatro dentes unirradiculados foram preparados mediante de uma técnica coroa-apice e

irrigados com hipoclorito de s6dio (NaOCl) e acido etileno-diamino-tetracético (E.D.T.A.).
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Os dentes foram examinados quanto aos gaps ou espacos ao longo das paredes dos canais, por
microscopia eletronica de varredura (M.E.V.) e quanto a infiltragdo apical, por intermédio de
microscopia eletronica de transmissdo (M.E.T.). A M.E.V. mostrou tanto regides livres de
gaps quanto com a presenga de gaps em canais preenchidos com ambos os materiais. A
M.E.T. revelou a presenca de depositos de prata ao longo da interface cimento/camada hibrida
no grupo Resilon/Epiphany e entre o cimento AH-Plus e guta-percha no grupo-controle.
Concluiu-se, pois, que o selamento apical hermético ndo pode ser alcancado com ambos os
materiais obturadores. Uma formagdo profusa de tags ou prolongamentos resinosos estava
evidente nas areas livres de gaps no grupo Resilon/Epiphany. A separagdo da guta-percha do
cimento AH-Plus foi freqiientemente observada. Apds a imersdo em nitrato de prata, a
infiltragdo foi observada em nove dos dez dentes obturados com Resilon e em todos os grupos
obturados com guta-percha. A infiltracio em ambos os grupos estava confinada aos 4 mm

apicais.

Ungor, Onay e Orucoglu (2006) avaliaram a for¢ca adesiva do Sistema
Resilon/Epiphany, comparando com a guta-percha e cimento AH-Plus e suas combinagdes.
Sessenta e cinco dentes humanos unirradiculados foram instrumentados com os instrumentos
rotatdrios Protaper. A irrigagdo foi realizada com 15 ml de hipoclorito de sodio a 1,25% entre
cada instrumento ¢ a camada de smear layer removida, durante e ap6s a instrumentagdo, com
Sml de acido etileno-diamino-tetracético (EDTA). O canal foi obturado mediante a técnica de
condensagdo lateral da seguinte maneira: grupo 1: guta-percha/AH-Plus; grupo 2:
Resilon/AH-Plus; grupo 3: Resilon/Epiphany; grupo 4: guta-percha/Epiphany; grupo 5:
controle, somente guta-percha. Cilindros de dentina radicular foram preparados da seccao
coronaria dos 65 dentes. Os espécimes foram submetidos ao teste de push-out. Apos o teste,
as sec¢Oes foram examinadas em estereomicroscOpio para avaliagdo da natureza da falha
adesiva. O grupo 4 (guta-percha/Epiphany) obteve maior for¢a adesiva do que os outros
grupos (significante estatisticamente); o grupo 1 (guta-percha/AH-Plus) obteve,
estatisticamente significante, forca adesiva maior do que o grupo 2 (Resilon/AH-Plus); o
grupo 5 (controle), obteve significativamente menor for¢a adesiva do que os outros grupos. A
inspecao das superficies revelou que a falha na adesao foi predominantemente adesiva para a

dentina em todos os grupos.

Souza-Neto et al. (2008) avaliaram in vitro a adesividade dos cimentos

endodonticos AH-Plus e Epiphany associados aos cones de Resilon e guta-percha, pelo
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método do push-out. Os resultados obtidos com o sistema Resilon-Epiphany ndo foram

superiores, quando comparados aos da guta-percha.

De Deus et al. (2008b) mensuraram a resisténcia adesiva de dentes obturados
com o sistema Resilon-Epiphnay. Fizeram diferentes tratamentos quimicos da dentina
radicular, durante o preparo quimico-mecanico. Utilizaram MTAD (substidncia a base de
tetraciclina isomérica, acido e detergente), HEBP (1-hidroxietileno-1, 1-bisphosphonate) e

EDTA a 17%. Os melhores resulatdos foram obtidos com o HEBP.

2.5 Influéncia da técnica de obturacdo endodbéntica na qualidade do

selamento/resisténcia a fratura

A técnica mais empregada para a obturagdo dos canais radiculares ¢ a da
condensagao lateral da guta-percha, a qual promove um selamento apical aceitavel, mas a sua
capacidade de preencher totalmente os espagos do canal radicular ¢ questionada (BRAYTON;

DAVIS; GOLDMAN, 1973; SILVEIRA; CARVALHO; MORAES, 2003).

A técnica de condensacao lateral, inicialmente proposta por Callahan, em 1914,
refere-se a colocacdo sucessiva de cones auxiliares lateralmente a um cone principal bem
adaptado e cimentado no canal radicular, utilizando espacadores para a obtencdo de espago

para os cones auxiliares (BRETANHA; SILVEIRA; MARTOS, 2006).

Meister, Lommel e Gerstein (1980) estimaram possiveis causas de fraturas
verticais radiculares constatadas em 32 casos e chegaram a conclusido de que o uso de forga
excessiva durante a condensagdo lateral da guta-percha provocou um indice de fratura de

84,32%.

Meister et al. (1981); Lindaeur et al. (1989) evidenciaram que a fratura radicular,
pode ocorrer quando da utilizagdo de técnicas de obturagdo com forga excessiva, tais como a

condensagao lateral ou vertical de cones de guta-percha.

Outros autores também concordam com a nog¢do de que as fraturas verticais

iatrogénicas podem ocorrer como resultado de pressdo excessiva durante a condensacdo
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lateral da guta-percha (PITTS; MATHENY; NICHOLLS, 1983; HOLCOMB; PITTS;
NICHOLLS, 1987).

Jurcak et al. (1992) ressaltaram que a técnica da condensacdo lateral tem
dificuldade de promover uma obturagdo homogénea, pelo fato de ndo possibilitar a perfeita
unido entre os cones de guta-percha e cimento, e, por sua vez, entre esse conjunto e as paredes

do canal radicular.

Na tentativa de aplicar uma técnica mais eficaz, preconizou-se o aquecimento e
condensagdao da guta-percha, iniciando uma nova concep¢ao para esta fase da terapia
endodontica, na qual se promove a sua plastificagdo, resultando numa obturacdo mais
homogénea, compacta e mais bem adaptada as paredes do canal radicular (MICHELOTTO et
al., 2004).

McSpadden (1980) apresentou para a Associagdo Americana de Endodontia um
novo conceito no aquecimento e compactagdo da guta-percha. Com o auxilio de um
instrumento rotatorio, assemelhando-se a uma lima Hedstroem invertida, denominado de
compactador, a guta-percha ¢ plastificada e condensada em direcao apical. A forca de
compactagdo faz com que o material obturador seja comprimido contra as paredes,
preenchendo todo o sistema de canais radiculares e suas irregularidades, aprimorando o

principio de Schilder, de 1967.

A técnica termomecanica com o uso do compactador, mesmo reduzindo o tempo
clinico da obturagdo e promovendo obturagdes com selamento hermético tridimensional,
pode promover alguns inconvenientes, como perfuragdes radiculares, fratura do compactador,
incidéncia de sobre-obturagdes (extravasamentos), aumento excessivo da temperatura dentro
do canal radicular, podendo promover danos ao ligamento periodontal e, ainda, fratura

radicular (PAGE; HARGREAVES; ELDEEB, 1995).

Ishley e ElDeeb (1983) demonstraram que, quando dentes sdo obturados por via
de termoplastificagdo somente com guta-percha e auséncia de cimento endodontico, aumenta-

se consideravelmente a infiltracdo no canal radicular.
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Tagger et al. (1984) descreveram uma técnica obturadora em que associam a
técnica da condensagdo lateral com a técnica de termoplastificagdo com o uso dos
compactadores. Esse procedimento ficou conhecido como Técnica Hibrida de Tagger, que
inicia com a condensacdo lateral e posteriormente ¢ empregado um espagador para criar
espaco, no ter¢o cervical e medio- radicular, onde ¢ introduzido um compactador, com
diametro adequado ao canal radicular, o qual, girando no sentido horario, provoca

amolecimento e compactagdo do material obturador. Tal estratégia apresenta vantagens, pois

minimiza a ocorréncia de espacos vazios e falhas.

Hammond e Meyers (1992) relataram que a obturacdo com cone unico de guta-
percha e uma adaptacdo passiva com um cimento obturador resinoso resistente mostrou

resultados favoraveis quanto a resisténcia dos dentes a fratura radicular.

Moraes et al. (2000) examinaram técnicas de obturac¢do dos canais radiculares, nas
quais estavam a técnica da condensagdo lateral, a termoplastificagdio de McSpadden e a
técnica hibrida. Verificaram que todas elas apresentaram, ao final, uma pelicula de cimento
descontinua, e que as técnicas com termoplastificacdo apresentaram maior homogenizagao da
obturacdo do sistema de canais radiculares, refletida em uma obturagao mais completa quando

comparadas com o método de condensacao lateral.

Wu, Ozok ¢ Wesselink (2000) relataram que as técnicas de condensacao (lateral e
vertical) podem remover o cimento obturador das paredes do canal durante o procedimento,
de modo que a obturagdo com forga excessiva pode ndo somente aumentar o potencial para a

fratura radicular, mas também reduzir a capacidade de selamento da obturagao.

Gencoglu et al. (2002) concluiram que a técnica de guta-percha termoplastificada
injetada mostrou-se superior as da condensacdo lateral, em termos da relacdo nucleo/material

obturador e penetragdo de corante.

Shipper et al. (2005) compararam a eficacia da obturagdo dos canais radiculares
utilizando a guta-percha com o cimento AH-26 e o sistema Resilon em monobloco (S.R.M.),
com o objetivo de prevenir a periodontite apical apds a inoculagdo de microrganismos da
cavidade oral em dentes de caes, por meio da coroa. Cingiienta e seis canais vitais de pré-

molares de sete caes foram instrumentados e obturados. As raizes foram divididas em quatro
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grupos experimentais € um grupo-controle negativo. Grupo 1: condensacao lateral com guta-
percha e cimento AH-26; grupo 2: condensagdo vertical de guta-percha e cimento AH-26;
grupo 3: condensacdo lateral com SRM; grupo 4: condensagdo vertical com SRM; e o
controle negativo . Os dentes dos grupos 1 a 4 foram inoculados com placa bacteriana dos
proprios caes e armazenados. Essa inoculagdo de microrganismos foi repetida em mais duas
ocasides com intervalos mensais. Apos 14 semanas, leve inflamacdo foi observada em 82%
das raizes obturadas com guta-percha e AH-26, que foi estatisticamente maior do que aquela
encontrada nas raizes preenchidas com SRM (19%) e do que as observadas no controle
negativo (22%). O SRM foi associado a menores niveis de periodontite apical, fato que pode

ser atribuido a maior resisténcia a infiltracao coronaria.

Nielsen e Baumgartner (2006) compararam a penetracdo do espagador de niquel-
titdnio em vinte 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 espagador de niquel titanio fino-fino foi em seguida introduzido proximo ao cone
mestre com 1,5 Kgf. A profundidade de penetragdo foi medida, subtraida do comprimento de
trabalho e registrada. Diferencas estatisticamente significantes na profundidade de penetracao
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 penetragdo do

espacador.

Pitout et al. (2006) compararam a microinfiltragdo de canais radiculares
preenchidos com guta-percha ou Resilon, utilizando condensag¢ao lateral ou System B. Quatro
grupos experimentais foram utilizados: grupo 1- guta-percha e condensacao lateral; grupo 2-
guta-percha e System B; grupo 3- Resilon e condensacao lateral; grupo 4- Resilon e System
B. A microinfiltracdo foi testada pelo do método bacteriano de camaras divididas, bem como
o teste de penetracdo de corante. O teste bacteriano nao mostrou diferenga significante entre a
guta-percha e o Resilon com ambas as técnicas de obturagdo. O teste de penetragdo de corante
também ndo mostrou diferenga entre a guta-percha e o Resilon, usando as técnicas de
condensacao lateral e System B. A capacidade dos materiais em selar os canais radiculares se

mostrou similar.
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Epley et al. (2006) compararam a capacidade de selamento entre duas técnicas
de obturagdo (condensagdo lateral e termoplastificacdo com uso de um compactador de
McSpadden) tanto para a guta-percha associada ao cimento Roth quanto para o
Resilon/Epiphany. Concluiram que somente a técnica da condensagdo lateral utilizando a
guta-percha e o cimento Roth apresentou numero de falhas internas significantes. Nao houve

diferenca significativa entre os outros trés grupos.

Verissimo e Vale (2007) compararam o nivel de infiltragdo apical entre canais
obturados com guta-percha/AH-Plus e com o sistema Resilon/Epiphany, quando submetidos a
duas técnicas diferentes de obturacao; a técnica da condensacdo lateral e a técnica da
termoplastifica¢cdo com o uso do compactador de McSpadden. Concluiram que, em relagdo a
infiltracdo apical, os dois procedimentos de obturagdo ndo apresentaram diferengas estatisticas
significantes, porém os espécimes obturados com guta-percha/AH-Plus infiltraram mais do
que aqueles obturados com o sistema Resilon/Epipanhy. Os canais obturados com o

Resilon/Epiphany apresentaram infiltracdo somente ao nivel do terco apical.
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3 PROPOSICAO

O propdsito deste ensaio foi avaliar a resisténcia a fratura de raizes obturadas in vitro
com cones de guta-percha/AH-Plus e o sistema Resilon/Epiphany, quando do emprego de
duas técnicas de obturagdo endodontica; averiguar se houve diferenca estatistica entre os
grupos e avaliar se a resisténcia a fratura foi objeto de influéncia do tratamento endoddntico

propriamente dito; do material obturador endoddntico e da técnica de obturacdo endodontica.
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4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceard (PROTOCOLO COMEPE n° 187/08; Of. n°® 626/08).

4.1 Selecdo, preparo dos dentes e critérios de exclusao

Foram selecionados 60 molares humanos recém-extraidos que apresentassem raizes
palatinas e/ou distais retas, canal tinico e apice completo. Os dentes foram lavados em solugdo
salina fisioldgica a 0,9% e suas raizes foram raspadas com curetas periodontais (Trinity®).
Em seguida, foram esterilizados em autoclave (Cristéfoli Vitale 21®); a 121°C durante 30
minutos e imersos em solu¢do de Timol a 1%. Posteriormente, foram armazenados sob

refrigeragdo até a sua utilizagao.

Todos os espécimes foram examinados em microscopio operatério (D.F.
Vasconcellos, Brasil) em aumento de 20 vezes e aqueles que apresentaram trincas, falhas na

estrutura externa, ou rizogénese incompleta foram descartados da pesquisa.

Os dentes selecionados foram radiografados, empregando-se o aparelho radiografico
Spectro 70X Dabi Atlante®, (70 kVp e 8mA), com distancia foco-filme de 30cm, tempo de
exposi¢do de 0,5 segundo, filme radiografico periapical (Insight- Kodak), para que se
pudesse constatar auséncia de quaisquer sinais de calcificagdo difusa ou localizada,

reabsorcdes, tratamentos endodonticos prévios ou presenga de mais de um canal.

Logo apds, as raizes palatinas e/ou distais foram separadas da por¢do coronaria
seccionando-as ao nivel da juncdo amelo-cementdria com broca tronco-conica 4138 (KG
Sorensen) em alta rotacdo sob abundante refrigeracdo. Desse modo, foram recolhidas
amostras com o comprimento minimo de 10mm, descartando-se a por¢do corondria dos

espécimes, bem como as demais raizes.
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4.2 Preparo quimico-mecanico dos canais radiculares

O comprimento de trabalho das raizes foi determinado pela introducdo de uma lima
n°15 Flexofile (Dentsply, Maillefer, Suiga) no interior do canal radicular até atingir o forame,

recuando-se lmm em seguida.

As raizes foram instrumentadas pela técnica manual escalonada de memoria, tendo
como padrdo de instrumento memoria a lima 45, seguida de recuos programados com as limas
50, 55 e 60, respectivamente a 1, 2 ¢ 3mm aquém do limite de instrumentacdo da lima
memoria. Foi empregado 1 kit de limas endodonticas da 1%, e 2%, série para os grupos ILIII,
IV, V e VI, sendo que a cada instrumento empregado o canal foi irrigado com 10 ml de
solugdo de hipoclorito de sédio a 1%, que foi acondicionada em tubetes anestésicos pré-
esterilizados. A agulha de irrigagdo utilizada foi a 30G (Unojet) acoplada em seringa carpule.

As raizes do grupo I ndo foram submetidas a intervenc¢ao endodontica.

Ao final da instrumentagdo, todas as raizes dos demais grupos foram irrigadas com
2ml de E.D.T.A. (Odahcam- Dentsply, Maillefer, Suica) a 17% durante cinco minutos, sendo
este também acondicionado em tubetes anestésicos. Em seguida, os canais foram novamente
irrigados com solugdo de hipoclorito de s6dio a 1%, e depois com 10ml de solugdo salina

fisiologica a 0,9%.

Apos a irrigacao final, realizou-se a aspiracdo completa do canal com sugador
endodontico durante um minuto, seguindo-se de secagem com cones de papel absorvente, de

calibre 45.

4.3 Divisao das raizes em grupos:

Realizou-se uma distribui¢do aleatéria das 60 raizes em seis grupos distintos de dez

do seguinte modo:

Grupo [- raizes recém extraidas, sem intervencao endodontica;
Grupo II- raizes cujos canais foram instrumentados e ndo obturados;
Grupo III- raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com cones de guta-percha e

cimento endodontico AH-Plus, utilizando a técnica da condensagao lateral;
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Grupo IV- raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com cones de guta-percha e
cimento endoddntico AH-Plus, utilizando a técnica hibrida de Tagger (condensagdo lateral +
termoplastificacdo da guta-percha utilizando o gutta-condensor n° 55);

Grupo V- raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com o sistema Resilon-
Epiphany, utilizando a técnica da condensacao lateral;

Grupo VI- raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com o sistema Resilon-
Epiphany, utilizando a técnica hibrida de Tagger (condensagdo lateral + termoplastificagao

dos cones de Resilon com o gutta-condensor n° 55).

4.4 Técnicas e materiais de obturacdo dos canais radiculares

Raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com guta-percha e cimento

endodontico: foi empregada a técnica da condensagdo lateral nos grupos III e V, tendo sido
tomado um cone mestre calibre 45 (Dentsply, Maillefer, Suica), e ap6és o emprego de
espagador digital referéncia C (cabo azul) (Dentsply, Maillefer, Suica), foram inseridos cones
acessorios do tipo FM (Dentsply, Maillefer, Suica) até que ndo entrassem mais cones além do
terco cervical radicular. O cimento endoddntico AH-Plus (Dentsply, Maillefer, Suica) foi
manipulado de acordo com o fabricante e inserido previamente aos cones no interior do canal
através de espiral Lentullo (Dentsply, Maillefer, Sui¢a) calibre 40. O cone mestre e 0s cones
acessoOrios foram besuntados no cimento antes de inseri-los nos canais. O grupo IV foi
submetido a técnica hibrida de Tagger (TAGGER et al., 1984), empregando-se o gutta-
condensor n° 55 (Dentsply, Maillefer, Suica), apos a condensacao lateral e, em seguida, os
cones foram condensados verticalmente com calcador de Paiva n°2 , para nivelar a obturagao

a embocadura do canal radicular.

Raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com o sistema Resilon-

Epiphany: os canais dos grupos V ¢ VI inicialmente receberam o primer auto-condicionante
Epiphany (Pentron Clinicals Technologies) que foi colocado com um micro-brush e o excesso
foi secado com cones de papel absorvente. Em seguida, o cimento Epiphany (Pentron
Clinicals Technologies), foi inserido no interior do canal com a espiral lentullo de calibre 45,
adaptando-se logo ap6s o cone mestre de Resilon calibre 45 (Pentron Clinicals Technologies),
seguido de cones acessorios Resilon até que o canal estivesse totalmente preenchido

(condensacdo lateral). Em sequéncia, os cones foram condensados verticalmente com
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calcador de Paiva n°2, fotopolimerizando-se logo apds a massa obturadora ao nivel da

embocadura do canal (fotopolimerizador Ultralux- Dabi Atlante) durante 40 segundos.

Para os espécimes do grupo VI foi empregada a técnica hibrida de Tagger,
empregando-se o gutta-condensor de n° 55 (Dentsply, Maillefer, Suica) logo apoés a

condensacgao lateral.

Todos os espécimes obturados foram novamente radiografados nos planos
vestibulo-lingual e mesio-distal, para verificar o preenchimento completo do canal radicular

pelo material obturador selecionado.

Em sequéncia, os espécimes de todos os grupos foram armazenados em solugao
salina fisioldgica a 0,9% durante dez dias para em seguida serem preparados para o ensaio

mecanico de compressao.

4.5 Ensaio Mecanico de Compressao

O ensaio mecanico de compressao foi realizado no laboratorio da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco (FOP-UPE), utilizando a maquina universal de ensaios (Kratos)

(FIGURAS 1 ¢ 2).

Os espécimes foram retirados da solucao salina fisioldgica a 0,9% e montados em
cilindros de resina acrilica de 10mm de altura por 20mm de didmetro. Com isso, em cada
bloco de resina, foi necessario que ficassem expostos pelo menos 8mm de remanescente

radicular.

Na montagem destes espécimes, foi necessario o uso de um paralelometro, para
possibilitar a inser¢do das raizes na posicdo perpendicular em relacdo aos blocos de

resina.(FIGURA 3)

Antes da realizacdo do ensaio mecénico, a maquina universal de ensaios Kratos foi
calibrada, assim como foram registrados no software da maquina os dados pessoais do

pesquisador.
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Os espécimes foram montados em uma base pré-fabricada metalica, onde havia um
encaixe para as raizes montadas nos cilindros de acrilico. A célula de carga da maquina
universal de ensaios foi preparada para iniciar o experimento. Com o espécime encaixado e a

célula de carga pronta, o ensaio foi iniciado (FIGURAS 2, 3 ¢ 4).

Os espécimes foram submetidos a um ensaio mecanico de compressao simples. A
maquina de ensaios realizou uma for¢ca de compressdo nos espécimes até que estes
fraturassem (FIGURA 5). O software registrou: pré-carga, velocidade do ensaio, temperatura
ambiente, deslocamento méximo previsto, carga maxima prevista, umidade relativa, forga
maxima utilizada para registrar a fratura, alongamento da amostra, limite de resisténcia a
fratura da amostra (FIGURA 6). Os valores das cargas foram anotados e submetidos a anélise
estatistica, averiguando se houve diferenca estatistica dos resultados entre os grupos,

considerando o material obturador, bem como a técnica de obturagdo empregada.
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Figura 1 - Maquina universal de ensaios Kratos acoplada ao computador para registro
de forca e imagens graficas

AKRATOS

KRATOS

Figura 2 - Base metdlica para inser¢do da amostra




Figura 3 - Amostra posicionada para o teste de compressao

Figura 4 - Maquina iniciando o ensaio com a amostra em posi¢ao
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Figura 5 - Fratura do espécime apds carga maxima suportada
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Cargn. kat Deslocamento:  mm.

Figura 6 - Grafico gerado no momento da fratura
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Méquina Universal de Ensaios: KRATOS

Maquina pertencente ao laboratorio de Ensaios Mecénicos da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP-PE). Laboratorio cedido pelo Prof. Dr. Rodivan Braz.

e Trabalho: Ensaio de compressao

e Altura minima dos corpos de prova: 8mm

e Diametro externo dos corpos de prova: média entre as raizes de 4mm

e Pré-cargade 1%

e Velocidade do ensaio: 0,5mm/min

e ExtensOmetro: nao

e Filtro: 1

e Temperatura ambiente : 25°C

e Deslocamento maximo previsto : 6mm

e (Carga maxima prevista :100 Kgf ou 980 MPa

e Umidade relativa: 50%

¢ Quantidade de amostras do ensaio principal: 60

e Quantidade de amostras do ensaio piloto: 5
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5 RESULTADOS

Tabela 1 - Valores em Kgf da forcas com a qual foi registrada a fratura
dos espécimes

Grupo | Grupo 11 Grupo I11 Grupo IV Grupo V Grupo VI
0,87 0,58 1,22 1,35 1,73 0,97
0,94 0,67 0,92 1,48 1,03 1,63
0,99 0,75 0,97 1,19 0,91 0,92
0,97 0,54 1,07 2,18 1,36 1,10
1,08 0,65 0,91 0,59 1,30 2,01
0,85 0,61 0,67 0,94 1,41 2,00
1,09 0,59 0,97 1,15 0,99 2,12
0,94 0,58 0,62 1,21 1,35 1,56
1,34 0,65 1,64 1,22 1,79 1,92
1,13 0,77 2,18 0,81 1,53 1,24

Fonte: elaboragdo propria com os dados da pesquisa
Grupo I: raizes sem interven¢do endodontica
Grupo I1: raizes cujos canais foram instrumentados e nao obturados instrumentadas

Grupo Il1: raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com guta-percha e cimento
AH Plus com técnica da condensacao lateral

Grupo IV: raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com guta-percha e cimento
AH Plus com técnica hibrida de Tagger

Grupo V: raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com Resilon e cimento
Epiphany com técnica da condensagao lateral

Grupo VI: raizes cujos canais foram instrumentados e obturados com Resilon e cimento
Epiphany com técnica hibrida de Tagger

5.1 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada em pacotes computacionais SPSS 15,0 e Excel.
Consistiu de analise descritiva, andlise de variancia (ANOVA), teste de homogeneidade das
variancias (Levene), teste para normalidade dos residuos (Kolmogorov-Smirnov), avaliando-
se, desta forma, a influéncia do material ¢ técnica de obturacdo sobre a resisténcia a fratura de

raizes dentais humanas tratadas endodonticamente.
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Na Tabela 2 estao apresentadas as medidas descritivas de compressao (Kgf) para cada

grupo.

Tabela 2 - Estatistica descritiva da variavel compressao (Kgf) por grupos

Grupos N  Minimo Méaximo Média Mediana Desvlo Variancia
padrao

I 10 0,850 1,340 1,020 0,980 0,146 0,021

I 10 0,540 0,770 0,639 0,630 0,075 0,006
111 10 0,620 2,180 1,117 0,970 0,470 0,221
v 10 0,590 2,180 1,212 1,200 0,429 0,184
A% 10 0,910 1,790 1,340 1,355 0,298 0,089
VI 10 0,920 2,120 1,547 1,595 0,461 0,213

Fonte: elaboracdo do laboratério de Estatistica e Matematica (UFC) com os dados da
pesquisa
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O gréfico 1 apresentado a seguir, ilustra o comportamento médio de compressao (Kgf)

por grupo estudado.

05

025

Médias em Kgf

-0.25 A

05  —

I | mn v Vv Vi

Grupos

Gréfico 1 - Médias da variavel (Kgf) por grupos

Fonte: elaboragdo do laboratorio de Estatistica ¢ Matematica (UFC) com os dados da
pesquisa

Para a comparacao entre as médias dos grupos foi realizada analise de variancia,
além do teste de Levene para avaliar a homogeneidade de variancias. Para este teste obteve-se
p-valor de 0,007, o que indica, a um nivel de significincia de 5%, a necessidade de
transformagdo nos dados. Aplicou-se a transformagdo logaritmica (In(compressio)), obtendo-
se a homogeneidade de variancias (p-valor de 0,043 para o teste de Levene), sendo as

analises realizadas com os dados transformados.

Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnoff para verificar a suposi¢do de
normalidade dos dados transformados, obtendo-se p-valor de 0,200, ou seja, a um nivel de

significancia de 0,05, indicando que a referida suposicao esta satisfeita.
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A Tabela 3 traz a analise de variancia para os dados transformados.

Tabela 3 - ANOVA para a variavel In ( compressdo em Kgf)

FV g.l. S.Q. Q.M F p-valor
Tratamento 5 4,269 0,854 11,306 0,000
Residuos 54 4,078 0,076
Total 59 8,347

Fonte: elaboragdo do laboratorio de Estatistica e Matematica (UFC) com os dados da pesquisa

A andlise de varidncia indica que existe pelo menos uma diferenga significativa
entre os grupos, ao nivel de significancia de 5%. Realizou-se o teste de Tukey para

identificacao destas diferencgas. Os resultados estdo na Tabela 4.

Tabela 4 - Teste de Tukey para comparacao das medias dos grupos

Médias da
Grupos variavel Conclusao
transformada
II -0,4539 a
I 0,0112 B
11 0,0423 B C
C
v 0,3740 B
\Y 0,2694 B C
VI 0,3925 C

letras iguais indicam que néo existe diferenga significativa entre os respectivos grupos.

Fonte: elaboracdo do laboratdrio de Estatistica e Matematica (UFC) com os dados da pesquisa
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Pela Tabela 4 observa-se que o grupo Il ¢ o que apresenta menor resisténcia a
fratura. Nao hé diferengas entre os grupos I, III, IV e V, sendo o grupo VI que difere dos

grupos [ e IL.

6 DISCUSSAO

Bender e Freedland (1983); Assif e Gorfil (1994); Lopes e Siqueira Junior (1999);
Gutmann e Whiterspoon (2000); Soares e Goldberg (2002) dissertaram acerca da obturagao
endodontica tridimensional no sucesso do tratamento, pois promove um vedamento das
paredes dentinarias no sentido apical, lateral e coronario radiculares, impedindo assim a
reinfec¢do do sistema de canais. Outros fatores, porém, como qualidade do preparo quimico-
mecanico, habilidade do operador, escolha do material obturador e a técnica da obturagdo tém

influéncia direta no selamento, assim como na resisténcia a fratura.

Healey (1960); Helfer, Melnick e Schilder (1972); Reeh, Messer e Douglas (1989);
Huang, Schilder e Nathanson (1992); Sedgley e Messer (1992); Riveira e Yamauchi (1993)
relataram que o tratamento endodontico de um modo geral promove o enfraquecimento
dentario, deixando os dentes mais frageis sob os esforcos mastigatorios. Para esses autores,
com a auséncia do tecido pulpar, ocorre perda de fluidos da dentina e dos tecidos periapicais e
por conseguinte, a desidratacdo dentinaria. Ainda consideram que a perda de colageno

dentinario também esta relacionada com o enfraquecimento do dente.

J4 Fusayama e Maeda (1969); Lewistein e Grajower (1981); Papa, Cain e Messer
(1994) contradizem a maioria dos autores, pois afirmam nao existir mudangas no mddulo de
elasticidade, de dureza ou de resisténcia a fratura dos dentes despolpados. Isto ¢, que o

tratamento endodontico ndo promove enfraquecimento do elemento dentério.

6.1 Da metodologia empregada

Trabert, Caputo ¢ Abou-Rass (1978); Guzy ¢ Nicholls (1979); Mondelli et al.
(1980); Jamelson, Hood e Tidmarsh (1993) demonstraram que a resisténcia dentaria esta
diretamente relacionada ao modo como o canal radicular foi preparado durante o tratamento
endodontico, e com a estrutura dental remanescente. Quanto mais conservadoras as aberturas

coronarias, maior a resisténcia dos dentes tratados endodonticamente. A presenga de
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microfissuras dentro da dentina, entretanto, pode desfavorecer a sua resisténcia. Estas podem
aparecer durante qualquer fase do tratamento endoddntico, bem como no curso da restauragao

dental.

Os dentes utilizados nesta pesquisa tiveram suas coroas separadas das raizes,
excluindo-as do experimento, de modo a possibilitar uma padronizagdo durante o acesso ao
canal radicular, eliminando as varidveis das dimensdes da coroa quando da incidéncia de
forcas na méaquina de ensaio mecanico. O emprego do microscopio operatdrio em aumento de

25 vezes possibilitou a exclusao de raizes com trincas externas visiveis até este aumento.

Ainda Trope e Ray (1992) narraram que o modo como o canal radicular ¢
instrumentado influencia diretamente na resisténcia do dente. Nesta pesquisa a técnica de
instrumentagdo foi padronizada para todos os canais radiculares, empregando-se a técnica de
instrumentacdo escalonada manual, considerando ser uma das mais utilizadas na rotina de
endodontia clinica. As limas adotadas no experimento apresentavam conicidade .02, com
pouco poder de desgaste radicular ao nivel do ter¢o cervical e médio, quando comparada a
técnicas que empregam limas de conicidades variadas e superiores a empregada nesta

pesquisa.

Neste trabalho in vitro, foi utilizada uma maquina universal de ensaios para a
realizagdo do teste de compressao, assim como nos trabalhos de Teixeira et al. (2004); Gesi
et al. (2005); Tunga e Bodrumlu (2006); Stuart, Schuwartz ¢ Benson (2006); Souza-Neto et
al. (2008). Para esses autores o ensaio de compressdo ¢ considerado um dos melhores ¢ mais
utilizados testes mecanicos para avaliar a resisténcia de dentes a fratura, pois sdo incididas

forgas verticais que simulam os movimentos mastigatorios.

Para Teixeira et al. (2004), quando se utilizam dentes humanos extraidos para
analisar a resisténcia a fratura, muitas variaveis devem ser levadas em consideragdo, como o
tempo de armazenagem dos dentes at¢ o momento do teste, métodos de esterilizagdo dos

dentes, velocidade aplicada ao teste, dentre outras.

Nesta pesquisa, os dentes foram extraidos, limpos e esterilizados em autoclave
(Cristofoli Vitale 21®); a 121°C durante 30 minutos, e foram armazenados em Timol a 1%,

com a finalidade de inibir o crescimento bacteriano, nao interferir nas propriedades da dentina
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e do esmalte, sendo muito usado para a conservagdao de espécimes que serdo submetidos a
ensaios mecanicos de compressao, conforme recomendam Botta; Da Ana, Imparato (2003).
As raizes foram inseridas em blocos de resina acrilica, padronizados de acordo com a base
pré-fabricada, onde pelo menos 8mm dos seus comprimentos ficaram expostos, isto ¢, ndo
inseridos no bloco. As raizes também apresentavam didmetro externo médio no tergo cervical
de 4mm. A velocidade da célula de carga de aplicacao da forca foi de 0,5mm/min., assim

como nos trabalhos de Teixeira et al. (2004) e Sousa-Neto et al. (2008).

6.2 Dos resultados

6.2.1 Da técnica de obturagdo: Condensacao lateral x Hibrida de Tagger

Brayton et al. (1973); Jurcak et al. (1992); Silveira, Carvalho e Moraes (2003);
Bretanha, Silveira e Martos (2006) relataram que a técnica de condensagdo lateral da guta-
percha promove selamento apical aceitdvel, porém sua capacidade de preencher totalmente os
espacos do canal radicular é questionada. Para Nielsen e Baumgartner (2006) o Resilon
permite maior penetragdo do espagador digital no ato da obturagdo do canal radicular quando
comparado a guta-percha, provavelmente em razao da sua maior flexibilidade. Este fator
melhora as condigdes de preenchimento do canal radicular pelo Resilon, além de sua
capacidade de adesdo as paredes do canal, formando um monobloco. Entretanto, Meister,
Lommel e Gerstein (1980); Pitts, Matheny e Nicholls (1983); Holcomb, Pitts e Nicholls
(1987); Sornkul e Stannard (1992); Linn e Messer (1994) exprimiram que a for¢a excessiva
aplicada durante a técnica de condensacgdo lateral contribui para o aparecimento de fraturas
dentarias. Ainda enfatizam outros fatores, tais como o rompimento do teto da cdmara pulpar e
a cirurgia de acesso exagerada da camara pulpar. Howe ¢ McKendry (1990) acrescentam
também a mastigacdo pesada, o bruxismo, o apertamento dos dentes ¢ a mastigacdo de pedras

de gelo.

Meister et al. (1981); Lindaeur et al. (1989); Wu, Ozok e Wesselink (2000)
também concordam com a nog¢ao de que a condensacao lateral pode induzir o aparecimento de
trincas na raiz do dente pela forgca excessiva do espagador digital, além de poder também

reduzir a capacidade de selamento do material obturador.
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Nesta pesquisa, empregou-se o espagador digital do tipo C (cabo azul), aplicando-
se suave compressao digital no interior dos canais, para insercao dos cones acessorios. Este
procedimento foi finalizado quando o espacador penetrava somente até o terco cervical

radicular.

Os grupos obturados com a técnica da condensagdo lateral mostraram menores
valores de resisténcia quando comparados com os grupos obturados com a técnica hibrida de
Tagger. O grupo III apresentou menor resisténcia do que o grupo IV e o grupo V demonstrou

menor resisténcia do que o grupo VI.

Na tentativa de uma técnica mais eficaz, McSpadden (1980); Tagger et al. (1984);
Page, Hargreaves ¢ ElDeeb (1995); Moraes et al. (2000); Michelloto et al. (2004)
preconizaram o aquecimento do material obturador e sua condensagdo vertical, empregando
um compactador. Consideraram que a termoplastificagdo promove massa obturadora mais
homogénea, compactando melhor o material obturador as paredes dentindrias do canal
radicular. O uso dos compactadores de forma inadvertida, todavia, pode provocar perfuragdes
radiculares, fratura dos compactadores, aquecimento radicular, promovendo lesdes no

ligamento periodontal e fratura radicular.

Todas as técnicas de obturagdo para esses autores, entretanto, apresentam ao final
do procedimento uma pelicula descontinua de cimento, conforme trabalho de Vale; Brandao
(2001), mas as técnicas de termoplastificacdo apresentam maior homogenizacao do material

obturador endododntico.

Shipper et al. (2005); Pitout et al. (2006) demonstraram nao haver diferengas
estatisticamente significativas entre os materiais e entre as técnicas de obturagdo, quando
compararam a técnica de condensagdo lateral e o System B. Epley et al. (2006) discordam,
porém, desses autores, ressaltando que a técnica de condensagao lateral apresentou resultados
piores quando comparados a termoplastificagdo, pois os dentes obturados com guta-percha/
cimento Roth e empregando a técnica de condensagdo lateral apresentaram mais falhas

internas do que os obturados com o Resilon/Epiphany, mediante termoplastificagao.

Nesta pesquisa, os grupos IV e VI que foram obturados pela técnica hibrida de

Tagger, que termoplastifica o material obturador com a aplicacdo do compactador acionado a
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motor, apresentaram melhores resultados do que aqueles que utilizaram a técnica da
condensagao lateral, porém os valores das resisténcias apresentados nao exibiramm diferengas

significativas.

6.2.2 Do Material obturador empregado: Guta-percha/AH-Plus x Resilon/Epiphany

Para Spangberg e Langeland (1973); Leonardo e Leal (1998); van Noort (2002);
Ezzie et al. (2006), a guta-percha ¢ o material obturador endoddntico mais utilizado. Mesmo
apresentando boas propriedades, entretanto, tais como boa tolerancia tecidual, baixa
citotoxicidade, boa adaptacdo as paredes dentinarias, satisfatoria estabilidade dimensional,
radiopacidade e facilidade de remocdo, ndo possui capacidade de adesdo as paredes de
dentina, necessitando de um agente selador (cimento endoddntico) posto entre ela e as paredes

do canal radicular.

Leonard; Gutmann; Guo (1996); Gutmann e Whitersponn (2000); Tanomaro Filho
et al. (2001); Vale; Brandao (2001); Lertchirakam, Timyan ¢ Messer (2002); Oliveira et al.
(2006) acrescentam, entretanto, que a guta-percha, mesmo associada ao cimento obturador
ndo apresenta boa adesividade as paredes dentinarias, podendo promover o aparecimento de
falhas na massa obturadora. Estas falhas podem aumentar o risco de fratura radicular, porém,
relataram que os cimentos a base de iondmero de vidro e os cimentos resinosos tém boa
capacidade de adesdo, fato que possibilita diminuir espagos vazios dentro da obturagdo

endodontica, podendo promover desta forma um reforgo radicular.

Brudevold et al. (1963); Biven, Bapna ¢ Heuer (1972); Jonck, Erickson ¢ Comins
(1979) chegaram a conclusdo de que as caracteristicas do cimento endodontico interferem
diretamente na resisténcia do dente, enfatizando que os cimentos a base de 6xido de zinco e

eugenol promovem aumento na microdureza da dentina, pela presenga do eugenol e do zinco.

Nahmias et al. (2003); Chivian (2004); Shipper et al. (2004); Teixeira et al.
(2004); Oliveira et al. (2006); Maltezos et al. (2006); Ezzie et al. (2006); Maltezos et al.
(2006); Versiani et al. (2006); Onay, Ungor e Ozdemir (2007); Tanomaru Filho et al. (2007)
constataram que, com o lancamento, no mercado odontoldgico, do sistema Resilon/Epiphany,
o conceito de adesdo do material obturador endodontico ficou ainda mais marcante. Para estes

autores, o Resilon /Epiphany promove a formacdo de um monobloco (material obturador
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endodontico+ massa dentindria), fato este que tende a aumentar significativamente a

resisténcia do dente submetido a esforgos mastigatorios.

Teixeira et al. (2004) concluiram em seus estudos que dentes obturados com o
sistema Resilon/Epiphany apresentaram aumento na resisténcia a fratura radicular vertical
quando comparados a grupos obturados com a técnica da condensacao lateral e grupos
obturados com o sistema Obtura II e o System B. Nao relataram, no entanto, se a técnica de
obturagdo endodontica teve influéncia no aumento da resisténcia. Discordando destas
conclusoes, Gesi et al. (2005); Tunga e Bodrumlu (2006); Stuart, Schwartz ¢ Benson (2006);
Sousa-Neto et al. (2008) garantiram que dentes obturados endodonticamente com o sistema

Resilon/Epiphany ndo apresentaram aumento significante de sua resisténcia a fratura.

Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com esses autores, pois, ao se comparar
os grupos obturados com guta-percha/AH-Plus e os obturados com o sistema
Resilon/Epiphany, também se observou menor resisténcia a fratura nos grupos obturados com
guta-percha/AH-Plus, porém nao houve diferenga estatistica significante entre eles. Apenas
entre o grupo Resilon/Epiphany, empregando a técnica hibrida de Tagger, apresentou
diferenca estatistica com o grupo II ( instrumentado e ndo obturado). Teixeira et al. (2004)
ainda relataram que, apesar da condensacdo lateral da guta-percha apresentar resultados
aproximados aos da termoplastificacdo, quanto a qualidade da obturagdo, esta ultima tende a
aumentar a resisténcia do dente, pois compacta melhor a massa obturadora, enquanto a

condensacao lateral pode induzir o dente a fratura pela forca excessiva do espagador digital.

Estes resultados podem ser suportados pelos trabalhos de Gharib et al. (2000); Tay
et al. (2002); Van Meerbeek et al. (2003), Ungor, Onay e Oncoglu (2006) ao evidenciarem
que os sistemas autocondicionantes, tendo como exemplo o sistema Resilon/Epiphany
apresentam baixos valores de resisténcia de unido, e consideram que formam membranas
permeaveis e ndo garantem selamento hermético da dentina. Gharib et al. (2000) ressaltam

também que o cimento Epiphany tem dificuldade de penetrar os tiibulos dentinarios apicais.

Ja Watanabe e Nakabayashi (1993); Tay et al. (2000); Morris et al.(2001); Ogata et
al.(2002); Garcia-Godoy et al. (2005); Marending et al. (2007) destacaram a importancia do
tratamento da dentina radicular para se obter boa adesdo do cimento endoddontico com

caracteristicas adesivas, sendo imprescindivel a remocdo de smear layer. Oliveira et al.



53

(2006) citaram que, no sistema Resilon/Epiphany, o tratamento da dentina ¢ feito pelo primer
autocondicionante proprio da constituigdo quimica do cimento. Estes cuidados foram
tomados nesta pesquisa, considerando-se que, para todos os grupos, empregou-se EDTA a
17% durante cinco minutos para a remog¢do da smear layer antes de obtura-los. Nos grupos
obturados com Resilon/Epiphany, porém, apds o uso do EDTA a 17%, ainda foi aplicado o

primer autocondicionante do sistema Resilon/Epiphany previamente a obturacao.

Neste trabalho, conforme o grafico 1 os resultados mostraram que o grupo II (raizes
cujos canais foram instrumentados e ndo obturados), apresentou a menor resisténcia a fratura,
com valores que variaram de 0,54 a 0,77 kgf (Tabelas 1 e 2). Estes resultados estdo de
acordo com trabalhos de Healey (1960), Helfer, Melnick e Schilder (1972), Reeh, Messer e
Douglas (1989), Huang, Schilder e Nathanson (1992), Sedley e Messer (1992), e reforgam as
afirmagdes de que o preparo quimico-mecanico possibilita uma retirada de massa dentinaria,

fato que diminui a resisténcia a fratura, quando o canal radicular ndo ¢ obturado em seguida.

O grupo I (raizes sem intervencdo endoddntica) apresentou a segunda menor
resisténcia a fratura, encontrando-se valores que variaram de 0,85 a 1,34 kgf (Tabelas 1 e 2).
O tempo de armazenamento dos dentes provavelmente interferiu na resisténcia a fratura das
raizes, considerando que o tecido pulpar neste periodo, embora ndo tenha sido removido, foi

desintegrado, ndo podendo ser considerado um tecido com fung¢des de hidratacao dental.

Os resultados encontrados para os grupos III (guta-percha/AH-plus, com o emprego
condensagdo lateral), IV (guta-percha/AH-Plus, empregando a técnica hibrida de Tagger), V
(Resilon/Epiphany, aplicando a técnica da condensacdo lateral) e VI (Resilon/Epiphany,
empregando a técnica hibrida de Tagger) demonstraram que o tipo de material obturador
pouco interfere na qualidade da resisténcia a fratura, pois os grupos V e VI
(Resilon/Epiphany) apresentaram melhores resultados do que os grupos III e IV (Guta-
percha/AH-Plus), embora ndo significantes estatisticamente (Grafico 1). Estes resultados
estdo de acordo com os trabalhos de Nahmias et al. (2003), Chivian (2004), Shipper et al.
(2004), Teixeira et al. (2004), Oliveira et al. (2006), Maltezos et al. (2006), Ezzie et al.
(2006), Versiani et al. (2006), Onay, Ungor ¢ Ozdemir (2007), Tanomaru Filho et al. (2007),
ao assinalarem que o sistema Resilon/Epiphany aumenta a resisténcia dos dentes a fratura,
justificando que existe a formagdo de monobloco de adesdo entre o material obturador e as

paredes do canal radicular. O monobloco nada mais ¢ do que a formacao de corpo unico,
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formado pela adesdo do material obturador a dentina. Ele se forma pela imbricagao mecanica
promovida pelos prolongamentos resinosos do cimento resinoso na luz dos tubulos
dentinarios. A guta-percha, embora mundialmente aceita e empregada ha varios anos, ndo tem
a propriedade de adesdo, fato que pode interferir na resisténcia a fratura (LERTCHIRAKAM;
TIMYAN; MESSER, 2002; OLIVEIRA et al., 2006).

Os resultados deste entdo concordam com os apresentados por McSpadden (1980),
Tagger et al. (1984), Page, Hargreaves e ElDeeb (1995), Moraes et al. (2000), Michelloto et
al. (2004), de que a termoplastificacdo do material obturador também interfere positivamente
no aumento da resisténcia das raizes, portanto, quando se comparou nesta pesquisa 0 grupo
obturado com o mesmo tipo de material, variando a técnica de obturacdo (grupo III com o
grupo IV, e grupo V com o grupo VI), constatou-se que os grupos obturados pela técnica de
termoplastificacdo (IV e VI) exibiram maiores valores de resisténcia a fratura, conforme o
grafico 1, embora nao significante estatisticamente . Estes resultados sdo creditados a uma
homogeneizagdo melhor da massa obturadora, fato que diminui a formacao de espagos vazios,
possibilitando obter uma obturagdo tridimensional, conforme trabalhos de Bender e Freedland
(1983), Assif e Gorfil (1994), Lopes e Siqueira Janior (1999), Gutmann e Whiterspoon
(2000), Soares e Goldberg (2002).

Considerando, portanto, que s6 houve diferenca estatisticamente significante entre
o grupo VI com os grupos I e II, esses resultados também sdo concordantes com trabalhos de
Fusayama e Maeda (1969); Lewistein e Grajower (1981); Papa, Cain e Messer (1994), pois
evidenciaram que o tratamento endodontico ndo interfere diretamente na resisténcia a fratura
dos dentes. Também comprovam os trabalhos de Gesi et al. (2005); Tunga ¢ Bodrumlu
(2006); Stuart, Schwartz ¢ Benson (2006); Sousa-Neto et al. (2008) que relataram que o

sistema Resilon/Epiphany ndo aumentou significativamente a resisténcia a fratura dos dentes.

Nossos resultados mostraram também que a fratura mais comum observada nas
amostras foi a fratura radicular vertical (FIGURA 5), comprovando os trabalhos de Trope e
Ray (1992) e Tamse (2006), fato que, quando extrapolado para a clinica, traduz-se em

prognostico bastante desfavoravel para a manuten¢do do dente na arcada.
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7 CONCLUSAO

Baseados na metodologia empregada e nos resultados obtidos pode-se concluir
que:

- Os grupos obturados com o sistema Resilon/Epiphany apresentaram maior resisténcia
a fratura em relacao aos grupos obturados com guta-percha/AH-Plus, porém sem significancia

estatistica;

- O grupo VI (Resilon/Epiphany, técnica hibrida de Tagger) apresentou diferencas
estatisticas significativas em relagdo ao grupo I (sem interven¢do endoddntica) e II

(instrumentado e nao obturado);

- A presenga de material obturador ¢ fundamental para a manutencao de boa resisténcia
a fratura, pois o grupo II, que foi instrumentado e ndo obturado, demonstrou a menor

resisténcia a fratura entre os grupos;

- A termoplastificag@o possibilitou maior resisténcia a fratura nos grupos obturados com

Resilon/Epiphany;

- A técnica de termoplastificagdo do material obturador interferiu no resultado final das

resisténcias mensuradas, porém sem diferencas estatisticas significativas.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Sua participacdo ¢ importante, porém, vocé
nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e fagca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A qualquer momento, o participante
podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe
traga qualquer penalidade ou prejuizo. E garantido que as informagdes conseguidas através da sua participagio
ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagdo das

mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Institui¢do: Universidade Federal do Ceara

Endereco : Rua Dom Delgado

Bloco: /N°: /Complemento: 80, casa 19 Residencial Madalena
Bairro: /CEP/Cidade: Edson Queiroz/ 60.834-710/ Fortaleza-CE
Telefones p/contato: (85) 32730188/30944767/91167024

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo ¢ estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos ¢ dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar ¢ para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Fortaleza,

(Assinatura ou impressdo datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo

d(o0,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal

Nome do profissional que aplicou o TCLE

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:




ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica
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