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RESUMO

O selamento hermético do
sistema de canais constitui uma
etapa decisiva no sucesso da
terapéutica endododntica. O
presente trabalho avaliou a
infiltragdo cérvico-apical em
dentes preparados para
confeccdo de pinos intra-
radiculares. As amostras foram
submetidas a tratamento
endodontico pela técnica conico-
piramidal e obturados com a
técnica da condensacdo lateral.
Os resultados apontaram
significativa penetracdo de
corante em todas as amostras.
Constatou-se que os dentes
obturados com sealer 26 e guta-
percha apresentaram o menor
grau de infiltracdo.
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INTRODUCAO

Um dos objetivos do tratamento
endoddntico consiste no selamento do sis-
tema de canais radiculares e no desenvol-
vimento de uma perfeita obturacdo apical.3

FAUCHARD'’ (17406) ja apresentava
como preocupacio uma maneira de ob-
ter-se um adequado vedamento da cavi-
dade pulpar.

Desde entdo, diversas pesquisas bus-
cam melhorar, por meio de novas técni-
cas € novos materiais, a obliteracdo her-
mética de todo sistema de canais
radiculares.'”*

Atribui-se a obturagcdo incompleta
aproximadamente 60% das falhas endo-
donticas. Um sistema de canais bem se-
lado previne percolacdo, microinfiltragdo
e reinfec¢do do canal principal e dos ca-
nais acessérios proporcionando um am-
biente favorével 2 cicatriza¢do.’

A guta-percha, devido as suas carac-
teristicas fisico-quimicas, figura como
principal material utilizado para obtura-
¢do do sistema de canais. Entretanto, sozi-
nha nfo produz um selamento adequado.

Desse modo, € necessdrio o uso de um
cimento para preencher as irregularida-
des existentes e promover a adesdo dos
cones entre si e destes com as paredes
dentinarias.">*'

A microinfiltracao permite contami-
nagdo mesmo em canais bem obturados,
provavelmente pela dissolu¢io do cimen-
to, fornecendo condicfio necessdria para
microrganismos e toxinas penetrarem no
apice. Esses irritantes invadem posterior-
mente os tecidos periapicais e iniciam ou
exacerbam a doenca periapical requeren-
do, as vezes, o retratamento dos canais
ou até um procedimento cirtrgico.®

Além da correta obturagdo apical,
deve-se levar em consideragdo o sela-
mento corondrio no sucesso ou falha do
tratamento endodéntico.'®

Este trabalho propde-se a Investigar,
in vitro, a infiltracdo corono-apical em
dentes tratados endodonticamente e apos
preparo para nticleo, por meio de difusdo
de corante, e comparar os niveis de infil-
tracdo nas amostras obturadas com os ci-
mentos Fill Canal, N-Rickert, Sealapex e
Sealer 26.
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REVISAO DE LITERATURA

A realizagdo de restauragdes tempo-
rarias figura como etapa fundamental para
o sucesso do tratamento endoddntico. O
selamento coronério, além de interferir no
sucesso desse tratamento, também prote-
ge o canal da contaminag@o por substin-
cias bucais, incluindo microrganismos
encontrados na saliva.” '°

Segundo BISHOP & BRIGGS’
(1995) existem procedimentos que redu-
zem o risco de recontaminagdo apos tra-
tamento endodOntico, tais como restau-
racOes tempordrias, intermedidrias e de-
finitivas.

As tempordrias, consideradas inefica-
zes, ndo impedem por completo a conta-
mina¢#o do sistema de canais. A literatu-
ra aponta um alto grau de solubilidade
desses cimentos aos fluidos bucais. O ide-
al consiste na aplicagc@o de uma restaura-
¢do intermedidria ou definitiva.""

Poucas evidéncias denunciam o pro-
blema das modifica¢des que possam ocor-
rer no remanescente de obturacio duran-
te a confec¢do do preparo para niicleo. A
restauracdo de dentes tratados endodon-
ticamente freqiientemente requer a colo-
cacdo de um pino intracanal. Apds essa
obturacdo e antes da cimentaggo do pino,
existem numerosas oportunidades pelas
quais o canal pode ser recontaminado.”'”

A exposicdo de extensa drea de
dentina ao meio bucal apresenta-se como
fator de relevancia. Como conseqiiéncia,
os tercos cervical e médio apresentam
maior permeabilidade dentinaria, revelan-
do que a por¢do mais desprotegida apos
a confecgdo do preparo para niicleo pos-
sui maior risco de contaminagdo.

A profundidade do preparo para pino
também deve ser considerada. Alguns
autores recomendam um desgaste em tor-
no de 2/3 do comprimento da raiz, outros
a metade desse comprimento.23

Diversas técnicas vem sendo utiliza-
das para evidenciar a infiltracao de liqui-
dos através da obturagdo dos canais
radiculares. v

DOW, INGLE?® (1955) utilizaram
iodo radioativo em dentes obturados com
guta-percha, usando a técnica da
condensagdo lateral. Observaram que 60
% das raizes cujos dpices foram
submersos em solugdo apresentaram in-

filtracdo marginal, caracterizando, assim,
uma obturacdo de canal deficiente.

LIMKANGWALMONGKOL et al.””
(1992) avaliaram o nivel de infiltracdo de
corante em 50 dentes humanos, usando
quatro tipos de cimento: Apexit, Tubli-
seal, Sealapex e AH 26. Ap6s imersao em
corante e centrifugacdo a 30 x g / 3 min,
verificaram que houve penetracdo de
corante em todas as amostras, excetuan-
do o grupo controle. O grupo do cimento
AH 26 apresentou o menor nivel de pe-
netracdo acompanhado pelos grupos
Apexit, Sealapex e Tubli-seal.

KAPLAN et al."? (1997) ao avaliarem
a dissolug@o de cimentos endoddnticos em
dgua por diversos periodos, observaram
que o Ketac Endo apresentou maior dis-
solugdo quando comparado ao Tubli-seal
e ao AH 26.

KHAYAT. ' (1993)  verificaram a
recontaminacgdo de dentes tratados endo-
donticamente, com remanescente de 10
mm de obturagdo, por bactérias presen-
tes na saliva. Essa infiltracdo ocorreu tan-
to com técnica da condensagdo lateral
quanto vertical, ndo havendo diferenca
significante. Todas as amostras apresen-
taram infiltracdo num periodo menor que
30 dias.

WU et al.” (1993) utilizando o mé-
todo de filtracao de fluidos para avaliar o
nivel de penetracdo apical em dentes ob-
turados com guta-percha e AH 26, veri-
ficaram que, em apenas 7 % das amos-
tras, houve uma notével passagem de bac-
térias.

KARAPANOU etal. * (1996) ao ava-
liarem o efeito do preparo para niicleo
com brocas de Gates Glidden no rema-
nescente apical, imediatamente apds a
obturac@o e uma semana depois, eviden-
ciaram que somente as amostras obtura-
das com cimento de Roth, tratadas uma
semana apoés, apresentaram altos niveis
de infiltracdo.

ZUOLO et al. ** (1996) avaliando o
selamento corondrio do cimento Cavifem
comparagdo a coroa proviséria cimenta-
da com Temp Bond, verificaram que hou-
ve alto nivel de infiltracdo nas amostras
restauradas com Cavit.

Essas andlises apontam para necessi-
dade de apronfundamento no estudo da
capacidade de selamento dos diversos ci-
mentos endoddnticos em dentes prepara-

dos para confeccdo de ntcleo intra-
radicular.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 50 dentes humanos,
unirradiculares, recém-extraidos, armaze-
nados em solugdo salina estéril 0,9%.

Os dentes foram seccionados, trans-
versalmente, na linha amelo-cementaria
utilizando-se disco de carburundum, em
baixa rotacdo, e suas coroas foram des-
prezadas.

Ap6s secgdo, foi determinado o com-
primento de cada raiz com utilizagdo de
lima tipo K n. 10 (Maillefer, Dentisply,
lote 33861, Swiss ).

As limas foram introduzidas nos ca-
nais até sua visualizac@o através do
forame apical. O comprimento de traba-
lho considerado foi o valor total da raiz
subtraido 1 mm.

Em seguida as raizes foram instru-
mentadas pela técnica Cénico-piramidal.’

A lima mestra adotada como padrdo
em todas amostras foi 40.

Apés instrumentagdo os canais foram
secos com pontas de papel absorventes n.
40 (Diadent Manufacturing) e depois ob-
turados com a técnica da condensagdo la-
teral precedida pela embebicdo com ci-
mento por meio de uma lima tipo K n. 40.

As amostras foram, entdo, divididas
em cinco grupos de 10.

Em quatro grupos (experimentais) foi
feita obturacdo com guta-percha + cimen-
to, seguindo a divisao abaixo:

Grupo 1 — 10 raizes - Fill canal
(Dermo laboratérios, lote 1354, Dist. DG,
ligas odontoldgicas ); Grupo 2 - 10 rafzes
- N-Rickert (INODON - RS, lote 003);
Grupo 3 — 10 raizes - Sealapex (Kerr
Corporation, USA, Lote 7-1143); Grupo
4 — 10 rafzes - Sealer 26 (Dentsply Ltda
—RlJ, lote 37975, Fab); O grupo cinco foi
dividido em dois subgrupos ( grupos 5a e
5b ): Grupo 5a : controle negativo. Con-
sistiu de 8 dentes submetidos a instrumen-
tagdo conico-piramidal e obturagdo por
condensacao lateral, divididos em 4 gru-
pos de dois dentes obturados, respectiva-
mente, com os cimentos Fill canal, N
rickert, Sealapex e Sealer 26. No entan-
to, ndo foram submetidos ao preparo para
ntcleo. Grupo 5b, controle positivo.
Constituido de dois dentes instrumentados
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pela técnica conico-piramidal e ndo ob-
turados.

Ap6s obturagdo, todas as amostras fo-
ram estocadas em estufa a temperatura de
37°C, 100% de umidade, pelo periodo de
48 horas. Em seguida, foram confeccio-
nados os preparos para nicleo nos gru-
pos teste.

Com a utilizagdo de brocas Gates-
Glidden n. 2, 3 e 4, procedeu-se a remo-
cdo dos tercos cervical e médio do materi-
al obturador. Em seguida, foi feita
condensacdo vertical do remanescente com

TABELA 1. Médias de infiltragdo para os diferentes tipos de cimento

Grupo | Cimento | Qtd dentes da Média de Desvio
Amostra Infiltragdo (mm) | Padrdo
A Fill Canal 10 4,2 0,87
B N-Rickert 10 4,3 0,90
C Sealapex 10 4,6 0,66
D Sealer 26 10 1,2* 0,87

* indica que houve diferenga estatisticamente significativa para p > 1 a um nivel de significancia de
1%, nas amostras obturadas com sealer 26 quando comparadas aos grupos A, B e C
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FIGURA 1 - Desenho esquematico do modelo de infiltragdo cérvico-
apical de corante em raizes preparadas para nucleo intra-radicular

condensadores tipo Paiva, tamanhos 2,3 e
4. Por meio de radiografias, foi avaliado o
comprimento de cada material remanes-
cente naregido apical, assegurando o com-
primento minimo de Smm de obturacéo.
Apbs o preparo, os dentes retornaram
para estufa. Por fim, os dentes foram fi-
xados em suporte especifico (figura 1) de
tal maneira que somente a regido cervical
(2 mm) ficasse exposta ao corante.
Abaixo da linha de 2mm da regido
cervical as raizes foram impermeabiliza-
das com araldite (Ciba-Geigy Suica ).
Ap6s 24 h de secagem do impermea-
bilizante e adaptacdo das raizes ao dispo-
sitivo, o suporte foi preenchido por tina
naquim azul (Faber Castel) diluidaa2%,
durante 4 semanas, em estufa calibrada.
Transcorrido esse periodo, as raizes
foram seccionadas no sentido longitudi-
nal e foi feita medida da penetragdo do
corante através da obturaggo até o 4pice
por meio de lupa e régua milimetrada.
Os valores foram submetidos a ana-
lise estatistica pelo teste ¢ de Student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontram-se descritos
na tabela 01 e nas figuras 02, 03, 04 e 05.

FIGURA 2 - Infiltragdo cérvico-apical de dente
obturado com guta-percha cimento fill canal e
com preparo para nicleo, submetido a tinta
nanquim a 2% pelo periodo de 28 dias

FIGURA 3 - Infiltragdo cérvico-apical de dente
obturado com guta-percha e cimento N-Rickert
e com preparo para nucleo, submetido a tinta
nanquim a 2% pelo periodo de 28 dias
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FIGURA 4 - Infiltragdo cérvico-apical de dente
obturado com guta-percha e cimento Sealapex
e com preparo para ntcleo, submetido a tinta
nanquim a 2% pelo periodo de 28 dias

FIGURA 5 - Infiltragdo cérvico-apical de dente
obturado com guta-percha e cimento Sealer 26
e com preparo para nucleo, submetido a tinta
nanquim a 2% pelo periodo de 28 dias

Excetuando o controle negativo, to-
das as amostras apresentaram algum grau
de infiltracdo. .

Um dos passos fundamentais para
ocorrer o reparo apical apés a terapia
endod6ntica consiste na remog¢do de mi-
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crorganismos e toxinas do interior do sis-
tema de canais. O preparo biomecanico,
associado a correta obturagéo do sistema
de canais, proporciona essas condi¢des.
Viérios estudos tém demonstrado que a
exposi¢ao corondria das obtura¢des endo-
dénticas a fluidos bucais resulta em re-
contaminago dos canais.'

Segundo GISH et al.® (1994) o
selamento corondrio é fator indispensa-
vel no sucesso da terapia endoddntica,
tornando-se um fator critico em dentes
submetidos ao preparo para nicleo intrar-
radicular.

A avaliacgdo da penetragio de fluidos
até o dpice, seja por meio de corantes ou
outras técnicas, consiste em metodologia
sedimentada no meio cientifico.” '®

Diversos corantes tém sido preconi-
zados para essa finalidade. No entanto, a
tina nanquim a 2%, usada neste experi-
mento, apresenta-se como excelente op-
¢do devido ao seu alto grau de difusdo
pelos tecidos dentarios.

Outro aspecto relevante consiste no
remanescente de material obturador.
SHILLINBURG, KESSLER" (1987)
preconizam o minimo de 3 a 5 mm de
material como garantia de uma boa bar-
reira apical contra infiltragdo ou mesmo
remogdo acidental durante a confeccdo e
cimentagdo do ndcleo intra-radicular. A
média adotada neste trabalho, Smm,segue
o referencial observado pela maioria dos
pesquisadores.

A técnica adotada para esvaziamento
dos canais buscou atender aos principios
fundamentais de respeito a integridade do
remanescente dentdrio. Tanto o desgaste
excessivo quanto o desgaste fora do lon-
go eixo do dente podem condenar o tra-
tamento em decorréncia de uma
trepanaco ou predisposicdo & fratura.'’

As brocas de Gates-Glidden repre-
sentam um grupo que melhor mantém as
caracteristicas ideais do canal, promoven-
do um desgaste radial homogéneo, res-
peitando o longo eixo do dente e, pela sua
ponta ndo ativa, prevenindo uma possi-
vel trepanagéo.

A semelhanca dos resultados de
KHAYAT et al.* (1993) quatro semanas
foi tempo suficiente para se observar a
perfusdo de corante na regifio apical. Com
isso, verificou-se que dentes tratados
endodonticamente submetidos ao meio

bucal, necessitam de uma adequada res-
tauracdo corondria.

Neste experimento, observou-se que,
em todas as amostras, houve um grau
importante de infiltragdo.

Evidenciou-se, pelo controle negati-
vo, canais obturados em toda sua exten-
sd0, que o preparo para nicleo poten-
cializou a penetragdo do corante até o
pice radicular.

Clinicamente, essa infiltracdo pode
representar uma reinfeccéo periapical por
bactérias presentes na saliva, ratificando
os resultados encontrados por Zuolo et
al* (1996).

Quando analisou-se o0 comportamen-
to dos cimentos utilizados, verificou-se
que o Sealapex apresentou maior indice
de infiltragdo apical. Ndo havendo, entre-
tanto, diferenca estatisticamente signifi-
cante quando comparado ao Fill canal e
ao N-Rickert.

CAICEDO & FRAUNHOFER *
(1988) haviam verificado alteracdes
dimensionais no cimento Sealapex quan-
do exposto a umidade de 100 %, apre-
sentando uma concentragdo inicial de es-
pagos vazios que cresceu em tamanho
com o tempo.

As propriedades fisico-quimicas do
Sealer 26 s@o pouco exploradas na litera-
tura. Para tanto, tomou-se por base os
estudos realizados com AH 26 que pos-
sui caracteristicas semelhantes a desse
cimento.

As amostras obturadas com Sealer 26
apresentaram o menor grau de infiltracdo.

Resultados similares ao observado por

LIMKANGWALMONGKOL et al. *°
(1992) que, ao testarem infiltracdo utili-
zando quatro tipos de cimento, verifica-
ram que o AH 26 apresentou o melhor
comportamento.

Esse aspecto aponta para relevancia
da dissolu¢ao dos cimentos utilizados para
obturag@o do sistema de canais, estabele-
cendo uma relaco direta entre a dissolu-
co desse material e a infiltragdo de flui-
dos.

Este trabalho, embora in vitro, refor-
ca os resultados encontrados por diver-
sos autores, abordando a importancia de
efetuar-se uma adequada restauracio em
dentes tratados endoddnticamente. Os
profissionais responsaveis pela restaura-
c¢do definitiva, dentfstica e prétese, devem

evitar mesmo durante a sessdo clinica, a
exposi¢cdo ao meio bucal.”

Reforca, ainda, a tese de que dentes
com canais obturados, expostos ao meio
bucal por longos periodos devem ser sub-
metidos a retratamento, mesmo com ob-
turacOes aparentemente adequadas.

CONCLUSOES

1 — Todas as amostras apresentaram
a infiltrac@o corono-apical apés preparo
para nicleo por meio de difusdo de
corante.

2 — As amostras obturadas com guta-
percha associada ao cimento Sealer 26,
apresentaram menor nivel de infiltracdo.

SUMMARY

The hermetic fillings of root canal
sistem are an important share of
endodontic treatment. The aim of this
study was to investigate the cervico-apical
infiltration of teeth with intra-radicular pin
prepared in vitro. The samples were
submited to endodontic treatment by
conico-piramidal pathway and sealed by
lateral condensation. The results showed
a significant corante penetration in any
samples. The teeth performed with sealer
26 and guta-percha showed a lower
infiltration level’s.

UNITERMS

obturation; hermetic fillings;
infiltration; pin prepared
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