AVALIACAO DO SELAMENTO APICAL DOS CIMENTOS
ENDOREZ® E ENDOMETHASONE®

Apical sealing ability of Endorez® and Endomethasone® sealers

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar
o selamento apical promovido pelos
cimentos Endorez= e Endome-
thasone®. Vinte raizes de dentes
unirradiculares humanos foram
instrumentadas pela técnica escalonada
e obturadas pela técnica de
condensacao lateral de guta-percha,
tendo como variagdo o cimento de
obturag@o. Dez raizes foram obturadas
com o cimento Endorez® e as outras
dez com o cimento Endomethasone®,
sendo todas as raizes imersas em agua
destilada até a presa do cimento. Estas
foram secas com papel absorvente e
seladas externamente com esmalte de
unha. A seguir as raizes foram imersas
em tinta nanquim por 96 horas, lavadas
em agua corrente e descalcificadas em
dcido nitrico 10% por 72 horas. Os
espécimes foram desidratados em
bateria crescente de alcool etilico (75,
85, 96 e 100%) e clarificados em
salicilato de metila 100%. A penetracido
linear do corante foi medida apés
diafanizagdo dos espécimes, utilizando
um microscépio estereoscopio € o
programa de andlise de imagens
HLImage++97. Os resultados
mostraram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos (Teste U
de Mann-Whitney, p<0,05). Os menores
niveis de infiltragdo ocorreram no grupo
‘Endorez®.

UNITERMOS

Endorez, Endomethasone, Inﬁltragao
apical, Diafanizacao.

INTRODUCAO

O insucesso do tratamento do sistema
de canais radiculares tem sido
correlacionado ao fato de bactérias terem
acesso ao canal radicular, através do forame
apical, apés uma obturagdo deficiente
SWANSON & MADISON' (1987). O
correto preenchimento do sistema de canais
radiculares somente € conseguido ap6s uma
seqiiéncia de procedimentos técnicos e
utilizacdo adequada de substdncias, para
cada caso clinico ESTRELA &
FIGUEIREDO? (2001). Tendo em vista o fato
da infiltraco apical ser uma das causas de
fracasso do tratamento endoddntico
BRANSTETTER & FRAUNHOFER? (1982)
¢ de grande importancia avaliar o selamento
apical promovido por cimentos
endoddnticos de diferentes composicdes
quimicas.

REVISAO DE LITERATURA

O sucesso do tratamento endoddntico
é baseado no acesso correto a cimara
pulpar, preparo adequado dos canais
radiculares e uma obturacio hermética, a
qual deve evitar a infec¢do ou reinfecgdo
LEONARDO & LEAL’ (1998). A deficiéncia
da ag@o seladora por parte dos cimentos
endodonticos pode ter diferentes efeitos,
tais como, prolongamento da inflamacdo e
infeccdo, falta de resolugdes das lesdes
periapicais e possiveis fraturas de pinos e
retentores devido a  corrosio
BRANSTETTER & FRAUNHOFER? (1982).
A falta de selamento endoddntico apical
permite que fluidos, proteinas,
microorganismos e endotoxinas adentrem
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o canal radicular, favorecendo e iniciando
uma resposta inflamatdria, resultando em
sintomas e sinais radiograficos de faléncia
do tratamento SWANSON & MADISON'
(1987).

Dependendo da composi¢do quimica do
cimento utilizado, o selamento apical poderd
apresentar melhores resultados, com maior
grau de impermeabilidade SIQUEIRA et al'3
(2001); ECONOMIDES et al* (2004).

Ao comparar dois cimentos cujas
bases sdo diferentes, Fibrefill (base
resinosa) e Calcibiotic (base de hidréxido
de célcio), ECONOMIDES et al* (2004),
observaram menores niveis de infiltragio
para o cimento de base resinosa. Estudos
avaliando a capacidade seladora de
obtura¢cGes endoddnticas com Sealer26
(base resinosa com hidréxido de célcio)

ou Endomethasone® (base de 6xido de
zinco e eugenol), observaram melhores
resultados para os grupos obturados com
Sealer26 KUGA et al® (1998), SOUZA et
al'* (2001). TAMORAU FILHO et al'®
(2001) ao compararem a infiltracdo apical
obtida por um cimento resinoso com
hidréxido de célcio (Sealer26) e um
cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol (Fill canal), também observaram
melhores resultados para o cimento de
base resinosa.

Cimentos endododnticos sdo lanca-
dos continuamente no mercado e
necessitam serem avaliados quanto a sua
capacidade de vedamento, uma vez que a
infiltracdo marginal apical constitui uma das
causas de fracasso do tratamento endo-
dontico BRANSTETTER & FRAU-
NHOFER? (1982). O cimento Endorez® é um
cimento de base resinosa (metacrilato),
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recentemente langado no mercado, néo
havendo estudos sobre sua capacidade de
selamento apical.

O presente estudo teve como objetivo
comparar a infiltragdo marginal apical entre
dentes obturados com os cimentos
Endorez® (base resinosa) e
Endomethasone® (base de 6xido de zinco
e eugenol).

Material e métodos

Neste estudo foram utilizados 20 dentes
unirradiculares humanos apresentando
raizes completamente formadas, os quais ao
exame radiografico ndo apresentaram
calcificagcdo ou reabsor¢do. A porgdo
corondria de cada dente foi seccionada no
colo anat6mico. Para determinacdo da
odontometria uma lima K n°10 foi
introduzida no canal até alcancar o forame
apical e, por vizualizacdo direta, o
instrumento foi recuado cerca de 1mm,
chegando-se assim ao comprimento de
trabalho, sendo confirmado pela tomada
radiogréfica. O orificio de entrada do canal
foi preparado com brocas de Gates-Glidden
niimeros 2 € 3. Alima n° 40 foi estabelecida
como instrumento memoria. Os canais foram
instrumentados pela técnica escalonada
com recuo progressivo programado de Imm
para os instrumentos subseqiientes, até o
n° 60, com uso constante de solugio
irrigadora (hipoclorito de sédio 0,5%), entre
os instrumentos. Em seguida, os canais
foram secos com cones de papel absorvente
e procedeu-se a escolha do cone de guta-
percha principal, de forma que o mesmo
apresenta travamento a 1mm do 4pice
radiogréfico. Os canais foram obturados
pela técnica cldssica e condensacdo lateral
ativa, sendo 10 raizes obturadas com o
cimento Endorez® e 10 raizes obturadas
com o cimento Endomethasone®. Apds a
obturacdo os espécimes foram imersos em
dgua destilada a 37°C, por um periodo
correspondente a 3 vezes o tempo de presa
do cimento. As rafzes foram secas com papel
absorvente e as superficies externas foram
impermeabilizadas com esmalte de unha,
com excegdo de seus 2mm apicais. Em
seguida as raizes foram imersas em um
recipiente contendo tinta nanquim de cor
preta por 96 horas. Decorrido o tempo de
permanéncia na solugdo corante as raizes
foram lavadas em 4gua corrente por uma
hora e a camada de esmalte foi removida
com auxilio de curetas periodontais. As
raizes foram descalcificadas em acido nitrico
10% por 72 horas, lavadas em dgua corrente
por 12 horas, secas e desidratadas em uma
bateria de dlcool de concentragdo crescente
(75, 85 e 96%), permanecendo 4 horas em
cada 4lcool, e 12 horas em alcool absoluto,
com trocada cada 4 horas. Para conseguir a
clarificacfo, os dentes foram imersos em
salicilato de metila 100%. Apés cerca de 30
minutos a 2 horas as raizes estavam
transparentes e foram examinadas em um
microscépio estereoscépio (Leica MS5 -

Alemanha). As imagens das amostras foram
digitalizadas e empregando-se o software
HLImage++97 (Western Vision Software,
USA), foi mensurada a extensdo da
infiltragéo apical em cada amostra.

Foi aplicado teste estatistico ndo
paramétrico adequado 2 andlise estatistica
de duas amostras independentes, com o
interesse de verificar ou ndo a existéncia de
diferencas estatisticas significantes entre
as medidas de infiltracdo obtidas com os
cimentos Endorez® e Endomethasone®. O
Teste U de Mann-Whitney foi aplicado com
nivel de significancia de 0,05% emuma prova
bilateral.

Resultados

O cimento Endomethasone® (Figura 1)
apresentou valores de infiltracdo mais elevados
que o cimento Endorez® (Figura 2). O valor de
p encontrado foi de 0,0269 indicando que
houve diferenca estatistica significante entre
as duas séries de valores. Os valores de
infiltracdo obtidos das amostras para os dois
cimentos estudados estdo representados na
tabela 1. O gréfico 1 mostra os valores médios
de infiltracfo apical, em milimetros, obtidos para
os cimentos estudados.

\_

_J

Figura 1 - Infiltracéo de corante (setas) apds obturagdo dos canais radiculares com guta-percha e

cimento Endométhasone®.
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Figura 2 - Infiltracdo de corante (setas) apés obturacdo dos canais radiculares com guta-percha e cimento EndoRez®.

Tabela 1 — Valores, em milimetros, da infiltragdo apical dos cimentos

pesquisados
CIMENTOS 'E‘ 06

Amostras EndoRez Endomé thasone £ 05
1 0,1 0,2 E
2 0.3 0.3 3 04
3 0,1 0,4 €03
4 0,2 0,9 H
5 0,8 1,1 502
6 0,5 0,7 &
7 0,2 0,8 £ -
8 0,7 0335 0
9 0,1 0,4 Endo Rez ® Endométhasone ®
20 Loz U Cimentos

Média 0,32 0,59 :
D.Padrio 0,26 0,31 g:;zf;oos 1 — Comparagédo das médias de infiltracdo dos cimentos
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DISCUSSAO

A tinta nanquim representa um dos
varios evidenciadores da infiltragcdo
mareinal apical ESTRELA & FIGUEIREDO?

2001), constituindo um marcador de
infiltragdo mais confidvel que a solucdo de
azul de metileno, ndo dissolvendo os
cimentos endoddnticos OZTAN et al'!
(2001). No presente estudo os dentes foram
mantidos em dgua destilada até a presa dos
cimentos e entdao imersos em tinta nanquim.
A imer¢do mediata ou imediata em tinta India
nio mostra diferencas estatisticamente
significantes na infiltracdo de corante nas
obturacdes endoddnticas KARAGOZ-
KUCUKAY etal’(1993).

Antonopoulos et al' (1998), compararam
métodos de penetracdo de corante no
material obturador radicular sob condi¢des
de passividade, pressdo aumentada e

ressdo negativa, nao encontrando
diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos, concluindo que ndo hé
necessidade de usar pressdo negativa para
avaliar a capacidade seladora de
obturacdes radiculares in vitro.

A técnica de diafanizagdo e clareamento
é amplamente utilizada para verifica¢do da
microinfiltra¢do marginal apical ESTRELA
& FIGUEIREDO? (2001), sendo por isso
escolhido para esse estudo. LUCENA-
MARTIN et al'® (2002), a0 compararem o
grau de infiltracdo apical de tinta nanquim
pela técnica de clareamento e diafanizagao
e por sec¢do longitudinal dos espécimes,
verificaram que a infiltracdo linear

uantificada pela técnica de diafanizagio

oi maior, sendo esse um método mais
preciso que a sec¢do longitudinal.

O cimento Endorez®, cuja base é
resinosa, apresentou menores indices de
infiltracao que o cimento Endomethasone®,
a base de 6xido de zinco e eugenol. Esses
resultados estdo de acordo com estudos
que observaram menores indices de
infiltragdo em dentes obturados com
cimentos resinosos KUGA et al® (1998);
SOUZA et al'* (2001); TAMORAU-FILHO
etal'®(2001). Apesar de LUCENA-MARTIN
etal'® (2002) nao terem encontrado diferenca
estatistica significante ao comparar a
infiltracdo apical em dentes obturados com
Endomethasone, Top Seal (base resinosa)
e Roeko Seal (base de silicone).

Avaliando a infiltra¢@o linear de corante
ap6s desmineralizacao e diafanizacio,
FACHIN et al® (1995), observou melhores
resultados para o cimento EndoFill (base
de 6xido de zinco e eugenol) comparado ao
cimentos Sealer 26 (base resinosa com
hidréxido de célcio).

Apesar das diferengas observadas entre
estudos FACHIN et al® (1995); LUCENA-
MARTIN et al'® (2002), em geral os cimentos
resinosos apresentam melhores resultados
que as outros tipos de cimentos, quando
avaliada a capacidade de selamento apical
SIQUEIRA et al"® (2001); POMMEL et al'?

(2003); DEMOOR & DE BRUYNE? (2004);
ECONOMIDES et al* (2004), como também
observado no presente estudo.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia
empregada neste estudo, o cimento
Endorez® apresentou menor infiltracdo
apical que o cimento Endomethasone®.

SUMMARY

Because apical leakage may Be cause of
failure of endodontic treatment, the purpose
of this study was to compare the apical seal
provide by two endodontic sealers. After
cleaning and shaping procedures, the root
canals of 20 unirradicular human teeth were
obturated by lateral condensation using
guta-percha and the following sealers:
Endomethasone® or Endorez®. These root-
filled teeth were then maintained in water.
After immersion in a solution containing
black India ink for four days, the teeth were
demineralised and rendered transparent in
methyl salicylate. The extent of dye
penefration was examined under a
stereomicroscope. The results showed that
Endomethasone® sealer exhibited
significantly more leakage than Endorez®.

UNITERMS

Endorez® ,Endomethasone®, apical
leakage, clearing
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