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Cruz LP. Avaliagdo microscépica da adaptagédo de diferentes materiais
obturadores as paredes do canal radicular [dissertacdo]. Sdo José dos
Campos: Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista; 2009.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a adaptagédo de diferentes materiais
obturadores as paredes do canal radicular, utilizando duas técnicas de
obturacgéo e verificar quais forneceram menores porcentagens de espacos
vazios, a 3, 6 e 9 mm do apice radicular. Foram utilizados 80 dentes
humanos unirradiculares extraidos, que foram instrumentados e
obturados de acordo com os seguintes materiais e técnicas obturadoras
endodoénticas: G1 (Guta-percha + AH Plus / Condensacgao Lateral); G2
(Guta-percha + AH Plus / Hibrida Modificada); G3 (Guta-percha +
EndoRez / Condensacao Lateral); G4 (Guta-percha + EndoRez / Hibrida
Modificada); G5 (Guta-percha + Polimero de Mamona \ Condensacgao
Lateral); G6 (Guta-percha + Polimero de Mamona \ Hibrida Modificada);
G7 (Resilon + Epiphany / Condensacao Lateral); G8 (Resilon + Epiphany /
Hibrida Modificada). Ap6s a obturacédo, as raizes foram incluidas em
resina e seccionadas a 3, 6 e 9 mm do apice radicular. As amostras foram
analisadas em microscépio eletrénico de varredura e as imagens obtidas
foram avaliadas por meio do Software Image Tool for Windows quanto a
porcentagem do canal preenchida por cimento, cones e espagos vazios.
Os dados foram submetidos a ANOVA e teste de TuKey 5%. Pbéde-se
concluir que em todos os grupos e niveis de sec¢ao estudados, a maior
area do canal radicular foi ocupada por guta-percha ou resilon; em
relacio a um mesmo material obturador, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as duas técnicas de obturacao
analisadas; em relagdo aos materiais e aos niveis de secgéo, o Resilon +
Epiphany e a Guta-percha + Polimero da mamona obtiveram as menores
areas de espacos vazios a 3, 6 e 9 mm do apice radicular.

Palavras-chave: Obturagdo do canal radicular. Guta-percha. Microscopia
eletrénica de varredura. Cimentos dentarios



1 INTRODUCAO

A principal causa das alteragbes pulpares e
perirradiculares sdo as bactérias, que na maioria das vezes nao sao
totalmente eliminadas do interior do sistema de canais radiculares
(Kakehashi et al., 1965). A instrumentagdo e as substancias irrigadoras
utilizadas durante o preparo biomecanico sado capazes de diminuir
significantemente a populacdo bacteriana, porém nao garantem a
eliminagdo completa ou reinfec¢cao (Baumgartner ; Mader, 1987; Bystrém ;
Sundqvist, 1985). Assim, a obturagdo tem como objetivo realizar o
selamento coronario, apical e lateral dos canais radiculares, eliminando os
espagos vazios, prevenindo uma nova infeccdo ou a multiplicacdo dos
microrganismos que sobreviveram ao preparo biomecéanico e também a
disseminacao de seus produtos toxicos.

Varias técnicas obturadoras tém sido propostas para a
obturagdo do sistema de canais radiculares. Dentre elas, a técnica de
condensacao lateral pode ser utilizada na grande maioria das situagoes
clinicas. Porém, em casos de curvaturas acentuadas, alteracoes
anatémicas ou reabsorgéo interna, esta técnica devera ser modificada ou
substituida para a obtencado de melhores resultados (Lopes et al., 1999).
Shilder (1967) divulgou sua técnica de obturagdo em trés dimensdes,
empregando a guta-percha aquecida, alegando melhor preenchimento do
canal radicular em relacdo a condensacao lateral. A partir de Schilder,
surgiram outras técnicas termoplastificaveis, como a hibrida modificada,
que tem como vantagem a possibilidade de corrigir uma obturagédo
deficiente, no momento de seu término e ap6s a confirmagao radiografica
da falha. Porém, nenhuma das técnicas citadas fornece um selamento

hermético, sem espacos vazios.



Para que a obturacdo endodéntica impeca ou diminua as
possibilidades de microinfiltracdo bacteriana, é necessaria a associacao
entre cones de guta-percha ou de resina e cimento endodéntico. O
primeiro deve estar em maior quantidade, preenchendo todo o
comprimento de trabalho, e o segundo deve promover a unido entre o
material obturador e a dentina, exercendo controle na percolagao apical,
escoando para ramificacées e melhorando a adaptacdo da obturacdo nas
irregularidades do canal radicular (De Deus et al., 2002). Sabe-se,
entretanto, que ndo existe material obturador ideal, todos apresentam
pontos positivos e negativos. Desse modo, vérias técnicas obturadoras
sd0 investigadas, associacées sdo propostas e novos materiais e
equipamentos séo introduzidos no mercado na tentativa de alcancgar
esses objetivos.

A guta-percha é um material obturador bastante estudado
e utilizado na terapia endodéntica. E um polimero trans-1,4-
poliisopropeno, obtido da coagulacdo do latex extraido da arvore da
familia das Sapotaceae e derivada principalmente da Palaquium gutta
bail, sendo dura, mais quebradica e menos elastica que a borracha
natural (Marciano et al., 1993; Spangberg, 1998). E rigida em temperatura
ambiente, torna-se flexivel a 25-30° C, plastifica-se a 60° C e desfaz-se
parcialmente a 100° C (Budavari et al., 1996). Os cones de guta-percha
sdao compostos de parte orgénica (18-22% polimero de guta-percha e
cera) e de parte inorganica, onde encontramos 37-75% 6xido de zinco,
sulfato de bario e pequenas porcentagens de corantes e antioxidantes
(Spangberg, 1998; Tagger ; Gold, 1988). Pode se tornar quebradica e
perder a elasticidade com a armazenagem e nao sofre degradacdo via
hidrélise alcalina (Hiraishi et al., 2007).

O Resilon é um material obturador recentemente langado
no mercado odontol6gico e alvo de varios estudos para determinar suas
caracteristicas clinicas, biolégicas e quimicas. E um polimero sintético

termoplastificavel a base de poliéster, contendo vidro bioativo e particulas



radiopacas. Possui propriedades semelhantes a  guta-percha:
padronizagdo pela ISO dos cones principais; cones acessorios de
diversos tamanhos; sofre acao de solventes durante o retratamento e
pode ser utilizado na técnica de condensacao lateral ou termoplastificacao
durante a obturacao (Shipper et al., 2004). O cone de resilon pode ser
biodegradavel quando em contato com enzimas hidroliticas presentes na
saliva ou aquelas produzidas por bactérias endoddnticas relevantes (Tay
et al., 2005). Este material faz parte do sistema Real Seal, que também
inclui um primer, um cimento resinoso dual (Epiphany) e o thining resin.
Assim, este sistema tem a finalidade de formar uma unido quimica entre o
cone de resilon e o cimento, e estes com as paredes do canal radicular
(Epley et al., 2006; Gulsahi et al., 2007). Esta interagéo entre o cimento e
o0 material obturador pode minimizar a infiltragdo de fluidos e bactérias
(James et al., 2007).

Os cimentos endoddnticos tém grande importédncia na
obturacao e a tendéncia futura é que penetrem nos tubulos dentinarios,
unam-se a porgao organica e inorganica da dentina, destruam ou
neutralizem o0s microrganismos e seus subprodutos, induzam a
neoformacado cementaria e fortalecam o sistema de canais radiculares (De
Deus et al., 2002).

O AH Plus € um cimento a base de resina tipo epoxi-
amina, cuja forma de apresentacdo é pasta\pasta, que devem ser
manipuladas em proporgdes iguais, durante o seu preparo (Leonardo,
2005). Possui propriedades fisico-quimicas consideradas satisfatorias e
de acordo com os parametros estabelecidos pela American Dental
Association (Versiani et al., 2006). Porém, em relacdo a adaptacao deste
cimento associado a guta-percha as paredes do canal radicular, os
resultados sé@o contraditérios, sendo uns positivos (De Deus et al., 2008) e
outros negativos (Shipper et al., 2004).

Assim, na tentativa de encontrar um cimento com

caracteristicas ideais, surgiu um novo material a base de polimero de



mamona, que ainda ndo esta disponivel comercialmente, porém ja esta
sendo estudado quanto as suas propriedades quimicas e bioldgicas. E
apresentado na forma de polimero (pasta) e pré-polimero (liquido),
acondicionado em seringas, seu tempo de presa é de 20 minutos, possui
estrutura molecular compativel com os tecidos vivos, atua na
neoformagéao 6ssea (Vilarinho et al., 1996; Ueda et al., 1996; Bonini et al.,
2002) e proporciona melhor selamento marginal em obturagoes
retrégradas do canal radicular quando comparado a outros cimentos
endoddnticos (Pavan et al., 2003).

O cimento resinoso EndoRez foi recentemente
desenvolvido e langcado no mercado odontoldgico, sendo a base de
metacrilato. Segundo os fabricantes, €é biocompativel, possui
caracteristicas hidrofilicas que proporcionam excelente penetragdo nos
tubulos dentinarios, porém, nao polimeriza em contato com o oxigénio. A
propor¢do do material € dada pela propria seringa que o acondiciona.
Poucos estudos relatam a adaptagdo e o selamento proporcionado por
este material (Herbert et al., 2009).

Desta forma, frente as dificuldades de se obter uma
obturagdo hermética, o objetivo deste estudo foi avaliar a adaptacao de
diferentes materiais obturadores as paredes do canal radicular,
empregando duas técnicas de obturacdo, a fim de verificar qual
proporciona menores porcentagens de espagos vazios.



2 REVISAO DE LITERATURA

Weller et al. (1997) fizeram uma comparacdo entre 3
técnicas obturadoras para verificar a adaptacdo da guta-percha as
paredes do canal radicular. Para isto, um modelo foi construido a partir de
um incisivo central superior humano e este foi utilizado em todas as
obturacbes realizadas nesta pesquisa. No modelo foram criadas
depressbes artificiais na parte mesial do canal a 2 e 4 mm do
comprimento de trabalho (CT) e na regido distal a 1, 3 e 5 mm do CT.
Assim, para cada técnica obturadora testada, foram realizadas 20
obturacbes endodénticas divididas nos seguintes grupos: grupo 1
(Thermafil com carreador de ago inoxidavel); grupo 2 (Thermafil com
carreador de plastico); grupo 3 (Thermafil com carreador de titanio); grupo
4 (Obtura Il) e grupo 5 (condensacéao lateral). Apés cada obturacdo, as
amostras foram analisadas ao microscopio operatério com um aumento
de 32x, e foi realizada a gravacdo destas imagens para analise dos
resultados. Escores foram dados para o0s seguintes critérios:
preenchimento até o CT e das depressdes criadas artificialmente,
presencga de espagos vazios e homogeneidade da obturagdo. Constatou-
se que todos os grupos diferiram estatisticamente, exceto os grupos 2 e 3
que nao diferiram entre si. O grupo 4 apresentou a melhor adaptagéo da
guta-percha as paredes do canal radicular, seguido pelos grupos 2 € 3, 1
e 5, nesta ordem.

Kouvas et al. (1998) estudaram a influéncia da smear
layer na penetragdo de 3 cimentos endodénticos nos tubulos dentinarios.
Foram utilizados 40 dentes unirradiculares humanos, que tiveram suas
coroas removidas e foram instrumentados com limas manuais tipo K até o

didmetro 60. As raizes foram divididas em grupo A, onde foi realizada a



remocdo da smear layer e grupo B, onde a smear layer permaneceu
intacta. Duas raizes de cada grupo foram utilizadas como controle e nao
receberam obturagdo endodéntica. A obturacdo foi realizada através da
técnica de condensacao lateral usando guta-percha e cimento Roth 811
em seis raizes de cada grupo. O mesmo processo e quantidade de
amostras foi repetido com os cimentos CRCS e Sealapex. As raizes foram
seccionadas longitudinalmente e preparadas para visualizagdo em
microscopio eletrdnico de varredura. Apos a andlise dos resultados,
verificou-se que a remocao da smear layer permitiu a penetracao dos 3
cimentos nos tubulos dentinarios, sendo que a profundidade variou de 35
a 80 micrometros. Embora o cimento CRCS nédo tenha penetrado mais
que 35 micrometros, ele ofereceu melhor e mais completa obturagédo dos
tubulos dentinarios. Ja nos casos onde a smear layer nao foi removida, as
paredes do canal radicular estavam obstruidas e os cimentos nao
conseguiram penetrar nos tubulos dentinarios.

Silver et al. (1999) estudaram a area de guta-percha,
cimento e espagos vazios produzida por 2 técnicas obturadoras
endoddnticas. Para isto, 45 canais simulados, com 5 canais laterais no
terco apical, foram preparados e divididos em 3 grupos conforme a
técnica de obturagdo utilizada: Touch’n Heat modificada, System B com
temperatura de 200/250°C e System B com temperatura de 250/300°.
Ap6s a obturagdo, o comprimento de guta-percha que penetrou nos
canais laterais foi medido com auxilio de um estereomicroscépio com
aumento de 40x. Também foram realizadas secgbes perpendiculares ao
longo eixo do canal principal nas medidas de 1, 2, 3, 4, 5, e 6 mm do
comprimento de trabalho e a porcentagem da area ocupada por guta-
percha, cimento e espacos vazios foi calculada. Verificou-se que as duas
técnicas obturadoras produziram obtura¢gdes com mais de 90% de guta-
percha em todos o0s niveis estudados, embora o System B tenha
apresentado maior quantidade de cimento e espagos vazios a 2 e 3 mm

do comprimento de trabalho. A técnica do Touch’n Heat resultou em



melhor preenchimento dos canais laterais por guta- percha. Concluiu-se
que o System B produz obturacbes endodénticas satisfatérias, e o
Touch’n Heat, apesar dos melhores resultados apresentados em relagao
ao preenchimento do canal radicular, pode gerar danos ao periodonto
devido ao aumento da temperatura na superficie radicular durante o
procedimento.

Wu et al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo de
observar a distribuicdo de cimento em canais obturados com diferentes
técnicas endodonticas. Para isso, 15 incisivos centrais humanos foram
instrumentados e divididos em 3 grupos de acordo com a técnica
obturadora utilizada: condensacéo lateral (LC), condensacao vertical (VC)
e técnica do cone unico (SC). Todos os grupos utilizaram o cimento
endodéntico AH 26 sem prata, acrescido de corante para possibilitar
melhor visualizacdo do mesmo nas amostras. Apdés a obturacdo, os
dentes foram seccionados no sentido horizontal, com auxilio de uma
turbina de baixa rotagdo, no comprimento de 3 e 6 mm a partir do apice
radicular. Utilizando um microscopio com aumento de 40x, as amostras
foram fotografadas e as imagens levadas ao programa de computador
KS100 Imaging system 3.0 para determinar o perimetro do canal que
estava coberto por cimento. Pdde-se verificar que a 3 mm do &pice
radicular, o maior perimetro do canal preenchido por cimento foi no grupo
SC e nao houve diferenga estatistica entre os grupos LC e VC. No corte
realizado a 6 mm do apice radicular, houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos LC e VC, sendo encontrado maior parte do
canal recoberta por cimento no grupo LC. Ainda neste comprimento, o
grupo SC também obteve maior perimetro do canal coberto por cimento.
Concluiu-se que o cimento pode ser removido do canal radicular durante
o procedimento de condensacdo e que principalmente na técnica da
condensacao vertical uma nova porcado de cimento deveria ser colocada

antes do preenchimento do tergo médio e cervical do canal.



Wu et al. (2001) analisaram a area preenchida por guta-
percha em canais ovais, utilizando condensacdo lateral e a técnica
termoplastificavel. Foram utilizados 44 pré-molares com canal unico e
oval, que foram divididos em 2 grupos, de acordo com a técnica
obturadora usada, condensacdo lateral ou técnica termoplastificavel.
Assim, foi realizado o acesso a cavidade pulpar e posteriormente o
preparo biomecanico com brocas Gates-Glidden e limas Flexofile. O
batente apical foi confeccionado com a lima 35 e a smear layer foi
removida com EDTA 17% seguido pelo hipoclorito de sédio 5%. Os
dentes obturados com a técnica termoplastificavel utilizaram associacao
Touch’n Heat/Ultrafil e todas as amostras foram obturadas com o cimento
AH 26 silver-free. Apds a obturagdo endodéntica e presa do material, as
raizes foram seccionadas horizontalmente a 2 e 4 mm do apice radicular,
com constante jato de agua. Os espécimes foram analisados e
fotografados usando um microscépio com aumento de 40x e, a partir
destas imagens, determinou-se a porcentagem e a area ocupada por
guta-percha em cada caso. Os resultados mostraram que as areas de
istmos dos canais ndo foram instrumentadas, porém nao apresentavam
debris. A porcentagem de guta-percha encontrada a 4 mm do apice
radicular foi significativamente maior nos espécimes obturados com a
técnica termoplastificavel. Assim, concluiram que as técnicas obturadoras
que utilizam calor preenchem melhor o canal radicular com formato oval.

Wu e Wesselink (2001) observaram a aparéncia de
regides nao instrumentadas em canais ovais apds o preparo biomecanico
realizado com a técnica de forgcas balanceadas e posteriormente
determinaram a qualidade de obturacdo destes locais. Para isto, 20
incisivos inferiores humanos foram selecionados e divididos em 2 grupos,
de acordo com a sequéncia de instrumentacao realizada: no grupo 1 foi
realizado o preparo do batente apical até a lima 40 e foi realizado recuo
escalonado progressivo de Tmm quando as limas 45, 50 e 55 foram

utilizadas; no grupo 2 foi executado o mesmo preparo apical, e no



escalonamento usou-se as limas 45, 50 e 55 a 1 mm do comprimento de
trabalho, a lima 70 a 2 mm e a 80 a 3 mm do comprimento de trabalho.
Todos os dentes foram obturados com a técnica de condensacgao lateral,
e foi utilizado o cimento AH 26 e guta-percha. Apds a presa do material
obturador, foram realizados cortes horizontais a 3 e 5 mm do apice
radicular e as amostras foram analisadas e fotografadas ao microscépio,
com aumento de 40x. A porcentagem de material obturador foi calculada
nas regides de istmos nao instrumentados dos canais ovais. Nao houve
diferenca estatistica entre as areas nao instrumentadas nos grupos 1 e 2.
istmos ndo instrumentados foram encontrados em 65% dos casos, nas
seccdes realizadas a 5 mm do apice radicular. Destes, 5 casos
apresentaram-se completamente obturados e o0s 8 restantes tinham
espacos visiveis no preeenchimento por material obturador. Quando
analisou-se as 2 seccoes realizadas simultaneamente, a porcentagem de
material obturador foi maior para o grupo 1. Concluiram que a técnica de
forcas balanceadas pode deixar areas nao instrumentadas em canais
ovais e o aumento do didametro nao corrige estas falhas; areas nao
instrumentadas podem nao ser obturadas com a técnica de condensagao
lateral; se o ter¢co cervical e médio ndo foram alargados de forma
conveniente, cones acessorios ndao poderao ser colocados em quantidade
adequada no canal radicular durante a condensagéo lateral.

Clinton e Himel (2001) estudaram as técnicas obturadoras
condensacao lateral e Thermafil em relagdo a adaptagéo da guta-percha
as paredes do canal radicular. A partir de um incisivo central superior, foi
criado um modelo que foi utilizado em todas as obturagbes realizadas
durante o estudo. Neste modelo, foram confeccionadas depressdes a 1,
1,5, 2,5, 4,5 e 10 mm do comprimento de trabalho. Para cada técnica
obturadora estudada, o modelo foi obturado 10 vezes e, em cada
amostra, a qualidade da obturacdo foi analisada com auxilio de um
estereomicroscépio. Assim, foram dados escores para 0s seguintes

critérios: comprimento da obturacdo em relacdo ao comprimento de



trabalho; preenchimento de toda &rea do comprimento de trabalho;
preenchimento das depressbes que foram criadas; qualidade do
preenchimento das depressdes; presenca de espacos vazios. Desta
forma, encontrou-se diferenca estatisticamente significante entre as
técnicas usadas e em todos os critérios pesquisados. A guta-percha
usada na técnica Thermafil preencheu melhor as depressdes criadas,
apresentou poucos espacos vazios e se adaptou melhor a superficie do
canal radicular. Porém, esta técnica também proporcionou maior extrusao
apical de material obturador que a condensacao lateral.

Goldberg et al. (2001) avaliaram 6 técnicas obturadoras
em relagdo ao preenchimento de canais laterais por guta-percha. Foram
utilizados 60 dentes unirradiculares humanos extraidos, que foram
instrumentados e nos quais foram confeccionados canais laterais com
auxilio de um alargador acionado a motor, nas superficies mesial e distal,
nos 3 tercos radiculares. Apds o alargamento do canal até a lima 45, os
dentes foram divididos em 6 grupos de acordo com a técnica obturadora:
condensacao lateral (grupo A), técnica hibrida (grupo B), Ultrafil (grupo
C), Obtura Il (grupo D), System B + Obtura Il (grupo E) e Thermafil (grupo
F). Os resultados mostraram que um grande numero de canais laterais
simulados foram obturados quando utilizadas as técnicas Ultrafil,
Thermafil e System B + Obtura Il (p<0,05). Nao foi encontrada diferenga
estatisticamente significante na obturagdo dos canais laterais nos
diferentes tercos radiculares. Constataram, entdo, que as técnicas
termoplastificaveis preenchem melhor e com mais frequéncia canais
laterais quando comparadas a condensacéo lateral.

Wu et al. (2002) determinaram a porcentagem de guta-
percha na regido apical de dentes obturados com a técnica de
condensacao vertical. Um total de 60 caninos humanos foram
instrumentados com a técnica manual e o didmetro apical de todas as
amostras foi padronizado, correspondendo a lima 30. Os dentes foram

divididos em 2 grupos e a obturagéo foi realizada sem a utilizagédo de



cimento. Assim, os dentes foram obturados com o Touch'n Heat e a
ponteira que fornece calor foi introduzida em cada canal por 3 vezes,
intercalando com a condensagao vertical do material. A Ultima aplicagao
da ponteira aquecida foi a 4 mm do apice no grupo 1 € a 2 mm no grupo
2. Os casos onde houve extrusao de guta-percha foram anotados e este
material foi colhido e pesado em balanca de precisao. Apds isto, as raizes
foram seccionadas horizontalmente a 1,5 mm do apice, utilizando motor
de baixa rotacdo e constante irrigacao de agua para prevenir a formacao
de uma “lama” de guta-percha. Foram obtidas fotografias destas amostras
utilizando microscépio com aumento de 50x e a area do canal e de
material obturador foram determinadas. A partir destes numeros, a
porcentagem de guta-percha foi calculada. Houve associagéo entre a
profundidade de penetracdo da ponteira aquecida e o preenchimento do
canal por material obturador. Assim, quando a ponteira foi introduzida a 2
mm, a guta-percha ocupou 96,1% da &rea do canal radicular. J& a
extrusdo de material aconteceu em 12% dos casos e foi independente do
nivel de aplicagdo da ponteira do Touch'n Heat. Concluiram que a
adaptacao da guta-percha as paredes do canal depende do didmetro
apical e da profundidade de insergcao da ponteira aquecida.

Bowman e Baumgartner (2002) avaliaram o
preenchimento por guta-percha de ranhuras laterais e depressdes usando
a técnica obturadora do System B associado ao Obtura Il. Para isto, um
modelo foi criado a partir de um canino com canal unico e reto, que foi
utiizado em todas as obturacdes realizadas neste estudo. Ranhuras
laterais e depressdes foram criadas a 1, 3, 5 e 7 mm do comprimento de
trabalho, para que se pudesse verificar o preencimento por guta-percha
destas regides, de acordo com o posicionamento do plugger do System B.
Assim, foram criados 3 grupos experimentais, sendo que para cada um
deles foram realizadas 10 obtura¢des endoddnticas, e um grupo controle,
onde foram realizadas 5 obturagdes utilizando a técnica de condensacéao

lateral. A técnica da onda continua de calor, proporcionada pelo System



B, foi utilizada nos 3 grupos experimentais, A, B e C e o plugger do
aparelho foi introduzido a 5 mm no grupo A, 4 mmnoBe 3mmno C. O
preenchimento do tergo médio e cervical foi realizado com o Obtura Il e o
cimento utilizado foi o Roth 801. Apds a obturacdo, cada modelo foi
fotografado com aumento de 10x e a partir destas fotos foram obtidos
slides, que eram projetados com aumento de 100x para analise do
preenchimento das depressdes e ranhuras. A avaliagdo do preenchimento
foi realizada através de escores. Encontrou-se, em relacdo ao
preenchimento das depressdées, melhores resultados no grupo C,
apresentando diferenca estatisticamente significante em relacdo ao grupo
A, no preenchimento a 1 e 3 mm do comprimento de trabalho e ao grupo
B a 1 mm do mesmo. Quando analisado o preenchimento das ranhuras
laterais, o grupo C também demonstrou maiores indices, porém nenhum
grupo conseguiu preencher as ranhuras a 1mm do comprimento de
trabalho. Ja a condensacao lateral, que foi usada como controle, ndo
conseguiu preencher nenhuma das depressdes ou ranhuras criadas.
Concluiram, por meio deste estudo, que para melhor adaptagcao e
preenchimento do canal radicular por guta- percha usando o System B, o
plugger do aparelho deveria ficar a 3 mm do comprimento de trabalho.

De Deus et al. (2002) desenvolveram um estudo para
avaliar a capacidade de penetracao de diferentes cimentos endodbnticos
nos tubulos dentinarios em dentes devidamente instrumentados e
obturados. Assim, foram selecionados 72 incisivos centrais superiores
humanos, que foram preparados no sentido coroa-apice, pela técnica de
forgcas balanceadas, utilizando as brocas Gates-Glidden e limas tipo K.
Ap6s a fase de instrumentacdo, os espécimes foram divididos
aleatoriamente em 4 grupos de 18 : A, B, C, D. Posteriormente
subdivididos em subgrupos: A1/A2, B1/B2, C1/C2 e D1/D2, com 9
espécimes cada. Os subgrupos A1, B1, C1 e D1 foram irrigados apenas
com hipoclorito de sdédio a 5,25%. Os outros subgrupos foram irrigados

com EDTA 17%, para a remocao da smear layer. Os canais foram secos



e obturados pela técnica da onda de condensacao, utilizando o System B
e o Obtura Il. A ponta média do aparelho System B, bem como o calcador
de Schilder foram selecionados e um cursor foi colocado determinando o
limite de penetragdo da ponta do System B a 5 mm aquém do
comprimento de trabalho. No grupo A foi utilizado o cimento de Grossman
(Endo Fill, Dentsply Industria e Comeércio LTDA., Brasil), no grupo B o AH
Plus (Dentsply DeTrey Gmbh, Alemanha), no grupo C o Sealapex (Kerr
Corporation, Orange, EUA) e no grupo D, a férmula original de Rickert
(Pulp Canal Sealer, Kerr Corporation, Orange, EUA). Para cada amostra
obturada foi utilizada uma porcao predeterminada de cimento, equivalente
a 1,25 ml. As amostras foram seccionadas no sentido mésio-distal e a
seccdo de melhor qualidade visual foi escolhida para a analise. Dessas
amostras foram obtidas 4 fotomicrografias da regiao média, exatamente a
8 mm do apice, com aumentos entre 150 a 10.000x, sendo o foco de
observacdo a juncado dentina/material obturador. Foi realizada a
mensuracdo dos picos que representavam as menores e maiores
profundidades de penetracao do cimento endoddntico. Encontrou-se, nos
resultados, que a penetragdo intradentinaria dos cimentos nao foi
significante em nenhuma das amostras em que o EDTA n&o foi utilizado e
isto confirmou a necessidade de remogdo da smear layer antes da
obturacdo endodéntica. Houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos D2 e C2 e para os demais grupos nao ficou constatada
diferenca estatistica. Desta maneira, concluiram que o cimento de Rickert
apresentou a maior capacidade de penetragéo intradentindria e o cimento
Sealapex a menor. Além disso, pbde-se dizer que a smear layer
influenciou negativamente a capacidade de penetracao intradentinaria dos
cimentos testados.

Gengoglu et al. (2002) realizaram um estudo in vitro onde
compararam a darea ocupada por material obturador e cimento
endoddntico em 4 técnicas obturadoras. Para isso, 40 dentes anteriores

superiores foram instrumentados e divididos em 4 grupos, de acordo com



a técnica de obturacdo empregada, da seguinte maneira: condensacao
lateral (G1); System B (G2); Quick-Fill (G3) e Thermafil (G4). Todos as
amostras foram obturadas utilizando o cimento Kerr Pulp Canal (Kerr,
Romulus, Mich). Ap6s a obturacdo e presa do material, as raizes foram
seccionadas a 1, 2, 3 e 4 mm do apice anatdémico, sendo visualizadas e
fotografadas ao estereomicroscépio com aumento de 2x. A partir das
imagens obtidas, as areas de guta-percha, cimento e espagos vazios
foram demarcadas e calculadas, com ajuda de um programa de
computador. Assim, encontraram que as técnicas obturadoras Thermafil e
Quick-Fill apresentaram maiores areas de guta-percha, quando
comparadas ao System B e a condensacao lateral (p<0,05). Concluiram
que as técnicas obturadoras Thermafil, Quick-Fill e o System B séao
superiores a condensacao lateral em relacdo a area ocupada por guta-
percha no interior dos canais radiculares.

Ardila et al. (2003) compararam a porcentagem de
material obturador encontrada em canais radiculares de molares inferiores
obturados endodonticamente, apds utilizar a técnica convencional de
instrumentacdo manual ou a técnica onde ndo é realizada a
instrumentacdo do canal radicular (NIT). Para isto, 40 molares inferiores
foram utlizados, sendo que 20 deles foram instrumentados utilizando a
técnica convencional manual e foram obturados com guta-percha e
cimento AH 26, utilizando a técnica de condensagéo vertical. Os dentes
restantes foram preparados e obturados utilizando a técnica NIT, que
consiste na utilizagdo de um aparelho que gera variagdo de pressao no
canal radicular, criando uma turbuléncia hidrodinamica, que permite que a
substéancia irrigadora penetre em todas as regides do sistema de canais
do dente. A duracédo deste processo foi de 20min e usou-se 50ml de
solugédo irrigadora (hipoclorito de sédio 3%). Para a obturagdo dos dentes
preparados pela técnica NIT foi utilizado um cimento a base de silicona ,
e os dentes foram conectados a uma camara de vacuo por meio de um

tubo equipado com uma valvula. A pressdo na cavidade pulpar foi



reduzida, a valvula foi aberta e o cimento foi sugado para o sistema de
canais radiculares. Ap6s a obturacdo dos dentes, foram realizadas
secgdes horizontais a 2, 4, 6 e 8 mm do apice radicular e estas foram
analisadas ao microscépio e fotografadas com aumento de 40x. Assim, o
calculo da porcentagem e da area ocupada por material obturador foi
realizado e foram realizadas comparagbes entre as técnicas. Encontrou-
se, em todos os niveis de corte, de 93% a 100% do canal radicular
preenchido por material obturador em ambas as técnicas, ndo sendo
observada diferenca estatistica entre os resultados. Desta maneira,
concluiram que o preparo e obturacdo dos dentes com a técnica NIT
oferecem resultados similares aos observados na técnica convencional
de instrumentacao e obturagao utilizando a condensacgéao vertical.
Sevimay e Dalat (2003) pesquisaram a adaptacdo e
penetracao de 3 cimentos endodbénticos nos tubulos dentinarios por meio
de microscopia eletronica de varredura. Foram utilizados 17 dentes
superiores anteriores extraidos, que tiveram suas coroas removidas e
foram instrumentados com a técnica manual. Foi realizada a remocao da
smear layer através da irrigacao do canal radicular usando 10ml de EDTA
17% e 10ml de hipoclorito de sédio 5,25%. As raizes foram divididas em 3
grupos de 5 elementos cada, de acordo com o cimento usado, e foi
estabelecido um grupo controle, que nao recebeu a obturagédo
endodéntica. Os grupos 1, 2 e 3 utilizaram, respectivamente, os cimentos
AH 26, CRCS e RSA. Todas as amostras foram obturadas com a técnica
de condensagéo lateral e os cimentos foram manipulados de acordo com
as instrugbes fornecidas pelo fabricante. Apds 7 dias, as raizes foram
seccionadas longitudinalmente na direcao vestibulo-lingual e analisadas
com microscopio eletrénico de varredura. A adaptacdo e penetracdo dos
cimentos nos tdbulos dentinarios foi verificada nos tergos apical, médio e
cervical com os aumentos de 1000, 1500 e 2000x. Observou-se no grupo
controle que a smear layer ndo estava presente e as entradas dos tubulos

dentinarios encontravam-se limpas. As amostras obturadas com o



cimento AH 26 mostraram boa adaptacao do material as paredes do canal
radicular e penetracdo nos tubulos dentinarios em todos os tercos
estudados, porém maior profundidade de penetragao foi encontrada nos
tercos cervical e médio ( 110-132 micrometros), que no terco apical (45
micrometros). O grupo obturado com CRCS apresentou melhor
adaptacao as paredes do canal radicular e discreta penetracdo nos
tubllos dentinarios (15-25 micrometros) nos tercos cervical e médio, que
no apical. Na porcdo apical houve somente oclusdo dos tubulos, nao
sendo encontrada evidéncia de penetragdo nos tubulos dentinarios. O
grupo 3 apresentou resultados semelhantes ao grupo 2, porém a
penetracdo nos tubulos dentindrios foi ligeiramente maior (25-35
micrometros). De acordo com os dados colhidos, concluiram que o
cimento AH 26 apresentou melhor profundidade de penetracdo que o
CRCS e 0 RSA.

Saleh et al. (2003) pesquisaram a adesao de 6 cimentos
endodénticos a dentina radicular e a guta-percha, utilizando microscopio
eletrbnico de varredura, e analisaram o0s elementos quimicos dos
cimentos, presentes na guta-percha e na dentina, por energia dispersiva
(EDS), apéds a aplicagéo do teste de resisténcia a tensdo adesiva. Para a
realizacdo do estudo foram utilizados dentes humanos unirradiculares
extraidos, que foram transformados em cilindros de 4 mm de diametro.
Cilindros de guta-percha, com o mesmo didmetro acima citado, também
foram criados. Os cilindros de dentina foram divididos em quatro grupos e
cada um deles foi condicionado com uma substancia quimica diferente:
acido fosforico a 37% por 30s, acido citrico 25% por 30s, EDTA 17% por
5min ou 10 ml de agua destilada (grupo controle). Cada grupo, entéo, foi
redividido em 6 subgrupos de 4 elementos, de acordo com o cimento
endodéntico utilizado (cimento de Grossman’s, Apexit, Ketac-Endo, AH
Plus, RoekoSeal Automix ou RoekoSeal Automix utilizado com um primer
experimental). Apés a obturagdo dos cilindros com a guta-percha e o

respectivo cimento endodoéntico, os espécimes foram mantidos em



incubadora para permitir a presa do material. Com ajuda de uma maquina
de teste universal, foram medidas a resisténcia de tensdo adesiva. Os
espécimes foram analisados, posteriormente, em microscopio eletrénico
de varredura, com aumento de 200, 800 e 2000x para verificar o tipo de
falha ocorrida na adeséo: adesiva (falha na unido dentina/cimento ou
cimento/guta-percha); coesiva (no cimento); ou combinacao de ambas as
falhas. Dois espécimes de cada subgrupo foram analisados em EDS, para
identificar elementos quimicos dos cimentos, nas superficies onde houve
falha de adesdo. No grupo que utilizou o cimento AH Plus, pdde-se
observar areas de falha adesiva e coesiva e nas areas onde houve falha
adesiva, o EDS confirmou a presenca de elementos do acido fosfoérico e
citrico, que nao pertenciam ao cimento. Ainda neste grupo, quando a
dentina foi tratada com EDTA, verificou-se a presenca de tags de cimento
nos tdbulos dentinarios. Quando foi utilizado o cimento RoekoSeal
Automix, houve falha adesiva nos casos onde foi utilizada a agua
destilada, acido fosférico ou EDTA para pré-tratar a dentina. Neste caso,
o EDS também confirmou que os elementos presentes na falha néo
pertenciam ao cimento. O cimento RoekoSeal Automix usado com primer
experimental apresentou falha adesiva na interface cimento/guta-percha
quando a dentina foi pré-tratada com agua destilada, e falha na uniao
dentina/cimento e guta-percha/cimento quando aplicado acido fosférico,
acido citrico e EDTA. Cristais, pertencentes aos acidos foram detectados
pelo EDS na superficie de dentina. Para o Ketac-Endo, o microscépio
eletrébnico de varredura mostrou que as areas de desunido na dentina
continham uma lama de cimento. O Apexit apresentou uma mistura de
tipos de falhas, em todos os pré-tratamentos dados a dentina. Por ultimo,
o cimento de Grossman’s revelou a presenca de falha adesiva a dentina,
quando a agua destilada foi usada. Quando a dentina foi condicionada
com acido, houve falha adesiva com o cimento/dentina e coesiva.
Concluiram que a penetragdo dos cimentos nos tubulos dentindrios

quando a dentina é pré-tratada ndo esta associada a alta forga de uniao.



Weis et al. (2004) compararam a espessura média e a
penetracdo nos tdbulos dentinarios do cimento endodontico AH 26
associado a guta-percha em canais curvos, utilizando 4 técnicas
diferentes de obturagdo. Foram utilizadas 44 raizes mesiais de molares
inferiores, onde os canais mésio-vestibulares e mésio-linguais foram
instrumentados com limas rotatérias. Para cada grupo de dentes foi
utilizado um sistema rotatério diferente, sendo assim impossivel
padronizar o diametro apical e a conicidade do canal. Estes, foram
estabelecidos entdo, pela anatomia e condicao clinica encontrada em
cada caso. Na sequéncia, as raizes foram divididas em 4 grupos de 11
elementos, fornecendo um total de 22 canais por grupo. O grupo 1 foi
instrumentado com o sistema rotatério ProFile e foi obturado com a
técnica de condensacao lateral; o grupo 2 utilizou o sistema Greater
Taper e a técnica do System B associado ao Obtura Il; o grupo 3 também
usou as limas rotatérias ProFile, porém os canais foram obturados com o
sistema Thermafil; o grupo 4 foi preparado com o LightSpeed e obturado
com o Simplifill. Apds a realizacdo da obturacao dos canais radiculares,
as raizes foram seccionadas perpendicularmente nos comprimentos de 1,
3 e 5 mm do comprimento de trabalho. Os espécimes foram fotografados
com aumento de 25x e montados em slides, que foram projetados com
um aumento de 880x. Assim, foram realizadas as medidas da espessura
de cimento em 10 pontos ao redor da parede do canal e foi calculada a
média para cada espécime. Em relagdo a penetracdao de cimento nos
tubulos dentinarios, os espécimes foram refotografados com aumento de
10x, de maneira que a jungdo cementodentindria pudesse ser visualizada.
Cada espécime foi dividido em 4 quadrantes para a analise e escores
foram dados as amostras da seguinte forma: auséncia de penetracao (A),
penetracdo de 1\3 da distancia cementodentinaria (I), penetracao de 2\3
(M) e penetracédo até a jungao cementodentinaria (O). A frequéncia de
espacos vazios também foi determinada. Os resultados mostraram que a

técnica obturadora do Thermafil obteve melhor adaptagdo ao canal



radicular com espessura de cimento de 2.2 micrometros, seguida pela
condensacdo lateral (11.1 micrébmetros), onda continua (12.2
micrémetros) e SimpliFill (47.6 micrébmetros). Esta ultima também
apresentou a maior frequéncia de espacos vazios. A penetragdo do
cimento nos tubulos dentinarios nao foi afetada pela técnica obturadora,
porém foi mais profunda e freqiiente a 3 e 5 mm do é&pice radicular.
Sabendo-se que uma quantidade minima de cimento e poucos espacos
vazios favorecem um bom selamento a longo prazo, concluiram que a
espessura de cimento é dependente da técnica obturadora, e que o
ThermaFil obteve melhores resultados. Além disso, constatou-se que a
penetracdo nos tubulos dentinarios ndo € dependente da técnica
obturadora.

Kokkas et al. (2004) estudaram a influéncia da smear
layer na penetracdo dos cimentos endoddnticos nos tubulos dentinarios.
Para isto, utilizaram 64 dentes humanos unirradiculares, que tiveram suas
coroas removidas na juncdo cemento-esmalte e foram instrumentados
utilizando limas tipo K . As raizes foram divididas em grupo A, onde a
smear layer foi mantida no interior do canal , e grupo B, que recebeu
irrigagéao final com EDTA 17% seguido pelo hipoclorito de sédio 1%, para
remocao da smear layer . Apds esta etapa, 10 espécimes de cada grupo
foram obturados com guta-percha e AH Plus, utilizando a técnica de
condensacao lateral. O mesmo processo foi repetido para as raizes
remanescentes, usando os cimentos endoddnticos Apexit e Roth 811. Um
grupo controle, que ndo recebeu obturacdo endoddntica, foi criado
utilizando 2 raizes de cada grupo (A e B). As raizes foram fraturadas
longitudinalmente e foram preparadas para analise em microscépio
eletrénico de varredura. A maior profundidade de penetragcdo de cada
cimento endodéntico nos tubulos dentindrios foi registrada nos tergos
apical, médio e cervical. Os resultados dos grupos controles mostraram
que, no grupo A, a smear layer obstruiu a entrada dos tubulos dentinarios

em todas as paredes do canal radicular, € no grupo B, os orificios de



entrada dos tubulos estavam abertos, sem smear layer. Nas amostras
obturadas do grupo A, ndo foi observada a presenca de cimento no
interior dos tubulos dentinarios. J& no grupo B, onde foi realizada a
remocdo da smear layer e em seguida a obturacdo endodéntica,
observou-se variados graus de penetracdo intratubular dos cimentos,
sendo que o AH Plus e o Apexit apresentaram maiores médias. Assim,
concluiram que a smear layer impede a penetracdo dos cimentos nos
tubulos dentinarios, dificultando a adaptacao e diminuindo a capacidade
de selamento destes materiais.

Tay et al. (2005) avaliaram a qualidade do selamento
apical proporcionado pelos materiais obturadores guta-percha\AH Plus e
Resilon\Epiphany. Apés a obturacdo endodbntica, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e a interface entre o material obturador e a
parede do canal foi analisada com microscépio eletrdnico de varredura
para determinar a presenca de espacos vazios. Puderam observar areas
totalmente preenchidas pelos materiais obturadores e espacos vazios
numa mesma amostra, quando o Resilon e a guta-percha foram
utilizados. Concluiram que o selamento apical proporcionado pelo
Resilon\Epiphany n&o foi considerado superior ao produzido pela guta-
percha\AH Plus.

Gordon et al. (2005) compararam a area ocupada por
guta-percha, por cimento e a presenga de espagos vazios, em dentes e
em canais simulados, obturados com a técnica do cone Uunico e
condensacao lateral. Assim, foram utilizadas raizes meésio-vestibulares de
molares superiores e canais simulados, que foram divididos em trés
grupos: G1 (20 raizes mésio-vestibulares com angulo e raio variando,
respectivamente, entre 25,6-19,7° e 10,22-5,82 mm); G2 (20 canais
simulados que apresentavam &angulo de 30° e raio de curvatura de 10,5
mm) e 0 G3 (20 canais simulados que tinham angulacdo de 58° e raio de
4,7 mm). Todos 0s canais usados no experimento foram instrumentados

com o sistema rotatério ProFile, de forma que o diametro apical final



correspondesse ao tamanho 35 e a conicidade a 0,06. Ap6s o preparo
biomecanico, metade das amostras de cada grupo foram obturadas com a
técnica do cone Unico e a outra parte com a técnica da condensagao
lateral. Foi adicionado corante ao cimento AH 26 para que ele pudesse
ser melhor visualizado durante a analise das imagens. Posteriormente a
obturacdo, as amostras foram seccionadas transversalmente nas medidas
de 0,5, 1,5, 2,5, 4,5, 7,5 e 11,5 mm do forame apical ou término radicular
(canais simulados). Todas as seccbes foram analisadas com auxilio de
um estereomicroscopio, com aumento de 40x e as porcentagens de
material obturador, cimento e espacos vazios foram calculadas. Os canais
simulados com curvatura de 30° apresentaram de 94 a 100% da area total
do canal preenchido por guta-percha, nado tendo diferenca
estatisticamente significante entre a técnica do cone Uunico ou
condensacao lateral. J& os canais simulados com curvatura de 58°
mostraram preenchimento por guta-percha de 92 a 99% da area do canal,
com diferenca estatistica significativa apenas a 2,5 mm do apice, quando
a técnica do cone unico apresentou melhores resultados. A porcentagem
de guta-percha encontrada nas raizes mésio-vestibulares variou de 72 a
96%, sem diferenca estatistica entre as técnicas obturadoras. Concluiram
que nao houve diferenca entre as técnicas obturadoras utilizadas no
estudo, tanto em canais simulados quanto em canais mésio-vestibulares
de molares superiores.

Lea et al. (2005) quantificaram e compararam a
densidade de guta-percha nas técnicas obturadoras de condensacao
lateral e condensacao vertical usando o System B. Para tal, foram
utilizados 40 canais simulados curvos em blocos de resina acrilica, que
foram instrumentados com a técnica coroa apice, usando as limas
rotatérias Profile. Os canais foram divididos em grupo A ( técnica de
condensacao lateral) e grupo B (técnica da onda continua de calor,
usando o System B para a condensacao vertical). Antes da obturagéo

endodéntica, os blocos de resina foram pesados com balanca digital, para



calcular a diferenca de peso antes e apds o preenchimento da guta-
percha. Nenhum cimento foi usado durante a obturacdo nos 2 grupos, e
no grupo 2 o preenchimento do tergco médio e cervical foi realizado com o
Obtura Il. A média das diferencas dos pesos dos blocos de resina antes e
depois da obturagdo foram calculadas para ambos os grupos. A analise
dos resultados mostrou maiores pesos dos blocos de resina quando a
técnica de condensacao vertical foi usada, apresentando diferenca
estatisticamente significante em relacdo ao outro grupo. Concluiram que a
condensacao lateral fornece menores densidades de guta-percha que a
condensacao vertical.

Gurgel-Filho et al. (2006) avaliaram a capacidade de
preenchimento de 5 marcas comerciais de guta-percha na obturacdo de
canais laterais simulados. Para o estudo, foram utilizados 50 dentes de
plastico que apresentavam, além do canal principal, canais laterais
localizados a 2, 5 e 7 mm do apice radicular. Todos os dentes foram
instrumentados e obturados utilizando a técnica de condensacao vertical
por meio de onda continua de calor. Antes da obturacdo endoddntica, os
dentes foram divididos em 5 grupos de 10 elementos cada, de acordo
com a marca comercial do cone de guta-percha, da seguinte forma: G1
Dentsply™; G2 Tanari™; G3 Konne ™: G4 Obtura Spartan ™: G5 Analytic
Endodontics ™. Apés o preenchimento do canal com o material obturador,
foram realizados cortes horizontais nas medidas de 3, 6 e 8 mm do apice
radicular. As amostras foram examinadas com microscépio e fotografias
foram obtidas com aumento de 50x. A porcentagem de guta-percha,
cimento e espacos vazios foi calculada em cada canal lateral. Observou-
se que o preenchimento por guta-percha nos canais laterais foi maior no
terco cervical (92-100%) quando comparado ao tergo médio (37,5-99%) e
apical (2,7-9%). Nao houve diferenga estatistica na obtura¢do dos canais
laterais nos tercos cervical e apical, entre as marcas comerciais
analisadas. Na obturacdo dos canais laterais que estavam no tergo
médio, as marcas Analytic Endodontics ™, Obtura Spartan ™, Konne ™



obtiveram melhores resultados. Concluiram que a marca comercial do
cone de guta-percha influenciou no preenchimento de canais laterais e
isto pode ser devido a diferengcas na composigcdo quimica de cada
material.

Epley et al. (2006) avaliaram a presenca de espacos
vazios em canais obturados com o sistema Resilon e também com a guta-
percha associada a um cimento a base de éxido de zinco e eugenol.
Foram utilizadas 80 raizes palatinas ou distais de molares extraidos, que
foram instrumentadas e divididas em 4 grupos de acordo com o material
obturador e técnica de obturacdo. Assim, os grupos 1 e 2 foram obturados
com guta-percha e cimento Roth e os grupos 3 e 4 com o sistema
Resilon, utilizando a técnica de condensacao lateral para o primeiro e o
terceiro e System B associado ao Obtura Il para o segundo e o quarto.
Apbs a obturacao, as raizes foram seccionadas com disco de diamante
nas medidas de 1, 3 e 5 mm a partir do apice radicular. Cada secgéo foi
fotografada com auxilio de um estereomicroscopio com aumento de 75x.
As imagens obtidas foram transferidas para um programa de computador,
que mediu a area ocupada por espacos vazios. Verificaram que nao
houve diferenga estatistica entre os grupos 2, 3 e 4 em qualquer um dos
niveis estudados. Porém, a técnica de condensacéao lateral utilizando
guta-percha e cimento Roth apresentou maior quantidade de espacos
vazios no nivel de seccdo de 3mm, diferindo estatisticamente. Desta
forma, concluiram que as técnicas que utilizam o sistema Resilon sdo
comparaveis as que usam guta- percha em relagdo ao preenchimento do
canal e eliminacdo de espacos vazios, exceto na condensacao lateral
utilizando a guta-percha a 3 mm do apice radicular.

De Deus et al. (2006) determinaram a porcentagem de
guta-percha no tergo apical de canais obturados com as técnicas de
condensacao lateral, System B ou Thermafil. Para isso, 60 incisivos
centrais superiores foram preparados, utilizando brocas de Gates-Glidden

e limas flexofile, com a técnica de forcas balanceadas. Apds o preparo



biomecanico, foi realizada a remocao da smear layer, e os dentes foram
divididos, aleatoriamente, em 3 grupos de acordo com a técnica
obturadora utilizada. Assim, os grupos G1, G2 e G3 foram obturados
utilizando, respectivamente, as técnicas de condensacao lateral, System
B e Thermafil. Nao foi utilizado cimento endodéntico, para que este nao
interferisse na porcentagem de guta-percha encontrada nos canais
radiculares. Ao término da obturacdo, cada dente foi seccionado
horizontalmente a 2 e 4 mm do apice radicular, e os espécimes foram
examinados e fotografados ao microscopio Optico, com aumento de 50x.
Com o auxilio de um programa de computador, a area total do canal e a
area ocupada pela guta-percha foram demarcadas, possibilitando o
célculo da porcentagem de material obturador presente no canal radicular.
A andlise dos resultados mostrou que o grupo do Thermafil apresentou
maiores porcentagens de guta-percha preenchendo o canal radicular, a 2
e 4 mm do apice radicular, existindo diferenca estatisticamente
significante com os outros grupos.

Kulid et al. (2007) pesquisaram a adaptacdo da guta-
percha em defeitos criados artificialmente no canal radicular em 5
técnicas obturadoras termoplastificaveis. Para o estudo foi criado um
modelo com depressdes no terco apical, médio e cervical, a partir de um
incisivo central superior humano, que foi preparado e obturado 100 vezes,
ou seja, 20 vezes para cada técnica obturadora estudada. Assim, os
seguintes grupos foram definidos: grupo 1 (condensacgao lateral usando
Endo Twinn sem vibragéo); grupo 2 (condensacao lateral usando Endo
Twinn com vibragéo); grupo 3 (condensacéo vertical com EOS-Elements
Obturation System); grupo 4 (injecao de guta-percha com EOS) e grupo 5
(condensacéo vertical associada ao Endo Twinn). O Endo Twinn é um
condensador elétrico que termoplastifica a guta-percha e pode ser usado
durante a condensacgédo lateral ou vertical. Apdés o procedimento de
obturagdo, os modelos foram analisados com estereomicroscépio e

fotografias foram obtidas com aumento de 6x. A qualidade do



preenchimento das depressdes foi avaliada em cada grupo e quantificada
através de escores. Todas as técnicas obturadoras preencheram os
espacos criados, porém a qualidade do preenchimento variou entre as
técnicas, apresentando diferenga estatistica e melhores resultados nos
grupos 2 e 4. Concluiram que o Endo Twinn, quando aquecido e usado
com vibragao, e o EOS apresentam melhores resultados em relagdo ao
preenchimento de depressoes.

Patel et al. (2007) compararam a profundidade de
penetracao nos tubulos dentindrios do material obturador Real Seal com o
cimento endodoéntico Tubli seal associado a guta-percha. Para isso, 20
dentes pré-molares humanos recém extraidos foram selecionados e suas
coroas foram removidas. As raizes foram instrumentadas com a técnica
coroa-apice, sendo o terco cervical e apical alargado, respectivamente,
com gates-glidden e lima flexofile nimero 20. O preparo e modelagem do
canal foi concluido com limas rotatérias NiTi ProTaper. Dois grupos
experimentais foram criados, de maneira que 10 dentes foram obturados
utilizando a associagdo guta-percha\Tubliseal e a outra parte usou o Real
Seal. A técnica obturadora usada foi a condensagéao lateral e os cimentos
foram misturados com o corante Rodamina B, antes de serem
introduzidos no interior do canal radicular, para facilitar a observacéo ao
microscopio. Apos a presa do material, as raizes foram seccionadas
paralelamente ao seu longo eixo, produzindo assim, dois espécimes por
dente. Estes receberam, entdo, marcagdées a 2, 5 e 8 mm do apice
radicular, que foram analisadas em microscépio confocal. A maior
profundidade de penetragcdo dos cimentos nos tubulos dentinarios foi
medida e registrada em cada um dos pontos marcados. Verificou-se que
o Real Seal obteve melhor penetragdo nos tabulos dentinérios, em todos
os tergos analisados, quando comparado ao cimento Tubliseal associado
a guta-percha. A média de penetragdo para o grupo do Real Seal foi de
908,5 micrdmetros, enquanto que no outro grupo foi de 139,5. Assim,



concluiram que o Real Seal tem melhor poder de penetragdao nos tubulos
dentinarios que o Tubliseal.

James et al. (2007) compararam a porcentagem de
material obturador, cimento, debris e espacos vazios em dentes
obturados endodonticamente com guta-percha e AH 26 e com o sistema
Resilon. Foram selecionados 40 dentes humanos unirradiculares, que
foram preparados com a técnica crown-down utilizando as limas
rotatérias Profile. Os dentes foram divididos em 2 grupos de 20 elementos
cada, conforme o material obturador utilizado. Assim, o primeiro grupo de
dentes foi obturado com a guta-percha associada ao cimento AH 26 e no
segundo grupo foi utilizada a associacdo do Resilon ao cimento Epiphany.
A técnica obturadora realizada nos 2 grupos foi a do System B em
conjunto com o Obtura Il. Apés isto, os dentes foram incluidos em resina
epoxica e com auxilio de um micrétomo foram realizados cortes
perpendiculares ao longo eixo do dente nas medidas de 2, 4 e 6 mm a
partir do apice radicular. Cada uma das amostras foi analisada em
microscopio eletrébnico de varredura, com aumento de 100x e foram
obtidas fotografias que foram transferidas para o programa Image J,
permitindo assim, que todo conteudo do canal fosse delimitado e
quantificado em forma de porcentagem. Os resultados mostraram que
ndao houve diferenca estatistica entre os materiais obturadores e os
cimentos utilizados e também em relacdo a presenga de espagos vazios e
debris. Este mesmo resultado também foi encontrado quando foram
analisados os varios niveis de corte realizados nas raizes.

Gulsahi et al. (2007) investigaram a area ocupada por
cimento e a presenca de espacos vazios em dentes tratados
endodonticamente com cones de guta-percha e resilon. Assim, 24 pré-
molares inferiores extraidos foram selecionados e tiveram suas coroas
removidas na jungcdo cemento-esmalte. As raizes foram instrumentadas
com a técnica crown-down e com auxilio do sistema rotatério GT. Apds

esta fase, os dentes foram obturados com a técnica de condensacao



lateral, sendo que 12 raizes utilizaram como material obturador o cone de
Resilon associado ao cimento Epiphany e o0s demais espécimes
receberam o cone de guta-percha em associa¢do ao cimento Epiphany.
Foram realizados cortes perpendiculares ao longo eixo das raizes a cada
imm do apice até 5 mm e estas amostras foram analisadas em
estereomicroscopio com aumento de 40x. As imagens obtidas foram
transferidas para o programa AutoCAD 2000 onde foi possivel calcular a
area preenchida por cimento e a area ocupada pelos espacos vazios.
Desta forma, verificaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos e entre o0s niveis de secgado testados.
Concluiram que o cimento Epiphany associado a guta-percha ou ao
Resilon mostra resultados similares em relagdo a quantidade de espagos
vazios e de pelicula de cimento. Assim, sugeriram que mais estudos
sejam realizados em relacdo ao terco coronario, ja que microinfiltracées
nesta regido podem levar o tratamento endodéntico ao insucesso.

Gharib et al. (2007) observaram a interface cimento-
dentina de dentes obturados endodonticamente e compararam a
porcentagem e a média de profundidade de penetragdo do sistema
Epiphany nos tubulos dentinarios nos tergos cervical, médio e apical.
Foram utilizados 10 dentes unirradiculares humanos extraidos, que foram
instrumentados com as limas rotatérias ProFile, usando a técnica crown-
down. A obturagao dos canais radiculares foi executada de acordo com as
instrucdes fornecidas pelo fabricante do sistema Epiphany. Assim, o
primer foi aplicado em todo comprimento de trabalho com um cone de
papel. O cimento, que foi misturado a um corante para facilitar a
visualizagdo ao microcépio, foi levado ao canal com um lentulo tamanho
30 a 3 mm do apice radicular. Posteriormente, o cone principal e os
secundarios foram introduzidos, sendo a obturagdo do ter¢o apical
realizada com a técnica de condensacao lateral e o preenchimento dos
outros tercos realizado com o sistema Obtura Il. Cortes transversais foram

realizados nos pontos médios dos tercos apicais, médios e corondrios de



cada raiz , resultando na formacado de 3 grupos de 10 espécimes: G1
representando o terco coronario, G2 médio e G3 apical. As amostras
foram analisadas com auxilio de um microscopio laser confocal, utilizando
um aumento de 10x para mostrar a distribuicdo de cimento ao redor das
paredes do canal e 40x para visualizar espacos vazios presentes entre o
cimento e a dentina radicular. A &rea ao redor do canal radicular, onde
houve penetracdo de cimento nos tubulos dentinarios, foi demarcada e
medida usando o Adobe Photoshop e este valor foi dividido pela area total
do canal, resultando na porcentagem de penetracdo de cimento nos
tlbulos dentinarios. Desta forma, encontrou-se uma distribuicdo
consistente de cimento ao redor do canal em todas as seccles.
Entretanto a penetracdo nos tubulos dentinarios foi maior e
estatisticamente semelhante nos grupos 1 e 2, quando comparada ao
grupo 3. Nao foram encontrados espacos vazios quando o aumento de
40x foi utilizado. Sugeriram mais estudos para verificar espagos vazios
entre o cimento e a dentina e a formacao da camada hibrida misturando,
ao invés do cimento, o corante ao primer.

Karr et al. (2007) estudaram o escoamento dos materiais
obturadores Resilon e guta-percha em ranhuras e depressdes laterais
criadas a 1, 3, 5 e 7 mm do apice radicular, utilizando a técnica
obturadora de condensacao vertical. Para isto, um modelo foi criado a
partir de um canino superior, e este foi instrumentado com limas rotatérias
ProFile 0,06 utilizando a técnica coroa apice. O modelo foi seccionado
paralelamente ao seu longo eixo. Na metade vestibular foram fabricados
canais laterais a 1, 3, 5 e 7 mm do apice radicular e na metade lingual
foram criadas depressdes nas mesmas medidas. As partes dos modelos
foram reunidas e parafusadas para que pudesse ser realizada a
obturagdo. Os grupos 1, 2 e 3 foram obturados com guta-perchae 0 3, 4 e
5 receberam o Resilon como material obturador. O plugger do System B
foi colocado a 5, 4, 3 mm do apice radicular, em cada um dos grupos,

respectivamente. Apds a obturacdo e presa dos materiais, as metades



dos modelos foram novamente separadas para verificar os resultados
com a ajuda de um microscépio, com aumento de 10x. Escores foram
dados para a presenga ou auséncia de material obturador nos canais
laterais e depressdes criadas. Determinou-se que, houve diferenca
estatisticamente significante no preenchimento pela guta-percha de
depressodes criadas a 1 mm do apice radicular, onde o plugger do System
B foi inserido a 4 ou 3 mm. Para os outros casos ndo houve diferenca
estatistica, concluindo-se que a guta-percha foi melhor que o Resilon na
situacao acima citada.

Gulsahi et al. (2007) compararam a area ocupada por
cimento, em dentes obturados endodonticamente, utilizando dois
sistemas rotatérios diferentes na instrumentagéo e trés tipos de técnicas
obturadoras (condensagdo lateral, Thermafil e System GT obturator).
Foram utilizados 60 pré-molares inferiores humanos, que tiveram suas
coroas removidas na jungdo cemento-esmalte e foram divididos em 4
grupos. Os grupos 1 e 2 foram instrumentados com limas rotatérias NiTi
ProFile, sendo o primeiro obturado com a técnica do Thermafil e o
segundo com condensacao lateral. Ja os grupos 3 e 4 foram preparados
com as limas rotatérias NiTi do sistema GT e obturados,
respectivamente, com o System GT Obturator e condensacao lateral.
Todos os canais foram instrumentados até o didmetro 40 e conicidade
0,06 e foi utilizada uma quantidade padronizada de 0,05 ml de cimento
endodéntico Topseal (Dentsply). As raizes foram incluidas em resina
epdxica e posteriormente seccionadas horizontalmente a cada 1 mm do
apice radicular, até 12 mm. As amostras foram visualizadas em
estereomicroscédpio, com aumento de 40x e fotografias foram obtidas. A
partir das fotos, um programa de computador calculou a area do canal
radicular e a area ocupada pelo cimento endoddntico. Quando o tergo
apical (1-4 mm), médio (5-8 mm) e cervical (9-12 mm) foram comparados,
nao houve diferenca estatisticamente significante na area ocupada por

cimento entre os grupos 1 e 2 no terco apical, porém no terco médio e



cervical, encontrou-se menor area de material no grupo 1. Ja o grupo 3
apresentou menor area de cimento, em todos o0s niveis, quando
comparado ao grupo 4, sendo p<0,05. Quando comparou-se as técnicas
que utilizam calor (Thermafil e System GT obturator), o grupo 3 mostrou
menor area de cimento que o grupo 1 no terco apical (p<0,05), entretanto
nos outros niveis ndo houve diferengca estatistica. Os grupos que
utilizaram a técnica de condensacéao lateral ndo apresentaram diferencas
significativas em nenhum dos tercos estudados (p>0,05). Concluiram que
nos casos onde combinou-se instrumentacdo rotatéria e obturacao
termoplastificavel (Thermafil e System GT obturator) foi identificada menor
area ocupada por cimento no canal radicular.

Perdigdo et al. (2007) analisaram a adaptacdo de
materiais adesivos ao canal radicular. Para isto, foram usados dentes
unirradiculares humanos extraidos, que foram preparados e obturados
com o0s seguintes materiais e técnicas: guta-percha-AH 26/Obtura Il
(grupo1); Resilon-Real Seal/Condensacao lateral (gupo 2); Excite DSC
(adesivo) - Multicore Flow/Injecdo no canal radicular (grupo 3); Adhese
DC (adesivo autocondicionante) - Multicore Flow/Injecdo no canal
radicular (grupo 4). Posteriormente a obturagdo, os dentes foram
seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo, e 0s espécimes
foram preparados para analise em microscépio eletrdnico de varredura e
transmissdo. Ap6s as andlises, verificou-se que os grupos 2, 3 e 4
formaram a camada hibrida, porém mostraram areas de separagao entre
as faces adesivas. A presenca de espagos vazios foi mais frequente
quando a guta-percha-AH 26 foram testados e estes ndo apresentaram
a formacdo de camada hibrida. Tags foram observados em todos os
niveis nos espécimes do grupo 3, sendo menos frequentes no grupo 4,
raros no grupo 2 e ausentes no grupo 1. Constataram que o selamento
hermético do canal radicular é dificil devido a complexidade do preparo

mecanico e anatomia da regido.



Venturi (2008) avaliaram a adaptagcdo e a é&rea de
espacos vazios no canal principal e nos laterais, utilizando a guta-percha
associada aos cimentos AH Plus e Pulp Canal Sealer . Apds o preparo
biomecanico, as raizes foram obturadas com a técnica de condensacao
vertical. A area de espagos vazios foi medida com o auxilio de um
estereomicroscépio nos tergos apical, médio e cervical e o preenchimento
dos canais laterais foi avaliado por meio de escores. Apds andlise dos
resultados, constataram que a maior quantidade de espacos vazios
ocorreu no tergo apical, médio e cervical, respectivamente.

De-Deus et al. (2008) compararam a porcentagem de
guta-percha encontrada em canais obturados com diferentes técnicas de
obturagdo. Desta forma, 80 raizes com canais ovais foram divididos em 4
grupos, de acordo com a técnica obturadora utilizada: condensagéo
lateral, onda continua de calor, técnica de McSpadden e Thermafil. Os
espécimes foram seccionados a 5 mm do apice radicular e a porcentagem
de area ocupada pela guta-percha foi calculada. Os espécimes obturados
com a técnica da condensacdo lateral obtiveram as menores
porcentagens de guta-percha e foram estatisticamente diferentes dos
outros grupos estudados.

Herbert et al. (2009) compararam a qualidade da
obturacdo proporcionada pelos materiais Resilon\Epiphany, Guttaflow e
EndoRez. Apdés o preparo biomecanico e obturagdo, as raizes foram
seccionadas horizontalmente a 2 e 4 mm do canal radicular e a area de
espacos vazios foi quantificada com auxilio de um microscopio de luz.
Os resultados indicaram que ndo houve diferenca estatistica entre os
materiais analisados e os niveis de seccao, e todos proporcionaram uma

obturagéo efetiva na &rea critica apical.



3 PROPOSICAO

Avaliar a adaptagao de diferentes materiais obturadores
as paredes do canal radicular, utilizando duas técnicas de obturacao e
verificar quais fornecem menores porcentagens de espacos vazios a 3, 6
e 9 mm do é&pice radicular, utilizando a microscopia eletronica de

varredura.



4 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 80 dentes unirradiculares humanos
extraidos por motivos ortoddnticos ou periodontais, limpos e autoclavados
durante 20 min a 121 °C. Os dentes foram mantidos congelados em soro
fisiolégico até o momento de sua utilizagao.

Os dentes foram radiografados e selecionados de
maneira padronizada (canal Unico, sem curvatura acentuada, auséncia de
calcificacdo e reabsorgdes interna e/ou externa). As coroas foram
seccionadas com disco de diamante em baixa rotacdo (N270, Dabi
Atlante, Brasil), padronizando o comprimento das raizes em 16mm. Uma
lima tipo K 10 (Dentsply/ Maillefer Ind. e Com. Ltda., RJ, Brasil) foi
introduzida até o forame apical e o comprimento de trabalho foi
determinado 1mm aquém desta medida. Todos os procedimentos de
preparo e obturagao foram realizados por um Unico operador.

Os canais foram preparados utilizando a técnica rotatoria
com o emprego de limas ProTaper (Dentsply/Maillefer) acopladas ao
Motor X Smart (Dentsply/ Maillefer Ind. Com.Ltda, RJ, Brasil), com
reducao de 16:1, velocidade de 500 rpm e torque de 3 N.cm. Durante o
preparo, foi utilizada a seqUéncia de instrumentos preconizada pelo
fabricante. Assim, as limas de modelagem S1 e S2 foram introduzidas no
canal até que encontrassem resisténcia, sendo entdo retiradas com
tracdo lateral. ApOs isso, as limas de acabamento F1, F2, F3 foram
utilizadas nesta sequéncia, até o comprimento de trabalho. Para manter a
paténcia do forame apical foi usada uma lima tipo K 15 durante os
procedimentos de preparo dos canais radiculares.

Durante a instrumentacéo, os canais foram irrigados com

3ml de solugéo de hipoclorito de sdédio a 2,5% (Asfer Industria Quimica



Ltda., SP, Brasil), utilizando-se o Kit de irrigacao Endo-Eze Irrigator Tips
(Ultradent Products Inc., UT, USA) a cada troca de lima.

Os dentes foram divididos em 8 grupos com 10
espécimes cada (Quadro 1). Em todos os grupos os canais foram secos
com pontas de papel absorvente e obturados pela técnica da
condensacao lateral ativa ou técnica hibrida modificada. Nos grupos 1 e
2, os canais foram obturados com guta-percha (Dentsply/ Maillefer Ind.
Com. Ltda., RJ, Brasil) e cimento AH Plus (Dentsply/ Maillefer Ind. Com.
Ltda., RJ, Brasil), nos grupos 3 e 4 a obturagdo dos canais radiculares foi
realizada com guta-percha e o cimento EndoRez (Ultradent Products, Inc.,
UT, USA), nos grupos 5 e 6 utilizou-se guta-percha e cimento polimero da
mamona e nos grupos 7 e 8 utilizou-se o Sistema Real Seal™ (Penetron
Clinical Technogies, LLC, Wallingford, USA). Todos os materiais foram
manipulados conforme instrucao fornecida pelos respectivos fabricantes,
exceto o cimento polimero de mamona, que ainda ndo esta disponivel

comercialmente.



Quadro 1 — Divisdo dos grupos experimentais

Grupo n Material Obturador Técnica de obturacao
Experimental
G1 10 Guta-percha + AH Plus Condensacao Lateral
G2 10 Guta-percha + AH Plus Hibrida Modificada
G3 10 Guta-percha + EndoRez Condensacao Lateral
G4 10 Guta-percha + EndoRez Hibrida Modificada
G5 10 Guta-percha + Mamona Condensacgao Lateral
G6 10 Guta-percha + Mamona Hibrida Modificada
G7 10 Real Seal + Epiphany Condensacao Lateral
G8 10 Real Seal + Epiphany Hibrida Modificada

Apds a secagem dos canais, foi realizada a remogao da
smear layer preenchendo-se os mesmos com 1ml de EDTA 17%
(lodontec Ind. e Com. de Produtos Odontolégicos Ltda., RS, Brasil)
durante 3 min, sendo o liquido agitado no minuto final. Os canais foram
novamente irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer Industria
Quimica Ltda., SP, Brasil) e secos. Nos grupos onde utilizou-se os
cimentos Epiphany e EndoRez foi realizada irrigacao final com 3ml de
soro fisiolégico.

Nos grupos 1, 2, 3, 4, 5 e 6, um cone de guta-percha
principal ProTaper Universal F3 (Dentsply/ Maillefer Ind. Com. Ltda., RJ,
Brasil) correspondente ao instrumento memoria foi selecionado. Cada
cone selecionado foi avaliado quanto a adaptacao junto ao batente apical
e radiografado para confirmagéo desta. O cimento endodontico AH Plus™
e o cimento EndoRez foram espatulados conforme as instrugdes do
fabricante. O cimento polimero da mamona foi espatulado usando a
propor¢ao de 3ml de pasta (polimero) para 1ml de liquido (pré-polimero).

Nos grupos 1, 3 e 5, o cone principal selecionado foi
coberto pelo cimento AH Plus, EndoRez e Polimero da Mamona,

respectivamente, e posicionado dentro do canal radicular no comprimento




de trabalho. Lateralmente a ele, foi introduzido um espagador digital n° 30
(Dentsply/ Maillefer Ind. Com. Ltda., RJ, Brasil.), no comprimento de 2mm
aquém do comprimento de trabalho, com pequena pressdo. O espaco
criado foi preenchido com cones de guta-percha acessorios FM (Dentsply/
Maillefer Ind. Com. Ltda., RJ, Brasil) e foi padronizada a quantidade
maxima de 4 cones acessorios por espécime.

Nos grupos 2, 4 e 6, 0o cone principal selecionado foi
coberto pelo cimento e posicionado dentro do canal radicular no
comprimento de trabalho. Foram introduzidos cones de guta-percha
acessoérios FM (Dentsply/ Maillefer Ind. Com. Ltda., RJ, Brasil) e foi
padronizada a quantidade maxima de 4 cones acessoérios por espécime,
sendo estes lateralmente condensados. Foi entdo realizada a
compactacado termomecanica com a utilizagdo de um guta-condensor
numero 40 (Dentsply/ Maillefer Ind. Com. Ltda., RJ, Brasil) acoplado a um
contra-angulo (Dabi Atlante, Brasil) e acionado por um micro-motor (N270,
Dabi Atlante, Brasil) até a plastificacao da guta-percha.

Nos grupos 7 e 8 foram empregadas as mesmas técnicas
de obturagao, porém com a utilizagdo dos cones e cimento do Sistema
Real Seal. Assim, utilizou-se o cone principal de resilon com calibre
30/0.6, sendo este radiografado para confirmar sua adaptacéo junto ao
batente apical e levado ao comprimento de trabalho juntamente com o
cimento dual Epiphany SE. Em seguida, foi realizada a condensagao
lateral ativa dos cones acessérios (FM) da mesma forma descrita para o
Grupo 1. No Grupo 8, foi realizada a compactagao termomecéanica com a
utilizacdo de um guta-condensor nimero 40 (Dentsply/ Maillefer Ind. Com.
Ltda., RJ, Brasil).

Em todos os grupos, o excesso de material obturador foi
removido com instrumento aquecido na entrada do canal radicular e a
condensacao vertical final foi concluida com condensadores verticais
digitais (Dentsply/ Maillefer Ind. Com. Ltda., RJ, Brasil.).



Nos grupos 3, 4, 7 e 8 foi realizada a fotoativagao dos
cimentos endodénticos, com aparelho fotoativador Optilight 600 (Gnatus,
SP, Brasil), por 40s na embocadura dos canais radiculares, ap6s o
término do procedimento de obturacao.

Foram realizadas tomadas radiograficas no sentido V-L e
M-D para verificar a qualidade da obturagdo. Todos os espécimes foram
armazenados em umidade relativa a 37 °C durante 7 dias.

Apés a presa dos materiais obturadores, as raizes foram
seccionadas transversalmente a 3, 6 e 9 mm a partir do apice radicular da
seguinte forma: foi realizada a primeira marcagao com régua milimetrada
no terceiro milimetro a partir do apice radicular. Estes 3 mm eram, entéo,
incluidos em resina acrilica com auxilio de um molde de silicona. Apds a
inclusdo e presa da resina, 0 espécime era retirado do molde e cortado
perpendicularmente em relagdo ao longo eixo do dente, na marcagéao
previamente realizada, com um disco de diamante (Microdont Ltda)
acoplado ao conjunto peca reta (Dabi Atlante, Brasil) e micro-motor
(N270, Dabi Atlante, Brasil), sob refrigeragcdo. Apés isto, uma nova
marcacao de 3 mm era realizada na mesma amostra (representando o 6°
mm do espécime) e todos 0s passos ja descritos relacionados a inclusao
e corte com disco de diamante se repetiram. Apds isto, mais 3 mm foram
demarcados (representando o 92 mm do espécime) e toda a sequéncia foi
seguida.

Os espécimes foram fixados utilizando glutaraldeido 2,5%
por 12h e, em seguida, imersos em agua destilada por um minuto. Todas
as amostras foram desidratadas em concentragdes ascendentes de alcool
a 25%, 50%, 75% (20 minutos cada), 95% (30 minutos) e 100% (60
minutos) e colocadas em papel filtro, até a secagem completa (48 horas).
Na sequéncia, as raizes foram fixadas em stubs metélicos, através de fita
carbono condutor e cola prata e levadas a metalizadora (Desk Il, Denton
Vacum, JEOL Ltda, Tokyo, Japao) para aplicagao de ouro nos espécimes



4.1 Avaliacao dos espécimes em MEV

Foram analisados em microscopio eletrdnico de varredura
(JEOL — JSM-T330A, Jeol Ltda, Tokyo, Japao) todos os espécimes de
cada grupo experimental e as suas respectivas secgdes, utilizando um

aumento de 100x (Figura 1).

Figura 1 - Microscopio Eletronico de Varredura (JEOL — JSM- T330A, Jeol Ltda, Tokyo,
Japao).

Foram realizadas fotografias digitais de cada amostra e
estas foram salvas em arquivos do Adobe Photoshop (CS2 versao
portugués). Os arquivos do Adobe foram transferidos para o software
Image Tool for Windows — versdao 1.28 (UTHSCSA), onde pdde-se
delimitar e marcar todo o conteudo do canal radicular: cimento, cones e
espacos vazios (Figura 2), seguindo a metodologia preconizada por
James et al. (2007). Cada um destes fatores em analise foi quantificado e



expresso em porcentagem, em relacdo a area total do canal. Foi
analisada a adaptacédo dos cones e cimento as paredes do canal radicular
e comparou-se o percentual de espagos vazios entre os grupos, levando-
se em consideracao o nivel de seccao das raizes. Os dados relativos aos
espagos vazios foram analisados estatisticamente empregando ANOVA e
teste de Tukey 5%.



Circunférencia total do canal Material Obturador

Cimento endoddntico Espacos vazios

Figura 2 — Analise em MEV sobre o contetdo dos canais radiculares segundo a
metodologia proposta por James et al. (2007)



5 RESULTADOS

5.1 Adaptacdo dos materiais obturadores as paredes do canal
radicular

Os espécimes foram analisados em microscopia
eletrébnica de varredura, onde foram realizadas fotomicrografias com
aumento de 100x. Abaixo, pode-se visualizar algumas imagens que
representam os grupos estudados, nos niveis de seccao de 3, 6 € 9 mm
do apice radicular (Figuras 3, 4,5, 6,7, 8,9 e 10).



3 mm 6 mm 9 mm

Figura 3 - Grupo 1 (Guta-percha + AH Plus \ Condensacao Lateral) nas secgdes a 3, 6,
9 mm do apice radicular.

3 mm 6 mm 9 mm

Figura 4 - Grupo 2 (Guta-percha + AH Plus \ Hibrida Modificada), nas secgbes a 3, 6,
9 mm do apice radicular.

3 mm 6 mm 9 mm

Figura 5 - Grupo 3 (Guta-percha + Endorez \ Condensagao Lateral), nas secgoes a 3, 6,
9 mm do apice radicular.

3 mm 6 mm 9 mm

Figura 6 - Grupo 4 (Guta-percha + Endorez \ Hibrida Modificada), nas secgbes a 3, 6,
9 mm do apice radicular.



3 mm 6 mm 9 mm

Figura 7 - Grupo 5 (Guta-percha + Polimero da Mamona \ Condensagao Lateral), nas
secgdes a 3, 6, 9 mm do apice radicular.

3 mm 6 mm 9 mm

Figura 8 - Grupo 6 (Guta-percha + Polimero da Mamona \ Hibrida Modificada), nas
secgdes a 3, 6, 9 mm do apice radicular.

3 mm 6 mm 9 mm

Figura 9 - Grupo 7 (Resilon + Epiphany \ Condensacédo Lateral), nas secgbes a 3, 6,
9 mm do apice radicular.

3 mm 6 mm 9 mm

Figura 10 - Grupo 8 (Resilon + Epiphany \ Hibrida Modificada), nas secgdes a 3, 6, 9 mm
do apice radicular.



Utilizando o software Image Tool for Windows, foi possivel
calcular a area de material obturador (cones e cimento) e espacos vazios
em relacdo ao canal radicular, em cada grupo, e estes resultados estdo
apresentados no Apéndice A.

A partir das areas previamente calculadas, pbde-se
determinar a porcentagem de material obturador (cones e cimento) e de
espacos vazios. A Tabela 1 mostra os valores médios de cada material
obturador e dos espagos vazios, expressos em porcentagem,
encontrados nos 8 grupos avaliados, de acordo com o nivel de secc¢ao da

raiz.

Tabela 1 - Valores médios de material obturador e espagos vazios, em
porcentagem, em todos os grupos experimentais, a 3, 6 € 9

mm do 4pice radicular

3 mm

G1 G2 G3 G4 G5 Gb6 G7 G8

Guta-percha\Resilon 68,29 73,95 79,06 76,04 79,75 77,82 71,28 66,93
Cimento 27,44 20,34 16,65 20,45 17,55 19,79 26,86 30,12
Espaco Vazio 4,2 5,7 4,2 3,5 2,7 2,3 1,8 2,9
6 mm
Guta-percha\Resilon 60,13 73,01 83,87 80,15 76,90 73,04 82,52 83,02
Cimento 36,60 21,50 12,99 17,49 19,93 25,47 15,42 14,88
Espaco Vazio 32 44 31 2,0 2,7 1,2 2 2,1
9 mm
Guta-percha\Resilon 61,34 81,24 82,57 77,01 76,04 82,71 65,86 83,94
Cimento 35,63 15,11 13,99 18,56 21,33 15,96 31,92 14,11

Espaco Vazio 29 36 34 44 26 1,3 22 1,7




De acordo com a Tabela 1, observou-se que os valores
médios de Guta-percha\Resilon, em porcentagem, nos grupos e niveis de
secgdo do canal radicular estudados, foram sempre iguais ou superiores a
60,13%. A menor e a maior média de porcentagens de Guta-percha
encontradas, considerando os trés niveis de seccao e todos os grupos
em que foi estudada, foram 60,13% e 83,87%. Em relacdo ao Resilon,
sob os mesmos parametros utilizados para a Guta-percha, encontrou-se
65,86% e 83,94%. Do mesmo modo, considerando todos os cimentos
estudados, a meédia minima encontrada foi 12,99% e a maxima de
36,60%.



5.2 Analise Estatistica

Para determinar se havia diferenca estatistica entre a
area de espagos vazios encontrada nos grupos estudados e nos trés
niveis de secgdo efetuados nas raizes, foi realizada a estatistica
descritiva dos dados, seguida da aplicacao dos testes ANOVA 3 fatores e
TuKey 5%. Assim, considerou-se como variaveis experimentais 0s
seguintes fatores: material obturador (Guta-percha/AH Plus, Guta-
percha/EndoRez, Guta-percha/Mamona e Resilon/Epiphany); técnica de
obturacao (Condensacao lateral e Hibrida Modificada) e o nivel de seccao
realizado no espécime ( 3, 6 € 9 mm).

5.2.1 Estatistica descritiva para a area de espagos vazios

As Tabelas 2, 3 e 4 mostram o resultado da andlise
estatistica descritiva das porcentagens de espagos vazios encontrados

em cada grupo, a 3, 6 e 9 mm do apice radicular.

Tabela 2 — Média e desvio padrao (DP) dos valores da area de espagos
vazios (em porcentagem) em cada grupo, a 3 mm do apice

radicular
3 mm
Estatistica G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
n 10 10 10 10 10 10 10 10
Média 4,2 5,7 4,2 3,5 2,7 2,3 1,8 2,9

DP 0,02 0,023 0,019 0,018 0,017 0,006 0,008 0,018




Tabela 3 — Média e desvio padrao (DP) dos valores da area de espacos

vazios (em porcentagem) em cada grupo, a 6 mm do apice

radicular
6 mm
Estatistica G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
n 10 10 10 10 10 10 10 10
Média 3,2 4,4 3,1 2,0 2,7 1,2 2,0 2,1
DP 0,011 0,019 0,013 0,009 0,008 0,008 0,013 0,008

Tabela 4 - Média e desvio padrao (DP) dos valores da area de espacos

vazios (em porcentagem) em cada grupo, a 9 mm do apice

radicular
9 mm
Estatistica G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
n 10 10 10 10 10 10 10 10
Média 2,9 3,6 3,4 4.4 2,6 1,3 2,2 1,7

DP 0,01 0,026 0,017 0,019 0,012 0,008 0,01 0,006




5.2.2 Andlise de Variancia (ANOVA)

A Tabela 5 apresenta o resultado da ANOVA para os
dados da area de espagos vazios. Péde-se verificar que houve diferenga
estatistica entre os materiais obturadores estudados e o nivel de seccao
das raizes, alem de haver efeito interacdo entre os fatores material
obturador X nivel de seccao da raiz e material obturador X técnica de
obturagédo (p<0,05). Em relacdo a um mesmo material obturador, nao
houve diferenga estatisticamente significante entre as duas técnicas de
obturacdo analisadas.

Tabela 5 - ANOVA para os dados de &rea de espagos vazios

Fatores P

Material Obturador 0,0001*

Técnica de Obturacao 0,985
Nivel de Seccao 0,0008*
Material X Técnica 0,0082*
Material X Nivel de Secc¢éao 0,0316*
Técnica X Nivel de Seccao 0,3144
Material X Técnica X Nivel de Seccao 0,1462

*p<0,05



5.2.3 Teste de TuKey

O teste de Tukey foi necessario para confirmar e localizar
as diferengas estatisticas entre os fatores em andlise e suas interagoes.
As letras iguais na mesma coluna representam grupos sem diferenga
estatisticamente significativa.

A Tabela 6 mostra a interacdo dos fatores Material
Obturador X Técnica de Obturacéo.

Tabela 6 - Teste de Tukey mostrando a interagdo dos fatores Material
Obturador X Técnica de Obturacao

Grupos Média Grupos Homogéneos
G1 3,4 AB
G2 4,6 A
G3 3,6 AB
G4 3,3 ABC
G5 2,7 BCD
G6 1,6 D
G7 2,0 CD
G8 2,2 BCD

Pbde-se verificar que o grupo 6 apresentou o menor valor
de area de espacos vazios e foi diferente estatisticamente dos grupos
G1, G2, G3 e G4. Os grupos G5, G7 e G8 nao apresentaram diferenca
estatistica em relagdo ao G6, porém apresentaram maiores valores de
espacos vazios. O grafico apresentado na figura 11 mostra a
porcentagem de espacgos vazios em relacdo ao material obturador e a

técnica de obturacao.



Figura 11 - Porcentagem de espacos vazios em relacdo ao material
obturador e a técnica de obturagao
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Na Figura 12, pode-se visualizar a area de espacgos
vazios encontrada e a adaptacao dos materiais obturadores em G6 e G2,
grupos estes que apresentaram diferencas estatisticas entre si.

Figura 12 — A e B (Grupo G6) e C e D (Grupo G2), comparando a adaptacdo dos
materiais obturadores e espagos vazios



A Tabela 7 mostra a interacdo dos fatores Material
Obturador X Nivel de sec¢ao da raiz.

Tabela 7 - Interacao dos fatores Material Obturador X Nivel de seccao da

raiz

Grupos
Material Obturador Nivel de Secg¢éao Média Homogéneos
GP + AH Plus 3 4,9 A
GP + AH Plus 6 3,8 AB
GP + AH Plus 9 3,2 BC
GP + EndoRez 3 3,9 AB
GP + EndoRez 6 2,6 BC
GP + EndoRez 9 3,9 AB
GP + Mamona 3 2,5 BC
GP + Mamona 6 2,0 C
GP + Mamona 9 1,9 C
Resilon + Epiphany 3 2,4 BC
Resilon + Epiphany 6 2,0 C
Resilon + Epiphany 9 1,9 C

Os materiais obturadores guta-percha + mamona e resilon
+ Epiphany, no nivel de secc¢do radicular de 9 mm, apresentaram
menores valores médios de espacgos vazios (1,9%). Porém, estes foram
estatisticamente semelhantes aos seguintes materiais e niveis de seccao:
Guta-percha + AH Plus (9 mm); Guta-percha + Endorez (6 mm); Guta-
percha + Mamona (3 e 6 mm); Resilon + Epiphany ( 3 e 6 mm). Os
materiais Guta-percha + Mamona e Resilon + Epiphany foram
semelhantes estatisticamente em todos os niveis de secc¢do avaliados. O
grafico apresentado na figura 13 mostra a porcentagem de espacgos

vazios em relagdo ao material obturador e o nivel de secgéo.



Figura 13 - Porcentagem de espacos vazios em relacdo ao material

obturador e o nivel de secg¢éo

54

a0 &
45 ™

40 = S )
35 = B

30 e e

o

" 25 " 1

20 "'“"’0::-—:.-:=====---==,..,.,.......

< EPIPHANY
05 - ENDOREZ
- MIAMONA

0o —& AHPLUS
3 mm 6 mm 9 mm
| |

A Tabela 8 mostra o teste de Tukey dos fatores Material
Obturador X Nivel de secgéao da raiz, em ordem de niveis de seccao das
raizes, para facilitar a identificagdo do material obturador com menores

valores de espagos vazios a 3, 6 e 9 mm do apice radiular.



Tabela 8 - Teste de Tukey dos fatores Material Obturador X Nivel de

secgao da raiz, em ordem de niveis de secgao das raizes

Grupos
Material Obturador Nivel de Seccao Média Homogéneos
GP + AH Plus 3 4,9 A
GP + EndoRez 3 3,9 AB
GP + Mamona 3 2,5 BC
Resilon + Epiphany 3 2,4 BC
GP + AH Plus 6 3,8 AB
GP + EndoRez 6 2,6 BC
GP + Mamona 6 2,0 C
Resilon + Epiphany 6 2,0 C
GP + AH Plus 9 3,2 BC
GP + EndoRez 9 3,9 AB
GP + Mamona 9 1,9 C
Resilon + Epiphany 9 1,9 C

Verificou-se que a 3 mm e a 6 mm do apice radicular, a
Guta-percha + Mamona e Resilon + Epiphany foram diferentes
estatisticamente da Guta-percha + AH Plus. No nivel de seccao de 9 mm
do apice radicular, a Guta-percha associada ao EndoRez apresentou
piores resultados e nao foi semelhante estatisticamente aos materiais
Guta-percha + Mamona e Resilon + Epiphany. Os materiais Guta-percha
+ AH Plus e Guta-percha + EndoRez foram semelhantes estatisticamente
em todos os niveis de secgdo avaliados. Os materiais Guta-percha +
Mamona e Resilon + Epiphany foram semelhantes estatisticamente em

todos os niveis de seccao analisados.



6 DISCUSSAO

6.1 Metodologia

A perfeita adaptacdo dos materiais obturadores as
paredes do canal radicular e a auséncia de espacos vazios sao fatores
importantes para o sucesso do tratamento endodéntico, pois impedem ou
dificultam uma nova infeccdo. Inumeros estudos demonstram que
obturacbes deficientes estdo intimamente relacionadas aos fracassos
pés-tratamentos (Grossman et al., 1964; Ingle, 1965; Holland et al., 1971;
Tavano, 1971; Tamburus, 1983; Bonetti Filho, 1988). Sabe-se, também,
que por maior que seja a evolucao técnica, cientifica e bioldgica da
Endodontia, ainda ocorrem falhas durante a obturacdo do canal radicular,
que podem levar ao insucesso (Leonardo ; Leal, 1998). Por isso, justifica-
se o0 estudo e a busca por novos materiais obturadores e melhores
técnicas de obturacao.

Vérias metodologias podem ser utilizadas para avaliar a
qualidade da obturagdo do canal radicular. Os testes de microinfiltragao
sao frequentemente empregados (Kardon et al., 2003; Monticelli et al.,
2007), porém apresentam resultados com grandes variagdes e contrastes
(Wu et al., 1993; Karagenc et al., 2006). O estereomicroscépio também
tem sido muito utilizado (Wu et al., 2000; Wu ; Wesselink, 2001, Wu et al.,
2002; Ardila et al.,, 2003), entretanto, dependendo da magnificacao
utilizada, ndo é possivel a visualizagdo de pequenos espagos vazios.
Poucos trabalhos utilizaram a microscopia eletrénica de varredura e a
confocal (James et al., 2007; Tay et al.; 2005; Patel et al., 2007) para

verificar a adaptacdo dos materiais obturadores as paredes do canal



radicular, provavelmente devido ao elevado custo destes métodos. Este
estudo utilizou o microscépio eletrénico de varredura para analise das
porcentagem de material obturador e espacos vazios, devido a boa
visualizacao do conteldo do canal e para que pequenos espacos vazios,
que nao possam ser vistos com a microscopia 6ética, pudessem ser
detectados.

De acordo com Goldberg et al. (2002), a utilizacdo de
dentes extraidos, em trabalhos experimentais, simula melhor as
condigdes clinicas. Por isso, no presente estudo foram utilizados dentes
unirradiculares extraidos, de diferentes grupos dentarios (incisivos
centrais, laterais e caninos superiores e inferiores e pré-molares
inferiores). Sabe-se que existem diferengas na anatomia do canal
radicular entre estes elementos e, para minimizar esta variavel, os grupos
dentarios foram divididos de forma igualitaria dentro de cada grupo
experimental.

Antes do inicio do experimento, os dentes foram limpos e
autoclavados, o que, segundo DeWald (1987), ndo produz alteracdes
estruturais na dentina.

Os dentes tiveram suas coroas seccionadas e 0
comprimento da raiz padronizado em 16 mm visando remover possiveis
interferéncias durante o preparo biomecanico e obturacao (Imura et al.,
2000) e, assim, diminuir a influéncia da variavel “quantidade de material
obturador”.

Utilizou-se a técnica rotatéria para a realizagéo do preparo
biomecanico devido a simplicidade de utilizacdo e rapidez na
instrumentacao (Leonardo et al., 2005), além de proporcionar uma maior
padronizacéo do canal radicular.

Segundo Farzaneh et al. (2004), o tipo de técnica
obturadora utilizada pode influenciar no percentual de sucesso dos
tratamentos endodénticos. Por isso, varias técnicas obturadoras sao

estudadas, para determinar a que proporciona melhor adaptacdo dos



materiais obturadores as paredes do canal radicular e menores areas de
espacos vazios (Goldberg et al., 2001; Gencoglu et al., 2002; Weis et al.,
2004; Gordon et al., 2005; Lea et al., 2005; Epley et al., 2006; De Deus
et al.,, 2006; Kulid et al., 2007; Gulsahi et al., 2007). Alguns estudos
mostram que a técnica de condensagéo lateral fornece menores areas de
material obturador (Weller et al., 1997; Wu et al., 2001; Gengoglu et al.,
2002), menor densidade de guta-percha (Lea et al., 2005) e maiores
percentuais de cimento, que eventualmente pode ser reabsorvido (Epley
et al. , 2006). Além disso, segundo Schilder (1967), a condensagao
lateral pode produzir obturagdes pouco homogéneas, com espacos entre
0S cones principais e secundarios e pobre adaptacao as paredes do canal
radicular.

Para tentar solucionar os problemas inerentes a
condensacao lateral, técnicas que empregam a guta-percha
termoplastificada foram introduzidas, com o intuito de melhorar o
preenchimento tridimensional do canal radicular (Yee et al., 1977).
Utilizando técnicas termoplastificaveis, a quantidade de material obturador
no interior do canal radicular excederia aquela conseguida pela técnica de
condensacao lateral (Lea et al., 2005).

A técnica hibrida modificada consiste na associacdo da
técnica denominada condensagdo termomecanica da guta-percha
proposta por McSpadden (1980) com a técnica de condensagao lateral da
guta-percha. Assim, faz-se a condensacao lateral e, seguida a esta,
utiliza-se um compactador de McSpadden, o qual é ativado por um motor
em baixa rotacdo e girado no interior do canal junto a guta-percha,
determinando a plastificacdo do material. Goldberg et al. (2001)
compararam varias técnicas obturadoras, dentre elas a hibrida
modificada, e verificou que as técnicas termoplastificaveis preenchem
melhor e com mais freqiiéncia canais laterais.

Diante destas informacdes, e sabendo-se que a

condensacao lateral € uma das técnicas de obturagdo mais utilizadas



pelos cirurgides-dentistas, principalmente pela facilidade de execucao e
por nao precisar de nenhum aparelho endoddntico especifico,
propusemo-nos a avaliar se realmente existia diferenga significativa entre
o percentual de espacos vazios produzidos por esta e pela técnica hibrida
modificada.

Os materiais obturadores também podem influenciar a
obturacdo dos dentes tratados endodonticamente. Segundo Leonardo
(2005) algumas propriedades fisico-quimicas como impermeabilidade,
bom escoamento, viscosidade e aderéncia sdo importantes para se obter
um selamento hermético. Entretanto, de acordo com diversos estudos,
varias caracteristicas inadequadas podem ser encontradas em materiais
obturadores usados no tratamento endoddntico, interferindo na qualidade
da obturacdo: susceptibilidade a hidrélise alcalina, dificuldade de
formagao de monobloco no interior do canal radicular, sorcao de agua e
solubilidade inapropriada, interferéncias das cargas oclusais na
integridade dos materiais obturadores (Tay et al., 2005; Tay et al., 2007;
Donnelly et al., 2007; Bishop et al., 2008). Assim, sabendo-se que néo
existe material obturador ideal, e que todos apresentam pelo menos
algum ponto negativo, este trabalho analisou a guta-percha e o resilon,
além dos cimentos AH Plus, EndoRez, Polimero da Mamona e Epiphany
determinando a adaptacdo destes as paredes do canal radicular e
comparando as areas de espacgos vazios por eles apresentadas.

A guta-percha tem sido o material obturador de escolha
na Endodontia por mais de 150 anos, devido a facilidade de manipulagéo,
propriedades de selamento do canal e radiopacidade (Cohen et al., 2006).
Ja o resilon é um novo material de obturacao termoplastico e sintético que
pode ser usado de forma semelhante a guta-percha (Teixeira et al., 2004),
e suas propriedades tém sido largamente pesquisadas (Teixeira et al.,
2004; Shipper et al., 2004; Tay et al., 2005; Gesi et al, 2005; Sangsen et
al., 2007; Raina et al., 2007; Tadesmir et al., 2008; Bishop et al., 2008; De

Deus et al., 2008). James et al. (2007) avaliaram a adaptacao destes



materiais as paredes do canal radicular e ndo encontraram diferengas
estatisticas entre estes. Este estudo teve como objetivo avaliar a
quantidade de espagos vazios encontrados em dentes obturados com
resilon e guta-percha, e, dados relativos a area destes materiais
obturadores foram colhidos. Estes resultados estdo expressos no
Apéndice A e os valores médios, em porcentagem , na Tabela 1. Utilizou-
se, neste trabalho, cones de guta-percha principal ProTaper Universal F3,
em concordancia com a lima final usada no preparo biomecanico
(ProTaper F3). Esta escolha foi realizada para que se pudesse melhorar a
adaptacdo dos cones as paredes do canal radicular que foram
preparados. Porém, o material resilon ndo apresenta cones do tipo
ProTaper F3, e em substituicdo, foram utilizados cones de calibre 30\0.6
para tentar uma maxima aproximacao possivel de calibre e conicidade em
relacao ao preparo fornecido pela lima F3 (30\0.5).

Os cimentos endoddnticos atuam como lubrificantes e
facilitam o movimento da guta-percha (Wu et al.,, 2002), fixam-se as
paredes do canal radicular e escoam para as irregularidades que a guta-
percha nao consegue preencher. Neste estudo, os cimentos endodénticos
foram associados a guta-percha ou ao resilon, de acordo com os grupos
definidos, sendo que trés deles eram resinosos (AH Plus, Epiphany e
EndoRez) e um nao resinoso (Polimero da Mamona). Este ultimo, ainda
estd sendo testado e ndo estd disponivel no mercado. Porém, alguns
estudos mostram que sua estrutura molecular € compativel com os
tecidos vivos (Bonini et al., 2002; Vilarinho et al., 1996), que ele ajuda na
neoformagédo Ossea (Leonel et al., 2003) e proporciona melhor
selamento marginal em obturacdes retrogradas do canal radicular quando
comparado a outros cimentos endodénticos (Pavan et al., 2003). Para
confirmar este melhor selamento, avaliou-se a adaptacado deste material
em associagao a guta-percha, em relacdo a presenca de espagos vazios,
por estes deixados. Em relagdo aos cimentos resinosos, pode-se dizer

que o AH Plus é o mais comumente utilizado e pesquisado (De Deus et



al., 2002.; Sousa et al., 2006; Tanomaru-Filho et al., 2007; Donnelly et al.,
2007; Goldberg et al., 2008; Tadesmir et al., 2008; Bishop et al., 2008; De
Deus et al., 2008) e, conforme Versiani et al., (2006), suas propriedades
fisico-quimicas estdo de acordo com as preconizadas com a American
Dental Association. O EndoRez € um cimento a base de metacrilato,
biocompativel, homogeneizado e de polimerizagao dupla, sendo que esta
nao ocorre quando em contato com o oxigénio, segundo descricao dos
fabricantes. Foi lancado recentemente no mercado odontoldgico, e de
acordo com alguns estudos, tem menor radiopacidade que o AH Plus e
Epiphany, pode proporcionar inflamagao aos tecidos e nao esta de acordo
com as normas da American Dental Association em relacdo aos testes de
sor¢ao de agua e solubilidade (Sousa et al., 2006; Tanomaru-Filho et al.,
2007; Donnely et al., 2007). Porém, Herbert et al. (2009) avaliaram a
adaptacao apical do EndoRez em relacao a outros materiais e concluiram
que ele fornece uma obturacdo efetiva, embora relatem que possa ter
havido contracdo de polimerizagdo, ja que os cones utilizados em
associacdo ao cimento se apresentaram deformados. Acredita-se que a
tendéncia futura é a utilizagdo de cimentos que se unam aos cones € a
estrutura dentéria, como se propde os do tipo resinoso, porém sabe-se
que sera dificil superar obstaculos como a contracdo de polimerizacao.
Por isto, testamos o EndoRez associado a guta-percha, em relacdo ao
percentual de espagos vazios e assim, pudemos verificar se nossos
resultados concordaram com o acima descrito. O Epiphany é um cimento
dual, com matriz resinosa composta de BisGMA, UDMA e metacrilato
hidrofilico, que é utilizado em associacdo ao resilon. E tdo radiopaco
quanto o AH Plus, provoca pouca ou nenhuma reacao inflamatéria
quando em contato com tecidos, e, assim como o EndoRez, apresenta
valores nos testes de sorcdo de agua e solubilidade maiores que os
preconizados pela American Dental Association (Sousa et al., 2006;
Tanomaru-Filho et al., 2007; Donnely et al., 2007). O principal objetivo da

associagao resilon\epiphany é a formacdo de um monobloco, sem 0s



espacos vazios tipicos de uma obturacdo endoddntica com guta-percha, o
que poderia aumentar o potencial de sucesso pés-tratamento endoddntico
(Teixeira et al., 2004). Entretanto, de acordo com Tay et al. (2007), a
formagao do monobloco é dificil de ser conseguida, na pratica, devido as
dificuldades de remocdo do smear layer, de aplicagdo do adesivo
dentinario e de evaporacao do solvente nele contidos, além da geometria
desfavoravel do canal radicular e contracdo de polimerizacdo dos
cimentos resinosos. Sabendo-se que a formagdo do monobloco no
interior do canal radicular ainda € passo distante e dificil de ser
alcangado, devido as razdes supracitadas, este estudo avaliou o
Epiphany SE (férmula autocondicionante, ou seja, ndo necessita da
aplicacao do primer) em associagdo ao resilon, para verificar se estes
conseguem resultados superiores aos outros grupos estudados, em
relacdo ao percentual de espacos vazios, apds a obturacdo, mesmo
diante aos problemas inerentes a estes materiais.

Diversos estudos mostram que a obturacdo do canal
radicular, independente da técnica e do material obturador, ndo é
homogénea em todos os tercos do canal radicular, e os valores de
espacos vazios variam no tergo apical, médio e cervical (Wu et al., 2000;
Wu et al., 2001; Clinton ; Himel., 2001; Bowman ; Baumgartner, 2002;
Gordan et al., 2005; Gurgel-Filho et al., 2006; Epley et al., 2006; De Deus
et al., 2006; Karr et al., 2007). Neste estudo, procurou-se determinar o
material obturador e a técnica de obturagdo que proporcionam menores
porcentagens de espagos vazios a 3, 6 e 9 mm do canal radicular, além
de verificar se existe concordancia deste trabalho com os acima citados.
Assim, durante o experimento, as sec¢des transversais ao longo eixo das
raizes foram realizadas sob irrigagdo constante (Wu et al., 2001), para
evitar a termoplastificagdo da guta-percha, o que poderia mascarar a
presenca de espagos vazios.

De acordo com Carvalho et al. (2005) principalmente

espécimes organicos e que contém alto contelido de agua necessitam de



um preparo adequado prévio a analise por MEV, pois se a desidratagéo
for realizada por simples secagem em estufa, a remocao da agua se fara
a custa de alteragbes dimensionais significantes no espécime, o que
poderia comprometer a interpretacdo da imagem gerada. Assim,
espécimes dessa natureza, devem passar por procedimentos de
desidratacdo e secagem seguindo protocolos especificos de preservacao
das estruturas e dimensdes. Os procedimentos basicos para preservacao
das estruturas sdo a fixacdo, a desidratacdo e a secagem, todos
realizados neste estudo.

A fixacdo auxilia no processo de estabilizacdo das
estruturas organicas, especificamente das fibras de coladgeno da dentina;
a desidratacao € feita com o objetivo de remover a agua do espécime de
forma gradativa, sem causar danos ou alteragbes dimensionais nas
estruturas desidratadas e, por fim; a secagem é realizada visando a
remogao dos residuos do solvente empregado para desidratagdo, de
maneira a secar efetivamente os espécimes e permitir que sejam levados

para metalizagao (Carvalho et al., 2005).



6.2 Resultados

6.2.1 Adaptacédo dos Materiais obturadores as paredes do canal radicular

O objetivo deste estudo foi analisar o percentual de
material obturador encontrado em cada grupo, de forma a verificar como
0s cones de guta-percha ou resilon e os cimentos se distribuem, em
porcentagem dentro do canal radicular. Sabe-se que para reduzir as
possibilidades de microinfiltracao bacteriana em obturagées endoddnticas
€ necessario que os cones estejam em maior quantidade, ocupando todo
o comprimento de trabalho, e os cimentos devem promover a unido entre
a guta-percha ou o resilon a dentina. Isto, exerceria controle na
percolacdo apical e melhoraria a adaptacdo da obturagdo as
irregularidades do canal radicular (De Deus et al., 2002).

De acordo com a Tabela 1, observou-se que os valores
médios de guta-percha e resilon, em porcentagem, nos grupos e niveis de
sec¢do do canal radicular estudados, foram iguais ou superiores a
60,13%. A menor e a maior média de porcentagens de guta-percha
encontradas, considerando os trés niveis de secc¢ao e todos 0os grupos em
que foi estudada, foram 60,13% e 83,87%. Em relagéo ao resilon, sob os
mesmos parametros utilizados para a guta-percha, encontrou-se 65,86%
e 83,94%. Do mesmo modo, considerando todos os cimentos estudados,
a média minima encontrada foi 12,99% e a maxima de 36,60%. Sabe-se
que sem a verificacao estatistica destes numeros, ndo se pode fazer
nenhuma inferéncia sob estes resultados, e assim afirmar qual foi o
melhor material obturador. No entanto, com os dados apresentados
acima, pOde-se ter um panorama geral dos materais obturadores
analisados, e assim dizer que as porcentagens de guta-percha e resilon

sdo superiores que as de cimento, estando de acordo com De Deus et al.



(2002). Porém, em relacao a guta-percha, nossas médias foram menores
que as encontradas por Silver et al. (1999), que avaliaram 3 técnicas
obturadoras termoplastificaveis, encontrando a maior média de 98,7% e a
menor de 84,5%. Estes mesmos autores encontraram média méaxima de
cimento de 14,4% e minima de 0,2 %. James et al. (2007) compararam
diferentes materiais obturadores, utilizando a técnica de obturagéao
System B associado ao Obtura Il, e encontraram médias de resilon, guta-
percha, AH 26 e Epiphany de 92,01%, 88,72%, 9,15% e 6,86%,
respectivamente. Provavelmente as médias obtidas no presente estudo
foram menores que as dos trabalhos citados devido a diferenca na técnica
de obturagcdo empregada por eles (condensacao vertical, System B e
System B associado ao Obtura Il).

No presente estudo observou-se, em alguns espécimes
dos grupos G7 e G8, uma maior interacao entre os cones de resilon e o
cimento Epiphany, dificultando a indentificacdo e quantificagcdo destes
materiais ap6s a microscopia eletrbnica de varredura. Estes achados
também foram relatados por James et al. (2007). Segundo Teixeira et al.
(2004), os cones de resilon se unem quimicamente ao cimento e este a
dentina, formando um monobloco, dificultando a diferenciacdo entre os

materiais obturadores.

6.2.2 Espagos vazios

A invaginagado de tecido de granulacdo para o interior de
espacos vazios, bem como a persisténcia da reacdo inflamatéria
depende do didmetro e profundidade deste espago. Pode-se dizer que,
experimentalmente, em areas vazias de 0,5 a 2 mm ocorre invaginagao
de tecido e o quadro inflamatério se restringe a periodos iniciais. Ja a

partir de 4 mm, a inflamacao persiste por periodos mais longos, e se



observa uma prevaléncia de residuos exsudativos, cujos produtos seriam
responsaveis pela manutencdo do quadro inflamatério, podendo levar ao
insucesso do tratamento endodéntico (Leal, 2005). Por isso, torna-se
importante conseguir realizar obturacbes endoddnticas com menores
areas de espacos vazios.

Assim como James et al. (2007), observamos que 0S
espacos vazios nos espécimes obturados com resilon tenderam a
localizar-se na periferia, entre as paredes do canal e o cimento. Em
relagdo as amostras preenchidas com guta-percha, a localizacdo foi
aleatéria. De acordo com Tay et al. (2007), a polimerizacao de cimentos
endodénticos resinosos pode gerar estresse, que pode determinar a
desuniao do material a dentina e formar gaps em torno da periferia do
canal radicular.

Neste estudo, observou-se que, de maneira geral, as
maiores médias de espagos vazios foram encontradas a 3 mm do apice
radicular, embora sem diferencas estatisticas em relacdo aos outros
niveis. O grupo G2 apresentou 5,7% de espagos vazios, sendo este valor
a maior média encontrada, no nivel de seccdo de 3 mm do &pice
radicular. Nos niveis de seccdo de 6 e 9 mm, as maiores médias
encontradas foram de 4,4%. Segundo Wu et al. (2001) os canais tém
diferentes formatos em suas secgbes transversais e isto poderia dificultar
0 preparo e obturagdo endoddntica. Além disso, o tergo apical (3-5 mm de
extensdo) pode ser considerado a regido mais critica do sistema de
canais radiculares, pois contém o forame apical e uma maior incidéncia
de ramifica¢des, o pode dificultar o tratamento endodéntico (Lopes et al.,
1999). Estes problemas anatdémicos poderiam explicar as maiores
porcentagens de espacos vazios, neste estudo, a 3 mm do apice
radicular.

Silver et al. (1999) encontraram 2,6% de espacos vazios
em dentes obturados com o System B a 200%250°C, a 3 mm do apice

radicular. James et al. (2007) obtiveram 2,91% e 3,07% de areas sem



material obturador no interior do canal radicular, em dentes obturados
com guta-percha e resilon, nesta ordem, no nivel de seccdo de 4 mm.
Estes percentuais, diferiram daquele encontrado neste estudo,
provavelmente devido a diferencas nas técnicas de obturacao
empregadas. De Deus et al. (2006) obtiveram 8% e 9% de espacos
vazios, a 2 mm e a 4 mm do apice radicular, respectivamente, utilizando
para a obturacdo somente guta-percha, sem cimento e empregando a
técnica de condensacao lateral.

Neste estudo, conforme observado apo6s a aplicagcao dos
testes ANOVA e TuKey 5%, encontrou-se diferencas estatisticas nas
areas de espacgos vazios quando interagiram os seguintes fatores:
Material Obturador X Técnica de Obturagcdo e Material Obturador X Nivel
de Seccéo da Raiz.

6.2.3 Interagao dos fatores Material Obturador X Técnica de Obturacao

Os grupos G5, G6, G7 e G8 apresentaram melhores
resultados e nao foram diferentes estatisticamente entre si, porém
verificou-se que o0 grupo 6 apresentou a menor area de espacos vazios
(1,6%) (Tabela 6). Os grupos G1, G2, G3 e G4 diferiram estatisticamente
do G6, mostrando areas de espagos vazios, em média, 2 vezes maiores
(Tabela 6).

A maioria dos trabalhos cientificos a respeito do polimero
da mamona relataram suas propriedades biol6gicas, tais como a
biocompatibilidade (Ueda et al.; 1996; Vilarinho et al., 2000; Bonini et al.,
2002). De acordo com Pavan et al. (2003) o cimento polimero da mamona
proporciona melhor selamento marginal em obturagdes retrégradas do
canal radicular quando comparado a outros cimentos endodénticos. Os

resultados deste estudo confirmaram a boa adaptacdo do cimento



polimero da mamona associado a guta-percha, em relagdo ao percentual
de espacos vazios no interior do canal radicular ap6s a obturagao
endodéntica (Tabela 6). Segundo Leonel et al. (2003), o polimero da
mamona apresenta caracteristicas adesivas, que permitem restaurar a
continuidade entre fragmentos ésseos, alinhando-os.

Tay et al. (2005) avaliaram a qualidade do selamento
apical proporcionado pelos materiais obturadores Guta-percha\AH Plus e
Resilon\Epiphany e ndo encontraram diferencas estatisticas entre eles.
Nossos resultados foram diferentes daqueles encontrados no estudo
acima, ja que os grupos G1 e G2 apresentaram as médias de 3,4% e
4,6% de espacos vazios, sendo diferente estatisticamente de G7 e G8
(Tabela 6). Isto, provavelmente ocorreu devido a diferengas entre as
metodologias aplicadas.

Hebert et al. (2009) pesquisaram a qualidade de
obturagdo dos materiais Resilon\Epiphany e EndoRez, e concluiram que
nao houve diferencas estatisticas entre estes materiais, embora o Resilon
tenha apresentado melhor adaptacdo entre o cimento e os cones. Neste
estudo, os grupos G7 e G8 mostraram menores areas de espagos vazios
e foram melhores que os grupos G3 e G4 (Tabela 6). Concordando com
nossos resultados, Epley et al. (2006) encontraram menores areas de
espacgos vazios a 3 mm do apice radicular, no grupo que utilizou Resilon,
quando comparado a guta-percha, utilizando a técnica de obturagdo da
condensacao lateral. O Resilon\Epiphany foi desenvolvido para que
ocorra uma unido quimica entre os cones e o cimento, e, entre estes e as
paredes do canal radicular (James et al., 2007). Esta interagdo poderia
favorecer a formagdo de menores porcentagens de espacos vazios em
dentes tratados endodonticamente.

Pbéde-se verificar, em relacdo as técnicas obturadoras,
que nao houve diferenga estatistica entre elas, quando um mesmo
material obturador foi utilizado (G1=G2; G3=G4; G5=G6; G7=G8). Entao,

pode-se dizer que neste estudo, os melhores ou piores resultados



dependeram do tipo de material usado (G1#G7; G2#G8; G2# G6;
G1#£G6). A maioria dos estudos sobre técnicas de obturacao utilizam um
unico material endoddntico para testa-las (Weller et al., 1997; Silver et al.,
1999; Clinton ; Himel, 2001; Goldberg et al., 2001; Gencoglu et al., 2002;
Gordon et al., 2005). Epley et al. (2006) avaliaram duas técnicas
obturadoras e dois materiais endoddnticos e encontraram maiores areas
de espacos vazios em dentes obturados com guta-percha\condensacao

lateral, quando comparados ao resilon\condensacao lateral.

6.2.4 Interagao dos fatores: Material Obturador X Nivel de Secgao da Raiz

Os materiais obturadores Guta-percha + Mamona (G5 e
G6) e Resilon + Epiphany (G7 e G8) apresentaram os melhores
resultados em relacdo a area de espacos vazios, € ndao mostraram
diferencas estatisticas entre os trés niveis de secgao estudados.

Verificou-se que a 3 mm e a 6 mm do apice radicular, a
Guta-percha + Mamona e Resilon + Epiphany foram diferentes
estatisticamente da Guta-percha + AH Plus. No nivel de sec¢do de 9mm
do apice radicular, a Guta-percha associada ao EndoRez apresentou
piores resultados e ndo foi semelhante estatisticamente aos materiais
Guta-percha + Mamona e Resilon + Epiphany. Os materiais Guta-percha
+ AH Plus e Guta-percha + EndoRez foram semelhantes estatisticamente
em todos os niveis de seccdo avaliados. Os materiais Guta-percha +
Mamona e Resilon + Epiphany foram semelhantes estatisticamente em
todos os niveis de seccéo analisados (Tabela 8).

Silver et al. (1999) avaliaram a porcentagem de espagos
vazios proporcionada por 3 técnicas obturadoras e encontraram o valor
maximo de 2,6%, a 3 mm e 1,7% a 6 mm do apice radicular. Estes

valores sdo semelhantes aos obtidos neste estudo, ja que a 3 mm do



apice radicular os materiais Guta-percha + Mamona e Resilon + Epiphany
apresentaram respectivamente, 2,5% e 2,4% de espacos vazios e a 6mm,
ambos mostraram 2% de areas sem material obturador. Clinton ; Himel
(2001) avaliaram a adaptacao da guta-percha e espacos vazios a 1, 1,5,
2,5 45 e 10 mm do apice radicular e concluiram que diferencas
estatisticas existiam em todos os niveis de seccao. Gordon et al. (2005)
encontraram diferencas estatisticas na adaptacdo dos materiais
obturadores a 2,5 mm do apice radicular, em um dos grupos por eles
estudados. Entretanto, Epley et al. (2006) ndo encontram diferengas
estatisticamente significantes nos niveis de seccéo por eles estudados,
em relagdo ao preenchimento do canal radicular. De acordo com James
et al. (2007), o menor percentual de espagos vazios foi encontrado no
grupo da Guta-percha, a 2 mm do apice radicular (0,85%), e 0 maior no
grupo que utilizou o Resilon, no nivel de seccao de 4 mm (3,07%). Porém,
nao foi detectada diferenga estatistica entre os grupos. No presente
trabalho, os materiais Resilon e Guta-percha obtiveram, respectivamente
menores € maiores areas de espacgos vazios quando comparados ao
trabalho de James et al. (2007).



7 CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos nas condi¢des em
que o estudo foi realizado, péde-se concluir que:

a.Em todos os grupos e niveis de secgcao estudados, as
médias de Guta-percha\Resilon foram iguais ou superiores
a 60%, demonstrando que a maior area do canal radicular
€ ocupada por estes materiais;

b.Em relagdo a um mesmo material obturador, nao houve
diferenga estatisticamente significante entre as duas

técnicas de obturagcao analisadas;

c.Em relacdo aos materiais obturadores e aos niveis de
seccao analisados, o Resilon + Epiphany e a Guta-percha
+ Polimero da mamona obtiveram as menores areas de

espacos vazios a 3, 6 e 9 mm do apice radicular.
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APENDICE A — Calculo da &rea total do canal, de material obturador e
espagos vazios (em mm?), por grupo.

Quadro 2 - Calculo da area total do canal, de material obturador e
espacos vazios (em mm?) — grupo 1

GRUPO 1 CANAL CONE CIMENTO VAZIO
A1-3 35,88 26,45 8,04 1,39
A1-6 56,35 32,84 21,04 2,47
A1-9 58,09 20,62 35,51 1,96
A2-3 28,94 19,11 7,95 1,88
A2-6 45,47 34,17 10,31 0,99
A2-9 50,56 34,55 14,28 1,73
A3-3 31,4 23,86 6,01 1,63
A3-6 43,87 26,44 15,95 1,48
A3-9 65,98 42,44 20,63 2,91
A4-3 29,91 18,54 10,21 1,16
A4-6 471 39,54 6,19 1,37
A4-9 67,76 37,68 27,29 2,79
A5-3 33,35 28,34 3,37 1,64
A5-6 47,04 28,78 17,18 1,08
A5-9 51,97 23,81 26,51 1,65
AB-3 54,35 22,25 29,41 2,69
AB-6 62,91 36,7 24,67 1,54
A6-9 63,39 31,96 30,2 1,23
A7-3 46 30,54 14,31 1,15
A7-6 46,4 30,54 14,71 1,15
A7-9 62,58 37 14,35 1,25
A8-3 36,88 23,87 10,07 2,94
A8-6 56,2 38,24 15,34 2,62
A8-9 79,39 54,11 23,3 1,98
A9-3 24,19 22,15 0,8 1,24
A9-6 44,44 24,28 18,64 1,52
A9-9 55,99 32,91 20,95 2,13
A10-3 52,99 28,83 23,3 0,86
A10-6 56,9 27,27 28,98 0,65
A10-9 62,15 48 13,57 0,58




Quadro 3 - Calculo da area total do canal, de material obturador e
espagos vazios (em mm?) — grupo 2

GRUPO 2 CANAL CONE CIMENTO VAZIO
A1-3 34,8 27,09 5,65 2,06
A1-6 59,07 35 19,3 4,77
A1-9 69,54 57,71 7,88 3,95
A2-3 35,36 27,21 4,61 3,54
A2-6 55,44 46,38 5,71 3,35
A2-9 64,87 52,86 9,86 2,15
A3-3 35,03 24,91 6,98 3,14
A3-6 53,29 46,27 4,34 2,68
A3-9 73,49 67,51 4,84 1,14
A4-3 30,93 23,9 6,12 0,91
A4-6 55,34 41,07 11,01 3,26
A4-9 55,4 41 11,2 3,2
A5-3 34,7 27,09 5,97 1,64
A5-6 44,44 30,9 11,62 1,92
A5-9 61,42 56,24 2,33 2,85
AB-3 35,75 241 9,98 1,67
A6-6 58,69 47,2 10,61 0,88
AB-9 66,38 42,9 20,16 3,32
A7-3 46,1 37,23 6,8 2,07
A7-6 64,32 59,01 4,82 0,49
A7-9 68,41 61,96 4,79 1,66
A8-3 46,37 36,8 6,26 3,31
A8-6 57,26 49,54 6,37 1,35
A8-9 65,57 49,12 10,61 5,84
A9-3 38,49 26,41 11,02 1,06
A9-6 59,21 29,52 27,4 2,29
A9-9 59,3 44,74 14 0,56

A10-3 40,34 25,04 13,08 2,22
A10-6 50,88 33,07 12,6 5,21
A10-9 63,52 43,2 18,29 2,03




Quadro 4 - Calculo da area total do canal, de material obturador e
espacos vazios (em mm? ) — grupo 3

GRUPO 3 CANAL CONE CIMENTO VAZIO
A1-3 17,69 9,51 6,91 1,27
Al1-6 32,68 28,31 3,27 1,1
A1-9 32,78 29 2,75 1,03
A2-3 33,44 28,5 3,53 1,41
A2-6 45,47 36,09 7,8 1,58
A2-9 69,65 60,66 8,18 0,81
A3-3 45,98 36,97 7,01 2
A3-6 57,44 42,8 12,33 2,31
A3-9 60,6 52,48 4,43 3,69
A4-3 35,44 31,43 2,67 1,34
A4-6 63,64 56,11 6,6 0,93
A4-9 68,1 56,61 9,5 1,99
A5-3 34,84 25,9 8,43 0,51
A5-6 42,1 34,25 6,98 0,87
A5-9 65,79 52,77 10,79 2,23
AB-3 29,1 20,2 7,07 1,83
A6-6 46,67 40,72 5,43 0,52
A6-9 53,04 40,22 11,22 1,6
A7-3 35,51 25,82 7,92 1,77
A7-6 45,83 37,21 6,76 1,86
A7-9 72,31 65,37 5,27 1,67
A8-3 29,91 25,4 2,78 1,73
A8-6 43,61 38,33 3,66 1,62
A8-9 60,36 49,24 7,13 3,99
A9-3 26,71 21,37 3,67 1,67
A9-6 40,57 34,26 5,67 0,64
A9-9 72,52 65,17 6,17 1,18

A10-3 30,34 25,26 3,93 1,15
A10-6 47,49 41,42 4,86 1,21
A10-9 54,1 44,65 7,81 1,64




Quadro 5 - Calculo da area total do canal, de material obturador e

espacos vazios (em mm?) — grupo 4

GRUPO 4 CANAL CONE CIMENTO VAZIO
A1-3 33,63 22,88 9,84 0,91
A1-6 40,38 25,67 13,89 0,82
A1-9 64,1 47,02 12,63 4,45
A2-3 32,95 25,21 7,14 0,6
A2-6 50,56 36 11,78 2,78
A2-9 65,75 54,41 9,32 2,02
A3-3 34,27 28,85 4,26 1,16
A3-6 59,77 54,69 4,9 0,18
A3-9 66,02 48,51 15,71 1,8
A4-3 34,13 28,74 4,34 1,05
A4-6 53,82 42,58 10,58 0,66
A4-9 73,28 62,16 8,62 2,5
A5-3 41,72 28,86 12,32 0,54
A5-6 52,63 46,86 4,79 0,98
A5-9 60,04 50,45 8,45 1,13
A6-3 34,49 25,11 6,97 2,41
A6-6 52,83 47,39 3,85 1,59
AB-9 65,14 46,26 16 2,88
A7-3 10,23 7,22 2,39 0,62
A7-6 53,06 42,07 9,35 1,64
A7-9 70,21 59,86 5,35 5
A8-3 45,21 36,36 7,53 1,32
A8-6 61,35 50,16 10,49 0,7
A8-9 90,68 59,68 25,12 5,88
A9-3 33,16 26,24 5,47 1,45
A9-6 35,49 27,44 7,15 0,9
A9-9 48,49 33,68 12,09 2,72

A10-3 33,67 25,38 7,46 0,83
A10-6 50,42 40,11 9,05 0,96
A10-9 51,6 40,11 10,78 0,71




Quadro 6 - Calculo da area total do canal, de material obturador e

espacos vazios (em mm?) — grupo 5

GRUPO 5 CANAL CONE CIMENTO VAZIO
A1-3 32,04 27,64 4,11 0,29
A1-6 48,8 43,68 4 1,12
A1-9 84 68,7 14,07 1,23
A2-3 33,2 25,92 6,97 0,31
A2-6 43,87 33,29 9,76 0,82
A2-9 61,82 45,49 15,39 0,94
A3-3 39,27 27 10,45 1,82
A3-6 48,82 37,17 10,41 1,24
A3-9 72,67 55,88 14,15 2,64
A4-3 29,78 23,56 5,48 0,74
A4-6 37,17 25,72 8,75 2,7
A4-9 41,02 27,61 12,55 0,86
A5-3 49,27 34,97 12,93 1,37
A5-6 58,23 37,88 18,17 2,18
A5-9 59,59 46,35 11,7 1,54
AB-3 57,48 48,66 7,33 1,49
AB-6 69,23 41,76 26,18 1,29
AB-9 81,37 71,28 8,31 1,78
A7-3 35,91 30,89 2,68 2,34
A7-6 54,74 38,58 13,77 2,39
A7-9 67,78 59,04 7,29 1,45
A8-3 38,79 30,7 6,83 1,26
A8-6 46,13 34,49 10,15 1,49
A8-9 67,34 53,73 11,21 2,4
A9-3 38,46 32,88 5 0,58
A9-6 46,27 32,54 11,14 2,59
A9-9 49,94 42,2 6,55 1,19

A10-3 35,48 26,98 7,84 0,66
A10-6 49,61 39,09 9,81 0,71
A10-9 80,49 68,82 10,17 1,5




Quadro 7 - Calculo da area total do canal, de material obturador e
espacos vazios (em mm?) — grupo 6

GRUPO 6 CANAL CONE CIMENTO VAZIO
A1-3 35,31 28,35 5,98 0,98
A1-6 41,74 31,12 10,28 0,34
A1-9 80,59 75,54 4,17 0,88
A2-3 34,13 31,04 2,57 0,52
A2-6 58,58 40,97 16,01 1,6
A2-9 77,13 71,82 4,89 0,42
A3-3 49,66 30,76 17,78 1,12
A3-6 60,18 52,53 6,57 1,08
A3-9 72,23 53,42 15,21 3,6
A4-3 32,05 24,55 6,4 1,1
A4-6 53,44 40,2 12,97 0,27
A4-9 75,36 64,86 10,3 0,2
A5-3 34,62 23,35 10,15 1,12
A5-6 49,09 42,91 57 0,48
A5-9 55,58 51,84 3,67 0,07
A6-3 35,31 28,35 5,98 0,98
A6-6 41,8 26,59 14,77 0,44
A6-9 45,36 28,42 15,87 1,07
A7-3 44,42 32,5 11,24 0,68
A7-6 46,36 25,66 19,91 0,79
A7-9 47,01 25,66 20,56 0,79
A8-3 44,3 32,86 10,65 0,79
A8-6 46,38 26,6 19,47 0,31
A8-9 46,7 34,88 11,29 0,53
A9-3 35,68 30,88 3,97 0,83
A9-6 55,92 51,5 3,56 0,86
A9-9 63,16 59,15 3,57 0,44
A10-3 35,18 30,65 3,83 0,7
A10-6 46,67 37,03 9,28 0,36
A10-9 60,58 54,25 4,62 1,71




Quadro 8 - Calculo da area total do canal, de material obturador e
espagos vazios (em mm?) — grupo 7

GRUPO 7 CANAL CONE CIMENTO VAZIO
A1-3 42,01 23,6 17,54 0,87
A1-6 42,03 33,57 6,65 1,81
A1-9 77,02 64,14 11,93 0,95
A2-3 63,85 53,07 8,93 1,85
A2-6 64,28 56,36 6,97 0,95
A2-9 66,02 23,8 41,6 0,62
A3-3 32,12 21,66 9,85 0,61
A3-6 58,52 35,15 22,8 0,57
A3-9 58,7 35 23,2 0,5
A4-3 54,16 40,01 12,9 1,25
A4-6 56,03 48,86 5,96 1,21
A4-9 60,64 34,39 25,15 1,1
A5-3 41,86 37,58 3,84 0,44
A5-6 45,92 37,83 7,66 0,43
A5-9 46,43 26,88 18,11 1,44
A6-3 39,97 24,78 14,63 0,56
A6-6 69,78 56,49 10,38 2,91
A6-9 80,32 60,87 18 1,45
A7-3 34,16 22,55 10,83 0,78
A7-6 78,22 56,46 19,93 1,83
A7-9 81,9 59,94 20 1,96
A8-3 49,54 30,22 19,02 0,3
A8-6 62,55 56,53 5,53 0,49
A8-9 65 43,03 19,55 2,42
A9-3 63,97 53,77 9,51 0,69
A9-6 66,29 59,15 6,59 0,55
A9-9 81,08 62,59 17,6 0,89

A10-3 46,28 32,1 12,78 1,4
A10-6 57 49,18 6,33 1,49
A10-9 68,08 49,02 16,62 2,44




Quadro 9 - Calculo da area total do canal, de material obturador e
espacos vazios (em mm?) — grupo 8

GRUPO 8 CANAL CONE CIMENTO VAZIO
A1-3 29,97 21,27 7,17 1,53
Al1-6 48,9 41,74 6,39 0,77
A1-9 76,98 67,73 7,7 1,55
A2-3 41,1 30,85 9,37 0,88
A2-6 49,93 42,72 6 1,21
A2-9 56,84 51,06 4,97 0,81
A3-3 36,48 23,81 10,67 2
A3-6 49,39 45 3,71 0,68
A3-9 55,55 38,22 15,02 2,31
A4-3 35,26 16,72 17,62 0,92
A4-6 36,77 29,54 6,74 0,49
A4-9 49,54 44,36 3,68 1,5
A5-3 38,51 19,01 18,8 0,7
A5-6 41,8 31,81 8,78 1,21
A5-9 53,19 41,54 10,67 0,98
AB-3 44,88 33,34 11,06 0,48
A6-6 56,82 44 11,16 1,66
AB-9 58,05 52,94 4,47 0,64
A7-3 33,77 24,03 7,7 2,04
A7-6 48,5 32,87 14,59 1,04
A7-9 54,99 45,8 8,43 0,76
A8-3 37,45 28,01 8,8 0,64
A8-6 70,73 63,63 5,82 1,28
A8-9 80,46 71,42 7,3 1,74
A9-3 51,32 43,44 7,16 0,72
A9-6 55,57 49,74 5,44 0,39
A9-9 63,3 51,3 11,62 0,38
A10-3 32,47 18,29 13,48 0,7
A10-6 55,08 47,86 5,17 2,05
A10-9 62,88 50,92 10,94 1,02




ANEXO A — Certificado do comité de ética em pesquisa



ANEXO B — Certificado do comité de ética em pesquisa aprovando
alteracao do nome do projeto cientifico.



Cruz LP. Microscopic evaluation of the adaptation of different filling
materials to the root canal walls [dissertacdo]. Sdo José dos Campos:
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos, Universidade
Estadual Paulista; 2009.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the adaptation and the
porcentage of voids in endodontically treated teeth with different materials
and filling techniques, at 3, 6 and 9 mm from the anatomic apex. Eighty
extracted human maxillary anterior teeth were assigned in eight groups:
G1 (Gutta-percha + AH Plus / Lateral condensation); G2 (Gutta- percha +
AH Plus / Hybrid modified technique); G3 (Gutta-percha + EndoRez /
Lateral condensation); G4 (Gutta-percha + EndoRez / Hybrid modified
technique); G5 (Resilon + Epiphany / Lateral condensation); G6 (Resilon +
Epiphany / Hybrid modified technique); ); G7 (Gutta-percha + Castor bean
polymer /Lateral condensation); G8 (Gutta-percha + Castor bean polymer /
Hybrid modified technique). After obturation, the root were subsequently
sectioned horizontally at 3, 6 and 9 mm from the anatomic apex and
analyzed in scanning electron microscope. The software Image Tools for
Windows was used to determine the area of voids and percentage of guta-
percha/resilon points and endodontic cement. The data was submitted to
the Anova and Tukey 5% tests. The results showed that the biggest area
of the root canal was occupied by gutta-percha/resilon points; when a
same material was analyzed, there was not statistically difference between
the filling techniques used in this study; at the levels 3, 6 and 9 mm, the
materials Resilon + Epiphany and Gutta-percha + Castor Bean Polymer
demonstrated significantly less voids.

Keywords: Root canal obturation. Gutta percha. Microscopy electron
scanning. Dental cements.
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