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Introdução 

 

No tratamento de canal radicular de dentes com 

vitalidade pulpar - Biopulpectomia – todas as etapas operatórias 

devem receber igual atenção, tendo como objetivo a obtenção do 

sucesso dessa terapia. 

Como sabemos, é de máxima importância na 

Endodontia atual, em casos de biopulpectomia, a manutenção da 

cadeia asséptica durante todo o tratamento, uma vez que o canal 

radicular encontra-se originalmente estéril (Leonardo & Leal, 

1998).76 

Também importante é a utilização de soluções 

irrigadoras biocompatíveis, com a finalidade de manter a vitalidade 

dos tecidos pulpares remanescentes do sistema de canal radicular, 

principalmente ao nível apical (coto pulpar). Da mesma forma, o 

preparo biomecânico deve ser efetuado no Comprimento Real de 

Trabalho, que nas biopulpectomias, deve se localizar à 1,5 mm 

aquém do ápice radiográfico, uma vez que este limite permitirá uma 

instrumentação atraumática, propiciando um melhor e mais rápido 

reparo da região apical e periapical. Quando agredida essa região, 

quer química, mecânica ou bacteriologicamente, tem-se um reflexo 

em toda a estrutura periodontal. 

Após a dilatação do canal dentinário por meio do 
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preparo biomecânico, o mesmo estará em condições de receber o 

material obturador que também deverá ser biologicamente 

compatível, isto é, não ser irritante aos tecidos apicais e 

periapicais, ser reabsorvível quando extravasado e induzir ou 

permitir a deposição de tecido mineralizado apical, considerado 

como um selamento biológico ideal (Holland & Souza, 1985).57 

Os componentes presentes nos cimentos 

endodônticos atuais, assim como, falhas na sua manipulação ou 

mesmo, na sua proporção, quando apresentados na forma 

pó/líquido, ou pasta/pasta, poderão ocasionar e mesmo manter 

uma irritação apical e periapical. Essa irritação determinada pelo 

material obturador durante ou mesmo após a sua reação de presa, 

tem sido observada nos cimentos à base de óxido de zinco e 

eugenol, por muitos autores (Leonardo, 1973;75 Bonetti Filho, 

1990;17 Rasquin, 1997).109 Essa agressão tecidual é atribuída à 

presença do eugenol livre (Hume, 1984;67 Holland et al., 1971;60 

Rasquin, 1997)109 o qual pode exercer sua ação por períodos 

prolongados de tempo (Molnar, 1967;98 Yesilsoy et al., 1988).143 

Com a introdução dos cimentos à base de resina 

plástica, observou-se uma melhora considerável com relação às 

propriedades físico-químicas, principalmente quando comparados 

aos demais (Schröeder, 1959;116 Grossman, 1978;50 Antoniazzi, 

Mjör, Ostby, 1968).6 Essa melhora desses produtos porém, não foi 

observada quanto à biocompatibilidade, uma vez que esses 

cimentos oferecem uma moderada reação inflamatória periapical, 
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formação de tecido granulomatoso e reabsorção radicular 

(Leonardo et al., 1978;77 Silva, 1995;122 Rasquin, 1997).109 

No tratamento de canais radiculares  de dentes de 

cães, após biopulpectomia, o cimento Sealer 26 demonstrou 

incompatibilidade para com os tecidos apicais e periapicais de 

acordo com Almeida,4 confirmando os resultados já encontrados 

anteriormente por Silva,122 em 1995. 

Ainda, os cimentos à base de resina epóxica, AH26 

e Sealer 26, apresentam o inconveniente de que após a sua reação 

química de presa, liberar o formadeído, resultante da reação da 

hexametilenotetramina com a resina epóxica.79 

Assim, com o objetivo de melhorar a 

biocompatibilidade desses materiais, foi proposta uma modificação 

na sua porção resinosa, sendo a mesma, substituída pela resina-

amina (Al -Kathar, Kunzelmann, Hickel, 1995),3 dando origem à um 

novo cimento, denominado comercialmente com o nome de TOP 

SEAL, quando oferecido pela Dentsply/Maillefer e de AH Plus, 

quando pela Dentsply/De Trey. 

Recentemente, a Dentsply do Brasil forneceu para 

estudos experimentais, um novo cimento à base de resina epóxica, 

com apresentação pasta/pasta e considerada pelo fabricante como 

uma versão consideravelmente melhorada do cimento Sealer 26. 

Esse novo cimento denominado Sealer Plus, não 

apresenta em sua formulação a hexametilenotetramina e contém o 

óxido de cálcio em substituição ao hidróxido de cálcio encontrado 
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na composição anterior. 

Essa busca, objetivando encontrar um material 

obturador que apresente propriedades biológicas e físico-químicas 

satisfatórias, baseia-se na afirmativa de que o selamento biológico 

do ápice radicular bem como o reparo apical e periapical pós 

tratamento endodôntico radical, ocorre em função de vários 

fatores, particularmente o limite apical da obturação e a natureza 

do material obturador, uma vez que o mesmo sempre estará em 

contato com os tecidos periapicais e consequentemente com o 

organismo. 



Revisão da literatura 

 

Mohammad et al.,96 em 1978, estudaram a 

citotoxicidade, de cimentos endodônticos em culturas de células, 

nos períodos de 0, 24, 48, 72 e 96 horas. Os autores concluíram 

que, os cimentos RC-2B e N2 foram os mais tóxicos em todos os 

períodos experimentais, sendo que o cimento de Grossman 

apresentou uma forte resposta citotóxica inicial, a qual diminuiu de 

intensidade com o decorrer do período. O AH-26 e Proco-Sol 

também mostrou uma reação acentuada nos primeiros períodos, 

tornando-se leve ao final do experimento. Análise dos componentes 

do pó e líquido indicaram que, em geral, a maior toxicidade é 

atribuída ao líquido, exceto para o RC-2B e N2 onde o pó e o 

líquido mostraram-se citotóxicos. 

 

Yesilsoy & Feigal,142 em 1985, avaliaram a 

citotoxicidade de sete materiais endodônticos, N2, Mynol, Roth, 

Tubli-Seal, Diaket, AH26 e Life (agente capeador pulpar), sobre 

células L929 (fibroblastos de ratos) e culturas de células primárias 

de fibroblastos de polpas dentais humanas. Foram empregados três 

critérios para avaliação da atividade citotóxica: tamanho da zona 

de inibição, intensidade de coloração e grau de lise celular no 

interior da zona afetada. Devido a alta toxicidade do formocresol, o 
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mesmo foi utilizado como controle positivo e a solução salina como 

controle negativo. Os resultados observados mostraram que, o N2, 

Formocresol, Mynol e Roth apresentaram alta citotoxicidade. Os 

cimentos Tubli-Seal e Diaket, mostraram citotoxicidade moderada, 

enquanto o Life, o AH26 e solução salina apresentaram reduzida 

citotoxicidade. 

 

Tagger & Tagger,130 estudaram em 1986, as 

propriedades biológicas dos cimentos AH26, sem prata, Dentinol e 

o U of P, (cimento à base de óxido de zinco e eugenol), através do 

implante de 27 tubos de polietileno injetados em tec ido subcutâneo 

de porquinhos da Índia. Decorridos 2 meses da injeção os animais 

foram sacrificados, os implantes removidos com os tecidos 

adjacentes, fixados em formalina, seccionados longitudinalmente 

com 6 mm e corados pela Hematoxilina e Eosina. A análise da 

resposta inflamatória no grupo obturado com o AH26, mostrou que, 

13 espécimes apresentavam reação leve, 11 espécimes reação 

moderada e 1 espécime reação severa. No U of P em 3 espécimes 

ocorreu resposta inflamatória leve, em 12 moderada e em 3 severa. 

 

Matsumoto, Inoue, Matsumoto,92 em 1989, avaliaram 

a citotoxicidade de novos cimentos endodônticos (New A, New B e 

New B-2) comparando-os com 5 cimentos endodônticos 

convencionais (AH26, Diaket, Canals, Tubli-Seal e Sealapex), 

utilizando células pulpares  de 12 incisivos superiores e 12 incisivos 
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inferiores de 6 ratos machos Wistar. Os cimentos foram analisados 

imediatamente após o endurecimento e 6 dias após o 

armazenamento, a 37oC e 100% de umidade relativa. Foi analisada 

a incorporação da timidina [3 H]  no DNA celular e realizados 

exames de morfologia celular para avaliação dos cimentos recém 

manipulados e após a reação de presa. Os resultados 

demonstraram que, os cimentos New A, New B e New B-2 recém 

manipulados apresentaram toxicidade mínima frente a síntese de 

DNA. O New B teve pouca influência sobre a síntese de DNA; o 

New A foi levemente inibidor e o Sealapex foi pouco inibidor. 

Ocorreu inibição da síntese de DNA frente aos cimentos Tubli-Seal 

e Canals, enquanto que após o uso do AH26 e do Diaket ocorreu 

diminuição quase que total da síntese de DNA. Os cimentos 

endodônticos após a presa frente à a morfologia celular, mostraram 

que o New B não apresentou nenhuma mudança na morfologia e na 

densidade celular, o New A mostrou uma diminuição da densidade 

celular, enquanto que o Diaket causou deformação na forma dos 

núcleos, mostrando-se portanto, menos tóxico que os demais 

cimentos analisados. 

 

Meryon & Brook,93 em 1990, estudaram a 

citotoxicidade de 12 materiais endodônticos, sobre fibroblastos de 

células do ligamento periodontal. Os materiais utilizados foram: 

AH26 com e sem prata, Biocalex, Diaket, Endomethasone, 

Forfenan, Kerr Pulp Canal Sealer, Kloroperka, pasta Kri, Sealapex, 
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Spad e Tubli-Seal. A citotoxicidade foi avaliada sem a presença de 

fragmentos  de dentina e com a presença dos mesmos compactados 

na espessura de 0,5mm e 1,0mm, os quais separavam o material 

da camada de células. Os resultados encontrados sem a presença 

da dentina, mostrou citotoxicidade reduzida com a Kloroperka, 

Biocalex, Diaket e Endomethasone. O cimento AH26 com e sem 

prata, Sealapex, Tubli-Seal e Kerr Pulp Canal Sealer apresentaram 

citotoxicidade moderada, enquanto o Forfenan, Spad e pasta Kri, 

foram marcadamente citotóxicos. Quando os fragmentos de dentina 

compactados estavam presentes, interpondo a camada de cimento 

e a camada celular, todos os materiais apresentaram uma redução 

na sua citotoxicidade, exceto o Forfenan, Spad e pasta Kri. 

 

Takahara, Onodera, Matsumoto,131 em 1990, 

estudaram a toxicidade de 9 cimentos endodônticos avaliando à 

síntese de DNA celular, a atividade da fosfatase alcalina e a 

liberação de cálcio, em células ósseas de 30 ratos Wistar após 1 

dia do nascimento. Os cimentos testados foram o New B-1, New B-

5, New B-6, New A, Sealapex, Canals, Tubli-Seal, Diaket e AH26. 

Os resultados permitiram concluir que, não houve diferença na 

síntese de DNA e na atividade da fosfatase alcalina nos períodos 

de 24 e 48 horas, junto as formulações New B-1, New B-5 e grupo 

controle. Células em contato com o Tubli-Seal, Diaket e AH26 

demonstraram diferença significante quando comparados ao grupo 

controle. O New B-6 causou uma pequena inibição da síntese de 



 17 

DNA e na atividade da fosfatase alcalina e o New A causou uma 

diminuição dessas funções. Os cimentos AH26, e Diaket inibiram 

marcadamente a síntese de DNA e atividade fosfatase alcalina. 

Sealapex, Canals e Tubli-Seal inibiram a síntese de DNA e 

atividade fosfatase alcalina, fato ocorrido em menor grau com o 

Sealapex. O cálcio liberado após 48 horas ocorreu nos cimentos 

New B-1, New B-5 e New B-6, sendo que, com o Sealapex não 

houve diferença significante, com relação ao controle. 

 

A influência da presença da camada residual na 

adesão dos cimentos obturadores de canal radicular foi estudada 

por Gettleman, Messer, Eldeeb,43 em 1991, utilizando a 

microscopia eletrônica de varredura. Para avaliar à adesão dos 

cimentos Sealapex, Sultan e AH26, às paredes dentinárias, os 

autores utilizaram 120 dentes anteriores humanos, recentemente 

extraídos, sendo que, em uma metade do dente era deixada intacta 

a camada de "smear layer", enquanto que na outra metade a 

mesma era removida com EDTA a 17%. Os resultados 

demonstraram uma maior adesividade, para os cimentos testados 

quando se utilizou o EDTA a 17%. O AH26, foi o cimento que 

apresentou a melhor adesividade, mostrando um valor de 20,38 

kg/cm2 nos dentes onde foi removida a camada de "smear layer" e 

12,42 kg/cm2  naqueles que permaneceram com a referida camada. 

O Sultan foi o cimento que apresentou a segunda melhor 

adesividade (7,27 kg/cm2 sem "smear layer" e 6,22 kg/cm2 com a 
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presença da mesma). A menor força de adesividade, foi observada 

no Sealapex o qual apresentou valores de 0,93 kg/cm2 na presença 

de "smear layer" e 1,24 kg/cm2 na ausência da mesma. Diferença 

estatisticamente significante com relação à presença ou ausência 

da camada de "smear layer" foi encontrada somente no AH26, o 

qual apresentou uma forte adesão quando a "smear layer" não 

estava presente. 

 

Linkangwalmongkol et al.,85 em 1991, estudaram em 

125 dentes de humanos unirradiculares a infiltração apical com 

quatro diferentes tipos de cimentos, Sealapex, Tubli-Seal, Apexit e 

AH 26 e técnica de condensação lateral ativa para obturação. Após 

o preparo biomecânico e obturação, os dentes eram radiografados 

nos dois sentidos, vestibular e proximal, e a superfície externa era 

coberta com duas camadas de esmalte de unha. Após secagem, 

eram colocados em tubos de centrífugas com o corante associado, 

azul de metileno a 2%. Decorrido o tempo, foi realizada a leitura 

dos espécime cortados horizontalmente sob um microscópio. Os 

resultados apresentados foram os seguintes: AH26, 0,82mm, 

Apexit, 1,67mm, Tubli-Seal, 1,95mm e Sealapex, 2,28mm. 

 

Um estudo sobre a biocompatibilidade tecidual de 

um novo cimento à base de resina foi, realizado por Molloy et al.,97 

em 1992. O cimento experimental foi implantado em tecido 

conjuntivo de ratos, e comparado com quatro outros cimentos 
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largamente conhecidos, Sealapex, Kerr, AH26 e Roth. Tubos de 

polietileno foram preenchidos com os referidos cimentos, os quais  

foram deixados para endurecimento por 24 horas num ambiente de 

100% de umidade. Os corpos-de-prova, após implante no tecido 

conjuntivo dos ratos Sprague-Dawley foram removidos nos 

períodos de 3, 10, 20, 30 e 60 dias. Após remoção, os espécimes 

obtidos contendo os tubos e o tecido conjuntivo adjacente, foram 

fixados, processados para exame histológico de rotina e analisados 

por microscopia óptica. Após a análise dos resultados, os autores 

afirmaram que, não houve diferença entre a resposta tecidual em 

todos os cimentos quando examinados no mesmo período de 

observação. Aos 60 dias, a resposta tecidual mostrou que todos os 

cimentos foram biocompatíveis. 

 

Oguntebi & Shen,101 1992, tiveram como objetivo 

desse estudo, testar a hipótese de que o selamento apical 

posterior às obturações de canal radicular termoplastificadas, é 

dependente da espessura do cimento utilizado. Para o 

experimento, foram utilizadas 120 raízes de dentes humanos, 

recém extraídos. Durante o preparo biomecânico, os canais 

radiculares, foram irrigados com hipoclorito de sódio a 5,25%, 

sendo a remoção da camada residual realizada com EDTA a 17%, 

seguida da neutralização com hipoclorito de sódio a 5,25%. As 

raízes foram divididas, aleatoriamente, em 6 grupos, e obturadas, 

com os seguintes cimentos : Roth 801, Sealapex, Lee Endofil, AH26 
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e Ketac Endo. O grupo controle, consistiu de raízes onde não foi 

utilizado nenhum cimento obturador. A técnica de escolha para 

plastificação da guta-percha foi a Thermafil, sendo os cimentos 

testados levados ao canal radicular com o auxílio de lima. Cones 

previamente preparados com o Thermafil foram colocados nos 

canais radiculares e mantidos sob pressão, em um umidificador a 

37oC por 24 horas. Após secagem por 12 horas, um milímetro do 

ápice foi seccionado para expor a interface 

dente/cimento/Thermafil. A seguir as amostras eram armazenadas 

em água a 37oC por quatro semanas. Decorridos este período, os 

ápices foram imersos em solução aquosa de azul de metileno a 

0,5% e mantidos por duas semanas a 37oC. Os resultados 

mostraram que, no grupo controle ocorreu infiltração 

significantemente maior que nos demais grupos. Não houve 

diferença significante entre os grupos experimentais. Os cimentos 

Lee Endofil e AH26 apresentaram baixos valores de infiltração 

comparados com os demais cimentos. 

 

Barbosa, Araki, Spangberg,9 em 1993, tiveram como 

propósito estudar a citotoxicidade dos cimentos endodônticos, 

Sealer 26, Fill Canal, N-Rickert e pasta FS, através da liberação do 

Cr51. Foram utilizadas células L929 de camundongos e fibroblastos 

do ligamento periodontal de humanos. Os cimentos foram avaliados 

imediatamente após a manipulação e após 1, 7 e 14 dias. Os 

resultados permitiram concluir que, o Fill Canal, N-Rickert e pasta 
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FS recém-manipulados apresentam elevada toxicidade, em contato 

direto com fibroblastos de camundongos L929. Após 24 horas de 

endurecimento, os melhores resultados foram obtidos junto ao 

cimento Sealer 26 e a pasta FS. Após 24 horas, o Sealer 26 e a 

pasta FS, apresentaram resultados melhores que o Fill Canal e o 

N-Rickert. Aos 7 dias, o Fill Canal mostrou a mais alta toxicidade e 

aos 14 dias o N-Rickert foi o mais tóxico seguido do Fill Canal, 

pasta FS e Sealer 26. 

 

Estudo sobre a citotoxicidade de cimentos à base de 

hidróxido de cálcio foi realizado por Buntak-Kobler et al.,21 em 

1993, em tecido conjuntivo, muscular e ósseo de 52 camundongos 

fêmeas, C-57 e BL/6, após injeção subcutânea na cauda do animal 

com o cimento recém preparado. Os animais foram subdivididos em 

3 grupos onde no primeiro grupo foi injetado o Apexit; no segundo 

grupo o Sealapex e no terceiro o Diaket. Como grupo controle, foi 

realizada a injeção de Hanks, sendo os animais sacrificados nos 

períodos de 2, 8, e 30 dias. Os resultados mostraram que, aos 2 

dias, ocorreu uma inflamação aguda severa junto ao Apexit e 

Sealapex, e uma leve hiperemia no grupo controle. Aos 8 dias, foi 

observado junto ao Apexit, necrose da epiderme e início de 

necrose do tecido subcutâneo, assim como ulceração da pele. O 

Sealapex, mostrou grandes áreas de necrose no tecido subcutâneo 

e muscular. Neste período, foi achado miosites, pericondrites e 

periosite, e uma desintegração óssea inicial. No grupo do Diaket, 
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ocorreu infiltrado inflamatório denso na pele, tecido subcutâneo e 

em todo o periósteo. No grupo controle foi observada diminuição do 

infiltrado inflamatório com a presença de poucos linfócitos. No 

período de 30 dias, o grupo do Apexit, apresentou uma inflamação 

crônica granulomatosa com células gigantes de corpo estranho e 

minúsculas áreas de necrose no tecido subcutâneo. O material 

injetado não era visível. O Sealapex mostrou regeneração óssea 

semelhante a um calo ósseo inicial e necrose no tecido 

subcutâneo, acompanhada de sinais de inflamação aguda. No 

Diaket, aos 30 dias, foram vistas pericondrites, periosites, 

osteomielites, necrose inicial com formação de abscessos e 

material encapsulado por fibras. 

 

Avaliando a presença do formaldeído e da  

hexametilenotetramina no AH26, Spangberg, Barbosa, Lavigne,128 

em 1993, compararam-no com o cimento endodôntico N2. O estudo 

foi realizado usando um gás cromatógrafo e uma massa 

espectométrica. Os cimentos foram manipulados de acordo com as 

instruções dos fabricantes, pesados e agitados por 2 minutos a 

150oC. O material foi estudado recém manipulado, após 12 horas a 

37oC, e após 2 e 7 dias de armazenamento a 37oC e 100% de 

umidade. Os resultados mostraram no N2 a presença de uma 

grande quantidade de moléculas de formaldeído nas amostras do 

cimento recém manipulado, até o final de 2 dias. Aos 7 dias a 

concentração de formaldeído diminuiu até aproximadamente a 
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metade da quantidade inicial. O AH 26, depois de manipulado, teve 

um aumento na presença do formaldeído até os primeiros 2 dias de 

endurecimento, diminuindo aos 7 dias. 

 

Buntak-Kobler et al.,20 em 1994, realizou um estudo 

para avaliar a toxicidade de dois cimentos obturadores de canal 

radicular à base de hidróxido de cálcio (Sealapex e Apexit) e o 

Diaket em tecidos conjuntivo, muscular, cartilaginoso e ósseo, de 

51 camundongos C-57 BL/6, fêmeas. Um volume de 0,5cm de cada 

c imento, imediatamente após a manipulação, foi injetado na cauda 

do animal, sendo os mesmos sacrificados nos períodos de 2, 8, 30 

e 60 dias. No grupo controle foi utilizada a solução de Hanks. Os 

resultados mostraram no 8o dia resposta inflamatória severa obtida 

junto ao Sealapex. Após o 30o dia, uma reação suave foi 

encontrada junto ao Apexit, estando a mesma ausente aos 60 dias. 

O Sealapex e o Diaket, neste período, mostraram uma reação 

inflamatória crônica. Os autores concluíram que o Apexit foi o 

material menos irritante. 

 

Em 1994, Wu, De Gee, Wesselink,139 salientaram 

que o selamento de uma obturação de canal radicular depende 

muito da qualidade do cimento obturador utilizado. Utilizaram 240 

raízes de bovinos, padronizadas, seccionadas e obturadas com 

cada cimento sozinho ou com cimentos combinados com cones de 

guta percha estandardizados simulando condições clínicas sendo 
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empregado o método de transporte fluido sob uma pressão de 50 

kPa (0,5 atm) direta nos 4 cimentos AH26, Ketac-Endo, Sealapex 

ou Tubli-Seal Seal até se obter a espessura de 0,05, 0,25 ou 3mm. 

Os resultados mostraram que, no AH26 e Sealapex ocorreu menor 

infiltração do que no Ketac-Endo ou Tubli-Seal Seal, quando 

usados como um material único para obturação do canal radicular. 

O AH26, Ketac-Endo e Sealapex não apresentaram diferença 

significante entre eles, mostrando menor infiltração do que o Tubli-

Seal Seal quando a camada de cimento foi de 0,225mm de 

espessura. O cimento Ketac -Endo mostrou menor infiltração do que 

os outros 3 cimentos quando a camada do mesma foi de 0,05mm 

de espessura. Esses achados indicam que a espessura da camada 

de cimento influência a capacidade de selamento de uma obturação 

de canal radicular. 

 

Economides et al.,35 em 1995, avaliaram, in vivo, a 

biocompatibilidade de dois cimentos à base de hidróxido de cálcio 

(Sealapex e CRCS), um à base de óxido de zinco e eugenol (Roth 

811) e um do grupo das resinas epóxicas (AH26). Além disso, 

analisaram a influência dos componentes dos cimentos, sobre as 

concentrações de cálcio e zinco de alguns órgãos. Um total de 75 

ratos Wistar-Furth fêmeas foram divididas em cinco grupos de 

cinco animais, para cada período experimental (7, 14 e 21 dias). 

Os cimentos recém-manipulados, foram colocados em tubos de 

Teflon e implantados no tecido subcutâneo dorsal. Um grupo de 
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animais, que recebeu o implante de tubos de Teflon vazios, foi 

usado como controle. Decorridos os períodos experimentais (7, 14 

e 21 dias), os animais foram sacrificados, os tubos removidos, o 

material fixado em formalina a 10%, por 48 horas, incluídos em 

parafina, seccionados em cortes com 6 micrômetros de espessura, 

e corado pela Hematoxilina e Eosina. Lâminas adicionais foram 

coradas pelo método Brown-Brenn, para detecção de 

microrganismos. Para análise e determinação do cálcio e zinco, 25 

animais foram sacrificados uma semana após a implantação, e o 

cérebro, fígado, rins e útero foram removidos e analisados pela 

espectrofotometria de absorção atômica de chama. Os resultados 

da análise das lâminas, coradas pelo Brown-Brenn, revelaram que 

todos os espécimes se encontravam isentos de bactérias. O 

material mais irritante, no período de 7 dias, foi o AH26 sendo que 

aos 21 dias ocorreu um decréscimo de inflamação. Já no Roth 811 

e Sealapex, a reação inflamatória moderada-severa, observada no 

período de 7 dias, persistiu até o final do experimento. A reação 

inflamatória moderada, vista em resposta ao CRCS aos 7 dias, 

decresceu gradualmente até os 21 dias. Embora o AH26 não 

contenha cálcio em sua composição, os valores da concentração 

de cálcio aumentaram, em todos os órgãos examinados, quando 

comparados ao controle. Por outro lado, os órgãos dos animais 

onde se utilizou o CRCS e o Sealapex não apresentaram 

modificações nas concentrações de cálcio, em comparação ao 

grupo controle. Com relação ao zinco, altas concentrações foram 
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observadas nas amostras teciduais obtidas dos animais do grupo 

do CRCS e Roth 811. 

 

Georgopoulou et al.41 estudaram, em 1995, a 

capacidade de selamento dos cimentos endodônticos, AH26, 

Sealapex, Ketac Endo, Roth e Kerr EWT, e de um agente adesivo 

dental da Johnson & Johnson, nas espessuras de 0,05mm e 

0,3mm. Foram utilizados 270 incisivos centrais superiores 

humanos, extraídos, que foram seccionados e obturados com 

cimento e cilindros de guta-percha padronizados (Ultrafil, 

Hygienic). As coroas dos dentes foram seccionadas, deixando as 

raízes com um comprimento de 10mm. O preparo foi feito com 

brocas Gates Glidden até o número 6 (ISO tamanho 150), sob uma 

copiosa irrigação com água, e preparados para que apresentassem 

um diâmetro de 1,5mm. Os resultados desse estudo, mostraram 

que, no AH26 e no Sealapex, ocorreu selamento mais hermético 

quando a camada era espessa (0,3mm), enquanto que no Ketac 

Endo, adesivo J&J, Roth e Kerr EWT ocorreu selamento mais 

hermético quando a camada era fina (0,05mm). Na camada  fina, o 

adesivo J&J selou mais hermeticamente do que qualquer outro 

cimento testado. Quando a camada era espessa no AH26 e 

Sealapex, ocorreu selamento mais hermético do que no Ketac Endo 

e J&J, tendo evidenciado melhor selamento que o Roth e Kerr 

EWT. Esses resultados indicam que, a espessura da camada de 

cimento, influencia significantemente o selamento das obturações 
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dos canais radiculares e que a influência da espessura é 

dependente do tipo de cimento. 

 

Gerosa et al.,42 em 1995, observaram a 

citotoxicidade de seis cimentos endodônticos, AH26, Pulp Canal 

Sealer, Rocanal-R2, Rocanal-R3, Bioseal e Endomethasone, em 

culturas de células de fibroblastos humanos, avaliados nos 

períodos de 1 e 2 semanas. Para a análise da toxicidade, foi 

utilizada uma enzima endógena, N-acetil-b-hexosaminidade, 

envolvida na degradação celular. O grau de toxicidade foi 

determinado pela reação de degradação enzimática com o 

substrato cromogênico a qual, quando medida no 

espectrofotômetro, produz uma cor amarela, utilizando o 

comprimento de onda de 405 nm. Os resultados mostraram severa 

citotoxicidade do AH26, em todas as condições experimentais 

desse estudo. O fato de o AH-26 conter resina bisfenol epoxi 

tóxica, a qual supostamente libera formaldeído durante o estágio 

de endurecimento poderia explicar, em parte, os resultados desse 

estudo. Os autores enfatizam resultados semelhantes observados 

por Nakamura et al., em 1986, Arenholt-Bindslev e por Horsted-

Bindslev, em 1989. 

 

Silva,122 em 1995, utilizando 80 canais radiculares 

de pré-molares de 4 cães, com vitalidade pulpar, os quais, após o 

preparo biomecânico, foram obturados pela técnica clássica com os 
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cimentos Sealapex, CRCS, Sealer 26 e Apexit. Decorridos 180 dias 

da obturação, os animais foram sacrificados, as maxilas e 

mandíbulas removidas e fixadas em formol a 10%. Após o 

processamento histológico, os cortes foram corados pela 

Hematoxilina e Eosina e pelo Tricrômico de Mallory. A análise 

histopatológica mostrou que o Sealapex foi o cimento que melhor 

permitiu a deposição de tecido mineralizado, a nível apical, sendo 

o único a apresentar selamento do tipo completo (37,5% dos 

casos). Houve predomínio, no Sealapex, de infiltrado inflamatório 

ausente/suave e ausência de reabsorção ativa dos tecidos 

mineralizados. Já no CRCS, ocorreu, predominantemente, 

selamento parcial e infiltrado moderado. No Apexit e Sealer 26, o 

selamento se encontrava ausente, havendo reabsorção ativa dos 

tecidos mineralizados, na maioria dos casos, sendo o infiltrado 

predominante no Apexit, do tipo severo, e no Sealer 26, do tipo 

ausente ou suave. Para o estudo da resposta inflamatória, foram 

utilizados 80 camundongos isogênicos Balb/c fêmeas, de 6 a 8 

semanas de idade, os quais foram divididos em 4 grupos 

experimentais, de 20 animais cada, nos quais foram injetadas 

suspensões dos cimentos obturadores à base de hidróxido de 

cálcio no tecido conjuntivo subcutâneo dos camundongos. Cinco 

animais de cada grupo foram sacrificados nos períodos de 2, 4, 8 e 

16 dias, sendo as lesões, após excisão, fixadas por 24 horas em 

formalina fosfatada tamponada. Após o processamento histológico, 

os tecidos foram incluídos em metacrilato, cortados com 2 
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micrômetros de espessura e corados com H-E like. Os resultados 

mostraram que, nas primeiras 48 horas, ocorreu intenso infiltrado 

de leucócitos polimorfonucleares nos 4 cimentos estudados, sendo 

mais acentuado no Apexit e CRCS. A partir do 8o dia, isto é na 

fase intermediária, pôde ser constatada intensa redução dessas 

células, particularmente no Sealapex, seguido, pelo Sealer 26, 

CRCS e Apexit, com o aumento marcante de células do Sistema 

Mononuclear Fagocitário. Na fase tardia, a maior diferenciação 

celular ocorreu no Sealapex, tendo sido encontrada, no Apexit, 

uma menor quantidade e diferenciação das células. No Sealer 26, 

embora tenha ocorrido intensa migração e diferenciação celular, a 

mesma foi acompanhada de necrose durante todo o período 

experimental. Necrose tecidual foi observada, também no Apexit e 

no CRCS, também acompanhada de processo inflamatório, 

moderado/severo, e reduzida diferenciação celular. 

 

Siqueira Jr., Fraga, Garcia,125 avaliaram em 1995, a 

capacidade de selamento, o pH e o grau de escoamento de três 

cimentos endodônticos à base de hidróxido de cálcio (Sealapex, 

Sealer 26 e Apexit) e de um cimento à base de óxido de zinco e 

eugenol (Cimento de Grossman - Fill Canal). Para o teste de 

infiltração apical, foram selecionados 40 dentes humanos 

extraídos, unirradiculares, que tiveram o diâmetro de seus forames 

padronizados com a lima # 30. O batente apical foi preparado até o 

diâmetro da lima #50, e o terço cervical e médio preparados com 
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brocas de Gates-Glidden # 3 e 4 sendo a seguir, realizado o 

preparo escalonado progressivo com o recuo de 1mm da abertura 

apical. Os dentes foram obturados pela técnica de condensação 

lateral, e as aberturas coronárias, seladas com cimentos de óxido 

de zinco e eugenol. A porção radicular foi coberta com resina epóxi 

e esmalte de unha, exceto para os 2mm apicais, que foram imersos 

no corante azul de metileno a 2% a 37oC por sete dias. A medição 

do pH foi realizada com amostras da solução dos cimentos, de 

igual volume, recém preparadas, que foram colocadas em frascos 

contendo 10 ml de água destilada (pH 6,8) e mantidas à 37oC. As 

leituras foram realizadas com um medidor de pH nos intervalos de 

30 e 60 minutos e 7 dias. O teste de escoamento foi feito de 

acordo com Benatti et al., que consistia na colocação de 0,5 ml de 

cada cimento, entre duas placas de vidro, e sobre elas um peso de 

500g por 1 minuto, totalizando um peso final de 520g, somado as 

20 g do peso da placa de vidro. Foram utilizadas oito amostras de 

cada cimento e três diâmetros aleatórios foram medidos. Os 

resultados encontrados pelos autores para o teste de infiltração 

apical, mostraram que, o cimento que apresentou o melhor 

selamento foi o Sealer 26, ou seja a menor média de infiltração. Os 

demais cimentos não apresentaram diferença significante entre si. 

No teste de pH, todos os cimentos à base de hidróxido de cálcio 

alcalinizaram o meio circundante, enquanto que o Fill Canal 

reduziu o pH do meio aos 60 minutos e 7 dias. O Sealer 26, 

apresentou os melhores valores no teste de escoamento, enquanto 
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que o Sealapex apresentou os mais baixos valores. 

 

Para estudar o efeito antimicrobiano de 4 c imentos 

obturadores de canal radicular, Heling & Chandler,55 em 1996, 

utilizaram dentes incisivos de bovinos recentemente extraídos, os 

quais foram obturados com os cimentos Pulp Canal Sealer EWT, 

Sealapex, AH 26 e Ketac-Endo, sendo a solução salina utilizada 

como controle. Os dentes foram cortados em secções de 4 mm de 

comprimento, perfazendo um total de 66 secções. Uma fresa 

esférica ISO 021 foi utilizada para padronização do diâmetro da luz 

do canal e suspensões de Enterococcus faecalis  foram colocadas 

nos canais radiculares por 5 dias com o objetivo de infectar os 

mesmos. Decorrido este período, os cimentos foram manipulados e 

colocados individualmente nos canais radiculares e incubados por 

24 horas, (48 horas para o AH26), ou 7 dias em meio úmido a 

37oC. No final de cada período os cimentos foram removidos com 

uma fresa ISO 021. Fresas esterilizadas ISO 023, 025, 027, 029, 

031, 033, 035, foram utilizadas seqüencialmente para remover o pó 

de dentina, que foi colocado em 0,5 ml de caldo de infusão de 

cérebro coração (BHIB) e incubado por 24 horas. A seguir, foi 

medida a densidade óptica por meio de um espectofotômetro, com 

um comprimento de onda de 540 nm. Os resultados mostravam 

que, todos os cimentos possuíam atividade antibacteriana no 

período de 24 horas, exceto o Ketac-Endo, quando comparados 

com o controle. Aos sete dias, o Ketac-Endo mostrou acentuado 
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efeito antimicrobiano. O cimento Pulp Canal Sealer não apresentou 

diferença significante na atividade antibacteriana nos dois períodos 

analisados, sendo observado no Sealapex, um aumento dessa 

atividade aos 7 dias quando comparado ao período de 24 horas. A 

maior atividade antimicrobiana foi demonstrada pelo AH26 nos 2 

intervalos de tempo. 

 

Holland et al.,61 em 1996, avaliaram a infiltração do 

corante azul de metileno a 2%, em ambiente à vácuo, em 50 dentes 

humanos unirradiculados, recém-extraidos, e mantidos dentro da 

água. Os canais radiculares foram instrumentados até a lima # 40, 

1mm aquém do forame apical, seguido do preparo escalonado até a 

lima # 80, utilizando como solução irrigadora o hipoclorito de sódio 

a 1% (Solução de Milton). Concluído o preparo biomecânico, os 

dentes foram impermeabilizados, externamente, com Araldite, 

exceto o forame apical. Os canais radiculares foram obturados pela 

técnica da condensação lateral e vertical, com os cimentos 

obturadores à base de hidróxido de cálcio: Sealapex, Apexit, 

Sealer 26 e CRCS, e um cimento à base de óxido de zinco e 

eugenol (S.S.White), como controle. Terminada a obturação, a 

porção coronária foi selada com Araldite e os dentes radiografados 

nos sentidos vestíbulo-lingual e mésio-distal, e os seus ápices 

mergulhados em água por 24 horas e depois imersos em solução 

de azul de metileno a 2% em ambiente com vácuo de 0,002 mmHg 

por 12 horas. Após o período de 12 horas, todos os dentes foram 
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seccionados longitudinalmente e as infiltrações medidas. Os 

cimentos que apresentaram as menores infiltrações foram o 

Sealapex, Apexit e Sealer 26, enquanto o CRCS e o cimento à 

base de óxido de zinco e eugenol foram os que permitiram uma 

maior infiltração do corante. 

 

Jacobovitz,68 em 1996, avaliou comparativamente a 

reação do tecido conjuntivo subcutâneo de 32 ratos Rattus 

norvegicus, machos, após o implante dos cimentos obturadores de 

canal radicular Sealapex, CRCS, Apexit e Sealer 26 os quais foram 

divididos em 4 grupos de 8 animais cada. Utilizando tubos de 

dentina humana, cada um dos quatro cimentos à base de hidróxido 

de cálcio, eram implantados no tecido subcutâneo do animal, e 

avaliados nos períodos de 7, 28, 60 e 90. Os resultados mostram 

que o Apexit, seguido do CRCS, foram os cimentos que 

apresentaram maior irritação tecidual. Os cimentos Sealapex e 

Sealer 26, apresentaram resposta suave, sendo essa reação 

decrescente em todos os grupos nos períodos mais longos de 

observação. 

 

Em 1996, Siqueira Jr. & Gonçalves 124 testaram, a 

atividade antibacteriana de 4 cimentos endodônticos, Sealapex, 

Sealer 26, Apexit e Fill Canal e o pó de hidróxido de cálcio 

misturado com solução salina, utilizando o teste de difusão em 

ágar, frente a 6 bactérias anaeróbias e a 2 bactérias anaeróbias 
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facultativas. Os resultados da zona de inibição, ao redor de cada 

cimento, indicaram que o Fill Canal foi o cimento que apresentou a 

melhor atividade antibacteriana, mostrando uma larga zona de 

inibição contra todas as bactérias testadas, seguido do Sealer 26, 

que não foi efetivo contra Porphyromonas endodontalis  e 

Porphyromonas gingivalis . O pó de hidróxido de cálcio e o cimento 

Sealapex apresentaram baixa atividade antibacteriana, enquanto 

que o Apexit, não apresentou qualquer atividade sobre as bactérias 

testadas. 

 

Almeida,4 em 1997, avaliou histologicamente em 53 

canais radiculares de pré-molares de 4 cães, com vitalidade pulpar,  

3 cimentos obturadores de canal radicular, Ketac Endo (à base de 

ionômero de vidro), AH Plus (à base de resina plástica), e Fill 

Canal (à base de óxido de zinco e eugenol), por um período 

experimental de 90 dias e 270 dias. Os resultados histológicos 

mostraram que o cimento AH Plus permitiu a deposição de tecido 

mineralizado no nível apical, evidenciando excelente 

biocompatibilidade tecidual, e permitindo a ocorrência do processo 

de reparo apical e periapical, enquanto que o cimento Fill Canal 

apresentou compatibilidade biológica insatisfatória no período de 

90 dias. No período de 270 dias, o Fill Canal e Ketac Endo, quanto 

a compatibilidade tecidual, mostraram-se insatisfatórios, embora o 

Ketac Endo tenha apresentado melhores resultados que o Fill 

Canal. 
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A citotoxicidade de cinco cimentos endodônticos, 

Sealapex, Sealer 26, Apexit, CRCS e Fill Canal, foi avaliada em 

cultura de macrófagos em períodos de 1, 12, 24, 48 e 72 horas, por 

Leonardo,83 em 1997, sendo avaliadas as alterações morfológicas e 

a liberação de peróxido de hidrogênio. Após avaliação da 

citotoxicidade através da alteração morfológica dos macrófagos 

frente aos cimentos endodônticos, em ordem crescente, os mais 

citotóxicos, foram o Fill Canal, CRCS, Sealer 26, Apexit e 

Sealapex. Na avaliação da resposta celular bioquímica dos 

macrófagos, frente a esses cimentos, tendo-se como parâmetro o 

nível de peróxido de hidrogênio, no meio de cultura dessas células, 

os mais citotóxicos, em ordem crescente, foram o CRCS, Sealapex, 

Apexit, Fill Canal e Sealer 26. 

 

Queiroz,108 em 1997, avaliou a citotoxicidade de  

cimentos endodônticos, Sealapex, Fill Canal, Sealer 26 e Top Seal 

quanto à liberação de peróxido de hidrogênio e óxido nítrico em 

culturas de macrófagos peritoneais de camundongos. Quanto a 

liberação de peróxido de hidrogênio e óxido nítrico os cimentos 

mais citotóxicos em ordem crescente foram: Sealapex, Fill Canal, 

Sealer 26 e Top Seal. 

 

Rasquin,109 em 1997, estudou a ação histopatológica 

da reparação apical e periapical em dentes de cães portadores de 

lesão periapical crônica induzida, após a obturação com os 
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seguintes cimentos: Sealapex, Sealer 26, Apexit e Fill Canal. 

Decorridos 270 dias da obturação, os animais foram sacrificados, 

as mandíbulas e maxilas removidas e fixadas em formol a 10%. 

Após processamento histológico, os cortes foram corados pela 

Hematoxilina e Eosina e Tricrômico de Mallory. A análise 

histopatológica mostrou que o Sealapex (Grupo I) foi o cimento que 

melhor permitiu a deposição de tecido mineralizado, no nível 

apical, sendo o único a apresentar selamento do tipo completo 

(26,3% dos casos). Neste grupo ocorreu infiltrado inflamatório 

ausente/suave em todos os casos e reparação das áreas de 

reabsorção, cemento e osso em 63,2% e 84,2%, respectivamente. 

No grupo II, Sealer 26, ocorreu ausência de selamento em 68,8% 

dos casos e reabsorção ativa, cementária e óssea em 93,8% e 

100%, respectivamente. No Apexit (Grupo III), o selamento se 

encontrava ausente em 83,3% dos casos, havendo reabsorção 

ativa, cementária e óssea em 72,2% e 94,4% dos casos 

respectivamente. No Fill Canal (Grupo IV) ocorreu ausência de 

selamento em 80% dos casos, infiltrado inflamatório 

predominantemente moderado e reabsorção dos tecidos 

mineralizados em 95% dos espécimes. 

 

Zmener et al.,145 em 1997, estudaram, in vitro, o 

selamento apical de dois cimentos à base de resina epóxica, AH 26 

e AH Plus. Os canais radiculares de 75 dentes unirradiculadoss 

foram instrumentados e obturados com guta percha, pela técnica 
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de condensação lateral, utilizando um dos cimentos acima. Os 

dentes foram imersos no corante azul de metileno a 5% por 2, 4 e 

10 dias. Após este período, foram realizados cortes longitudinais e 

a extensão da penetração do corante foi medida por meio de 

estereoscópio. Os resultados mostraram que nos três períodos o 

cimento AH 26, foi o que apresentou a menor infiltração, enquanto 

que o AH Plus apresentou infiltração na interface parede/cimento e 

na massa do cimento. 

 

A citotoxicidade de 3 cimentos à base de resina, AH 

26, AH Plus e Top Seal, foram avaliadas por Koulaouzidou et al. 

(1998)73 "in vitro". Os experimentos incluíram duas linhagens de 

células, L929, de fibroblastos de pele de camundongos e RPC-C2A, 

células de polpas de ratos. A citotoxicidade foi avaliada pela 

sulforodamina B, avaliação colorimétrica, e pela contagem de 

células viáveis no hemocitômetro, depois de 24 e 48 horas de 

exposição. O AH 26 apresentou um efeito citotóxico severo, 

enquanto o Top Seal e AH Plus mostraram marcadamente menor 

ação tóxica sobre as células durante o período do experimento. 

 

Shmalz et al.,120 em 1998, testaram a atividade 

mutagênica do cimento endodôntico AH Plus em gens bacterianos 

(Teste de Ames). O material foi manipulado de acordo com as 

instruções do fabricante sendo testado recém preparado e depois 

de 24 horas de presa em câmara úmida à 37oC. O material 
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endurecido foi triturado, e ambos, o recém manipulado e o triturado 

foram imersos em  dimetil sulfoxido (DSMO) e soro fisiológico 

(0,1g/2mL) por 24 horas à 37oC. Alíquotas de solvente diluídas 

seriadamente foram então usadas em um padrão de incorporação à 

placa. Duas diferentes suspensões de Salmonela Tryphimurium 

foram empregadas para detectar a indução de mutações e 

substituições de bases pares, ambas na presença e ausência de 

frações microssomais metabolicamente ativas de fígado de ratos. 

Eles concluíram que a menor parcela do AH Plus, recém 

manipulado e após 24 horas de presa, são biologicamente ativos 

quando imersos no DSMO causando efeitos mutagênicos e tóxicos 

na S. Tryphimurium . 

 

Berbert,13 em 1999, utilizando 78 canais radiculares 

de 6 cães com lesão periapical induzida, teve como finalidade 

avaliar, histologicamente, a associação de dois curativos de 

demora e dois cimentos endodônticos. Foi realizado o preparo 

biomecânico usando o hipoclorito de sódio à 5,25%, como solução 

irrigadora, sendo a seguir efetuada a neutralização e 

instrumentação dos canais radiculares que receberam pastas à 

base de hidróxido de cálcio, Calen/PMCC ou Calasept como 

curativo de demora por 30 dias. Depois desse período os canais 

foram obturados com guta percha e Sealapex ou guta percha e AH 

Plus, usando a técnica da condensação lateral, e em seguida as 

aberturas coronárias foram seladas com amálgama de prata. 
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Decorridos 360 dias, os animais foram sacrificados, as mandíbulas 

e maxilas removidas e processadas para análise  histológica. Os 

resultados mostraram que o melhor reparo apical e periapical foi 

para o grupo Calasept/Sealapex seguido pelo 

Calen/PMCC/Sealapex; Calen/PMCC/AH Plus e por último o grupo 

do Calasept/AH Plus. Não houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos Calasept e Sealapex e Calen/PMCC e 

AH Plus. O grupo que mostrou os piores resultados de reparo 

apical e periapical foi o Calasept/AH Plus. 

 

Brandão,18 em 1999, avaliou as propriedades físico-

químicas dos cimentos resinosos Sealer 26, Sealer Plus e MBP, 

sendo os dois últimos experimentais. O cimento de óxido de zinco 

e eugenol, com propriedades bastante conhecidas, foi usado como 

controle. Foram realizados os testes de escoamento, tempo de 

presa e radiopacidade, segundo a norma ISO/DIS 6876, além dos 

testes de infiltraçäo marginal apical, pH e liberação de cálcio. 

Todos os cimentos apresentaram escoamento, tempo de presa e 

radiopacidade satisfatórios, de acordo com a ISO/DIS 6876. O 

cimento de óxido de zinco e eugenol foi o único a apresentar média 

de infiltração apical acima de 0,4 mm. Os cimentos Sealer 26 e 

MBP foram os únicos a apresentarem pH acima de 9,0 aos 30 dias. 

Quanto à liberação de cálcio, o MBP apresentou maiores valores 

aos 30 dias, sempre com valores crescentes ao longo do tempo. Os 

resultados comprovaram as boas e já conhecidas propriedades do 
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cimento Sealer 26 e o cimento experimental MBP apresentou 

resultados bastante promissores. O Sealer Plus, talvez, pudesse 

ter suas qualidades um pouco melhoradas, embora seus valores 

tenham sido considerados satisfatórios. Mesmo considerando que 

todos os materiais testados tenham apresentado boas propriedades 

físico-químicas, a realização de testes biológicos é necessária 

para uma aprovação final. 

 

Cussioli,30 em 1999, estudou in vitro o efeito da 

aplicação do laser Er:YAG e da solução EDTAC na superfície 

dentinária sobre a adesividade de diferentes cimentos 

endodônticos à base de resina epóxica, sendo eles: AH Plus, 

Topseal, Sealer 26, AH 26 e o Sealer Plus. O cimento Fillcanal, 

cimento à base de óxido de zinco e eugenol, foram utilizados como 

controle. Foram utilizados 99 molares superiores humanos de 

estoque que tiveram as suas coroas desgastadas até se obter uma 

superfície plana transversal ao longo do eixo do dente sendo 

divididos em três grupos com 33 dentes cada. No primeiro grupo, a 

superfície de dentina não recebeu nenhum tratamento. No segundo 

grupo, aplicou-se sobre a dentina uma solução de EDTAC por cinco 

minutos e, no terceiro, a dentina recebeu a aplicação layser 

Er:YAG com os seguintes parâmetros: potência 2,25w, distância 

focal 11mm, freqüência de 4 Hz, período de aplicação de 1 minuto 

e energia de 200 mJ, totalizando 62 J de energia aplicados ao 

dente. Três dentes de cada grupo foram enviados para a análise de 
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microscopia eletrônica de varredura. A força de adesão foi 

detectada por meio de uma Máquina Universal de Ensaios. Assim,  

cada grupo ficou constituído de trinta dentes, que receberam os 

cimentos obturares para o estudo da adesão. Os resultados 

evidenciaram que a dentina tratada com laser Er:YAG propiciou a 

maior adesividade, a dentina tratada com a solução de EDTAC 

proporcionou adesividade intermediária e a dentina que não 

recebeu tratamento algum mostrou a menor adesividade. No que 

diz respeito aos cimentos endodônticos a ordem decrescente de 

adesividade à dentina foi: AH Plus, Topseal e Sealer 26, tendo os 

cimentos AH 26, Sealer Plus e Fillcanal, apresentado valores 

estatisticamente semelhantes, de menor adesividade. 

 

Algumas propriedades físico-químicas como 

radiopacidade, tempo de presa, escoamento,  pH, liberação de 

cálcio e infiltração apical do cimento AH Plus puro e modificado, foi 

estudado por Duarte,34 em 1999, e comparadas in vitro às do óxido 

de zinco e eugenol. As modificações realizadas no AH Plus 

constaram do acréscimo de 5% e 10% de hidróxido de cálcio em 

peso. Para análise da radiopacidade, os cimentos foram 

acondicionados em anéis com 10 mm de diâmetro e 2 mm de altura 

de acordo com, a norma no 57 da ADA e a determinação dos 

valores se deram através do sistema de imagem digital Digora e 

depois foram convertidos em mm de Al. Para o teste de tempo de 

presa os cimentos, também, foram colocados em anéis metálicos e 
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com auxílio de agulha Gilmore de 453,6g de peso determinou-se o 

tempo de presa final. Na avaliação do escoamento, os cimentos 

foram preparados e 0, 5 mL deles foram colocados sobre uma 

placa de vidro e, em seguida, outra placa com um peso totalizando 

120 gramas foi colocada sobre o cimento e após 10 minutos mediu-

se o maior diâmetro do mesmo sendo a média dos dois o valor do 

escoamento. Na análise da infiltração apical, dentes caninos 

humanos tiveram seus canais instrumentados e a seguir as 

superfícies externas impermeabilizadas, para então, proceder-se a 

obturação pela técnica do cone único com os cimentos em estudo. 

Na seqüência foram imersos em azul de metileno a 2% durante 7 

dias. Finalizado esse período os dentes foram removidos do 

corante, lavados, raspados, seccionados e a infiltração do 

marcador determinada em microscópio óptico munido de ocular 

micrometrada. Para análise do pH e liberação de cálcio, os 

cimentos foram colocados em tubos com 1 cm de comprimento e 

1mm de diâmetro e, posteriormente, imersos em 20mL de água 

deionizada. Nos períodos de 24h, 48h, 7 dias, 14 dias e 30 dias, 4 

mL da solução eram removidas e, então se media o pH com auxílio 

de pHmetro e a liberação de cálcio através de espectrofotômetro 

de absorção atômica. Os resultados mostraram que o acréscimo de 

hidróxido de cálcio ao cimento AH Plus não interferiu 

significantemente na radiopacidade, não alterou o tempo de presa 

e melhorou o escoamento. O acréscimo de 5%, favoreceu 

significantemente o selamento apical e propiciou um pH mais 
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alcalino, bem como a liberação de íons cálcio. Com relação ao AH 

Plus puro, evidenciou-se um baixo selamento apical e um 

escoamento muito elevado. 

 

Grecca,48 em 1999, utilizou 78 canais radiculares de 

6 cães, portadores de necrose pulpar e reação periapical crônica 

induzida, os quais, após preparo biomecânico, receberam curativo 

de demora à base de hidróxido de cálcio (Calen/PMCC ou 

Calasept), o qual permaneceu no canal radicular por 30 dias. Os 

canais radiculares foram obturados pela técnica clássica 

modificada com os cimentos Sealapex para um grupo e AH Plus 

para outro grupo. Tomadas radioagráficas periapicais dos dentes 

em estudo foram realizadas no início do tratamento e nos períodos 

de proservação de 90, 180, 270 e 360 dias. As imagens 

radiográficas foram digitalizadas pelo processo de escanirização, 

sendo em seguida inseridas no programa Mocha, responsável pela 

mensuração das lesões periapicais. A análise estatística da 

avaliação radiográfica mostrou que o grupo Calasept/AH Plus foi o 

que apresentou os piores resultados quanto à regressão da lesão 

periapical. Em todos os grupos experimentais ocorreu regressão 

das lesões periapicais  com o decorrer do período, sendo que os 

melhores resultados foram observados nos períodos de 270 e 360 

dias. 

 

Haïkel et al.,53 em 1999, estudaram in vitro o  
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selamento apical obtido por três cimentos endodônticos, Sealapex, 

AH Plus ou Top Seal e Sealite, usando um novo método baseado 

na análise quantitativa da penetração da lisozima I125. Cento e 

treze dentes foram instrumentados até uma lima número 25/30 e 

divididos em três grupos: grupo I, controle negativo, nos quais 4 

dentes foram cobertos com duas camadas de esmalte de unha; 

grupo II, grupo teste, cento e cinco dentes obturados  com um dos 

três cimentos e grupo III, controle positivo, 4 dentes obturados sem 

cimento. Os três grupos foram imersos na solução lisozima I125 

pelos períodos de 1, 7, 14 ou 28 dias. Depois da remoção seis 

cortes eram feitos em cada raiz, com um disco diamantado e cada 

secção era analisada por um contador gama. Os resultados 

mostraram que o controle positivo apresentou elevada infiltração, 

desprezível para o controle negativo. O AH Plus e o Sealapex  

mostraram infiltração por todo o tempo, sendo considerada melhor 

no AH Plus. O Sealite mostrou aceitável  infiltração até os 14 dias, 

ocorrendo a seguir um aumento na infiltração, provavelmente 

devido a sua instabilidade tridimensional. 

 

Com o propósito de estudar o efeito antimicrobiano 

in vitro, Kaplan et al.,70 em 1999, utilizou seis cimentos 

endodônticos por 2, 20 e 40 dias. Os cimentos estudados foram 

Apexit, Endion, AH 26, AH Plus, Procosol e Ketac- Endo. Os 

microrganismos usados  foram Candida albicans , Staphylococcus 

aureus , Streptococcus mutans  e Actinomyces israelii. Os 
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resultados mostraram que, o Apexit, Endion e AH Plus produziram 

um pequeno halo inibição sobre o Streptococcus mutans   em 20 

dias e Actinomyces israelii em todo intervalo de tempo. Nenhum 

efeito foi encontrado sobre a Candida albicans  e Staphylococcus 

aureus .  O Ketac-Endo somente produziu um efeito antimicrobiano 

sobre Actinomyces israelii em 2 e 40 dias. O AH 26 e Procosol 

mostraram efeito antimicrobiano aos 40 dias sobre a Candida 

albicans , em 20 e 40 dias sobre o Streptococcus mutans  e 

Staphylococcus aureus  e um efeito inibitório sobre o Actinomyces 

israelii em todos os intervalos de tempo. 

 

Com o objetivo de avaliar a liberação de 

formaldeído, Leonardo et al.,78 em 1999, testou 4 cimentos 

endodônticos: AH 26, Endomethasone, AH Plus e Top Seal. Os 

resultados  mostraram que, os cimentos AH 26 e Endomethasone 

liberaram mais formaldeído, enquanto os cimentos AH Plus e Top 

Seal, por apresentarem componentes químicos similares, liberaram 

uma concentração mínima de formaldeído. 

 

Leyhausen et al.,84 em 1999, estudaram  os efeitos 

genotóxicos e citotóxicos da nova resina do AH Plus por meio do 

teste de inibição de crescimento em fibroblastos do ligamento 

periodontal de dentes decíduos e monocamadas 3T3 de dentes 

permanentes de humanos, teste umu procariotico, teste de inibição 

da síntese de DNA eucariotico, teste de Ames que foram realizados 



 46 

com extrato do AH Plus. Pelos resultados apresentados, o AH Plus 

causou leve ou nenhuma injúria celular. Além disso, nenhuma 

genotoxicidade e mutagenicidade foram reveladas pelo AH Plus. 

 

Miletic et al.,95 em 1999, examinaram a capacidade 

de selamento de apical de 5 cimentos endodônticos. Os cimentos 

AH 26, AH Plus, Diaket, Apexit e Ketac Endo foram testados em 60 

dentes unirradiculares, que após instrumentação pela técnica 

"step-back" e irrigados com hipoclorito de sódio à 2,5% foram 

obturados pela técnica da condensação lateral. Os resultados em 

ordem crescente de infiltração foram: Ketac-Endo, AH 26, AH Plus, 

Apexit e Diaket, não apresentando estatisticamente resultados 

significantes. 

 

Os efeitos citotóxicos dos cimentos AH Plus, AH 26 

e Óxido de Zinco foram estudados por Azar et al.,7 em 2000, 

utilizando fibroblastos de tecido gengival humano. A citotoxicidade 

foi avaliada pela incubação direta dos extratos dos cimentos com a 

cultura de fibroblastos nos diferentes intervalos de tempo de 1, 4, 

8, 24, 48 horas, 5 dias, 1, 2, 4 e 5 semanas. Os efeitos 

morfológicos e citotóxicos dos cimentos foram avaliados 

microscopicamente e espectrofotometricamente usando a avaliação 

citotóxica do vermelho neutro. Os resultados apresentados, 

mostraram que o efeito citotóxico induzido pelo cimento à base de 

Óxido de zinco e eugenol foram detectados 1 hora após a 
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manipulação e permaneceram com elevado nível até a 

complementação do experimento (5 semanas). O AH 26, entretanto, 

induziu efeito citotóxico nos períodos iniciais que perdurou por  1 

semana, seguido por substancial redução do mesmo. A 

citotoxicidade do AH Plus esteve limitada ao período inicial do 

experimento e não foi detectável depois de 4 horas da manipulação 

do cimento. 

 

Câmara, Scelza, Scelza,23 em 2000, avaliaram 

comparativamente, as propriedades físicas de solubilidade, 

desintegração e escoamento dos cimentos endodônticos: Sealapex, 

Pulp Canal Sealer, Tubliseal, AH Plus, AH 26, Top Seal, Sealer 

Plus, Sealer 26 e Endofill. Concluíram que, em relação à 

solubilidade, em ordem decrescente, têm-se os cimentos Endofill, 

Sealapex, Pulp Canal Sealer, AH 26, Tubliseal, Sealer Plus. Entre 

o Top Seal e Sealer 26, não houve diferença estatisticamente 

significante  Nenhum cimento sofreu desintegração. Quanto ao 

escoamento, observou-se em ordem decrescente o Tubliseal, 

seguido do Endofill, Sealapex, Pulp Canal Sealer < AH Plus, < Top 

Seal < AH 26, Sealer 26, cuja diferença foi estatisticamente 

significante ao nível de 1%. 

 

Cohen et al.,28 em 2000, avaliaram a citotoxicidade, 

teste de difusão em ágar,  de dois cimentos endodônticos AH 26 e 

AH Plus. Os testes  foram realizados com as células L929 de 
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camundongos. Depois de 48 horas de observação, as culturas de 

células foram expostas aos discos para os cimentos AH 26 e AH 

Plus  exibiram uma reatividade severa, grau 4. O disco  controle 

positivo, borracha natural, exibiu reatividade moderada, grau 3. 

Nenhum sinal de reatividade foi observado para o disco controle 

negativo, silicone, grau 0. 

 

Holland et al.,65 em 2000, avaliaram o 

comportamento biológico de um novo cimento endodôntico, o 

Sealer Plus, utilizado na obturação de canais radiculares de dentes 

de cães após biopulpectomia. Neste estudo, foram empregados 24 

dentes de cão adulto jovem, sem raça definida, nos quais após 

preparo dos canais radiculares, o platô de cemento apical foi 

arrombado com uma lima número 25. Posteriormente, os canais 

foram preenchidos com uma associação corticosteróide-antibiótico 

(Otosporin) com o auxílio de cones de papel sendo as cavidades 

seladas com cimento temporário. Decorridos 7 dias, os canais 

radiculares foram obturados com cones de guta percha e com os 

cimentos em estudo, pela técnica de condensação lateral. Doze 

raízes foram obturadas com o cimento Sealer Plus e outras doze, 

tomadas como controle, com o cimento Fill Canal. Decorridos 180 

dias, o animal foi sacrificado, as peças removidas e processadas 

para análise histopatológica. Através da análise dos resultados, os 

autores concluíram que, o cimento Sealer Plus, exibiu resultados 

biológicos melhores que os observados com, o cimento Fill Canal, 
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proporcionando a ocorrência de vários casos de selamento 

biológico completo quando mantidos no interior do canal. Porém, 

quando levados ao ligamento periodontal ocasionou reação 

inflamatória do tipo crônico. 

 

Huang et al.,66 em 2000,  avaliaram a infiltração da 

dehidrogenase lactase, provenientes  de hepatócitos de ratos. Os 

cimentos endodônticos AH Plus e AH 26 foram manipulados de 

acordo com o fabricante e diluídos nas concentrações de 0,01%, 

0,04% e 0,1% (peso/volume). Os resultados mostraram que o dois 

cimentos são tóxicos para os hepatotocitos de ratos e que o AH 26 

em baixas concentrações, tem uma alta toxicidade, enquanto que, 

o AH Plus só apresentou toxicidade na concentração de 0,1%. 

 

Ao avaliarem in vitro a atividade antimicrobiana dos 

cimentos e pastas endodônticos, Leonardo et al.,81 em 2000, 

estudaram os cimentos endodônticos AH Plus, Sealapex, Ketac 

Endo e Fill Canal e para as duas pastas endodônticas  à base de 

hidróxido de cálcio, Calen e Calasept, e uma pasta à base de óxido 

de zinco frente à 7 cepas de bactérias, onde seis  delas eram 

padronizadas e uma isolada a partir da saliva obtida em um adulto. 

A atividade foi avaliada usando o método de difusão no ágar de 

infusão de cérebro e coração e Muller Hinton. Depois da incubação 

a 370C por 2 horas, o meio foi otimizado com 0,05% TTC gel e os 

halos de inibição foram medidos. Todas as cepas bacterianas 
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foram inibidas por todos os materiais usados no método do poço. 

Entretanto quando os materiais foram aplicados com ponta 

absorvente, o Enterococcus faecalis não foi inibido pelo óxido de 

zinco, e a Pseudomonas aeruginosa não foi inibida pelo  AH Plus, 

Fill Canal e pastas à base de óxido de zinco. Os autores 

concluíram que, os cimentos e pastas apresentaram atividade 

antimicrobiana in vitro e a otimização do meio de cultura com 

0,05g% TTC gel facilitou a observação da inibição dos halos. 

 

Rasquin,110 em 2000, avaliou a citotoxicidade dos 

cimentos obturadores de canais radiculares, Sealapex, Top Seal, 

Pro Canal, Sealer 26 e Endomethasone, em culturas de macrófagos 

peritoneais. Para avaliação foi utilizada a liberação de Peróxido de 

Hidrogênio (H2O2) e Óxido Nítrico (NO), o contato de cultura, com 

os cimentos solubilizados, em separado, sob leitor ELISA. Os 

resultados permitiram observar maiores liberações de NO com os 

cimentos Top Seal, Sealer 26 e Endomethasone, em qualquer uma 

das concentrações. Entre os cimentos Sealapex e Pro Canal, que 

tiveram as menores liberações de Óxido Nítrico, não ocorreu 

qualquer diferença significativa nas diferentes concentrações. 

Entretanto, na concentração de 9mg/mL todos os cimentos 

apresentaram liberações bem menores do que na concentração de 

18mg/mL. 

 

Silveira,123 em 2000, avaliou em 60 canais 
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radiculares de pré-molares de cães com vitalidade pulpar, os quais, 

após preparo biomecânico, foram obturados pela técnica clássica 

complementada pela condensação lateral utilizando o cimento 

Sealer Plus, sendo que no Grupo I os canais radiculares receberam 

um curativo de demora à base de hidróxido de cálcio por 7 dias, no 

Grupo II um curativo à base da associação corticosteróide-

antibiótico pelo mesmo período e no Grupo III não foi empregado o 

curativo de demora. Decorridos 90 dias os animais foram 

hematoxilina e eosina e tricrômico de Mallory. A análise 

histopatológica evidenciou que o cimento Sealer Plus quanto à 

compatibilidade tecidual mostrou-se insatisfação independente ou 

não do curativo de demora. 

 

Siqueira Jr. et al.,126 em 2000, avaliaram o efeito 

antimicrobiano e a fluidez dos seguintes cimentos: Kerr Pulp Canal 

Sealer EWT, Cimento de Grossman, ThermaSeal, Sealer 26, AH 

Plus e o Sealer Plus. O teste de difusão no ágar foi usado para 

avaliar a atividade antimicrobiana dos cimentos. Na avaliação da 

fluidez, os cimentos foram colocados entre duas placas de vidros e 

um peso de 500 gramas foi colocado sobre elas. O diâmetro do 

formato dos discos foram registrados. Todos os cimentos 

endodônticos testados mostraram alguma atividade em contato com 

a maioria dos microrganismos. Eles não apresentaram diferenças 

significantes entre eles. Todos os cimentos endodônticos  também 

fluíram sob as condições deste estudo. A análise estatística dos 
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resultados mostraram que o AH Plus e o Kerr Pulp Canal Sealer 

EWT, apresentaram valores de fluidez significantemente superior 

aos outros cimentos testados. Esses achados sugerem que esses 

cimentos têm o potencial de ajudar no controle microbiológico no 

sistema de canais radiculares. 



Proposição 

Teste “In Vivo” 

 
De acordo com a literatura consultada, tivemos como 

proposta avaliar histopatologicamente a resposta dos tecidos 

apicais e periapicais pós tratamento de canais radiculares de 

dentes de cães, com vitalidade pulpar, 90 dias após a obturação 

dos mesmos, utilizando como cimentos obturadores, os produtos 

comerciais Sealer Plus e AH Plus. 

 

 

Teste “In Vitro” 

 
Também foi nosso objetivo efetuar uma análise do 

pH  dos dois cimentos endodônticos citados, nos períodos de 0, 1, 

2, 4, 6 e 24 horas e 5 dias, e da concentração de cálcio nos 

períodos de 1, 6 e 24 horas e 5 dias. 



Material e método 

Teste “In Vivo” 

 

Foram utilizados neste trabalho, 2 cães adultos, com 

idade de um ano a um ano e meio, sem raça definida e de ambos 

os sexos. 

Para o ato cirúrgico, foi efetuada uma pré-anestesia 

intramuscular com Rompum (cloridrato de dihidrotiazina - Bayer do 

Brasil S/A - São Paulo - SP) e, a seguir, realizada a anestesia por 

via endovenosa, com uma solução de Thiopental Sódico a 3% - 

Abbott do Brasil Ltda. – São Paulo, na dosagem de 30mg/kg de 

peso e, quando necessário, realizada uma suplementação 

anestésica. Durante toda a intervenção cirúrgica, o animal foi 

mantido com uma infusão de solução isotônica de cloreto de sódio 

com 2,5% de glicose (Darrow Lab. S/A – Rio de Janeiro – RJ). 

Por meio de um posicionador de filmes radiográficos 

para cães, desenvolvido por Cordeiro et al.,29 em 1995, foram 

realizadas tomadas radiográficas periapicais para que fossem 

obtidas radiografias padronizadas, passíveis de comparação. Da 

mesma forma, o filme radiográfico (Agfa Dentus – AGFA Gevaert N. 

V. B-2640 – Mortsel – Bélgica) e o processamento em câmara 

escura foram padronizados. 
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Os dentes selecionados foram os 2o, 3o e 4o pré-

molares inferiores e os 2o e  3o pré-molares superiores, num total 

de 40 raízes, divididas em 2 grupos (I, II) com 20 raízes cada, 

distribuídas de tal forma que, os 2 cimentos fossem testados em 

um mesmo animal. 

As aberturas coronárias foram realizadas com 

brocas esféricas diamantadas no 1013 e 1015 (KG Sorensen – São 

Paulo – SP), montadas em turbina de alta velocidade, refrigeradas 

a ar e água, com isolamento absoluto, sendo, a seguir, substituídas 

por pontas tronco-cônicas, Endo-Z, ref. 150 (Les Files d’Auguste 

Maillefer S/A – Suíça). Foram realizadas duas aberturas, uma 

mesial e outra distal, mantendo-se assim a ponte de esmalte 

vestíbulo-lingual, procurando, com esse ato operatório, evitar 

fraturas coronárias. 

Foi realizada uma copiosa irrigação da câmara 

pulpar com solução de Milton (Lab. Lepetit S/A) e a exploração do 

canal radicular com uma lima do tipo K no 15 (Les Files d’Auguste 

Maillefer S/A – Suíça), até sentir-se a sua parada no platô apical. 

Com a mesma lima, a polpa radicular era descolada e, 

posteriormente, removida com uma lima tipo Hedströem (Les Files 

d’Auguste Maillefer S/A – Suíça), de tamanho compatível com o 

diâmetro do canal radicular. 

Realizada a odontometria e determinado o 

Comprimento Real do Dente (C.R.D.), seguia-se ao arrombamento 

do delta apical com limas tipo K de nos  15, 20, 25 e 30, usadas 

seqüencialmente, sendo esta última utilizada para padronização do 
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diâmetro do forame apical dos dentes estudados. Após a 

confirmação radiográfica do arrombamento apical, era realizado o 

preparo biomecânico, através da técnica clássica modificada,82 

utilizando-se limas tipo K (Les Fils d’Auguste Maillefer S/A – Suíça) 

no  Comprimento Real de Trabalho (CRD), isto é, a 2 mm aquém do 

ápice radiográfico. Os canais radiculares foram dilatados a partir 

do Instrumento Apical Inicial (I.A.I.) até a lima tipo K de no 70 (Les 

Fils d’Auguste Maillefer S/A – Suíça) para os dentes inferiores e o 

de  no 60 (Les Fils d’Auguste Maillefer S/A – Suíça) para os dentes 

superiores. A cada troca de instrumento, foi realizada uma copiosa 

irrigação/sucção/inundação do canal radicular com solução de 

hipoclorito de sódio diluído à 1%, Solução de Milton (Lab. Lepetit 

S/A). Após o término do preparo biomecânico, uma lima tipo K no 

30 (Les Fils d’Auguste Maillefer S/A – Suíça) (I.A.F.), foi 

novamente utilizada, em todo o comprimento do dente, para 

remoção de possíveis raspas de dentina e resíduos acumulados na 

região apical, levados pelo preparo biomecânico. Após nova 

irrigação e sucção, os canais radiculares foram secos com pontas 

de papel absorvente esterilizadas (Dentsply Ind. Com. Ltda. – 

Petrópolis – RJ) e, depois, inundados com solução de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) 14,3% tamponado em pH 7,4 

(Odahcam – Herpo Prod. Dent Ltda – São Paulo – SP) , agitado por 

3 minutos, com uma lima tipo K no 30 (Les Fils d’Auguste Maillefer 

S/A – Suíça), levada até o  C.R.D., para remoção de raspas de 

dentina e resíduos acumulados na região apical e nas paredes do 

canal radicular, conseqüentes do preparo biomecânico. Após 
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copiosa irrigação com soro fisiológico (Darrow Lab. S/A – Rio de 

Janeiro – RJ), e sucção, para neutralização do EDTA (Odahcam – 

Herpo Prod. Dent Ltda – São Paulo – SP), os canais radiculares 

foram novamente secos com pontas de papel absorvente 

esterilizadas (Dentsply Ind. Com. Ltda – Petrópolis – RJ). 

Em seguida, foi realizada a adaptação do cone de 

guta-percha principal (Dentsply Ind. Com. Ltda – Petrópolis – RJ), 

de diâmetro correspondente ao último instrumento utilizado no 

alargamento do canal e no Comprimento Real de Trabalho (I.M.), e 

realizada a comprovação radiográfica da escolha clínica do mesmo. 

Para a obturação dos canais radiculares foi utilizada 

a técnica clássica,76 na qual o cone de guta-percha principal 

(Dentsply Ind. Com. Ltda. – Petrópolis – RJ) foi envolto em um dos 

cimentos experimentais: Sealer Plus (Dentsply Ind. Com. Ltda. – 

Petrópolis – RJ) (Grupo I) (à base de resina epóxica e hidróxido de 

cálcio) e AH Plus (Dentsply De Trey GmbH, Konstaz, Germany), a 

base de resina epóxica (Grupo II), os quais apresentam a seguinte 

composição: 

 

AH PLUS 

 
Pasta A: Resina epóxica, Tungstênio de cálcio, Óxido de zircônio, 

Aerosil, Óxido de ferro. 

Pasta B: Amina Adamantana, N, N-Dibencil-5-oxanonano-diamina-

1,9, TCD-Diamina, Tungsteanato de cálcio, Óxido de zircônio, 

Aerosil, Óleo de silicone. 
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SEALER PLUS 

 
Pasta Base: Óxido de Zinco, Trióxido de Bismuto, Estearato de 

Cálcio, Aerosil, Resinas Epóxicas, Óxido de Ferro. 

Pasta Catalizadora: Óxido de Cálcio, Trióxido de Bismuto, Dióxido 

de Titânio, Aerosil, Óleo de Silicona, Poliamina Cicloalifática. 

 
Os cimentos foram manipulados de acordo com as 

instruções dos fabricantes e levados ao canal radicular, envoltos 

nos cones de guta-percha principais (Dentsply Ind. Com. Ltda. – 

Petrópolis – RJ), anteriormente selecionados, e introduzidos com 

um único movimento. A utilização dos cones de guta-percha 

auxiliares (Dentsply Ind. Com. Ltda. – Petrópolis – RJ) foi realizada 

por meio da técnica da condensação lateral ativa, com o auxílio de 

espaçador digital (Les Fils d’Auguste Maillefer S/A – Suíça). Após 

o corte do excesso dos cones, seguiu-se à condensação vertical 

com os calcadores verticais (Les Fils d’Auguste Maillefer S/A – 

Suíça). 

Realizadas as comprovações radiográficas, das 

obturações dos canais radiculares, os dentes foram restaurados 

com amálgama de prata (Velvalloy – S.S. White Art. Dent. Ltda. – 

Rio de Janeiro – RJ) sobre uma base de cimento de fosfato de 

zinco (New Zinc – Dentsply Ind. Com. Ltda. – Petrópolis – RJ). 

Os animais permaneceram por um período de 90 

dias no Canil do Biotério do “Câmpus” de Araraquara – UNESP, 

após o que, foram sacrificados por sobredosagem anestésica, e as 
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peças (mandíbula e maxila) removidas e mantidas em formol neutro 

à 10%, por um período de 24 horas, sendo, a seguir, reduzidas por 

raiz, contendo o tecido ósseo adjacente. Após codificação das 

raízes e radiografias dos blocos, as mesmas foram mantidas em 

formol por 48 horas  e, a seguir, desmineralizadas em solução de 

ácido fórmico-citrato de sódio (Técnica de Morse), sendo, então, 

encaminhadas para processamento histológico. 

Os cortes seriados, com espessura de 6 

micrômetros, foram corados pela Hematoxilina e Eosina (HE), pelo 

Tricrômico de Mallory e Brown & Brenn e a análise histopatológica 

realizada por meio de microscópio óptico. 

 

 

Teste “In Vitro” 

 
Confecção dos Corpos-de-Prova 

 

Os dois cimentos endodônticos foram manipulados 

de acordo com as recomendações dos fabricantes  e levados às 

matrizes individuais de Teflon, confeccionadas com 6mm de 

diâmetro e 15 mm de altura, que foram colocadas sobre uma placa 

de vidro de 7,5X14,5X1,5 cm e uma lâmina de celofane para evitar 

o escoamento e adesão dos cimentos. Após o preenchimento, foi 

colocada sobre a matriz de Teflon outra placa de vidro de 

dimensões iguais àquela que estava sob o material e o papel de 
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celofane, e  os cinco corpos de prova de cada cimento foram 

levados a um recipiente fechado e mantidos a uma temperatura de 

37oC com umidade relativa de 100 %,  por um período de 24 horas, 

até a ocorrência da reação final de endurecimento. 

A seguir, os cinco corpos-de-prova foram pesados 

separadamente, e colocados em água destilada mantendo-se 

constante a relação massa/volume sendo realizadas as análises 

físico–químicas, acima designadas, de acordo com a Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Dados de massa e volume para análise do cálcio total e 

pH, para os cimentos Sealer Plus e AH Plus. 

 

Cimentos  
 

SP1 SP2 SP3 SP4 SP5 

 
X 
 

AH1 AH2 AH3 AH4 AH5 

Peso/g 0,254 0,259 0,261 0,257 0,260 X 0,330 0,334 0,330 0,338 0,336 

Vol./ml 50 50,98 51,37 50,59 51,18 X 64,96 65,74 64,96 66,53 66,14 

 

 

Análise físico-química dos cimentos 

 

Os dois cimentos obturadores de canal radicular, à 

base de resina epóxica, Sealer Plus (Dentsply Ind. e Com. Ltda. – 

Petrópolis – RJ) – Grupo I e AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, 

Konstaz) – Grupo II, foram submetidos à análise físico-química, 

utilizando-se os seguintes equipamentos: 



 61 

§ Potenciometria (medida da variação de pH), pHmetro marca 

Metronal, modelo E-120, acoplado a um eletrodo combinado 

vidro calomelano. 

§ Espectrofotometria de absorção atômica (medida da 

concentração de íons cálcio), espectrofotômetro marca 

Atomspek, modelo H1170 da Hilgen & Watts. 

Para efeito de simplificação, os nomes dos 

cimentos foram codificados por SP e AH, referindo-se aos cimentos 

Sealer Plus e AH Plus, respectivamente. As análises quantitativas 

foram sempre precedidas de pesagem, usando-se, para tanto, uma 

balança analítica (Sartorius), com precisão de 0,1 mg. 

 

Determinação de pH 

 

As determinações de pH foram feitas diretamente no 

frasco da solução estoque, nos períodos de 0, 1, 2, 4, 6 e 24 horas 

e 5 dias. Após as leituras os frascos eram fechados novamente e 

mantidos à temperatura ambiente. Os equipamentos utilizados 

foram previamente calibrados com soluções padrões   (pH = 7,0 e 

pH = 4,0), seguindo-se do procedimento padrão para tal operação, 

conforme o manual de instrução. 

 

Determinação do Cálcio Total 
 

A análise do cálcio foi feita utilizando a 

espectrofotometria de absorção atômica. Um esquema do 
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equipamento pode ser observado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
O processo analítico foi desenvolvido conforme 

ilustração na Figura 2. 
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A determinação da concentração de cálcio total, 

liberado pelos corpos de prova, foi feita por comparação às 

soluções padrões de concentração 0,5; 1,0; 2,0; 3,0 e 5,0 ppm 

(parte por milhão). Quando necessário, a amostra foi diluída de 

modo que a concentração máxima de íons cálcio estivesse contida 

na curva de calibração. Em todas as soluções era acrescentado 

Lantânio. As condições das análises foram: 

 

§ Chama/ar, na proporção de 5,5:2,5 

§ Comprimento de onda: 416 nm 

§ Abertura da fenda: 0,03 mm 

§ Altura do queimador: 3 mm 

§ Corrente da lâmpada: 4 mA 

 

Os frascos foram levados ao espectrofotômetro de 

absorção atômica e a análise procedida, nos períodos de 0, 1, 6, e 

24 horas e 5 dias. 



Resultado 

Teste “In Vivo” 
 

§ Da Análise Histopatológica em 

Dentes de Cães 
 

GRUPO I – Sealer Plus 

 
No período de análise, 90 dias, nas 18 raízes cujos 

canais radiculares foram obturados com o cimento Sealer Plus, o 

nível da obturação esteve localizado ligeiramente aquém do ápice 

radicular em 9 raízes, ao nível da abertura apical em uma raiz e 

extravasado para a região periapical em 8 espécimes. 

Selamento biológico total do ápice radicular não 

ocorreu em nenhuma raiz. Ocorreu selamento apical parcial em 7 

espéc imes, nos quais, o limite apical e obturação foram 

ligeiramente aquém da abertura foraminal, formado por tecido 

mineralizado, do tipo cementóide, situado adjacente às paredes do 

canal radicular, o qual se estendia até as proximidades do material 

obturador que, em todos os casos, não apresentava comunicação 

direta com o mesmo. Entre as deposições de tecido mineralizado 

neoformado, o tecido intersticial mostrava poucas fibras colágenas 

e reduzida quantidade de células entremeadas por capilares 
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congestos e células inflamatórias com maior quantidade, próximas 

ao material obturador. Em 11 espécimes ocorreu ausência de 

selamento, havendo em 7 das 11 raízes, a presença do material 

obturador o qual encontrava-se além da abertura foraminal, ou 

seja, nos tecidos periapicais. 

Na região periapical, o ligamento periodontal 

encontrava-se suave e moderadamente ampliado em 7 e 10 raízes 

respectivamente. Em apenas 1 espécime havia intenso aumento do 

espaço periodontal. 

Em 8 espécimes havia moderada quantidade de 

células inflamatórias localizadas ao redor do material obturador 

extravasado. Havia poucas fibras colágenas, escassa presença de 

células, áreas degeneradas do ligamento periodontal e numerosas 

células gigantes em contato com o cimento obturador. Em 10 

raízes, o infiltrado inflamatório era suave e composto por células 

mononucleadas, localizadas próximo à abertura foraminal. 

Não havia áreas de reabsorção dentinária em 

nenhuma raiz, havendo reabsorção do cemento em 2 espécimes. 

O tecido ósseo alveolar, mostrava áreas de 

reabsorção em 8 espécimes, provavelmente ocasionadas pela 

presença física do material obturador extravasado. Nas 10 raízes 

restantes, o osso alveolar encontrava-se próximo à normalidade, 

contendo osteócitos em seu interior e osteoblastos em sua 

superfície. 

 

GRUPO II – AH Plus 
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O nível da obturação dos canais radiculares 

obturados com o cimento AH Plus, esteve localizado ligeiramente 

aquém da abertura foraminal em 15 raízes, ao nível da mesma em 

1 e extravasado para os tecicos periapicais em 2 espécimes. 

Não ocorreu fechamento total do forame apical por 

tecido mineralizado em nenhuma raiz, sendo observado selamento 

parcial em 16 espécimes, nos quais, a deposição de tecido 

mineralizado ao longo das paredes do canal radicular, na maioria 

das raízes ocasionava um fechamento quase total da abertura 

foraminal. O tecido intersticial presente entre o selamento 

neoformado apresentava numerosos fibroblastos, intensa presença 

de fibras colágenas e ausência de células inflamatórias em 15 

espécimes. Em todos os espécimes o tecido mineralizado 

neoformado estava em contato direto com o material obturador. 

As ramificações do delta apical apresentavam tecido 

conjuntivo íntegro e, em vários espécimes, essas ramificações 

encontravam-se reduzidas em sua luz, ou totalmente preenchidas 

por tecido cementóide, como conseqüência da deposição de tecido 

mineralizado. 

O ligamento periodontal, da região periapical, 

apresentava-se normal em 14 raízes e suave ou moderadamente 

ampliado em 2 e 2 espécimes, respectivamente. Havia com 

freqüência, numerosos fibroblastos e fibras colágenas dispostas 

em arranjo ordenado. Em 15 raízes, não havia células 

inflamatórias, sendo observada suave presença das mesmas em 3 
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espécimes. 

Os tecidos mineralizados, cemento, dentina e osso, 

mostravam-se íntegros com numerosos cementoblastos e 

osteoblastos, respectivamente, em sua periferia (Tabela 2). 

 

Tabela 2 –  

 
 SEALER PLUS 

 
18 

AH PLUS 
 

18 
Nível 

Da 
Obturação 

Ligeiramente aquém 
Nível 
Além 

9 
1 
8 

 Ligeiramente aquém 
Nível 
Além 

15 
1 
2 

 
Selamento 

Total 
Parcial 
Ausente 

0 
7 

11 

 Total 
Parcial 
Ausente 

0 
16 

2 
 

Infiltrado 
Inflamatório 

Severo 
Moderado 
Suave 
Ausente 

0 
8 

10 
0 

 Severo 
Moderado 
Suave 
Ausente 

0 
0 
3 

15 
 

Ligamento 
Periodontal 

Severamente aumentado 
Moderadamente aumentado 
Suavemente aumentado 
Normal 

1 
10 

7 
0 

 Severamente aumentado 
Moderadamente aumentado 
Suavemente aumentado 
Normal 

0 
2 
2 

14 
Reabsorção 
Cementária 

Presente 
Ausente 

2 
16 

 Presente 
Ausente 

0 
18 

Reabsorção 
Dentinária 

Presente 
Ausente 

0 
18 

 Presente 
Ausente 

0 
18 

Reabsorção 
Óssea 

Presente 
Ausente 

0 
18 

 Presente 
Ausente 

0 
18 
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Sealer Plus 
 
 

Fig.1a – Selamento  biológico  parcial (S)  formado  à  distância do material obturador (seta). 

Tecido intersticial (T) contendo células inflamatórias de grau moderado/severo. H.E. 

Olympus 40 X. 

 

 

 

Fig.1b – Infiltrado  inflamatório  (I)  de   grau   moderado/severo   e edema próximo ao material 

obturador (seta). H.E.Olympus 60X. 

 

 

 

Fig.1c – Selamento  parcial (S)  por  tecido  mineralizado.  Tecido intersticial contendo células 

inflamatórias, edema e reduzida população celular. H.E.Olympus 50X. 

 

 

 

Fig.1d – Detalhe da Fig.1c evidenciando a maior concentração de células inflamatórias em 

contato com o cimento obturador. H.E.Olympus 80X.  
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Sealer Plus 
 
 

Fig.2a – Ausência  de  selamento  biológico. Presença de material obturador (seta) no 

ligamento periodontal acompanhado de edema (e) e de grande quantidade de 

células inflamatórias. H.E. - Olympus - 40 X. 

 

 

 

Fig.2b – Detalhe  da  figura  anterior  evidenciando  a  presença de células gigantes em contato 

com o cimento extravasado. H.E. - Olympus - 100X. 

 

 

 

Fig.2c – Detalhe   da   Fig.2a  mostrando  áreas  de  necrose  no ligamento periodontal, 

dissociação de fibras colágenas e presença de células inflamatórias, particularmente 

gigantes, ao redor do cimento obturador (seta). H.E. - Olympus - 100X. 

 

 

 

Fig.2d – Região periapical contendo severo infiltrado inflamatório e áreas de necrose junto ao 

cimento extravasado. H.E. - Olympus - 60X. 
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AH Plus 
 
 

Fig.3a – Selamento   parcial   do   ápice   radicular   por   tecido mineralizado (S). Tecido 

intersticial (T) íntegro e ligamento periodontal (L) normal. H.E. - Olympus - 40 X. 

 

 

 

Fig.3b – Detalhe  da  Fig.3a mostrando o cemento da região apical com foraminas parcialmente 

obliteradas por tecido neoformado. Fibras colágenas (seta). Região periapical normal 

(L). H.E. - Olympus - 60X. 

 

 

 

Fig.3c – Selamento  parcial  (S)  do  ápice  radicular.   Ligamento periodontal contendo suave 

presença de células inflamatórias, fibras colágenas e células. H.E. – Olympus - 40X. 

 

 

 

Fig.3d – Selamento  parcial  por  tecido  mineralizado  em  contato direto com o material 

obturador (seta). Ligamento periodontal normal. H.E. - Olympus - 40X. 
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AH Plus 
 
 

Fig.4a – Selamento  parcial  formado  em  contato  direto  com  o cimento obturador. Tecido 

conjuntivo intersticial com ocasionais células inflamatórias. H.E. - Olympus - 40 X. 

 

 

 

Fig.4b – Detalhe    da    figura    anterior    mostrando    ligamento periodontal (L) contendo 

fibras colágenas, vasos e ocasionais células inflamatórias (setas). Osso alveolar 

normal. H.E. - Olympus - 60X. 

 

 

 

Fig.4c – Selamento  biológico  do  ápice radicular ocupando quase todo o canal cementário (S). 

Ligamento periodontal normal (L). H.E. - Olympus - 40X. 

 

 

 

Fig.4d – Detalhe da Fig.4c evidenciando a intensa presença de fibras colágenas (setas) 

partindo do cemento e ausência de células inflamatórias. Região periapical normal.      

H.E. – Olympus – 80X. 
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§ Da Análise Estatística 

 
O Grupo I (Sealer Plus) e o Grupo II (AH Plus) foram 

confrontados entre si, utilizando-se o teste não-paramétrico de 

Mann-Whitney (Teste U), que pareceu ser o mais adequado frente 

à natureza dos dados, ou seja, graus atribuídos subjetivamente ao 

quadro histopatológico presente. 

 

Limite apical (histológico) da obturação do canal 
radicular 

 
Para a análise estatística, o limite apical da 

obturação foi classificado em graus 1, 2 ou 3 (além, ao nível do 

forame e ligeiramente aquém, respectivamente), e os dados 

submetidos ao teste U de Mann Whitney. Os resultados das 

comparações entre os grupos encontram-se expressos na tabela de 

número 3 e as interpretações dessas comparações na Tabela 4. 

 
Tabela 3 – Identificação  da  amostra:  Limite  apical da Obturação. 

Comparação entre o Grupo I (Sealer Plus) e o Grupo II 

(AH Plus). 

 
Grupo I (Sealer Plus): 18 dados 

1 1 1 3 3 3 
1 1 1 3 3 3 
1 1 2 3 3 3 

Grupo II (AH Plus): 18 dados 
1 3 3 3 3 3 
1 3 3 3 3 3 
2 3 3 3 3 3 

Teste de Mann-Whitney: U(1)=105; U(2)=219; valor calculado de         
z=1.8034; probabilidade de igualdade=3.57%; Estatisticamente 
significante ao nível de 5% (α = 0.05).  
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A análise dos dados mostrou que, com relação ao 

limite apical da obturação, houve diferença estatisticamente 

significante entre os Grupos I e II, ao nível de 5%. 

 

Tabela 4 – Valores   médios   referentes   a   cada   grupo,   quanto   

ao nível da obturação. 

 

 
Grupo I (Sealer Plus) 

 
X   =   2.06 

 
Grupo II (AH Plus) 

 
X   =   2.72 

 
 

As médias obtidas indicam que o comportamento do 

valor médio dos graus atribuídos aos grupo I (Sealer Plus) está 

muito próximo do quadro da obturação localizada no nível e a 

média para o grupo II (AH Plus) está próxima do quadro de 

obturação localizada ligeiramente aquém da abertura foraminal. 

Então, pode-se estabelecer que: Grupo I ¹ Grupo II.  

 

Selamento biológico apical 

 

O selamento biológico apical foi classificado como 

ausente (grau 1), parcial (grau 2) ou total (grau 3) e os dados 

submetidos ao teste não-paramétrico U de Mann Whitney. Os 

resultados da comparação entre os grupos encontram-se expressos 

na tabela de número 5 e as interpretações dessa comparação na 

tabela 6. 
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Tabela 5 – Identificação da amostra:  Selamento  Apical.  Compara-

ção entre o Grupo I (Sealer Plus) e o Grupo II (AH Plus). 

 

Grupo I (Sealer Plus): 18 dados 
1 1 1 1 2 2 
1 1 1 1 2 2 
1 1 1 2 2 2 

Grupo II (AH Plus): 18 dados 
1 2 2 2 2 2 
1 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 2 2 

Teste de Mann-Whitney: U(1)=81; U(2)=243; valor calculado de 
z=2.5627; probabilidade de igualdade=0.52%; Estatisticamente 
significante ao nível de 1% (α = 0.01).  

 

Os dados contidos na tabela 5 mostram que houve 

diferença estatística quando comparou-se o selamento apical 

observado nos grupo I e II (α=0.01). 

 

Tabela 6 – Valores   médios    referentes   a   cada   grupo,   quanto   

ao selamento apical. 

 

 
Grupo I (Sealer Plus) 

 
X   =   1.39 

 
Grupo II (AH Plus) 

 
X   =   1.89 

 
 

As médias obtidas indicam que o comportamento do 

valor médio dos graus atribuídos aos grupo I (Sealer Plus) está 

mais próximo do quadro de selamento apical ausente, enquanto 

que a média para o grupo II (AH Plus) está próxima do quadro de 

selamento apical parcial. Então, pode-se estabelecer que:      

Grupo I ≠  Grupo II.  
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Infiltrado Inflamatório periapical 

 

A presença de infiltrado inflamatório periapical foi 

classificada de maneira semelhante às amostras anteriores, 

atribuindo-se os graus 1 (infiltrado inflamatório ausente),              

2 (infiltrado inflamatório suave), 3 (infiltrado inflamatório 

moderado) ou 4 (infiltrado inflamatório severo). Os resultados das 

comparações entre os grupos, utilizando-se o teste não-

paramétrico U de Mann-Whitney, encontram-se expressos nas 

tabelas de números 7 e 8. 

 

Tabela 7 – Identificação  da  amostra:  Infiltrado Inflamatório. Com-

paração entre o Grupo I (Sealer Plus) e o Grupo II (AH 

Plus). 

 

Grupo I (Sealer Plus): 18 dados 
2 2 2 2 3 3 
2 2 2 3 3 3 
2 2 2 3 3 3 

Grupo II (AH Plus): 18 dados 
1 1 1 1 1 2 
1 1 1 1 1 2 
1 1 1 1 1 2 

Teste de Mann-Whitney: U(1)=309; U(2)=15; valor calculado de 
z=4.6509; probabilidade de igualdade=0.00%; Estatisticamente 
significante ao nível de 1% (α = 0.01).  

 

 

Os dados contidos na tabela 7 mostram que houve 

diferença estatística quando comparou-se o infiltrado inflamatório 

observado nos grupo I e II (α=0.01). 
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Tabela 8 – Valores   médios   referentes   a   cada   grupo,   quanto   

ao infiltrado inflamatório. 
 
 
Grupo I (Sealer Plus) 

 
X   =   2.44 

 
Grupo II (AH Plus) 

 
X   =   1.17 

 
 

As médias obtidas indicam que o comportamento do 

valor médio dos graus atribuídos aos grupo I (Sealer Plus) está 

próximo do quadro de infiltrado inflamatório suave e a média para o 

grupo II (AH Plus) está próxima do quadro de infiltrado inflamatório 

ausente. Então, pode-se estabelecer que: Grupo I ≠  Grupo II.  

 

Ligamento Periodontal 

 
Para a análise estatística, o ligamento periodontal 

foi classificado em graus 1, 2, 3 ou 4 (normal, suavemente 

aumentado, moderadamente aumentado ou severamente 

aumentado, respectivamente). Os resultados das comparações 

entre os grupos, utilizando-se o teste não-paramétrico U de Mann-

Whitney, encontram-se expressos nas tabelas de números 9 e 10. 

 
Tabela 9 – Identificação  da  amostra: Ligamento Periodontal. Com-

paração entre o Grupo I (Sealer Plus) e o Grupo II (AH 

Plus). 
 
Grupo I (Sealer Plus): 18 dados 

2 2 2 3 3 3 
2 2 3 3 3 3 
2 2 3 3 3 3 

Grupo II (AH Plus): 18 dados 
1 1 1 1 1 2 
1 1 1 1 1 3 
1 1 1 1 2 3 

Teste de Mann-Whitney: U(1)=293; U(2)=31; valor calculado de 
z=4.1447; probabilidade de igualdade=0.00%; Estatisticamente 
significante ao nível de 1% (α = 0.01).  
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Os dados contidos na tabela 9 indicam diferença 

estatística na comparação entre os grupos I e II, em relação ao 

ligamento periodontal (α=0.01). 

 

Tabela 10 – Valores  médios  referentes  a  cada grupo, quanto ao 

ligamento periodontal. 
 
 
Grupo I (Sealer Plus) 

 
X   =   2.67 

 
Grupo II (AH Plus) 

 
X   =   1.33 

 
 

As médias obtidas indicam que o comportamento do 

valor médio dos graus atribuídos aos grupo I (Sealer Plus) está 

próximo do quadro de ligamento periodontal moderadamente 

aumentado, enquanto que a média para o grupo II (AH Plus) está 

próxima do quadro de ligamento periodontal normal. Então, pode-

se estabelecer que: Grupo I ≠  Grupo II.  

 

Reabsorção Cementária 

 
A presença de reabsorção cementária foi 

classificada de maneira semelhante às amostras anteriores, 

atribuindo-se os graus 1 (reabsorção ausente) ou 2 (reabsorção 

presente). Os resultados das comparações entre os grupos, 

utilizando-se o teste não-paramétrico U de Mann-Whitney, 

encontram-se expressos nas tabelas de números 11 e 12.  
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Tabela 11 – Identificação  da  amostra:   Reabsorção   Cementária. 

Comparação entre o Grupo I (Sealer Plus) e o Grupo II 

(AH Plus). 

 
Grupo I (Sealer Plus): 18 dados 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 2 
1 1 1 1 1 2 

Grupo II (AH Plus): 18 dados 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

Teste de Mann-Whitney: U(1)=180; U(2)=144; valor calculado de 
z=0.5695; probabilidade de igualdade=28.45%; Estatisticamente não 
significante – amostras iguais (α > 0.05).  

 

Os dados contidos na tabela 11 mostram que não 

houve diferença estatisticamente significante quando comparou-se 

a reabsorção cementária observada nos grupos I e II (α  > 0.05). 

 

Tabela 12 – Valores  médios  referentes  a  cada  grupo, quanto à 

reabsorção cementária. 

 

 
Grupo I (Sealer Plus) 

 
X   =   1.11 

 
Grupo II (AH Plus) 

 
X   =   1.00 

 
 

As médias obtidas indicam que o comportamento dos 

valores médios dos graus atribuídos ao grupo I (Sealer Plus) e ao 

grupo II (AH Plus) estão próximos do quadro de reabsorção 

cementária ausente.  Então, pode-se estabelecer que:  Grupo I = 

Grupo II.  
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Reabsorção Dentinária 

 
A presença de reabsorção dentinária foi classificada 

de maneira semelhante às amostras anteriores, atribuindo-se os 

graus 1 (reabsorção ausente) ou 2 (reabsorção presente). Os 

resultados das comparações entre os grupos, utilizando-se o teste 

não-paramétrico U de Mann-Whitney, encontram-se expressos nas 

tabelas de números 13 e 14.  

 

Tabela 13 – Identificação  da  amostra:   Reabsorção   Dentinária. 

Comparação entre o Grupo I (Sealer Plus) e o Grupo II 

(AH Plus). 

 
Grupo I (Sealer Plus): 18 dados 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

Grupo II (AH Plus): 18 dados 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

Teste de Mann-Whitney: U(1)=162; U(2)=162; valor calculado de 
z=0.0000; probabilidade de igualdade=50.00%; Estatisticamente não 
significante – amostras iguais (α > 0.05).  

 

Os dados contidos na tabela 13 mostram que não 

houve diferença estatística  quando comparou-se a reabsorção 

dentinária observada nos grupos I e II (α  > 0.05). 

 

Tabela 14 – Valores  médios  referentes  a  cada  grupo, quanto à 

reabsorção dentinária. 

 
 
Grupo I (Sealer Plus) 

 
X   =   1.00 

 
Grupo II (AH Plus) 

 
X   =   1.00 
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As médias obtidas indicam que o comportamento dos 

valores médios dos graus atribuídos ao grupo I (Sealer Plus) e ao 

grupo II (AH Plus) corresponde ao quadro de reabsorção dentinária 

ausente. Então, pode-se estabelecer que: Grupo I = Grupo II.  

 

Reabsorção óssea periapical 

 

A presença de reabsorção periapical óssea foi 

classificada de maneira semelhante às amostras anteriores, 

atribuindo-se os graus 1 (reabsorção ausente) ou 2 (reabsorção 

presente). Os resultados das comparações entre os grupos, 

utilizando-se o teste não-paramétrico U de Mann-Whitney, 

encontram-se expressos nas tabelas de números 15 e 16.  

 

Tabela 15 – Identificação  da  amostra:  Reabsorção  Óssea.  Com-

paração entre o Grupo I (Sealer Plus) e o Grupo II (AH 

Plus). 

 
Grupo I (Sealer Plus): 18 dados 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

Grupo II (AH Plus): 18 dados 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

Teste de Mann-Whitney: U(1)=162; U(2)=162; valor calculado de 
z=0.0000; probabilidade de igualdade=50.00%; Estatisticamente não 
significante – amostras iguais (α > 0.05).  

 

Os dados contidos na tabela 15 mostram que não 

houve diferença estatística  quando comparou-se a reabsorção 
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óssea observada nos grupos I e II (α  > 0.05). 

 

Tabela 16 – Valores  médios  referentes  a  cada  grupo, quanto à 

reabsorção óssea. 

 
 
Grupo I (Sealer Plus) 

 
X   =   1.00 

 
Grupo II (AH Plus) 

 
X   =   1.00 

 
 

As médias obtidas indicam que o comportamento dos 

valores médios dos graus atribuídos ao grupo I (Sealer Plus) e ao 

grupo II (AH Plus) está exatamente no quadro de reabsorção óssea 

ausente. Então, pode-se estabelecer que: Grupo I = Grupo II.  
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Teste “In Vitro” 

 

§ Da Análise Físico-Química 

 
Concentração hidrogeniônica do meio (pH) 

 

O efeito ocasionado pela dissolução dos cimentos 

em meio aquoso ocasionou alteração do pH, em relação ao pH da 

água (pH = 6,33). O acompanhamento da variação da concentração 

hidrogeniônica em função do tempo, mostrou que esta é crescente 

e tende à saturação, conforme pode ser observado na Tabela 17 e 

Gráfico 1 para o cimento “Sealer Plus” e Tabela 17 e Gráfico 2 

para o cimento AH Plus. Os dados obtidos podem ser relacionados 

diretamente ao efeito de OH- no meio biológico. 

 

Tabela 17 – Dados  de  pH em função do tempo, para os cimentos 
Sealer Plus e AH Plus 

 

Cimento 

Tempo 

SP1 SP2 SP3 SP4 SP5 MÉDIA 

 

X AH1 AH2 AH3 AH4 AH5 MÉDIA 

0 hora 8,30 8,24 8,38 8,56 8,79 8,45 
 

X 5,63 5,56 5,47 6,41 6,45 6,06 

1 hora 9,46 9 ,47 9,49 9,69 9,64 9,55 
 

X 5,91 5,84 5,80 6,46 6,49 6,00 

2 horas  9,63 9,63 9,55 9,85 9,81 9,694 
 

X 6,0  5,94 5,81 6,43 6,58 6,15 

4 horas  9,75 9,83 9,81 9,98 9,98 9,87 
 

X 5,07 5,29 5,30 5,96 6,08 5,54 

6 horas  9,60 9,70 9,67 9,87 9,85 9,738 
 

X 5,82 5,74 5,6 8 6,15 6,20 5,918 

24 horas  10,30 10,43 10,44 10,58 10,57 10.464 
 

X 7,46 7,00 7,30 7,08 7,03 7,174 

5 d ias  10,46 10,57 10,60 10,71 10,40 10,548 
 

X 7,29 7,04 7,08 7,22 7,16 7,158 

*ppm = parte por milhão = µg/mL 



 83 

 

8

8,5

9

9,5

10

10,5

11

0 1 2 4 6 24 120

Tempo (horas)

p
H

 e
m

 fu
n

çã
o

 d
o

 te
m

p
o

5

5,5

6

6,5

7

7,5

8

0 1 2 4 6 24 120

Tempo (horas)

p
H

 e
m

 fu
n

çã
o

 d
o

 te
m

p
o
Sealer 

AH Plus 



 84 

Determinação do Cálcio Total 

 
Tabela 18 – Dados  de concentração de cálcio (ppm) em função do 

tempo, para os cimentos endodônticos Sealer Plus e 

AH Plus 

 

Cimento 

Tempo 

SP1 SP2 SP3 SP4 SP5 MÉDIA 

 

X AH1 AH2 AH3 AH4 AH5 MÉDIA 

0 hora 0,10 0,09 0,09 0,10 0,09 0,094 

 

X 0,03 0,03 0,02 0 ,02 0,01 0,022 

1 hora 0,88 0,80 0,79 1,37 1,02 0,972 

 

X 0,03 0,04 0,03 0,02 0,02 0,028 

6 horas  2,17 2,08 2,10 2,71 2,48 2,308 

 

X 0,10 0,04 0,06 0,04 0,06 0,06 

24 horas  8,05 8,15 7,72 9,46 8,32 8,34 

 

X 0,20 0,12 0,12 0,10 0,10 0,128 

5 d ias  14,97 15,93 15,37 16,26 11,92 14,89 

 

X 0,23 0,14 0,12 0,12 0,11 0,144 

 
*ppm = parte por milhão = µg/mL 

 

Semelhante à determinação de pH em função do 

tempo, a quantidade de cálcio proveniente pela solubilização do 

composto em água também foi analisado. Os dados conduzem a um 

gráfico em que se observa um aumento da concentração de Ca2+, 

embora estes sejam dependentes do material que constitui os 

corpos-de-prova. Enquanto o cimento Sealer Plus mostra um 

aumento de cerca de 130 vezes da concentração inicial do cálcio, 

após cinco dias (Tabela 18, Gráfico 1), o AH Plus mostra um 

aumento de cerca de 13 vezes, para o mesmo período (Tabela 18, 

Gráfico 2). 
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§ Da Análise Estatística 

 
PARTE I – Análise  dos  dados  de  pH em função do 

tempo para os cimentos Sealer Plus e AH 
Plus 

 

Para a análise estatística utilizou-se um software 

estatístico (GMC -Software, versão 7.7), desenvolvido na disciplina 

de Patologia do Departamento de Estomatologia da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. 

Para definir qual o tipo de estatística a ser 

empregado, foram realizados testes para verificar se a distribuição 

amostral seria normal, o que possibilitaria o emprego de testes 

paramétricos. 

 

a) Parâmetros Amostrais  

Através da análise dos dados da Tabela 20, 

observamos que os  valores da média e mediana estão bastante 

próximos (0.0000 e –0.0176, respectivamente), ao mesmo tempo 

notamos uma boa simetria da distribuição dos dados em torno da 

média (24 abaixo contra 20 acima da média), porém o número de 

dados iguais à média (26), parecendo indicar uma distribuição 

normal dos dados amostrais. 

 

b) Distribuição das Freqüências 

A Tabela 21 mostra a distribuição de freqüências 
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absolutas por intervalo de classe, relativa aos dados originais, que 

se dispõe de maneira a esboçar uma tendênc ia típica de uma 

distribuição normal: 0, 3, 21, 26, 13, 7, 0. 

 

c) Teste de Aderência à Curva Normal 

A Tabela 22 mostra os resultados do teste de 

aderência entre as curvas de freqüência acumulada das 

distribuições normal e experimental. Com a observação dessa 

tabela, verifica-se que a probabilidade de a distribuição ser normal 

é de 13,40%, o que indica que podemos empregar o teste 

estatístico paramétrico. 

Mediante estes resultados, optou-se por realizar o 

confronto entre os dados constantes da Tabela 19, utilizando-se a 

Análise de Variância, mais o teste auxiliar de Tukey, que 

pareceram ser os mais adequados frente à natureza dos dados. 

 

 

ANÁLISE DE VARIÂNCIA 

 
a) Fator de Variação: Cimento  

Os resultados destes ensaios (Tabela 23 – entre 

colunas), dentro das condições experimentais nele contidas, 

revelam um comportamento acentuadamente diferente entre os dois 

cimentos testados, diferenças essas estatisticamente significantes 

ao nível de 1% de probabilidade para hipótese igualdade (Ho). 
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b) Fator de Variação: Tempo 

Os resultados destes ensaios (Tabela 23 – entre 

linhas), dentro das condições experimentais nele contidas, 

revelam, ainda, um comportamento acentuadamente diferente entre 

os sete tempos testados, diferenças essas estatisticamente 

significantes ao nível de 1% de probabilidade para hipótese 

igualdade (Ho). 

No entanto, para se esclarecer quais dentre as 

médias envolvidas na análise de variância seriam 

significativamente diferentes entre si, efetuou-se um teste de 

Tukey complementar. 

 

 

TESTE DE TUKEY 

Pelo exame da Tabela 24, observa-se que não houve 

diferença estastisticamente significante entre as médias dos 

tempos 2 horas e 1 hora, que são estatisticamente diferentes das 

médias dos tempos 6 horas e 24 horas (iguais entre si) e diferentes 

de todos os outros tempos, quais sejam: 0 hora, 4 horas e 120 

horas. 

Em resumo, pode-se concluir que: 

 

(1 hora = 2 horas) ≠  0 hora ≠  4 horas ≠  120 horas ≠  (6 horas = 24 horas) 
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Tabela 19 – Dados  de  pH em função de tempo, para os cimentos 
Sealer Plus e AH Plus 

 
CIMENTO 

 
TEMPO 

 
SEALER PLUS 

 
AH PLUS 

 
 

0 hora 
 
 

8,30 
8,24 
8,38 
8,56 
8,79 

5,63 
5,56 
5,47 
6,41 
6,45    

 
 

1 hora 
 
 

9,46 
9,47 
9,49 
9,69 
9,64 

5,91 
5,84 
5,80 
6,46 
6,49    

 
 

2 horas 
 
 

9,63 
9,63 
9,55 
9,85 
9,81 

6,00 
5,94 
5,81 
6,43 
6,58    

 
 

4 horas 
 
 

9,75 
9,83 
9,81 
9,98 
9,98 

5,07 
5,29 
5,30 
5,96 
6,08    

 
 

6 horas 
 
 

9,60 
9,70 
9,67 
9,87 
9,85 

5,82 
5,74 
5,68 
6,15 
6,20    

 
 

24 horas 
 
 

10,30 
10,43 
10,44 
10,58 
10,57 

7,46 
7,00 
7,30 
7,08 
7,03    

 
 

120 horas (5 dias) 
 
 

10,46 
10,57 
10,60 
10,71 
10,40 

7,29 
7,04 
7,08 
7,22 
7,16 
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Tabela 20 – Parâmetros  estatísticos  da  distribuição  dos   dados 

amostrais da Tabela 19 

 
 

Parâmetros Amostrais: valores originais 
 

Soma dos dados amostrais  0.0000 
Soma dos quadrados dos dados  3.6188 
Termo de correção 0.0000 
Variação total 3.6188 
Média geral da amostra 0.0000 
Variância da amostra 0.0524 
Desvio padrão da amostra 0.2290 
Erro padrão da média 0.0274 
Mediana (dados agrupados) -0.0176 
Dados abaixo da média 24.0000 
Dados iguais à média 26.0000 
Dados acima da média 20.0000 

 

 

 

Tabela 21 – Distribuição das freqüências absolutas e acumuladas 

(dados amostrais originais) 

 
 

Distribuição de freqüências: valores originais 
 

A. Freqüências por intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

       

Intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - -  

M-3s 
------- 

M-2s 
------- 

M-1s 
------- 

Med. 
------- 

M+1s 
------- 

M+2s 
------- 

M+3s 
------- 

Freqüências absolutas: 0 3 21 26 13 7 0 
Em valores percentuais: 0.0 4.3 30.0 37.1 18.6 10.0 0.0 
        
B. Freqüências acumuladas: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

       

Intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - -  

M-3s 
------- 

M-2s 
------- 

M-1s 
------- 

Med. 
------- 

M+1s 
------- 

M+2s 
------- 

M+3s 
------- 

Freqüências absolutas: 0 3 24 50 63 70 70 
Em valores percentuais: 0.0 4.3 34.3 71.4 90.0 100.0 100.0 



 90 

Tabela 22 – Teste  de  aderência  da  distribuição  experimental  à 

distribuição normal matemática (dados originais) 

 
 

Teste de aderência à curva normal: valores originais 
 

A. Freqüências por intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

       

Intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - -  

M-3s 
------- 

M-2s 
------- 

M-1s 
------- 

Med. 
------- 

M+1s 
------- 

M+2s 
------- 

M+3s 
------- 

Curva normal: 0.44 5.40 24.20 39.89 24.20 5.40 0.44 
Curva experimental: 0.00 4.29 30.00 37.14 18.57 10.00 0.00 
        
B. Cálculo do Qui Quadrado: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Graus de l iberdade       :    4 
Valor do Qui quadrado :    7.04 
Probabilidade de Ho    : 13.4000 % 

INTERPRETAÇÃO 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

A distr ibuição amostra l  testada 
é  normal  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
Tabela 23 – Análise de variância dos dados originais  

 
 

Análise de variância: valores originais 
 

Fonte de Variação Prob. (Ho) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Soma de Quadr. 
----------------------- 

G.L. 
------ 

Quadr. Médios 
---------------      --------------- 

(F) 
------------- 

Entre colunas  1.7810 1 1.7810 27.57 0.003% * 
Entre linhas  180.0737 6 30.0123 464.51 0.000% * 
Interação C x L 56.8986 6 9.4831 146.77 0.000% * 
      
Resíduo 3.6182 56 0.0646   
Variação total 242.3716 69    
*  Estat i s t i camen te  s ign i f i can te  pa ra  α =  0 ,01  

 
Tabela 24 – Teste de Tukey: entre Tempos 

 
 

GRUPOS 
 

MÉDIAS 
VALOR CRÍTICO 

 
P (Ho) = 1% 

2 horas  10.10100∇   
1 hora 9.78200∇   
0 hora 9.00200•   
4 horas  8.22600♣  0.40187 

120 horas  7.16600♦  
6 horas  6.12600♠   

24 horas  5.72900♠   
Obs.:  Símbo los  i gua is  ao  l ado  das  méd ias  i nd i cam méd ias  es ta t i s t i camen te  equ iva len tes .  
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PARTE II – Análise  dos  dados  de  concentração  de 
cálcio (ppm) em função do tempo para os 
cimentos endodônticos Sealer Plus e AH 
Plus 

 

Para definir qual o tipo de estatística a ser 

empregada, foram realizados testes para verificar se a distribuição 

amostral seria normal, o que possibilitaria o emprego de testes 

paramétricos. 

 

a) Parâmetros Amostrais  

Através da análise dos dados da Tabela 28, 

observamos que os valores da média e mediana estão bastante 

próximos (0.0000 e 0.0198, respectivamente), ao mesmo tempo 

notamos uma boa simetria da distribuição dos dados em torno da 

média (3 abaixo contra 6 acima da média), porém o número de 

dados iguais à média é bastante alto (41), parecendo indicar uma 

distribuição normal dos dados amostrais. 

 

b) Distribuição das Freqüências 

A Tabela 27 mostra que a distribuição de 

freqüências absolutas por intervalo de classe, relativa aos dados 

originais, se dispõe de maneira a esboçar uma tendência típica de 

uma distribuição normal: 0, 0, 2, 41, 3, 2, 1. 

 

c) Teste de Aderência à Curva Normal 

A Tabela 28 mostra os resultados do teste de 
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aderência entre as curvas de freqüência acumulada das 

distribuições normal e experimental. Com a observação dessa 

tabela, verifica-se que a probabilidade de a distribuição ser normal 

é de 0.0000%, o que indica que não podemos empregar o teste 

estatístico paramétrico. 

 

 

TESTE DE KRUSKAL-WALLIS 

Para o confronto dos dados constantes da Tabela 

25, optou-se por utilizar o Teste de Kruskal-Wallis, que pareceu ser 

o mais adequado frente à natureza dos dados. Esse teste não 

utiliza os valores numéricos diretamente, mas sim os postos que 

eles ocupam numa série de dados ordenados por valores 

crescentes, série essa que reúne num só conjunto de dados de 

todas as amostras que vão ser comparadas. Os dados são 

introduzidos amostra após amostra. Segundo a filosofia do teste, 

se as k amostras comparadas provierem da mesma população 

(amostras iguais), a média dos postos correspondentes a cada 

amostra será aproximadamente igual. Se isso não ocorrer, as 

amostras pertencerão, provavelmente, a populações diferentes, ou 

seja, serão diferentes entre si. 

Os resultados desse teste são apresentados nas 

Tabelas 29 e 30. 
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Tabela 25 – Dados de concentração de cálcio (ppm) em  função  do 

tempo, para os cimentos endodônticos Sealer Plus e 

AH Plus 

 
CIMENTO 

 
TEMPO 

 
SEALER PLUS 

 
AH PLUS 

 

 

0 hora 

 

 

0,10 

0,09 

0,09 

0,10 

0,09 

0,03 

0,03 

0,02 

0,02 

0,01 
   

 

 

1 hora 

 

 

0,88 

0,80 

0,79 

1,37 

1,02 

0,03 

0,04 

0,03 

0,02 

0,02 
   

 

 

6 horas 

 

 

2,17 

2,08 

2,10 

2,71 

2,48 

0,10 

0,04 

0,06 

0,04 

0,06 
   

 

 

24 horas 

 

 

8,05 

8,15 

7,72 

9,46 

8,32 

0,20 

0,12 

0,12 

0,10 

0,10 
   

 

 

120 horas 

 

 

14,97 

15,93 

15,37 

16,26 

11,92 

0,23 

0,14 

0,12 

0,12 

0,11 



 94 

Tabela 26 – Parâmetros  estatísticos  da  distribuição  dos   dados 

amostrais da Tabela 19 

 
 

Parâmetros Amostrais: valores originais 
 

Soma dos dados amostrais  0.0000 
Soma dos quadrados dos dados  14.3442 
Termo de correção 0.0000 
Variação total 14.3442 
Média geral da amostra 0.0000 
Variância da amostra 0.2927 
Desvio padrão da amostra 0.5411 
Erro padrão da média 0.0765 
Mediana (dados agrupados) 0.0198 
Dados abaixo da média 3.0000 
Dados iguais à média 41.0000 
Dados acima da média 6.0000 

 

 

 

Tabela 27 – Distribuição das freqüências absolutas e acumuladas 

(dados amostrais originais) 

 
 

Distribuição de freqüências: valores originais 
 

A. Freqüências por intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

       

Intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - -  

M-3s 
------- 

M-2s 
------- 

M-1s 
------- 

Med. 
------- 

M+1s 
------- 

M+2s 
------- 

M+3s 
------- 

Freqüências absolutas: 0 0 2 41 3 2 1 
Em valores percentuais: 0.0 0.0 4.0 82.0 6.0 4.0 2.0 
        
B. Freqüências acumuladas: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

       

Intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - -  

M-3s 
------- 

M-2s 
------- 

M-1s 
------- 

Med. 
------- 

M+1s 
------- 

M+2s 
------- 

M+3s 
------- 

Freqüências absolutas: 0 0 2 43 46 48 49 
Em valores percentuais: 0.0 0.0 4.0 86.0 92.0 96.0 98.0 
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Tabela 28 – Teste  de  aderência  da  distribuição  experimental  à 

distribuição normal matemática (dados originais) 

 
 

Teste de aderência à curva normal: valores originais 
 

A. Freqüências por intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

       

Intervalos de classe: 
- - - - - - - - - - - - - - - - -  

M-3s 
------- 

M-2s 
------- 

M-1s 
------- 

Med. 
------- 

M+1s 
------- 

M+2s 
------- 

M+3s 
------- 

Curva normal: 0.44 5.40 24.20 39.89 24.20 5.40 0.44 
Curva experimental: 0.00 0.00 4.00 82.00 6.00 4.00 2.00 
        
B. Cálculo do Qui Quadrado: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Graus de l iberdade       :    4 
Valor do Qui quadrado :  80.77 
Probabilidade de Ho    : 0.0000 % 

INTERPRETAÇÃO 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

A distr ibuição amostra l  testada 
é  normal  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

 

 

Tabela 29 – Resultados do teste de Kruskal-Wallis  

 
Valor (H) de Kruskal-Wallis               : 45.7399 
Valor do X2 para 9 graus de liberdade: 45.74 
Probabilidade do Ho para esse valor  :   0.00 % 

Significante ao nível de 1% (α  = 0,01) 

 
 

O resultado do teste foi significante ao nível de 1%, 

em relação às médias dos postos em conjunto. A Tabela 32 mostra 

a comparação entre médias dos postos das amostras. 
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Tabela 30 – Comparação entre médias dos postos das amostras  

 
 

AMOSTRAS 

COMPARADAS 

(DUAS A DUAS) 

DIFERENÇAS 

ENTRE AS 

MÉDIAS 

VALORES CRÍTICOS (Ó) 

 

     0,05         0,01          0,001 

 

SIGNIFICÂNCIA 

0 hora sp x 1 hora sp 14.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
0 hora sp x 6 horas sp 19.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
0 hora sp x 24 horas sp 24.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
0 hora sp x 120 horas sp 29.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
0 hora sp x 0 hora ah 12.9000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
0 hora sp x 1 hora ah 10.8000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
0 hora sp x 6 horas ah  3.7000 5.3130 7.1085 9.3351 ns 
0 hora sp x 24 horas ah  2.0000 5.3130 7.1085 9.3351 ns 
0 hora sp x 120 horas ah  8.0000 5.3130 7.1085 9.3351 1% 
1 hora sp x 6 horas sp  5.0000 5.3130 7.1085 9.3351 ns 
1 hora sp x 24 horas sp 10.0000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
1 hora sp x 120 horas sp 15.0000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
1 hora sp x 0 hora ah 27.5000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
1 hora sp x 1 hora ah 25.4000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
1 hora sp x 24 horas ah 12.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
1 hora sp x 120 horas ah  6.6000 5.3130 7.1085 9.3351 5% 
6 horas sp x 24 horas sp  5.0000 5.3130 7.1085 9.3351 ns 
6 horas sp x 120 horas sp 10.0000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
6 horas sp x 120 horas sp 32.5000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
6 horas sp x 0 hora ah 30.4000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
6 horas sp x 120 horas ah 23.300 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
6 horas sp x 6 horas ah 17.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
6 horas sp x 24 horas ah 11.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
6 horas sp x 120 horas ah  5.0000 5.3130 7.1085 9.3351 ns 
24 horas sp x 120 horas sp 37.5000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
24 horas sp x 0 hora ah 35.4000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
24 horas sp x 1 hora ah 28.3000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
24 horas sp x 6 horas ah 22.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
24 horas sp x 24 horas ah 16.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
120 horas sp x 0 hora ah 42.5000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
120 horas sp x 1 hora ah 40.4000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
120 horas sp x 6 horas ah 33.3000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
120 horas sp x 24 horas ah 27.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
120 horas sp x 120 horas ah 21.6000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
0 hora ah x 1 hora ah  2.1000 5.3130 7.1085 9.3351 ns 
0 hora ah x 6 horas ah  9.2000 5.3130 7.1085 9.3351 1% 
0 hora ah x 24 horas ah 14.9000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
0 hora ah x 120 horas ah 20.9000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
1 hora ah x 6 horas ah  7.1000 5.3130 7.1085 9.3351 5% 
1 hora ah x 24 horad ah 12.8000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
1 hora ah x 120 horas ah 18.800 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
6 horas ah x 24 horas ah  5.7000 5.3130 7.1085 9.3351 5% 
6 horas ah x 120 horas ah  11.7000 5.3130 7.1085 9.3351 0,1% 
24 horas ah x 120 horas ah  6.0000 5.3130 7.1085 9.3351 5% 

ns = não significante  



Discussão 

Teste “In Vivo” 
 

§ Da Análise Histopatológica em 

Dentes de Cães 

 
Animais de Experimentação 

 
De acordo com Silva (1995),122 em humanos, o efeito 

biológico dos cimentos obturadores de canais radiculares é 

avaliado, fundamentalmente, pela resposta dos  tecidos apicais e 

periapicais, frente à utilização desses materiais. Na prática clínica, 

o método de avaliação de tal resposta é representado pelos sinais 

e sintomas clínicos e pelo aspecto radiográfico. No entanto, a 

verdadeira resposta dos tecidos apicais, bem como da região 

periapical, após o tratamento endodôntico, só poderia ser avaliada 

pela cirurgia apical, seguida de exame histopatológico (Paterson & 

Watts,105 1990). Assim, existem situações que exigiriam a avulsão 

do elemento dental, conjuntamente com os tecidos periapicais de 

suporte, para que se possa avaliar essa resposta tecidual, 

condição que torna essencial a utilização de um modelo animal que 

permita o exame microscópico das respostas celulares ao material 

testado (Browne,19 1994). 
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Rowe,114 em 1980, em trabalho de revisão sobre o 

assunto, salienta que a seleção de um modelo animal não é 

simples e discute os seus aspectos desejáveis. Dentre eles, 

considera que o padrão mastigatório do animal deve ser 

fisiologicamente semelhante ao humano, assim como sua 

resistência à infecção; o tamanho e a morfologia dental devem ser 

compatíveis aos da espécie humana, e seu padrão de crescimento 

deve ser, também, semelhante ao do homem, porém, rápido o 

suficiente para que se obtenha resposta em menores períodos de 

tempo. 

Com este objetivo, vários animais de 

experimentação foram testados (Rowe,113 1965; Torneck & 

Smith,132 1970; Koenigs et al.,72 1975; Pitt Ford,106 1983; Pitt 

Ford,107 1985; Callis,22 1987), tecendo-se considerações sobre a 

facilidade de obtenção do animal, a possibilidade de utilização da 

técnica anestésica por período de tempo prolongado, a morfologia, 

tamanho e número de dentes por animal e a resposta tecidual, que 

deveria ser próxima àquela do homem. 

Assim, em 1965, Rowe,113 estudando o efeito de 

materiais obturadores de canal radicular, em dentes de gatos, 

concluiu que, nesses animais, somente os caninos poderiam ser 

utilizados, uma vez que a morfologia e o tamanho dos outros 

dentes ocasionavam considerável dificuldade para a realização da 

técnica operatória, limitando o número de dentes, por animal, para 

apenas quatro. 
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Os trabalhos de Torneck & Smith,132 em 1970 e de 

Koenigs et al.,72 em 1975, demonstraram que a utilização de 

macacos, como modelo experimental, não se mostrou satisfatória, 

quando se fazia necessário manter esses animais sob anestesia, 

por períodos de tempo prolongados. Também, os dentes de 

macacos, de tamanho reduzido, com canais estreitos e curvos, são 

difíceis de serem manipulados, sendo, ainda, a domesticação e 

criação desses animais, de custo oneroso. 

Afirmando ser enganosa a semelhança entre o 

macaco e o homem, Torneck, Smith, Grindall,133 em 1973, relatam 

que esses animais apresentam resistência acentuadamente 

superior à humana, possuindo um tecido pulpar altamente 

resistente aos efeitos da contaminação bucal, o que poderia levar a 

resultados errôneos frente aos materiais odontológicos testados. 

Os cães, também utilizados como modelo 

experimental (Holland et al.,63 1979; Pitt Ford,107 1985; Silva,121 

1991; Leonardo et al.,80 1993) são animais de fácil obtenção, e sua 

manutenção, em canil, é viável economicamente. São animais 

fáceis de serem entubados, anestesiados e, particularmente em 

tratamentos endodônticos, onde o tempo exigido para o ato 

operatório, com o animal sob anestesia, é prolongado, a 

resistência do cão é compatível com essa exigência. Em nosso 

trabalho, a escolha do cão, como animal para experimentos 

biológicos, concorda com Citrome, Kiminski, Heuer,27 1979, quando 

afirmam ter encontrado semelhança no processo de reparo apical e 
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periapical desses animais, quando comparado ao homem. Também, 

concorda com o relato de Rowe,114 1980, de que o cão preenche o 

requisito de possuir uma taxa de crescimento rápida, o suficiente 

para permitir a obtenção de resultados, em período de tempo não 

muito longo. 

A seleção dos segundos, terceiros e quartos pré-

molares inferiores e segundos e terceiros pré-molares superiores 

foi baseada no fato desses dentes possuírem semelhança 

anatômica entre si, igual número de raízes e facilidade na 

diferenciação das mesmas, durante as tomadas radiográficas. No 

arco superior, o 4o pré-molar não foi utilizado pelo fato de possuir 

3 raízes e ser bem maior que seus homônimos. No arco inferior, 

não utilizamos o primeiro pré-molar por ser este unirradicular, e 

também porque, segundo Evans & Christensen,38 1979, não sendo 

substituído é considerado como pertencente à dentição decídua. 

 

Técnica Operatória 

 
Com relação à anestesia, ainda de acordo com Silva 

(1995),122 procurou-se reduzir a dosagem anestésica endovenosa, 

com a aplicação de um pré-anestésico, “Rompum”, conduta 

salientada por Barker & Lockett,10 1971, como eficaz na redução do 

risco de vômito, depressão respiratória e parada cardíaca. 

Deve ser considerado que o tratamento endodôntico, 

mesmo quando executado corretamente, desencadeia reações 

teciduais decorrentes do ato operatório. Dessa forma, torna-se 
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importante a padronização da técnica do preparo biomecânico dos 

canais radiculares, se formos comparar as respostas teciduais, 

frente a diferentes materiais obturadores de canais radiculares. 

Nos dentes de cães, as múltiplas ramificações 

existentes na região do ápice radicular (delta apical), dificultam a 

remoção adequada de todo o conteúdo pulpar. Dessa forma, 

autores como Holland et al.,59 1977 e Bonetti Filho,17 1990, têm 

preconizado o arrombamento do ápice radicular, criando um forame 

único, com a finalidade de se obter uma condição experimental, 

mais próximo àquela do dente humano, padronizando a abertura 

apical e permitindo, assim, maior contato do material obturador 

empregado com a região periapical. 

O diâmetro do arrombamento apical tem variado de 

acordo com autores como Soares et al.,127 1990; Bonetti Filho,17 

1990 e Holland & Souza,57 1985, que utilizaram, com esse objetivo, 

l imas tipo K de diâmetros correspondentes aos números finais de 

arrombamento, 25, 30 e 40, respectivamente. 

Em nosso trabalho, cujos dentes eram portadores de 

vitalidade pulpar, optamos pelo arrombamento do ápice radicular, 

correspondente ao diâmetro de uma lima tipo K no 30, segundo 

metodologia proposta por Bonetti Filho,17 em 1990. 

Para o preparo dos canais radiculares, nossa opção 

pela técnica clássica modificada (Leonardo & Leal,76 1998) baseou-

se, principalmente, no fato de os canais radiculares dos pré-

molares de cães  apresentarem-se retos, em elevada porcentagem. 
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Sabe-se, através da microscopia eletrônica, que a 

irrigação com solução de hipoclorito de sódio é eficiente na 

remoção de restos dentinários e matéria orgânica do canal 

radicular, porém, esse tipo de irrigação deixa as paredes do canal 

instrumentado cobertas por uma camada residual (McComb & 

Smith,87 1975; Goldman et al.,47 1981). 

A “smear layer”, camada de 1 a 2 micrômetros de 

espessura, consiste principalmente de restos calcificados e 

umedecidos, compactados  contra as paredes do canal radicular e 

túbulos dentinários, em decorrência da ação de limagem e 

alisamento dos instrumentos, durante o preparo biomecânico 

(Mader, Baumgartner, Peters,89 1984). 

McComb & Smith,87 1975, foram os primeiros 

pesquisadores a relatar a presença da “smear layer”, em canais 

radiculares endodonticamente instrumentados. Desde então, a 

literatura apresenta numerosos estudos utilizando várias soluções 

irrigadoras para remoção da mesma e, dentre elas, a solução 

salina (Yamada et al.,140 1983; Berg et al.,14 1986; Baumgartner & 

Mader,11 1987; Cengiz, Aktener, Piskin,26 1990) e o peróxido de 

hidrogênio (Baker et al.,8 1975; Goldman et al.,47 1981; Meryon, 

Tobias, Jakeman,94 1987) cujos resultados não mostraram qualquer 

efeito na remoção dos  restos dentinários e da “smear layer”. 

A solução de hipoclorito de sódio, largamente 

utilizada nas concentrações de 0.5 a 5.25%, tem mostrado não 

remover efetivamente a “smear layer”, embora dissolvente de 
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tecido orgânico (McComb & Smith,87 1975; Baker et al.,8 1975; 

McComb, Smith, Beagrie,88 1976; Goldman et al.,47 1981; Yamada 

et al.,140 1983; Rome, Doran, Walker,112 1985; Kennedy, Walker. 

Gough,71 1986; Berg et al.,14 1986; Baumgarther & Mader,11 1987; 

Cengiz, Aktener, Piskin,26 1990) e, inclusive, sua aplicação, 

seguida do peróxido de hidrogênio, também, não tem demonstrado 

bons resultados (McComb & Smith,87 1975; Baumgartner & Mader,11 

1987). 

Ainda, foram utilizados, o ácido poliacrílico a 20% 

(McComb & Smith,87 1975), o ácido crítrico seguido pela solução de 

hipoclorito de sódio (Wayman et al.,138 1979; Yamada et al.,140 

1983), o ácido lático (Wayman et al.,138 1979), o ácido tânico 

(Bitter,16 1989) e Glyoxide e Salvizol (Rome, Doran, Walker,112 

1985; Cengiz, Aktener, Piskin,26 1990), entretanto, sem 

apresentarem resultados amplamente satisfatórios. 

Paralelamente, numerosos trabalhos (McComb & 

Smith,87 1975; McComb, Smith, Beagrie,88 1976; Goldberg & 

Abramovich,45 1977; Yamada et al.,140 1983; Cameron,24 1983; Berg 

et al.,14 1986; Baumgartner & Mader,11 1987; Meryon, Tobias, 

Jakeman,94 1987; Cengiz, Aktener, Piskin,26 1990), utilizando 

várias concentrações de diferentes produtos comerciais do ácido 

etilenodiaminotetracético associado à irrigação com solução de 

hipoclorito de sódio, têm demonstrado que para a remoção da 

camada residual, é a irrigação dos canais radiculares com 10 ml de 

ácido etilenodiaminotetracético (EDTA a 15-17%), seguida de 10 ml 
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de hipoclorito de sódio a 2,5 a 5.25% a seqüência mais indicada 

(Aktener & Bilkay,2 1993; Yamashita,141 2000). Assim, o emprego 

de uma solução de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA), por 3 

minutos, no interior do canal radicular, tem sido recomendado para 

a remoção dessa camada (Holland et al.,62 1988), como também 

para deixar as paredes limpas e lisas, permitindo um vedamento o 

mais hermético possóvel, quando da obturação do canal radicular 

(Oliveira,102 1982; Baumgartner & Mader,11 1987; Oliveira,103 1988). 

Por outro lado, na utilização dos materiais à base de 

hidróxido de cálcio, a importância da remoção da camada residual 

foi, também, salientada por Foster, Kulild, Weller,39 1993, quando 

relataram que o hidróxido de cálcio se difunde do canal radicular 

para a superfície radicular externa, e que a remoção da “smear 

layer”, através da irrigação com 10 ml de ácido 

etilenodiaminotetracécito (EDTA a 17% pH 7.4), seguida de 10 ml 

de 5.25% de hipoclorito de sódio, pode facilitar esta difusão. 

A remoção da “smear layer”, pela aplicação de uma 

solução de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA 14,3%, 

tamponado em pH 7,4), e agitada com o Instrumento Memória, por 

3 minutos, seguida da irrigação/aspiração final com detergente 

aniônico (Tergensol), por se tratar de dentes com vitalidade pulpar, 

foi a conduta adotada neste experimento. 

 

Material Obturador 

 
Os cimentos obturadores à base de resina plástica 
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tem sido amplamente empregados na Europa e Estados Unidos, 

sendo os mais conhecidos o AH26 (Denstply De Trey) e o Diaket 

(ESPE GMBH). A preferência por esses materiais tem sido 

observada, particularmente em razão de suas excelentes 

propriedades físico-químicas como, estabilidade dimensional e 

radiopacidade (Schröeder,116 1959), estabilidade volumétrica, 

adesividade e insolubilidade (Tschamer,135 1961; Grossman,50 

1978) baixa contração (Grossman,49 1962), e satisfatório selamento 

(Abramovick & Goldberg,1 1976). Pelas razões citadas, o cimento 

AH26 passou a ter também uma crescente utilização entre os 

profissionais brasileiros. Sua biocompatibilidade, no entanto, já 

amplamente avaliada em subcutâneo de ratos (Xavier et al.,137 

1974; Leonardo et al.,77 1978; Guaraciaba & Fava de Moraes,51 

1980; ∅ rstavick,104 1988 e Berbert,12 1978; Leonardo & Leal,76 

1998) como também em dentes de cães por Holland et al.,63 1979, 

mostrou que esse material em contato com os tecidos apicais e 

periapicais apresenta intensa reação inflamatória, formação de 

tecido granulomatoso e pequena formação fibroblástica. 

Recentemente, dois novos cimentos à base de resina 

plástica foram introduzidos no mercado especializado, o AH Plus 

(Dentsply/De Trey) e o Top Seal (Dentsply/Maillefer) como sendo 

suscedâneos do AH 26, os quais, segundo o fabricante, tiveram 

sua fórmula alterada com o objetivo de não ocorrer a liberação de 

formaldeido, observada no AH26, mantendo porém suas excelentes 

propriedades físico-químicas. 
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A liberação de formaldeído através de cimentos 

obturadores de canal radicular, foi avaliada por Leonardo et al.,79 

em 1999, por meio de espectroscopia e infravermelho, verificando 

esses autores que nos cimentos AH26 e Endomethasone ocorreu a 

liberação de formaldeído, enquanto nos cimentos AH Plus e Top 

Seal, pode ser observado somente traços residuais de derivados 

aldeídicos. 

Paralelamente esses mesmos autores 78 avaliaram a 

biocompatibilidade desses novos cimentos (AH Plus) verificando 

em dentes de cães, após biopulpectomia, que junto ao cimento 

obturador, ocorreu a formação de tecido mineralizado, ausência de 

células inflamatórias e de áreas de reabsorção dos tecidos 

mineralizados, cemento, dentina e osso, resultados opostos aos 

encontrados por outros autores quando do emprego do AH26. 

Por outro lado, com o objetivo de melhorar as 

propriedades biológicas do cimento Sealer 26, a Dentsply Indústria 

e Comércio Ltda., Petrópolis, RJ, lançou recentemente o cimento 

Sealer Plus. De acordo com esse fabricante, além da substituição 

do hidróxido de cálcio pelo óxido de cálcio, outras modificações 

foram realizadas com relação à formulação inicial. No catalizador, 

houve uma redução de 80% no índice de amina, com o objetivo de 

melhorar sua biocompatibilidade. 

Holland et al.,65 2000, avaliaram o seu 

comportamento junto aos tecidos apicais e periapicais de dentes de 

cães, 180 dias após a obturação de canais radiculares, e 
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observaram que, quando o cimento estava confinado ao canal 

radicular, o mesmo era biocompativel, oferecendo um selamento 

biológico apical completo. Entretanto quando localizado na região 

periapical, apresentava reação inflamatória do tipo crônica, porém 

de menor intensidade, quando comparado com o Fill Canal. Os 

resultados encontrados por Silveira,123 em 2000, são contrários aos 

observados por Holland et al.65 quando avaliou, em sessão única 

ou empregando como curativo de demora uma associação de 

corticosteróide/antibiótico (Otosporin)  e/ou hidróxido de cálcio 

(Calen), o Sealer Plus. Quando o limite apical da obturação 

localizou-se ligeiramente aquém do forame apical, no trabalho de 

Silveira,123 não ocorreu selamento biológico completo, havendo 

apenas selamento parcial. Quando extravasado para os tecidos 

periapicais, o cimento Sealer Plus mostrou caracterís ticas 

semelhantes às encontradas por Holland et al.,65 apesar do tempo 

de observação dos referidos trabalhos terem sido diferentes, isto é, 

90 e 180 dias para Silveira123 e Holland et al.,65 respectivamente. 

Os nossos resultados concordam com os de 

Silveira,123 que também não observou selamento biológico 

completo, em nenhum dos canais radiculares obturados com o 

Sealer Plus, mesmo quando o cimento estava localizado 

ligeiramente aquém do forame apical. O tecido intersticial próximo 

ao material obturador apresentava-se com poucas fibras 

colágenas, reduzida quantidade de células, as quais encontravam-

se entremeadas por capilares congestos e células inflamatórias 
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mais concentradas próximo do material obturador. 

Nossos resultados, quando o limite apical de 

obturação ficou confinado ao canal radicular, diferem dos de 

Holland et al.,65 2000, o qual utilizou o Sealer Plus na sua 

apresentação original que não é igual à nossa. De acordo com o 

relato desses autores, houve uma troca na embalagem oferecida 

anteriormente pelo fabricante, bisnagas metálicas, que foram 

substituídas agora, por seringas com êmbolo rosqueável de 

plástico. Ainda, de acordo com os referidos autores, nessa nova 

embalagem, as características físicas desses cimentos eram bem 

diferentes daquelas testadas em seu experimento inicial. 

Contrariamente, com o cimento AH Plus os nossos 

resultados histopatológicos mostraram que o mesmo não 

proporciona alterações teciduais insatisfatórias. Resultados 

semelhantes foram obtidos posteriormente por Berbert,13 1999 e 

Grecca,48 1999, onde o AH Plus, associado aos curativos de 

demora Calen/PMCC e/ou Calasept, em dentes de cães, portadores 

de lesões periapicais induzidas. Quando o AH Plus foi utilizado 

após o curativo de demora com a pasta Calasept, os resultados 

mostraram, histologicamente, um infiltrado inflamatório do tipo 

moderado a severo e reabsorções ósseas ativas (Berbert).13 

Radiograficamente essa última conduta ofereceu os piores 

resultados de reparo apical e periapical (Grecca).48 

Queiroz,108 1997, avaliou a c itotoxicidade do Top 

Seal em cultura de macrófagos e observou que o mesmo foi o mais 
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citotóxico entre os cimentos estudados. Rasquin,110 2000, 

encontrou, quando da avaliação da citotoxicidade do cimento Top 

Seal, os mesmos resultados. Koulaouzidou et al.,73 em 1998, Azar 

et al.,7 em 2000, avaliando os efeitos citotóxicos encontraram para 

o AH Plus os melhores resultados frente a outros cimentos 

testados. 

Quando realizamos os testes in vitro em nosso 

trabalho, no estudo comparativo entre os cimentos endodônticos 

Sealer Plus e AH Plus, observamos que durante a análise fisico-

química, o cimento que apresentou nos primeiros 5 dias resultados 

satisfatórios na leitura do pH foi o Sealer Plus, sendo a mesma 

mantida progressivamente em todos os períodos analisados. O 

mesmo ocorreu na liberação de cálcio total frente ao 

espectrofotômetro de absorção atômica, onde a maior quantidade 

de cálcio absorvida em ordem crescente nos períodos estudados 

foi para o Sealer Plus, o qual apresentou maior solubilidade que o 

AH Plus. O cimento endodôntico AH Plus, mostrou os piores 

resultados, apresentando um pH baixo (7,5) e uma liberação de 

cálcio equivalente a 0,144 durante os 5 dias de análise. 

Nossos achados in vitro, mostraram que no cimento 

Sealer Plus ocorreu maior pH e maior liberação de cálcio total. 

Esses achados se analisados isoladamente, poderiam sugerir que 

esse cimento obturador pudesse proporcionar melhores resultados 

biológicos que o AH Plus. Esta hipótese porém, não foi confirmada 

após análise histopatológica uma vez que o AH Plus foi bem 
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superior ao Sealer Plus quanto à biocompatibilidade. 

A liberação de cálcio assim como o maior pH, só 

ocorrem quando o material apresenta relativa solubilidade, ou seja, 

materiais insolúveis teoricamente não sofrem ionização. 

Corroborando com essa afirmativa a solubilidade do Sealer Plus foi 

maior que a do AH Plus. No entanto, pela composição dos 

materiais pode-se inferir que, durante a solubilização do Sealer 

Plus, ocorre a liberação de um de seus componentes, o estearato 

de cálcio que é um composto que quando em contato com a água 

forma ácido esteárico. Esse ácido, como qualquer outro, no tecido 

conjuntivo pode ter sido o responsável pela agressão tecidual 

desse cimento particularmente quando extravasado. Quando no 

interior do canal radicular, uma vez que a quantidade de líquido 

tecidual é muitas vezes menor que na região periapical, a 

solubilização desse cimento é conseqüentemente menor e portanto 

menos agressivo. Nossos resultados histopatológicos mostraram 

que no tecido intersticial havia suave infiltrado inflamatório o qual 

era mais concentrado próximo ao material obturador. Na região 

periapical, no entanto, esse infiltrado de células inflamatórias era 

de grau moderado e mais concentrado próximo ao material, 

acompanhado de edema e de áreas de reabsorção óssea alveolar. 

Finalizando, nossos resultados nos aponta a 

importância da interrelação entre os estudos in vivo e in vitro, nos 

permitindo inferir que a escolha de um material obturador nunca 

pode ser feita isoladamente. 
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Teste “In Vitro” 
 

§ Da Análise Físico-Química 
 

pH 
 

O aumento do pH em função do tempo é relacionado 

ao aumento de OH-, provavelmente devido a formação de Ca(OH) 2 

e conseqüente ionização deste, como representado na equação 1. 

 

Ca (OH) 2        Ca+2 + 2 OH-  (equação 1) 

 

Uma vez que a ionização depende da dissolução da 

base, pode-se relacionar a medida de pH como uma medida 

indireta de solubilidade do cimento. Assim sendo, pela análise dos 

dados físico-químicos, atribui-se ao cimento Sealer Plus uma maior 

solubilidade que o AH Plus, haja visto que as leituras de pH 

sempre se mostraram maiores no primeiro cimento. A saturação 

observada em ambas as curvas de pH vs tempo, é indício de que o 

sistema está em equilíbrio e que a concentração de OH- é máxima 

e não deve se alterar em função do tempo ou até que todo o 

hidróxido seja consumido. Os dados de concentração de cálcio 

corroboram com aqueles relacionados ao aumento de pH e portanto 

podem ser usados como indícios do parâmetro de solubilidade. 

A variação do potencial da capacidade de 

mineralização apical, como também, de agressividade tecidual, de 
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produto para produto, devem-se, muito provavelmente às diferentes 

condições de mistura dos mesmos, onde a adição de componentes 

diversos com o objetivo de melhorar sua radiopacidade, sua 

viscosidade, seu escoamento, enfim, com a finalidade de melhorar 

suas condições clínicas de uso, pode interferir nos resultados. 

O hidróxido de cálcio puro, sob o ponto de vista 

biológico, é considerado pela grande maioria dos autores (Laws,74 

1962; Sekine, Machida, Imanishi,118 1967; Machida,86 1968; 

Stromberg,129 1969; Engström & Spangberg,37 1969; Ocampo 

Eguren,100 1971; Holland et al.,60 1971; Leonardo,75 1973; Vono, 

Leonardo, Leal,136 1976; Holland et al.,64 1980 e Schlagel & 

Giddon,115 1984) como uma substância capaz de induzir a 

mineralização apical e a reparação periapical. Muito embora a 

multiplicidade de ação simultânea e paralela desse produto, quais 

sejam: hemostática; antibacteriana (Matsumiya & Kitamura,91 1960; 

Cvek,32 1973; Cvek, Hollender, Nord,33 1976 e Nicholls,99 1981); 

neutralizadora do pH ácido (Roberts & Brilliant,111 1975; 

Tronstad,134 1981; Gutman & Heaton,52 1981; Anthony, Gordon, Del 

Rio,5 1982 e Javelet, Torabinejad, Bakland,69 1985); indutora da 

mineralização (Frank,40 1966; Cvek,31 1972; Binnie & Rowe,15 1973; 

Holland, Souza, Russo,58 1973; Goldman,46 1974; Catanzaro-

Guimarães & Alle,25 1974; Citrome, Kaminski, Heuer,27 1979; 

Gutmann & Heaton,52 1981 e Ghose, Baghdady, Hikmat,44 1987); 

antinflamatória e anti-exudativa (Heithersay,54 1970) justifiquem a 

complexidade de suas reações químicas, como também uma 



 113 

indefinição quanto ao seu real mecanismo de ação, sabe-se que 

sua alcalinidade e conseqüente liberação de ions cálcio (Anthony, 

Gordon, Del Rio,5 1982) em muito contribuem para sua ação 

benéfica sobre os tecidos. 

Uma vez que o cálcio é um dos principais 

constituintes dos tecidos calcificados é importante tentar 

compreender sua relação com o processo de mineralização, 

representada por sua capacidade de induzir a formação de tec idos 

mineralizados. 

É fato já conhecido que o ion Ca2+, também 

importante no processo de mineralização, teoricamente encontra 

mais respaldo nas pastas onde a liberação iônica é mais rápida, 

uma vez que, após 30 minutos de sua inserção, em pulpotomia, o 

Ca2+ do hidróxido de cálcio aparece sob a forma de granulações 

que se dispõem ao longo da camada proteica-polissacarídea e 

lipídea, situada entre o tecido necrótico e o tecido vivo (Eda,36 

1958). Esse cálcio se apresenta sob a forma de carbonato de 

cálcio, originado do contato do hidróxido de cálcio com o gás 

carbônico do tecido (Marushima,90 1958; Holland et al.,60 1971). 

Em fases iniciais do reparo, 30 minutos após a 

proteção pulpar direta com hidróxido de cálcio, Yoshida (1959)144, 

usando Ca45 radioativo, mostrou que os grânulos existentes na 

zona granulosa profunda eram derivados não da pasta de hidróxido 

de cálcio mas sim, do fluído tecidual (Schröeder & Granath,117 

1972). Esses dados também foram observados por Holland (1975)56 
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que observou que, no coto pulpar, a deposição de sais de cálcio 

ocorria de maneira análoga aos casos de pulpotomia. 

Em nosso trabalho, as análises de Ca2+ contido e 

liberado dos cimento testados, foram efetuadas em 

espectrofotômetro de absorção atômica, no qual é possível 

determinar-se, quantitativamente, a concentração de Ca2+ existente 

em mg/ml de solução. 

Entretanto, nossos achados histopatológicos, foram 

desfavoráveis em relação ao cimento Sealer Plus pois, não 

confirmaram os resultados positivos anteriormente citados. Foi 

comum a dispersão do material no tecido periapical, determinar 

infiltrado inflamatório severo, de aspecto crônico, com presença 

acentuada de células gigantes. Deve-se ressaltar que a presença 

de células gigantes neste grupo, ocorreu freqüentemente ao redor 

do cimento extravasado. 

Assim, a “relativa” solubilização do cimento 

obturador permitindo a cedência de íons aos tecidos, considerada 

como benéfica no Sealapex, não o foi no Sealer Plus, uma vez que 

os componentes liberados foram tóxicos aos mesmos, levando à 

destruição tecidual e impedindo o reparo. 

Tratando-se de uma região anteriormente íntegra, 

podemos sugerir que toda a resposta inflamatória ocorrida em 

nosso experimento deveu-se ao cimento obturador, salientando a 

frase de Simões Filho, de que, no tratamento endodôntico é tão 

importante o que dele se retira, como o que nele se coloca 
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(Leonardo & Leal,76 1998). 



Conclusão 

Com base nos resultados obtidos e considerando as 

condições específicas desse estudo podemos concluir que dos 

cimentos obturadores à base de resina epóxica avaliados: 

 

§ O cimento Sealer Plus apresentou resposta tecidual apical e 

periapical insatis fatória. 

 

§ O cimento AH Plus, em todas as variáveis analisadas, 

apresentou resultados histopatológicos satisfatórios. 

 

§ Os maiores valores de pH e liberação de cálcio total, após 

análise físico-química, foram observados no cimento Sealer 

Plus. 
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Resumo 

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar comparativamente, 

dois cimentos obturadores de canal radicular à base de resina 

epóxica, AH Plus e Sealer Plus, através de duas diferentes 

metodologias. 1. Teste in vivo - Avaliação histopatológica em 

dentes de cães. Foram utilizados 36 canais radiculares de dentes 

pré-molares superiores e inferiores de 2 cães, com vitalidade 

pulpar, os quais, após o preparo biomecânico coadjuvado pela 

irrigação/aspiração e inundação com solução de hipoclorito de 

sódio a 1% (Líquido de Dakin), foram obturados pela técnica 

clássica complementada pela condensação lateral ativa, 

empregando os cimentos Sealer Plus (Grupo I) e AH Plus (Grupo 

II). Decorridos 90 dias após a obturação, os animais foram 

sacrificados por sobredose anestésica, as maxilas e mandíbulas 

removidas e fixadas em formol a 10%, durante 48 horas. Após 

processamento histológico de rotina, os cortes foram corados pela 

hematoxilina e eosina, pelo tricrômico de Mallory e Brown e Brenn. 

A análise histopatológica evidenciou que o cimento AH Plus, 

quanto à compatibilidade biológica, mostrou-se superior ao Sealer 
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Plus, sendo o cimento que melhor permitiu a deposição de tecido 

mineralizado à nível apical, oferecendo um selamento quase 

completo na maioria dos casos, com infiltrado inflamatório ausente 

e quando presente era suave no tecido intersticial e/ou junto ao 

material obturador, assim como na região periapical. Já, com o 

cimento Sealer Plus, ocorreu predominantemente, selamento 

parcial, porém sempre acompanhado de infiltrado inflamatório de 

grau suave, no tecido intersticial, porém, mais concentrado, junto 

ao cimento obturador. Quando o material obturador era observado 

na região periapical, o infiltrado inflamatório apresentava-se, 

classificado como de grau moderado, concentrado próximo ao 

material e com reabsorção óssea alveolar. 2. Teste in vitro - 

Análise química. Com o objetivo de analisar o pH e liberação de 

cálcio total, por períodos que variaram de 0 a 5 dias, os cimentos 

endodônticos AH Plus e Sealer Plus, foram manipulados de acordo 

com as instruções dos fabricantes, e confeccionados os corpos -de-

prova, os quais foram pesados separadamente e colocados em 

água destilada, mantendo-se constante a relação massa/volume. 

Com relação ao pH, o cimento AH Plus ofereceu, após a reação de 

presa, um pH de 6,0, e logo em seguida, apresentou uma variação, 

tornando-se constante após 24 horas e com um pH alcalino de 7,5. 

Já o Sealer Plus, apresentou um pH crescente, até o 5o dia (pH = 

10,54). Com relação à liberação de cálcio total, os resultados 

obtidos mostram que o cimento Sealer Plus liberou uma grande 

quantidade de cálcio total, aos 5 dias (14,89 ppm), por ser mais 

solúvel que o AH Plus, que apresentou aos 5 dias, menor liberação 

de cálcio (0,144 ppm). 
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Abstract 
The scope of the present study was to evaluate comparativily, two 

root canal resin – based sealers - AH Plus and Sealer Plus through 

two different methodologies.  1. In vivo study – Histopathological 

evaluation in teeth of dogs.  36 root canals of lower and upper 

bicuspide teeth of 2 dogs with vital pulp, which after biomechanic 

preparation utilizing sodium hypochloride solution at 1% (Milton 

solution) were filling by classical technique complemented by active 

lateral condensation, using Sealer Plus (Group I) and AH Plus 

(Group II). 90 days after treatment, the animals were sacrificed by 

overdose anesthetical. After histopathological processing of 

routine, the sections were stained with hematoxiline and eosine, 

Mallory Trichromic and Brown and Brenn. The histopathological 

analysis had evidenced that the AH Plus sealer shows more 

biological compatibility in relation to the Sealer Plus being the 

sealer that shows more good deposition of mineralized tissue to the 

apical level, offering an almost full apical sealing in the majority of 

the cases, with infiltrated inflammatory absent and when present 

was mild in the interstitial tissue and/or together to the material 

sealer, as well as in the periapical region. With the Sealer Plus, 
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partial apical sealing occurred, however always followed by 

infiltrated inflammatory of mild degree in the intersticial tissue, 

however, more concentrated, together to the filling material when in 

the periapical region, the inflammatory infiltrated was presented, 

classified as of moderate degree.    2. In vitro study - With the 

objective to analyze pH and clearing of total calcium by periods 

that had varied from 0 to the 5 days, the filling materials. AH Plus 

and Sealer Plus had been manipulated according to the 

manufacturers instructions. Samples of each sealer were prepared, 

which had been weighed separately and placed in distilled water, 

remaining at constant relation of mass/volume. In relation to the 

pH, the AH Plus sealer offered, after the reaction, one pH of 6.0, 

and soon after that, presented a variation, becoming constant after 

24 hours and with pH alkaline of 7.5.  Already the Sealer Plus, 

presented pH increasing, until 5 days (pH = 10.54). In relation to 

the clearing of total calcium, the results show that the Sealer Plus 

liberated a great amount of total calcium until 5 days (14.89 ppm), 

being more soluble than AH Plus, that offers until 5 days, minor 

calcium clearing (0.144 ppm). 
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