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Resumo

O objetivo desde estudo foi avaliar a capacidade de selamento apical dos cimentos
endodénticos MTA Fillapex®, Endo-CPM-Sealer® ¢ Sealapex”™. Foram utilizadas 34 raizes
disto-vestibulares de molares humanos extraidos. Os dentes foram radiografados para
confirmar a existéncia de canal Gnico e reto. As coroas foram seccionadas ¢ descartadas. A
instrumentagdo do canal radicular foi realizada utilizando o sistema ProTaper Universal e
irrigagdo com hipoclorito de sodio a 2,5%. Os dentes foram divididos em grupos de 10 de
acordo com o cimento obturador a ser utilizado. Outros 4 dentes forma utilizados como
controle. Os canais radiculares foram obturados pela técnica do cone unico e o cimento
obturador. Os dentes foram submetidos ao teste de infiltracdo de corante com Rodamina B por
24 horas, utilizando bomba a vacuo nos primeiros 15 minutos.Os dentes foram partidos ao
meio, longitudinalmente, e avaliacdo da infiltracdo marginal foi realizada do 4pice para coroa.
Os resultados obtidos foram submetidos a avaliagdo estatistica através do teste de Anova e de
Tukey. Os resultados mostraram que o Sealapex® foi estatisticamente semelhante a0 MTA

Fillapex®, e estes foram superiores a0 Endo-CPM-Sealer”

Palavras Chave: Materiais Endodonticos, Obturacdo Endoddntica, Microinfiltracdo Apical

MOREIRA, JV. In Vitro Evaluation of Apical Leakage of Endodontics
Cements: MTA Fillapex®, Endo-CPM-Sealer® e Sealapex®. 2010. Trabalho
de conclusdo de curso - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aragatuba, 2010.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the apical sealability of MTA Fillapex®, Endo-CPM-
Sealer™ e Sealapex®. Thirty-four (34) single root teeth freshly extracted were used. The teeth
were submitted to radiographic evaluation to confirm the existence of a single and straight
root canal. The crowns were sectioned and discarded. The root canals were instrumented
using Protaper Universal and sodium hypochlorite as irrigant. The teeth were randomly
divided in groups of 10 teeth each according to the sealer. Four more teeth were used as
control. The root canals were filled using single cone technique and the sealers. The teeth
were submitted to dye leakage using the Rhodamine B for 24 hours, using vaccum on the
initial 15 minutes. The teeth were cut longitudinally and the leakage measured in a linear
fashion from apex to crown. The data were analyzed using ANOVA and Tukey’s tests. The
results had shown that the Sealapex”® was statistical similar to the MTA Fillapex®, and these

had been superior to the Endo-CPM-Sealer®™

Key words: Endodontic Materials, Root canal Filling, Apical Leakage
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1. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico esta estritamente relacionado com a eliminagao
dos fatores etiologicos dos problemas periapicais do sistema de canal radicular aliada a um
selamento hermético do espaco criado durante a preparacdo biomecanica utilizando um
material obturador com excelentes propriedades fisicas e bioldgicas (Holland et al, 2007).

O canal radicular deve ser hermeticamente preenchido a fim de dificultar a
comunicagcdo do seu interior com tecidos periapicais. Assim, muitos estudos tém sido
desenvolvidos com o objetivo de estudar os fatores que poderiam influenciar a propriedade de
selamento das obturagdes de canais radiculares, uma vez que a eficiéncia da obturagdo ¢
afetada pela técnica, bem como pelo tipo de cimento utilizado (Holland et al, 2004).

Dentre os materiais mais utilizados para obturacdo de canal radicular estdo a guta-
percha e os cimentos endodonticos. Os cimentos endoddnticos podem ter variadas bases:
oxido de zinco e eugenol, resina epoxica, ionomero de vidro e hidroxido de calcio. O
Sealapex® (Sybron Endo Glendora, Califérnia, USA) é um cimento obturador & base de
hidroxido de célcio e tem sido objeto de uma série de trabalhos experimentais que analisaram
tanto suas propriedades fisico-quimicas quanto bioldgicas. Este material tem mostrado
apresentar biocompatibilidade junto a polpa dental, excelente acdo bactericida por apresentar
um pH elevado, adequada capacidade de selamento por induzir a reparagdo por formagado de
tecido duro, pequena infiltracio marginal e controle da reabsor¢do radicular inflamatoria
(Bezerra da Silva et al, 1997; Cobankara et al, 2006; Eldeniz et al, 2007; Holland, 1990;
Holland, 1991; Holland, 1992; Holland, 1996; Holland, 2001c; Holland et al, 2003; Kaplan et
al, 2003; Lee et al, 2002; Yiicel et al, 2006).

Contudo, foi langado no mercado o cimento endodéntico Endo-CPM-Sealer” (EGEO
S.R.L., Buenos Aires, Argentina), sendo uma nova formulacdo de agregado de trioxido
mineral (MTA), indicado para ser utilizado como cimento obturador do sistema de canais
radiculares. Por ter uma composicdo quimica semelhante a do cimento reparador MTA,
espera-se resposta bioldgica semelhante aquela observada com o MTA ProRoot” ¢ Angelus
MTA®, como biocompatibilidade, indutor de dentinogénese, cementogénese e osteogénese,
hidrofilico, radiopaco, possuir acdo antimicrobiana e promover selamento marginal adequado
prevenindo infiltracdes (Baek et al, 2005; Cintra et al, 2006; Estrela, 2000; Fischer et al, 1998;
Gomes Filho et al, 2009; Holland, 1999; Holland, 2001a; Holland, 2001b; Holland, 2001d;
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Main ET al, 2004; Nakata et al, 1998; Thomson et al, 2003; Torabinejad, 1995a; Torabinejad,
1995b; Torabinejad, 1995¢; Torabinejad, 1995d; Torabinejad e Chivian, 1999).

Além do Endo-CPM-Sealer”, outro cimento obturador estd em fase experimental pela
empresa Angelus®. Sua composicdo quimica tem como base o cimento reparador MTA com
acréscimo de substancias que permitem obter uma consisténcia adequada para ser empregado
em obturacio de canal radicular, denominado de MTA Fillapex® (Angelus Industria de
Produtos Odontologicos S/A, Londrina, Brasil). Segundo o fabricante, 0 MTA Fillapex®™
apresenta bom escoamento, tempo de presa e de trabalho adequados, alta radiopacidade e
baixa solubilidade. Ainda ndo se observam trabalhos na literatura avaliando as suas

caracteristicas fisicas relacionadas ao selamento apical.
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Proposica

2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar in Vitro a capacidade de selamento dos cimentos

endodénticos MTA Fillapex”™, Endo-CPM-Sealer” e Sealapex”.
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3. MATERIAL E METODO

3.1. PREPARACAO DOS DENTES SELECIONADOS

Trinta e quatro raizes disto-vestibulares de molares humanos recém-extraidos por
diversas causas foram selecionados e armazenados em formaldeido neutro por pelo menos 72
horas provenientes do banco de dentes da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.
Os dentes foram radiografados para confirmar a existéncia de canal Unico e em linha reta. As

coroas foram seccionadas e descartadas.

3.2. INSTRUMENTACAO DO DENTE E OBTURACAO

A instrumentacao do canal radicular foi realizada por um tnico operador. Lima tipo
Kerr n° 10 (Maillefer Instruments — Switzerland) foi introduzida no canal radicular até a
visualiza¢do no forame apical e o comprimento de trabalho (CT) foi determinado 1mm aquém
deste comprimento. Para a instrumentagdo do canal radicular foi realizada a técnica e
sequéncia de instrumentos rotatorios ProTaper Universal (S1, S2, F1, F2 eF3) (Maillefer
Instruments — Switzerland). Todos os instrumentos foram utilizados em um motor elétrico
com velocidade controlada a 300 RPM (Endo-Plus, Driller). Inicialmente uma lima K#10 ou
#15 foi levada até o ter¢o médio do canal. Os instrumentos S1 e S2 foram avangados até
encontrar resisténcia, mas nao mais de dois tercos da profundidade do canal. Em seguida foi
realizada a introducdo de uma lima K#15 até o comprimento de trabalho seguida pela
reintroducdo do instrumento S1 até este comprimento. Os outros instrumentos foram, entdo,

inseridos em todo o comprimento de trabalho na seqiiéncia S2, F1, F2 e F3.

Figura 1
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Durante toda a instrumentagdo, foram realizadas freqiientes e abundantes irrigacdes
com hipoclorito de sédio a 2,5% (Apothicario — Farmécia de Manipulagdo — Aracatuba — SP).
Os canais radiculares foram aspirados e secos com cones de papel absorventes estéreis. Em
seguida, a superficie externa dos dentes foi impermeabilizada com esmalte para unhas, com
excecao da abertura coronaria e forame apical.

Todos os canais radiculares preparados foram, entdo, obturados pela técnica do cone
unico com a utilizacdo de apenas um cone de guta percha principal (F3, (Maillefer
Instruments — Switzerland). Os grupos experimentais foram definidos de acordo com o
cimento obturador da seguinte maneira: Grupo 1: MTA Fillapex®, Grupo 2: Endo-CPM-
Sealer™, Grupo 3: Sealapex®, Grupo 4: Controle. Para obtura¢do o cone de guta percha
principal foi calibrado na régua calibradora (Maillefer Instruments — Switzerland) no orificio
#30. Os materiais foram manipulados de acordo com as indicagdes dos fabricantes e levados
ao interior do canal radicular com auxilio de uma espiral lentulo (Maillefer Instruments —
Switzerland) e em seguida o cone de guta percha principal calibrado foi levado envolto com
cimento ao interior do canal. O excesso da obturagdo foi cortado com o emprego de um
condensador de Paiva pré-aquecido, seguindo-se a condensacdo vertical do material
obturador. Os dentes tratados endodonticamente foram armazenados em 100% de umidade, a

37°C, durante um periodo de 7 dias.

3.3. GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os grupos experimentais foram definidos da seguinte maneira:

Grupo 1: MTA Fillapex®

S
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Grupo 2: Endo-CPM-Sealer®
Grupo 3: Sealapex®
Grupo 4: Controle

Figura 2

TA FILLAPEX
Gimento Obturador

h s
s Ob¢urdar

Figura 4

3.4. TESTE DE INFILTRACAO APICAL

Apoés a instrumentagdo e obturagdo dos canais radiculares, as aberturas coronarias
foram impermeabilizadas com esmalte para unhas, exceto o forame apical para a penetracao

do corante. Dois dentes ndo receberam cimento obturador e serviram como controle positivo

Jaqueline Viana ¢floreita
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da infiltragdo e outros dois dentes foram obturados com Sealapex e completamente
impermeabilizados para servirem como controle negativo da infiltragdo apical.

Os dentes foram submetidos ao teste de infiltracao de corante com Rodamina B por 24
horas, sendo submetidas a acao do vacuo nos 15 minutos iniciais com auxilio de uma bomba
de vacuo (Arthur Pfiffer). Posteriormente, os dentes foram removidos do corante, lavados,
secos em temperatura ambiente por 24 horas e partidos ao meio, longitudinalmente, com
auxilio de uma broca carbide 169L e um cinzel reto.

A avaliag@o da infiltracdo marginal obtida foi realizada com auxilio de um uma lupa
estereoscopica e uma ocular micrometrada, onde foram realizadas trés medidas da penetragao
mais profunda do corante, sendo duas na interface dentina material obturador e uma no centro
do material obturador para se estabelecer uma média. Os resultados obtidos foram submetidos

a avaliagdo estatistica através do teste de Tukey (p< 0,05).

Figura 5
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Resullado

4. RESULTADOS

Os valores de infiltracdo de todos os grupos foram medidos na lupa estereoscopica,

sendo estes representados em milimetros nas tabelas abaixo:

Tabela 1

MTA Fillapex”

1° medida | 2° medida | 3° medida

1,287 1,117 1,053
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1,117 1,053 1,053
0,468 0,585 0,468
0,936 0,819 0,936
0 0 0
2,106 2,106 2,106
0,468 0,351 0,234
1,117 1,287 1,287
0 0 0
0,702 0,702 0,702
Tabela 2
Endo —CPM —Sealer”
1° medida | 2° medida | 3° medida
4,329 4,095 4,329
1,989 1,989 2,106
0,351 0,351 0,351
1,989 1,872 1,872
1,117 1,117 0,936
1,053 1,053 1,053
9,243 9,243 9,36
0,585 0,585 0,585
4,329 4,329 4,329
7,371 7,02 7,137
Tabela 3
Sealapex”
1°medida |2° medida |3° medida
1,989 1,989 1,989
0,585 0,468 0,585
0,819 0,702 0,702
1,521 1,755 1,638
1,117 1,117 1,117
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Figura 6

a. Controle negativo; b. Controle positivo; ¢. Endo-CPM-Sealer; d. MTA Fillapex;

e. Sealapex

Tabela 4

0,468 0,468 0,468
1,755 1,755 1,638
1,755 1,755 1,755
1,404 1,404 1,404
0,936 0,819 0,819
Controle negativo
1° medida | 2° medida | 3° medida
0 0 0
0 0 0
Tabela 5
Controle positivo
1° medida | 2° medida | 3° medida
10,53 10,53 10,296
9,828 9,711 9,594

22
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De acordo com os valores obtidos, observamos que os grupos de dentes com os
cimentos Sealapex™ ¢ 0 MTA Fillapex® tiveram pouca infiltragio apical, sendo estes, entdo,
considerados bons seladores. Ja o grupo de dentes com o cimento Endo-CPM-Sealer”

apresentaram uma infiltragdo apical maior, conforme o grafico:

Média aritimética dos resultados das infiltracoes apicais

B Sealapex
47 3,2022 B MTA Fillapex
3,5 0O Endo-CPM-Sealer
3.
2,5
mm 2- 1,2232
15- 0,802
14
0,51

Apos a obtencdo da leitura da infiltracdo foram feitos os testes de Anova e Tukey. Os

resultados estatisticos obtidos estdo demonstrados nas tabelas a seguir:

S
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Tabela 6

Analise de variancia

Tabela analisada (ANOVA)

24

Valor de P P<0.0001
Sumario do valor de P oAk
Existe diferenga significativa? (P < 0.05) Sim
Numero de grupos 5
F 83,81
R esquadrado 0,8817
Tabela 7
Mean
Teste de comparacio miultipla de Tukey Diff. q Valorde P | 95% CI of diff
Sealapex vs MTA Fillapex 0,4212| 0,9411| P>0.05 -1.380 to 2.222
Sealapex vs Endo-CPM-Sealer -1,979| 4,422 P<0.05 -3.780t0 -0.1783
Sealapex vs Controle Negativo 1,223 2,733| P>0.05 -0.5776 to 3.024
Sealapex vs Controle Positivo -8,858| 19,79 P <0.001 -10.66 to -7.057
MTA Fillapex vs Endo-CPM-Sealer 2,41 5,363 P<0.01 -4.201 to -0.5995
MTA Fillapex vs Controle Negativo 0,802| 1,792 P>0.05 -0.9988 to 2.603
MTA Fillapex vs Controle Positivo -9.279| 20,73 P<0.001 -11.08 to -7.479
Endo-CPM-Sealer vs Controle Negativo 3,202| 7,155 P<0.001 1.401 to 5.003
Endo-CPM-Sealer vs Controle Positivo -6,879 | 15,37 P<0.001 -8.680 to -5.078
Controle Negativo vs Controle Positivo -10,08 | 22,52 P <0.001 -11.88 to -8.281

Com a analise dos testes estatisticos, podemos observar que:

S
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O Sealapex” foi estatisticamente semelhante ao MTA Fillapex®.

O Sealapex® foi estatisticamente diferente do Endo-CPM-Sealer”.

O Sealapex® foi estatisticamente semelhante ao Controle Negativo.
O Sealapex® foi estatisticamente diferente do Controle Positivo.

O MTA Fillapex® foi estatisticamente diferente do Endo-CPM-Sealer®.

O MTA Fillapex® foi estatisticamente semelhante ao Controle Negativo.

O MTA Fillapex® foi estatisticamente diferente do Controle Positivo.

O Endo-CPM-Sealer” foi estatisticamente diferente do Controle Negativo.

O Endo-CPM-Sealer® foi estatisticamente diferente do Controle Positivo.

O Controle Negativo foi estatisticamente diferente do Controle Positivo.

S
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5. DISCUSSAO

Visto a constante inovagdo de materiais endodonticos e o langcamento de novos
produtos no mercado, aprofunda-se a necessidade do estudo de sua real efetividade. Segundo
Schwartz (2006) o cimento endodontico ideal deveria apresentar as seguintes propriedades:
Ser de facil manipulagdo, passivel de uso em diferentes técnicas de obturacgdo, ser insoluvel
nos fluidos orais, apresentar estabilidade dimensional e ndo degradar com o tempo, ser
radiopaco, apresentar adesividade as paredes do canal sem ser afetado por agentes oxidantes,
ndo apresentar contracdo de polimerizacdo, apresentar biocompatibilidade, ter atividade
antibacteriana, ser de facil remocdo em casos de retratamento ¢ colocagdo de retentotes ¢
aumentar a resisténcia radicular. Infelizmente, um cimento que apresente todos esses critérios
ainda ndo foi desenvolvido.

Em relagao aos cimentos endodonticos, uma das prioridades ¢ a efetividade
do selamento por ele conferido. O foco do presente estudo foi avaliar a capacidade desses
materiais de impedir a infiltracdo apical.

Todos os procedimentos desse estudo foram realizados por um Unico operador, a fim
de diminuir a discrepancia de resultados. Foram utilizadas somente raizes com um canal tnico
e reto porque oferecem um método de avaliacdo de infiltragdo apical mais refinado e
padronizado. Optou-se pela realizagdo in vitro por uma questdo de viabilidade, apesar de nao
reproduzirem exatamente o que acontece in Vivo. Os estudos in vitro sdo amplamente
utilizados para avaliar e comparar a capacidade de selamento dos materiais e tem um
importante papel para testar os materiais antes do uso clinico nos pacientes.

Optou-se pela utilizagdo do Sistema ProTaper Universal por promover maior rapidez
no preparo do canal radicular. O ProTaper Universal ¢ a nova versao do sistema endodontico
em Niquel-Titdnio mais popular atualmente, segundo o fabricante. Desde a introdug¢do da liga
de niquel-titdnio na Endodontia e o posterior desenvolvimento dos instrumentos rotatorios,
varias pesquisas vém demonstrando a superioridade e a rapidez na conclusdo dos preparos
biomecanicos realizados pela instrumenta¢do mecanizada (Ahlquist et al, 2001). Guelzow et
al. (2005) efetuaram uma pesquisa comparativa de seis sistemas rotatorios (FlexMaster, GT,
Hero 642, K3, ProTaper e Race) e instrumentacdo manual para o preparo do canal radicular,
na qual diversos pardmetros foram analisados. Os autores concluiram que todos os sistemas

rotatérios mantiveram a curvatura do canal, poucos instrumentos fraturaram e o preparo
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mecanizado foi mais rapido do que a técnica manual. O ProTaper foi o sistema que gerou o
preparo mais regular.

Para a obturagdo dos canais radiculares foi utilizado a gutapercha de multi conicidades
ProTaper Universal que, segundo o fabricante, ¢ ideal para obturagdo apoOs instrumentagao
com o sistema ProTaper Universal pois possui a mesma conicidade das limas, sendo a mais
indicada para obturagdo com a técnica de cone Unico. A realizacdo da obturagdo com cone
unico e cimento sem o emprego da técnica da condensagao lateral ativa leva a formagao de
uma linha muito espessa do cimento, relegando a ele uma responsabilidade muito grande no
selamento (Reader et al, 1993). Como o objetivo do estudo foi justamente avaliar a
capacidade de selamento dos cimentos, essa técnica forneceu resultados satisfatorios para esse
estudo.

O degrau apical de instrumentacao foi mantido a 1mm aquém do apice, assemelhando-
se as condicdes clinicas e de acordo com Berbert et al, 1980. Houve uma padronizacao dos
forames de acordo com o preconizado por Moura et al, 1990, com o objetivo de obter uma
uniformidade de contato com o corante, como defendem também Alexander; Gordon 1985;
Linkangwalmongkol et al, 1991; Wu; Wesselink, 1993 e Kugukay et al, 1993.

O corante de escolha foi Rodamina B, pois ndo sofre descoloragdo pelos materiais a
base de hidroxido de célcio como ocorre com o azul de metileno (Wu MK et al, 2003) e
também devido a seu alto poder de penetracao e homogeneidade intratubular (Grempel M et
al, 1990) .A bomba a vécuo foi usada pois estudos mostram uma melhor infiltracdo quando
ela ¢ utilizada do que quando ela ndo ¢ utilizada, provavelmente devido a formacao de bolsas
de ar na massa de preenchimento, que impede a penetracdo de corante mas ndo de bactéria.
(Goldman M, et al, 1989).

Quando comparados com os cimentos resinosos, a maioria dos trabalhos mostrou que
de uma maneira geral que os materiais a base de hidroxido de célcio apresentam um
selamento inferior, contrariando os resultados encontrados por Cunha et al, 2002 no qual o
Sealapex apresentou melhor vedamento seguido do AH Plus e Fillcanal. Entretanto, Bernabé
et al, 2004 relataram que o Sealapex mostrou infiltragdo em sua massa, superior ao MTA
Angelus e inferior ao Pro Root MTA e Cimento de Portland.

No presente estudo, verificou-se menor infiltracdo apical de corante nos grupos

obturados com Sealapex”™ e MTA Fillapex”, contrario ao observado com Endo-CPM-Sealer”.
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O Sealapex™ ¢ um material devidamente desenvolvido para ser utilizado como
cimento endoddntico e foi empregado no presente estudo como uma referéncia. E um
cimento a base de hidroxido de calcio, e sua acdo tem por base também a atuacdo desse
composto. Caicedo ¢ Von Fraunhofer 1988, demonstraram, em experimentagdo in vitro,
grande expansdo do Sealapex. Segundo Wu et al 1994, o Sealapex endurece na presenca de
agua, formando uma massa cristalina. Acrescentam ainda que, em geral, a cristalizagdo leva a
expansao.

A acao do hidroxido de calcio em cimentos endodonticos € realizada na tentativa de
melhorar o reparo apical em dentes tratados endodonticamente (Duarte MAH et al, 1997,
Fidel RAS et al, 1995). Estudos feitos por Holland et al, 1996, relataram que o Sealapex® e o
hidroxido de calcio, nas analises histologicas, demonstraram biocompatibilidade e capacidade
de induzir o fechamento apical por deposicao osteocementaria (Holland R et al, 1996).

O Endo-CPM-Sealer” é um cimento endodéntico argentino desenvolvido em 2004 que
despertou interesse por ser a base de MTA. Segundo os fabricantes sua composi¢ao quimica €
similar a0 MTA, mas com adicao de carbonato de célcio, o que reduz o pH em torno de 12.5 a
10.0, de forma a diminuir a necrose de contato do material com os tecidos periapicais
(Gomes-Filho JE et al, 2009).

Gomes-Filho et al, 2009, verificaram, em tecido subcutaneo de ratos, que o Endo-
CPM-Sealer foi biocompativel e estimulou a mineralizacdo, apresentando comportamento
semelhante ao Sealapex” e MTA angelus” . Uma resposta inflamatéria cronica moderada em
7 e 15 dias, que reduziu com o tempo foi observada em uma fina cépsula de tecido conjuntivo
fibroso ao redor do tubo com cimento. Foi ressaltado que este cimento contém em sua
formula cloreto de calcio, que reduz o tempo de presa, melhora as caracteristicas de
manipulacdo e selamento, sem mudanca nas respostas teciduais. (Gomes-Filho JE et al, 2009).

Neste estudo, o Endo-CPM-Sealer® apresentou um desempenho inferior quanto ao
selamento apical quando comparado aos outros cimentos testados. Estes resultados estdo de
acordo com outros estudos da literatura, os quais verificaram um pior comportamento do
referido cimento quando comparado ao AH- Plus14; MTA e MBpC15 e ao Sealer 26 e N-
Rickert,16 (Costa CCR et al, 2009).

O MTA Fillapex® é um cimento obturador que estd em fase experimental pela
empresa Angelus®. Este cimento esta na classe dos cimentos endodénticos obturadores, na

subdivisdo cimentos poliméricos. Segundo o fabricante, trata-se de um cimento pasta-pasta,
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onde em uma tem-se o principio ativo MTA e na outra pasta uma composicdo a base de
disalicilato. Ao mistrurar as pasta obtém-se um polimero idnico.

Em uma pesquisa para avaliar sua bioatividade, ou seja, sua capacidade de produzir
hidroxiapatita na presenca de solugdo salina saturada com fosfato, este novo cimento produziu
a maior quantidade de precipitados se comparado ao MTA branco, Pro Root MTA, cimento
de Portland com acréscimo de 6xido de bismuto e cimento de Portland com acréscimo de
cloreto de calcio (Reyes-Carmona ; Felippe, 2009).

O resultado obtido com MTA Fillapex® foi semelhante ao Sealapex”. Por ser a base de
MTA contém 6xido de célcio e fosfato de calcio em sua formulagdo. O 6xido de célcio pode
reagir com a agua ou fluidos do tecido formando hidroxido de célcio, o qual, em contato com
a agua, dissocia em ion calcio e ion hidroxila. O ion célcio reage com o didxido de carbono
dos tecidos formando granulag¢des de carbonato de célcio apresentado como cristais de calcita
birrefringentes para luz polarizada, que estimulam a deposicao de tecido duro (Holland et al,
1999).

Outros estudos sdo necessarios para melhor analisar o comportamento destes materiais

e confirmar os dados observados.
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CoNCliUsdo

6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos podemos concluir que os cimentos endodonticos
Sealapex” e MTA Fillapex” apresentaram menor infiltragdo apical, contrario do cimento

endodéntico Endo-CPM-Sealer” que apresentou maior infiltrago.
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