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RESUMO

Introdugdo: Este estudo avalia as respostas inflamatdrias periapicais resultantes da infiltracio corondria em
dentes de cies obturados com diferentes cimentos resinosos (AH Plus®, RealSeal® e RealSeal SE®) e técnicas
obturadoras (condensacio lateral e termopldstica). Método: Para tanto, pré-molares de 5 cies tiveram o tra-
tamento endoddntico realizado e foram obturados de acordo com os grupos experimentais: GI- AHPlus/
condensacio lateral, GII-AHPlus/termopldstificacio, GIII-RealSeal/condensagao lateral, GIV-RealSeal/
termopldstificagiao, GV-RealSeal SE/condensacio lateral, GVI-RealSeal SE/ termopldstificacio, Grupo-
controle positivo e Grupo-controle negativo. As cavidades corondrias ficaram entdo expostas ao meio bucal
por um periodo de 75 dias e, passado esse periodo experimental, os cdes foram eutanasiados, e se realizou
a remogao cirdrgica dos dentes e peridpices, a fixagdo e a desmineralizacio. Posteriormente, realizou-se a
rotina histoldgica, digitalizacio e analise em relacdo a existéncia de patologia periapical com auxilio do tes-
te de Kruskal-Wallis. Resultados: Observou-se que, em relacio as técnicas, a termoplastificagio por ondas
continuas de condensagio associada A técnica de injegao mostrou melhores condicoes periapicais quando
comparada 2 técnica de condensagio lateral (p=0.0055), sendo que a utiliza¢do dessa técnica resultou
em reagoes inflamatdrias mais intensas para o cimento RealSeal SE (p=0.002). Em rela¢do aos cimentos
avaliados, o RealSeal SE mostrou-se menos eficaz em evitar a percolagao, produzindo maiores niveis de
inflamacio crénica independentemente do sistema de obturagao (p=0.0088). Conclusdo: o sistema termo-
pldstico proporcionou melhores respostas inflamatérias e o cimento RealSeal comportou-se igualmente ao
cimento AH Plus.

Descritores: Obturagao do canal radicular ® Infiltracio dentdria * Periodontite periapical.
ABSTRACT

Introduction: This study aims to evaluate the periapical inflammatory responses resulting from coronary
infiltration in dog’s teeth obturated using different resin sealers (AH Plus, RealSeal and RealSeal SE) and
different obturation techniques (lateral condensation and thermoplastic). Method: For this study, premo-
lars, from five dogs had endodontic treatment and were obturated according to their experimental groups
as follows: GI-AHPlus/lateral condensation, GII-AH Plus/thermoplastic, GIII-RealSeal/lateral condensa-
tion, GIV-RealSeal/thermoplastic, GV-RealSeal SE/lateral condensation, GVI-RealSeal SE/ thermoplas-
tic, a positive control group and a negative control group. The coronal access was left exposed to the oral
environment for a period of 75 days, and after this experimental period, the dogs were euthanized, teeth
and periapical tissue were removed, fixed and demineralized. The histological routine was made and each
cut was digitalized and compared using the Kruskal-Wallis test. Resu/zs: thermoplastification by conti-
nuous wave of condensation associated with the injection technique showed better periapical conditions
than what was seen for the lateral condensation technique (p=0.0055). On the other hand, for the sealers
evaluated, the condensation technique resulted in more intense inflammatory reactions when the sealer
RealSeal SE was used (p=0.002). In relation to the sealers evaluated, RealSeal SE was seen to be less effecti-
ve against percolation, thus producing greater levels of chronic inflammation irrespective of the obturation
system employed (p=0.0088). Warm vertical condensation showed better sealing properties, and AH Plus
behave as Real Seal sealer.

DESCRIPTORS: Root canal obturation ® Dental leakage ® Periapical periodontitis
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INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodontica depende das diver-
sas etapas desde a fase de cirurgia de acesso até a restau-
racio do elemento dental, nas quais a fase de obturacio
do sistema de canais radiculares tem como objetivo o
completo selamento do sistema de canais radiculares (In-
gle'® 1956).

Diversos sao os trabalhos que relacionam os insuces-
sos as obturagoes inadequadas ou incompletas do canal

radicular (Chevigny ez a/” 2008, Saunders e Saun-
ders® 1994, Sundqvist ez /.’ 1998). Essas falhas de se-
lamento tridimensional do conduto radicular favorecem
o processo de percolagio marginal.

A infiltragio apical no canal radicular ¢ descrita
como o movimento de fluidos, microrganismos e suas
toxinas pelo forame apical e a infiltragio corondria como
ocorrendo o mesmo pela abertura cervical. Ambos pro-
porcionam percolacio pela interface entre o material
obturador e a parede de dentina que pode ocasionar a
chegada de microrganismos na regiao periapical ou que,
a0 recontaminarem o conduto, esses produtos nutrem
bactérias remanescentes da etapa de preparo do canal.
Tal acontecimento passa a induzir a continuidade ou
aparecimento de um processo patoldgico (Nair*® 20006,
Siqueira® 2005, Siqueira e Rogas 2008)

Para a andlise da eficicia do selamento marginal, vd-
rios sao os trabalhos que usam metodologias que empre-
gam marcadores nao biolégicos (corantes, transporte de
fluidos e penetragao de glicose) e marcadores bioldgicos
(bactérias e endotoxinas). Porém, a andlise da resposta
periapical diante do tratamento endoddntico sé pode ser
avaliada de forma confidvel em modelos experimentais
in vivo (Wu e Wesselink* 1993)

Na tentativa de minimizar tais falhas, atualmente
tem-se dado maior énfase as técnicas de obturacio ter-
moplastificadas que proporcionam preenchimentos com
maior densidade de material sélido (Akisue' 2003; Ja-
cobson et al.'® 2002; Siqueira et 2/>* 2000), e também
a0s novos cimentos a base de resinas ou metacrilatos que
incorporam a ideia da adesdo dentindria concebida para
a dentistica restauradora com o uso de agentes condicio-
nantes compostos de monémeros (“primer”).

Diversos trabalhos cientificos comprovam a eficién-
cia do sistema de condensagio vertical aquecida ou por
ondas continuas de condensagio (System B°) associada
ao sistema de obturagdo por inje¢do de gutapercha Ob-
tura II°.

Poucos trabalhos 77 vivo avaliam a eficiéncia desses
novos cimentos endoddnticos resinosos a base de meta-
crilatos com relagio a percolagao marginal, seja utilizada
com técnicas de obturagio convencionais ou termoplds-
ticas. Além disso, atualmente, novos cimentos a4 base
de metacrilatos tém incorporado num tnico produto o
agente condicionante (primer) que antes era utilizado
previamente 2 aplicagao do cimento.

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar as res-
postas inflamatérias resultantes de percolagio corondrias
em dentes de cies obturados com diferentes cimentos
resinosos e diferentes técnicas de obturacao.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram utilizados cinco caes de raca
nio definida (SRD), de idade entre 5 e 8 anos e de peso
entre 15 a 25 quilos, adquiridos no canil do Departa-
mento de Cirurgia (VCI) da Faculdade de Medicina
Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo
(FMVZ-USP).

Os dentes obturados foram os pré-molares inferiores
e superiores. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa — Subcomissio de Bioé-
tica de Animais da FOUSP e Comissao de Bioética da
FMVZ-USP .

Em todos os procedimentos cirtrgicos os caes foram
submetidos a anestesia geral conforme o protocolo reco-
mendado pelo Laboratério de Odontologia Comparada
do Departamento de Cirurgia da FMVZ — USP. Esse
protocolo consiste de pré-anestesia com Acepromazina
(Acepran® 0.2%), indugao com Propofol (Provive® 1%)
e manutencido da anestesia com Isoflurano (Isothane®)
pelo tempo necessério.

Inicialmente foi realizada a radiografia periapical dos
dentes a serem submetidos ao tratamento endodontico,
raspagem para remogao da placa bacteriana e do tértaro,
e assepsia dos tecidos moles e dentes com solugao de clo-
rexidina a 2%.

A etapa do tratamento endoddntico propriamente
dita constituiu-se da cirurgia de acesso, preparos da en-
trada dos canais realizados com auxilio da instrumen-
tacdo rotatéria utilizando-se instrumentos rotatérios K3
ISO 25/.12 e Pré-Race ISO 35/.08 e 40/.10, determina-
¢do do comprimento de trabalho por meio radiografico a
uma distincia entre Imm e 1.5mm aquém do vértice ra-
diografico da raiz e preprao do canal propriamente dito
com instrumentos K3 seguindo a sequéncia Procedure
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Pack (25/.10, 25/.08, 40/.06, 35/.06, 30/.06, 25/.06)
até a feitura do preparo apical com um instrumento
40/.06, sempre utilizando-se o creme de Endo PTC as-
sociado a uma irrigacdo de SmL de hipoclorito de sédio
a cada troca de instrumento.

Concluido o preparo quimico-cirtrgico, os canais ra-
diculares foram irrigados com 6mL da solugao de dcido
citrico a 15%, seguida de 6mL da soluc¢io de clorexidina
a 2% e secos por aspiragio com pontas capilares finas e
com cones de papel absorvente.

Os dentes assim preparados foram distribuidos alea-
toriamente em 8 grupos de acordo com as técnicas de ob-
turagao, a saber: Grupo I (AHCL) - 12 canais obturados
com o cimento AHPlus e técnica de condensagio lateral;
Grupo II (AHCW) - 12 canais obturados com o cimen-
to AHPlus e técnica termoplistica por ondas continuas
de condensacio (CWC)/injegao; Grupo III (RSCL) - 12
canais obturados com o cimento RealSeal e técnica de
condensacio lateral; Grupo IV (RSCW) - 12 canais ob-
turados com o cimento RealSeal e técnica termoplastica
por ondas continuas de condensagio (CWC)/injegao;
Grupo V (SECL) - 12 canais obturados com o cimento
RealSeal SE e técnica de condensagio lateral; Grupo VI
(SECW) - 12 canais obturados com o cimento RealSeal
SE e técnica termopldstica por ondas continuas de con-
densagao (CWC)/injecio; Controle positivo - 10 canais
sem material obturador e Controle negativo - 10 canais
obturados com cimento AH Plus e técnica de condensa-
¢ao lateral, sendo posteriormente restaurados com resina
composta.

Para a técnica termopldstica Elements Obturation
Unit que associa as técnicas de ondas continuas de con-
densagao (CWC) e inje¢do de material sélido plastifi-
cado, foi escolhido o condensador LM .08 ou M .10
que apresentava justeza ao canal radicular quando a sua
extremidade localizava-se entre 3 e 4mm aquém do pre-
paro apical. Com o aparelho System B do Elements Ob-
turation Unit (SybronEndo Corp., Orange, CA, USA)
calibrado na temperatura de 200°C para a guta-percha e
150°C para o Resilon, o condensador foi introduzido no
canal radicular previamente preenchido com o cimento
e o material sélido até que este alcancasse o limite ante-
riormente estabelecido. Ao atingir esse limite, cessou-se
o0 aquecimento, permanecendo o condensador sob pres-
sao durante 10 segundos. Apds esse periodo, acionou-se
rapidamente o aquecimento e foi removido o condensa-
dor do interior do canal. Realizou-se a condensagao do
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material termoplastificado no terco apical com auxilio
de condensadores. Completou-se o preenchimento dos
tercos médio e cervical com sucessivas etapas de injecao
de guta-percha ou Resilon termoplastificados pelo siste-
ma Extruder do Elements Obturation Unit (SybronEn-
do Corp., Orange, CA, USA) e condensacio vertical a
frio com os condensadores manuais.

A sua vez, para a técnica de condensagio lateral fo-
ram utilizados cones de guta-percha FM de guta-percha
ou Resilon cujas pontas foram calibradas no didmetro
correspondente ao preparo apical com o auxilio de régua
calibradora. O cone principal foi introduzido no condu-
to conjuntamente ao cimento obturador e a técnica de
condensacio lateral realizada com auxilio de espagadores
digitais ou com espacadores de conicidade 0.04 quando
possivel. Esses espacadores promoviam espagos na obtu-
ragio que foram preenchidos com cones de guta-percha
RS ou cones de Resilon F até o completo preenchimento
do canal radicular.

Os canais obturados pelo sistema RealSeal/Resilon
foram fotopolimerizadas por 40 segundos logo apéds o
término da condensagio. Ao final dos procedimentos de
obturacio, todos os dentes foram selados com cimento
tempordrio pelo periodo de 7dias.

Ap6s a sessao de instrumentagao e obturagio foi ad-
ministrado cloridrato de tramadol e ketoprofeno visando
respectivamente agao analgésica e agdo antiinflamatdria
no péds-operatério imediato.

Ap6s o periodo de 1 semana, os caes foram anestesia-
dos novamente para a remogio do selamento corondrio.

As cavidades corondrias ficaram entdo expostas ao
meio bucal por um periodo de 75 dias.

Passado o periodo experimental, os caes foram orto-
tandsiados por superdosagem de anestésico, iniciada com
pré-anestesia com Acepromazina, indugao com Propofol
e superdosagem propriamente dita com Thiopental na

dosagem de 50mg/kg. Na sequéncia foi realizada a
injecdo de 10mL de cloreto de potdssio para inducio da
parada cardiaca.

Uma vez constatada a morte, realizava-se a perfusio
de formol a 10% através da cardtida e a remogio das
partes correspondentes aos pré-molares e incisivos da
maxila. Logo apds a remocgao, as pegas foram colocadas
em solugao de formol a 10% e fixadas por 72hs.

Depois de fixadas foram lavadas e desmineralizadas
em solucio de 4cido férmico a 20% + citrato de sédio
a 10% pelo periodo minimo de 90 dias. Para acelerar
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o processo de desmineralizagdo, apds as duas primeiras
semanas, as pecas foram fragmentadas em pequenos blo-
cos contendo uma ou duas raizes, e mensalmente foi ve-
rificada a possibilidade do corte de excessos do material
(dente e o0sso).

Constatada a desmineralizagio por meio de tomadas
radiograficas e andlise da consisténcia do material, as pe-
cas foram submetidas a rotina histoldgica, sendo lava-
das, desidratadas, diafanizadas em xilol e incluidas em
parafina.

Realizou-se a microtomia em cortes seriados com es-
pessura de 6pm, sendo dois cortes para cada regido apical
das raizes. Para a andlise histopatoldgica, os cortes foram
corados com hematoxilina e eosina (HE).

Cada corte histolégico foi digitalizado e analisado
em relagio a existéncia de patologia periapical por trés
avaliadores (patologistas) independentes. A existéncia de
inflamagao periapical foi pontuada por meio de escores
segundo os seguintes aspectos:

Reacdo inflamatéria aguda (PMN) ou reagdo infla-
matdéria cronica (Infiltrado mononuclear) divididas nos
escores: Escore 0 = Ausente / Discreta; Escore 1 = Mode-
rada; Escore 2 = Intensa / Severa.

Os dados obtidos foram tabulados e posteriormente
submetidos A anilise estatistica.

RESULTADOS

No quadro 2 encontram-se dispostas as frequéncias
dos fendmenos histopatoldégicos avaliados em forma de
escores, distribuidas em fungao de suas ocorréncias em
cada grupo experimental.

Quando comparadas as técnicas, a técnica termo-
pldstica por ondas continuas de condensagio associada
a técnica de injegao (CW) mostrou melhores condi¢oes
periapicais quando comparada 4 técnica de condensacio
lateral (CL), sendo essa diferenca estatisticamente signi-
ficante (p=0.0055).

Analisando somente a técnica da condensacio lateral
variando os cimentos, nio se encontrou diferenca es-

tatisticamente significante entre os cimentos AH Plus,
RealSeal e RealSeal SE (p=0.7551). Do mesmo modo,
ao se analisar a técnica de ondas continuas de condensa-
¢ao associada a técnica por injegio, variando somente os
cimentos novamente, observou-se diferenca significante
(p=0.002) entre os cimentos.

Quando comparados os cimentos endodénticos uti-
lizados (AH Plus, RealSeal e RealSeal SE), independente
da técnica de obturagio utilizada, observou-se diferenca
significante (p=0.0088).

Ao analisar somente o cimento AH Plus (AH) e o
cimento RealSeal (RS) variando as técnicas de obtura-
¢ao, encontrou-se diferenca estatisticamente significante
entre as técnicas (p=0.0082 e p=0.190 respectivamente),
quando a técnica CWC mostrou respostas inflamatérias
menos intensas.

Quando analisado o cimento RealSeal SE (SE)
variando-se a técnica de obturagio, esta nio apresen-
tou diferenca estatisticamente significante entre a téc-
nica convencional — CL — e a termopldstica — CWC
(p=0.9954).

O grupo-controle positivo, quando comparado aos
demais grupos experimentais, apresentou diferenca es-
tatisticamente significante (p<0.0001). J4 o grupo-con-
trole negativo nao mostrou diferenga estatistica quando
comparados aos grupos GI, GII, GIII, GVI e GV; exceto
quando comparado ao GVI (p<0.0001).

DISCUSSAO

Ao comparar os dois sistemas (condensacao lateral e
termopldstificagao) in vivo, os resultados mostraram me-
lhores respostas inflamatdrias resultantes da percolagao
nos dentes obturados com auxilio da técnica termoplas-
tica (p=0.0055), onde ocorreu auséncia ou inflama¢io
leve em 81.4% e severa em 4.6% dos casos. Contraria-
mente, para o grupo obturado pela técnica de conden-
sagao lateral, observou-se auséncia/inflamagio leve em
62% e severo em 16.6% das andlises.

Quadro 2 — Frequéncia dos fendmenos histopatolgicos em cada grupo experimental.

Aspectos Histopatoldgicos AHCL AHCWW RSCL RSCW SECL SECW  CP CN
Auséncia de infiltrado inflamatério 17 30 18 29 17 11 1 24
Infiltrado inflamatério crénico leve 9 2 2 1 4 15 5 6

Infiltrado inflamatédrio crénico moderado 6 4 11 5 6 6 10 0
Infiltrado inflamatédrio cronico severo 4 0 5 1 9 4 14 0
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Esses resultados sao semelhantes aos alcangados por
Shipper ez al' (2005) que avaliaram iz vivo a condigio
da regiao periapical de dentes obturados com guta-per-
cha associada ao cimento AH Plus ou com o Resilon as-
sociado ao cimento Epiphany (Sistema Monobloco Re-
silon - RMS) observando inflamagées de nivel médio em
82% dos casos obturados com a associagio guta-percha/
AH Plus e em 19% dos casos obturados com o sistema
RMS (p<0.05); concluindo que a ocorréncia de menores
indices de inflamagao periapical era devida & capacidade-
de selamento marginal.

Essa melhor capacidade de selamento se deve a pro-
priedade do sistema termopldstico por ondas continuas
de condensacio em promover um melhor preenchimen-
to do canal principal e dos canais laterais com o material
obturador (De Deus ez al’ 2008, Epley et al'? 2006,
Goldberg et al.* 2001, Jarret et al*® 2004, Lea et al®
2005) devido ao chamado “efeito cunha” conseguido
por esse tipo de procedimento.

Tal efeito pode ser descrito como uma maior forga e
pressdo sobre o material obturador, o que permite a efi-
ciente adaptagio desse junto a parede dentindria e uma
maior penetra¢io do material nos tibulos dentindrios.

Blum et al* (2001), utilizando um novo aparelho
— Endégrafo - que permite analisar as mesmas forcas e
também a forca de cunha obtida durante procedimen-
tos de obturagio com a técnica System B, mostraram ser
essa técnica a melhor em relagio a capacidade de resultar
em adequadas verticais (16 + 2N), horizontais (5 + IN) e
efeito de cunha (9 + 1N) na guta-percha, as quais podem
levar a um melhor preenchimento do canal e consequen-
temente um melhor selamento apical.

Sabe-se também que o limite de aquecimento com o
System B possui influéncia no aquecimento do material
obturador e consequentemente na melhora da adaptagio
da guta-percha junto a parede dentindria do terco apical
(Jung ez al.*' 2003).

Jung ez al?' (2003), ao analisarem a 4rea preenchi-
da pelo sistema System B, variando-se a temperatura
e a profundidade da introdugio da ponta aquecedora
aquém do comprimento de trabalho (CRT), obturaram
blocos com canais simulados de acordo com os seguin-
tes grupos: G1- 100°C a 4mm , G2- 200°C a 4mm,
G3- 350°C a 4mm, GIV- 200°C a 2mm e GV- 200°C
a 4mm acrescido de condensacio a frio a 3mm. Os re-
sultados mostraram haver diferenga entre as temperatu-
ras (p>0.05) e que, ao nivel de Imm aquém do CRT, a
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profundidade de introduc¢io da ponta interfere na por-
centagem de drea preenchida pelo material obturador,
onde encontraram maiores indices em 200°C a 2mm em
relacio a 4mm.

Os mesmos bons resultados foram encontrados na
andlise dos cimentos separadamente, onde ocorreu so-
mente a variacio da técnica de obturacio, tendo a técni-
ca termopldstica (CWC) melhores resultados em relacio
a resposta tecidual resultante da percolagio tanto para
o cimento AH Plus (p=0.0082) quanto para o RealSeal
(p=0.0190) quando comparada 2 técnica de condensa-
cdo lateral (CL).

Em contrapartida, na mesma andlise para o RealSeal
SE, nio foi encontrada diferenga estatisticamente signi-
ficante entre as duas técnicas obturadoras (p=0.9954),
podendo isso ser explicado por possiveis falhas da adesio
desse cimento “self-etched” que serd mais minuciosa-
mente explicados quando da discussio sobre os cimen-
tos.

Nos tiltimos anos, diversos trabalhos 77 vitre tém sido
realizados a fim de se avaliarem as propriedades fisicas e
quimicas desses cimentos a base de metacrilatos. Como
esse novo sistema de obturagio baseia-se nos principios
adesivos oriundos da dentistica restauradora, é sibido
que a durabilidade de restauragoes adesivas se degra-
dam apds um periodo minimo de 3 meses (De Munck™
2005), e isso permite a mesma premissa ser aplicada aos
novos sistemas de obturagio que contém polimeros e
mondmeros em sua composigao (Souza®® 2007).

Uma caracteristica que torna essa degradacio possi-
vel é a alta susceptibilidade desses materiais, incluindo-se
os cimentos resinosos 4 base de metacrilatos; é a sor¢io
de dgua (Ito er al.”” 2005, Malacarne ez /> 2006) que
resulta na plastificagao dos polimeros por hidrélise com
consequente diminui¢do das propriedades fisico-quimi-
cas e longevidade da interface adesiva (Kalachandra e
Turner?? 1987).

Donnelly ez /"' (2007) mostraram que o Epiphany
possui uma sorgio de dgua cerca de 8 vezes maior que
o AH Plus (8,02%, contra 1,07%), podendo isso ser a
justificativa para os seus maiores indices de solubilidade
(Donnelly ez al'' 2007; Versiani et al.*' 2006) quando
comparado ao AH Plus e um inadequado comporta-
mento a longo prazo (Paque e Sirtes®” 2007).

Outra caracteristica observada ¢ a alta contragio de
polimerizagio dos mondémeros resinosos (Carvalho ez
al.® 1996) e, seguindo esse principio, Hammad ez al.”
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(2008) mostraram o mesmo acontecendo em cimentos
resinosos que possufam UDMA na sua composi¢io.

Apesar de cimentos duais terem um grau de conver-
sio (polimerizagio) extremamante dependente da foto-
ativagdo, atuais cimentos de cura dual permitem uma
lenta polimerizagao quimica nas 4reas onde nio ocorreu
a fotoativagio, o que possibilita a sua conversio em poli-
mero estdvel (Braga® 2002). Porém Souza* (2007) mos-
trou que o grau de conversdo na regido apical de dentes
obturados com o cimento Epiphany corresponde a 30%
da taxa de conversio obtida no tergo cervical que rece-
beu a fotoativagio. Esses resultados tém efeito negativo
sobre as propriedades mecAnicas e a estabilidade quimica
desse cimento e, consequentemente, na capacidade de
vedamento. Achados semelhantes foram mostrados por
Beriat ez a/.* (2009), onde o cimento Epiphany apresen-
tou incompleta polimeriza¢io apds duas semanas.

Na endodontia, a capacidade de selamento é influen-
ciada principalmente pela adesividade dos cimentos
endoddnticos que, por sua vez, podem ser mensuradas
pela resisténcia de uniao cimento/dentina (Tagger ez al.%*
2003). Teoricamente, a resisténcia de uniio a dentina de
um sistema adesivo baseia-se na somatéria de diversos fa-
tores, porém, dentre muitos, pode-se citar o mais impor-
tante: a adesdo conseguida pela hibridizacio e formagio
de prolongamentos resinosos chamados “tags” (Pashley
et al*® 1995).

O mesmo trabalho de Souza®® (2007) analisou a for-
magio de camada hibrida e tags pelos cimentos AH Plus
e Epiphany; e mostrou que o condicionador primer de
acidez forte (pH 0.3) do cimento a base de metacrilato,
quando utilizado conjuntamente com prévio condicio-
namento, é capaz de promover uma desmineralizagio
dentindria e exposigao de fibras coldgenas numa profun-
didade de 7.95pm e consequente formagio de camada
hibrida numa espessura de 0.82 + 0.23pm. Em relacio
aos tags, a mesma autora mostrou que a alta fluidez e na-
tureza hidrofilica do cimento Epiphany podem resultar
em alta densidade de longos tags na fotomicrografias de
varredura, diferentemente do AH Plus que possui carac-
teristica hidrofébica e menor escoamento.

Um dos métodos mais confidveis para andlise da re-
sisténcia de unido é o ensaio de push-out (Fisher ez a/."®
2007, Jainaen et al.'* 2007). Trabalhos avaliando a adesio
dos cimentos que contém metacrilato mostram baixos
indices de resisténcia (Rahimi ez 2% 2009, Sly* 2007,
Ureyen Kaya et 2/.*° 2008). Porém, o fato de avaliarem

duas interfaces (dentina/cimento e cimento/cone) gera
duvidas quanta a validade metodolégica. Em rumo, Tay
et al.® (2007) citam a nio adesio do cone de Resilon ao
cimento Epiphany.

Assim, Souza®® (2007) avaliou a adesio somente do
cimento Epiphany a dentina radicular pelo método push
out e mostrou também menores valores de adesio que fo-
ram 6.3+5.3MPa para o Epiphany contra 17.8+7.5MPa
para o AH Plus . A justificativa para esse pior resultado
provavelmente deve-se ao pequeno grau de conversio
alcangado pela polimeriza¢iao unicamente quimica. Es-
tudo semelhante realizado por Akisue ez 4/.2, (2005), ao
polimerizarem os corpos de prova previamente ao ensaio
de push out, mostrou uma melhor adesiao do cimento
RealSeal (4,338 + 0,625MPa) em relacio ao AH Plus
(2,688 + 0,301MPa), podendo isso contribuir para a as-
sertiva de que a adesdo também sofre influéncia do grau
de conversao.

Embora os cimentos a base de metacrilato tenham
desvantagens em relacdo as propriedades fisico-quimicas
(Tay e Pashley®” 2007), aparentemente mostram adequa-
do comportamento em avaliagoes 77 vivo e bons resulta-
dos clinicos (Cotton ez 2/.8 2008).

Trabalhos 77 vivo de Shipper ez al*' (2005) e Leonar-
do et 2/.* (2007) mostram melhor eficiéncia do cimento
a base de metacrilato Epiphany ou RealSeal no selamen-
to marginal. Porém, neste estudo, quando comparado ao
AH Plus, nao houve diferenca entre ambos ao se analisa-
rem somente os cimentos, independentemente da técni-
ca obturadora (p>0.05), quando da utilizagao apenas da
técnica de condensacio lateral, variando-se os cimentos
(p=0.7551), e quando do uso da termoplastificagio com
variagao do cimento (p>0.05).

Essas igualdades podem sugerir que o tempo experi-
mental decorrido (75 dias) possibilita uma maior solubi-
lidade e consequente percolagdo, ao contrdrio dos testes
laboratoriais onde, na maioria das vezes, os cimentos sio
analisados logo apds a sua polimerizagio.

Tentando melhorar as propriedades fisico-quimicas
do cimentos Epiphany ou RealSeal, uma segunda ge-
racdo foi introduzida no mercado recentemente com o
nome de Epipnahy SE ou RealSeal SE. Nesta, os compo-
nentes condicionantes do primer estio incorporados ao
cimento, o que elimina uma etapa de condicionamento.
Provavelmente, a incorporagio do primer ao cimento
justifica-se pelos inconvenientes causados pela alta aci-
dez do condicionador, ja que dcidos interferem na reacio
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quimica peréxido-amina e, consequentemente, dimi-
nuem o grau e Conversio.

CONCLUSAO

Por ser um produto recente, nao foram encontrados
trabalhos em relacio a capacidade de selamento deste ci-
mento.

Os resultados obtidos neste estudo mostram a inefi-
ciéncia desse cimento auto-condicionante (self-etched)
em evitar a percolagdo, pois, ao analisar a técnica ter-
mopldstica variando-se o tipo de cimento endodéntico,
os resultados mostram uma diferenga (p=0.002) entre o
cimento RealSeal SE e os demais testados. Nao houve
diferenca quanto ao uso da técnica convencional da con-
densacio lateral (p=0.07551).

Quando analisados somente os cimentos, indepen-
dentemente da técnica, o ReaSeal SE mostrou diferenca
significante (p=0.0088) quando comparado ao AH Plus,
porém, nio mostrou diferenca em relagio ao RealSeal
(p>0.05).

Novamente, voltando aos principios adesivos, uma
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das possiveis justificativas ¢ a falta de hibridizagao denti-
ndria, j4 que a existéncia de dreas de dentina desminerali-
zada e nao infiltrada abaixo da camada hibrida contraria
o conceito de que os adesivos self-etched desmineralizam
e infiltram-se na dentina na mesma extensio. Existe, ain-
da, a possibilidade da ocorréncia de menor grau de con-
versdo caracteristica dos cimentos duais self-etched e de
menor penetragdo do material nos tibulos dentindrios
formando tags.

Embora este estudo tenha demonstrado bons resul-
tados no uso de cimentos & base de metacrilato, prin-
cipalmente quando associados as técnicas termopldsti-
cas, 0 mesmo parece nao ter alcancando o idealismo do
conceito de monobloco. A utilizagio de cimentos com
propriedades adesivas parece ter um futuro promissor,
porém, mais estudos laboratoriais e clinicos deverdo ser
realizados a fim de se comprovar sua verdadeira efetivi-
dade. Muitas mudancas devem e deverio acontecer na
composicio desses materiais, para que se possa atingir a
sonhada absoluta impermeabiliza¢io do sistema de ca-
nais radiculares.
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