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REesumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a infiltragéo
corondria em canais obturados com AH Plus e MTA
FILLAPEX. Trinta pré-molares unirradiculados foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos (n = 15) de
acordo com o cimento obturador utilizado: G1: MTA
FILLAPEX e G2: AH Plus. O teste de infiltragdo do
corante nanquim foi conduzido sob pressdo de 60
KPa, por 8 min. Apds diafanizagéo, foi avaliada a
penetragdo do corante nos tergos radiculares. Houve
infiltragdo em 8 e 7 amostras dos G1 e G2, respec-
tivamente. Em nenhuma amostra do G2, o corante
atingiu o terco apical. Em quatro amostras do G1,
o corante foi visualizado no tergo apical. O AH Plus
demonstrou uma qualidade de selamento superior ao
MTA FILLAPEX.

Palavras-chave: infiltragdo dentéria; obturagéo
do canal radicular.

ABSTRACT

The aim of this study was evaluate the coronal
leakage in root canals filled with AH Plus and MTA
FILLAPEX. Thirty single-rooted premolars were ran-
domly divided into two experimental groups (n = 15)
according to the sealer used: G1: MTA FILLAPEX and
G2: AH Plus. The dye leakage test ink was conducted
under pressure of 60 kPa for 8 min. After diaphaniza-
tion, the dye penetration was evaluated by root thirds.
Results: Eight samples form G1 and seven samples
from G2 showed infiltration. In any sample from G2,
the dye reached the apical third. In four samples from
G1, the dye was visualized in the apical third. The AH
Plus showed a superior sealing quality of the MTA
FILLAPEX.

Keywords: dental leakage; root canal obturation.

Introducao

obturag¢io consiste no preenchimento tridimensional do canal radi-
cular com os objetivos de criar um selamento efetivo contra a penetra-
a0 de bactérias e proporcionar um ambiente biologicamente favora-
vel ao reparo dos tecidos periapicais. Apds a obturacio e antes da restauragdo
definitiva, os canais podem ser (re) contaminados se houver rompimento e/
ou queda da restauracdo provisdria ou fratura da estrutura dental. Quando
uma dessas situagdes ocorre, a por¢ao coronaria do material obturador é ex-
posta aos fluidos e a flora oral. Nessas condi¢ées, a saliva pode promover a
solubilizac¢do do cimento existente entre os cones e entre esses e as paredes do
canal, facilitando a penetra¢do bacteriana, tanto no canal, como para dentro
da massa do material obturador (17). Assim, a infiltracio coronaria deve ser
considerada um dos fatores determinantes para o insucesso do tratamento

endoddntico (19).

Como o selamento perfeito do sistema de canais faz parte de um ideal ain-
da nio alcancado pela Endodontia, diferentes materiais e técnicas tém sido
propostos para a obturagdo. Porém, ndo existe até o momento, nenhum mate-
rial que atenda a todos os requisitos fisicos, quimicos e bioldgicos desejaveis.

Um dos cimentos mais utilizados em protocolos de pesquisa é o AH Plus
(4, 12). Com composi¢do a base de resina epdxi-amina, apresenta proprie-
dades bioldgicas e fisico-quimicas satisfatérias, e tem sido utilizado em di-
ferentes estudos como pardmetro frente a novos cimentos. O AH Plus tem
demonstrado alto escoamento (4) que favorece maior embricamento entre o
cimento e a dentina e boa capacidade de selamento (7, 11), consequentemente
menor infiltragdo.

O agregado de triéxido mineral (MTA) vem sendo empregado em dife-
rentes situagdes clinicas, principalmente para selar comunicagdes existentes
entre a cavidade pulpar e o periodonto. Recentemente, o MTA associado a di-
ferentes materiais, vem sendo preconizado como cimento obturador do canal
(7). Um exemplo de cimento obturador a base de MTA é o MTA FILLAPEX.
Este material apresenta potencial bioativo (15), adequada radiopacidade e
fluidez, além do pH alcalino (16). Foi demonstrado que a resisténcia de unido
a dentina do MTA FILLAPEX ¢é semelhante ao AH Plus (3) e a capacidade de
selamento apical é comparavel ao Sealapex (10). Poucos estudos na literatu-
ra avaliaram o selamento do MTA FILLAPEX e nio ha relatos de pesquisa
analisando a infiltracdo coronaria com esse material. Assim, o objetivo deste
trabalho foi avaliar em dentes extraidos, a infiltracdo corondria em canais ob-
turados com guta-percha associada aos cimentos AH Plus e MTA FILLAPEX.

Material e Método
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
processo n° 927.
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* Preparo das Amostras

Neste estudo foram utilizados 36 pré-molares inferiores
unirradiculados, de humanos, com canais tnicos e retos,
extraidos por razdes alheias a esta pesquisa e doados me-
diante um termo de consentimento livre e esclarecido. Apos
a extra¢do, os dentes foram imersos, em solu¢ao de hipoclo-
rito de sddio a 1% por 48h, e depois armazenados em solu-
¢do fisioldgica até o inicio do experimento. Apds o0 acesso ao
canal, a mensurac¢io de cada dente foi realizada pelo método
direto, introduzindo-se uma lima K #15 no canal radicular,
até que a sua ponta fosse visualizada no forame apical. Rea-
lizado o esvaziamento em toda extensdo do canal, a modela-
gem foi realizada pelo sistema ProTaper™ (Dentsply Maillefer
Instruments S.A., Ballaigues, Suica). O stop apical foi confec-
cionado 1 mm aquém do forame, sendo o canal ampliado até
o instrumento ProTaper™ F4. Entre o uso de cada instrumen-
to foi empregado um instrumento de paténcia (lima K #15).
Durante e ap6s a modelagem, os canais foram irrigados com
soluc¢do de hipoclorito de sédio a 1%.

Finalizada a modelagem, os canais foram secos com pon-
tas papel absorventes (Tanari — Tanariman Industrial Ltda.,
Manacapuru, AM, Brasil) e foi selecionado um cone de gu-
ta-percha ProTaper™ F4 para cada dente.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois gru-
pos, de acordo com o cimento obturador empregado:

« Grupo 1 (n = 15) - MTA FILLAPEX (Angelus solugdes
odontoldgicas, Londrina, PR, Brasil);

o Grupo 2 (n = 15) - AH Plus (Dentsply Maillefer Instru-
ments S.A).

Os cimentos foram manipulados de acordo com a orien-
tacdo dos fabricantes e a obturagdo do canal foi realizada
pela técnica da compactagio lateral ativa.

Trés dentes nao tiveram seus canais obturados, a fim de
comprovar a capacidade de penetragdo da solucido de nan-
quim, e constituiram o grupo controle positivo para infil-
tracdo. Outros trés dentes foram obturados com ambos os
cimentos estudados e constituiram o grupo controle negati-
vo para infiltragio.

Concluida a obturag¢io, um instrumento aquecido ao ru-
bro foi utilizado para remover o excesso coronal de material
obturador. Em seguida foi procedida a compactagdo verti-
cal da obturac¢do com auxilio dos compactadores de Paiva.
Apos a limpeza da camara pulpar, a cavidade de acesso foi
selada com XTemp (DFL, Jacarepagua, RJ, Brasil).

Concluida esta etapa, os dentes foram mantidos em estufa
a 37° C com umidade relativa de 95% durante uma semana.

* Teste de Infiltracao

Decorrido este periodo de tempo, o selamento coronario
foi removido e os dentes submetidos ao teste de infiltragdo
sob pressido, conforme descrito a seguir.

Uma pressdo de 60 KPa foi gerada através de uma bomba
de ar comprimido (Inalar Compact, NS Industria de Apare-
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lhos Médicos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), conectada a um
sistema constituido por um mano6émetro (tipo coluna de
mercudrio), a uma véalvula controladora da intensidade de
pressdo e a um adaptador de canulas tipo Butterfly, com-
pativel com o didmetro da cavidade cervical (19G). Apds a
remogao do bisel da cdnula, 0,3 mL de solu¢do de nanquim
(Trident, Itapui, SP, Brasil) foi aspirada para o seu interior.
A parte externa da cinula foi limpa antes de ser conec-
tada a porgédo cervical de cada dente. A interface canula/
dente foi selada com cera pegajosa (Asfer, Sao Caetano do
Sul, SP, Brasil), garantindo que toda a pressdo gerada fosse
aplicada no interior do canal, em direcao apical. A pressao
foi mantida por 8 min., findo os quais a cénula foi desco-
nectada. A amostra ficou exposta ao ar livre por 48h para
secagem do corante. Em seguida a cavidade de acesso foi
selada com guta-percha em bastdo (Dentsply Brasil, Sao
Paulo, SP, Brasil).

* Processo de Diafanizacao

Os dentes foram colocados em um recipiente conten-
do solugdo de acido nitrico a 5%, trocada a cada 24h, até
que se pode observar radiograficamente a descalcifica-
¢do dos dentes. Em seguida, foram lavados em dgua cor-
rente por 3h com o objetivo de eliminar qualquer trago
da solugdo 4cida e deixados ao ar livre para secagem,
por 12h. Apos, foram colocados em uma bateria de dlco-
ol ascendente - 80, 90, 100% (Farmacia de Manipulagao
Extrato Vital, Florianépolis, SC, Brasil), permanecen-
do por 1h nas duas primeiras concentragdes e, por lh,
com trocas de 20 em 20 min, no alcool absoluto. Apds
este periodo, secaram ao ar livre por 3h. Finalmente, as
amostras foram imersas em salicilato de metila (Farmé-
cia de Manipulagiao Extrato Vital).

* Analise da Infiltracao

Processada a diafanizacio, foi avaliada a profundidade
de penetragdo do corante por ter¢os radiculares (cervical,
médio e apical), na interface cimento-dentina. A infiltragdo
foi avaliada nas quatro superficies de cada segmento radi-
cular (vestibular, lingual/palatal, mesial e distal) e a maior
profundidade anotada.

* Analise Estatistica
Os resultados foram submetidos a andlise estatistica pe-
los testes qui quadrado (x?), exato de Fisher e de proporgdes.

Resultados
Grupos Controle
Os dentes do grupo controle positivo demonstraram
completa infiltracao em todos os espécimes (Figura 1). J4 os
dentes do grupo controle negativo ndo apresentaram pene-
tracdo do corante (Figura 2).
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Figura 1 — Fotografia de um espécime do grupo controle positivo Figura 2 - Fotografia de um espécime do grupo controle
negativo.

Grupos experimentais
Os resultados estdo expressos na Tabela I.

Tabela I. Nimero de amostras dos grupos 1 e 2 com
infiltracdo do corante

Grupos Cominfiltracdon (%)  Sem infiltracao n (%)

G1 8(53,3) 7 (46,6)

G2 7 (46,6) 8(53,3)

Total 15 (100) 15 (100)
X* p=0,7150 Fisher p = 0,2821

Grupo 1 - MTA FILLAPEX
Em 7 dentes (46,6%) ndo houve infiltragdo do corante. Nos demais 8 dentes (53,2%) foi possivel observar algum grau de
infiltracao, sendo que em 4 (26,6%) o corante alcangou o terco apical (Figura 3).

Figura 3. Fotografias de quatro
espécimes do G1 (MTA FILLAPEX)
com infiltracdo até o terco radi-
cular apical

Grupo 2 — AH Plus
Em 8 dentes (53,3%) ndo houve infiltracdo do corante. Dos 7 dentes (46,6%) que demonstraram infiltracdo, em nenhum
deles o corante atingiu o terco apical. A infiltra¢do ficou restrita ao tergo cervical.

Analise Estatistica

Na avaliagdo da infiltragdo total, os testes x* e exato de Fisher nao revelaram diferenca significativa entre os grupos 1 e 2
(Tabela I). Quando a penetragao do corante foi avaliada por tergos, o teste de propor¢des demonstrou que somente para o
terco apical, os grupos foram significativamente diferentes (p = 0,0317).

Discussao
Os cimentos endodonticos desempenham um papel fundamental na qualidade final das obturag¢des, tendo como fun-
¢oes facilitar a introdugdo dos cones no canal, obturar canais laterais, preencher os espagos existentes entre o cone principal
e os acessorios e entre eles e as paredes do canal. Ainda, cria uma interface entre o material obturador sélido e a parede
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dentindria (11) que, quando perdida, pode levar a desadaptagdo marginal e consequente infiltragdo bacteriana (6).

Na auséncia do cimento, as obtura¢des endoddnticas podem apresentar uma reduzida capacidade de selamento. Na falta
de um selamento coronario efetivo, o material obturador ¢é desafiado pela infiltragdo de fluidos e microflora oral em direcédo
ao tergo apical do canal. Desta forma, ¢ de grande importincia que os materiais obturadores proporcionem um selamento
eficiente que impeca a penetragdo de fluidos e micro-organismos para o interior do sistema de canais.

Nesta pesquisa, o menor indice percentual de infiltragdo aconteceu nas obturagdes em que o cimento AH Plus foi em-
pregado. No entanto, os canais obturados com este cimento apresentaram infiltracio nos tergos cervical e médio. Resultados
semelhantes foram apresentados em outros trabalhos. DE MOOR & DE BRUYNE (9), ao avaliarem a infiltragdo coronaria
em canais obturados com AH Plus pela técnica da compactacio lateral, demonstraram que um maior nimero de dentes
apresentaram penetra¢do do corante nos 2-4 mm cervicais. Por sua vez, KOOPER et al. (11) também verificaram, em canais
obturados com AH Plus, que na média, a infiltragido foi limitada ao ter¢o cervical. BODRUMLU & TUNGA (5), utilizando
o azul de metileno 2%, obtiveram uma média de 1,9 mm de infiltragio no grupo de canais obturados com AH Plus. E pos-
sivel perceber que, apesar do emprego de diferentes corantes, os resultados néo se diferenciaram dos obtidos nesta pesquisa.

Em relacdo ao MTA, teoricamente, e segundo CAMILLERI & MALLIA (6), em contato com um fluido tissular, o MTA
presente no cimento, poder liberar fons célcio no meio e incentivar a deposigio de cristais de fosfato de calcio. E sabido que
estes cristais contribuem para a formagdo de uma camada de apatita carbonatada com estruturas semelhantes a tags na
interface cimento-dentina, através de um processo denominado biomineraliza¢do (13), proporcionando uma melhora na
sua capacidade de selamento marginal.

Apesar de alguns trabalhos demonstrarem que o cimento reparador MTA apresenta uma boa capacidade de selamento
marginal (2, 8) a qualidade de selamento proporcionada pelo cimento obturador MTA FILLAPEX nesta avaliacdo nao foi
satisfatoria, principalmente no tergo apical corroborando os achados de SONMEZ et al. (18). A razdo para menor capacida-
de de selamento do MTA FILLAPEX pode ser uma baixa adesao dos tags do cimento a dentina (14).

Baseados nas controvérsias que cercam os estudos de microinfiltracéo e capacidade de selamento, é importante reforgar
a ideia de que os resultados encontrados na presente pesquisa devem ser validados pela utiliza¢do de outros métodos como
transporte de fluidos, infiltra¢ao de glicose e infiltracdo bacteriana.

Conclusao
Diante dos resultados obtidos, foi possivel concluir que os dois cimentos permitiram a infiltracdo do corante nos tercos
cervical e médio do canal. Quando avaliada a infiltragdo até o terco apical, o cimento AH Plus demonstrou uma qualidade
de selamento estatisticamente superior ao cimento MTA FILLAPEX. 2
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