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REesumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a infiltragéo apical do cimento AH Plus e AH Plus com adi¢éo de diferentes proporcdes de MTA e Portland. Material e
Métodos: Foram utilizadas 80 raizes palatinas de molares permanentes superiores extraidos, instrumentadas no Sistema Reciproc e obturadas com cone unico. Poste-
riormente, as raizes foram impermeabilizadas e submersas em solugéo aquosa de azul de metileno a 2%. Em seguida, foram lavadas em agua corrente por 24 horas e
seccionadas ao longo eixo para avaliagdo em microscépio operatério. Os dados foram submetidos ao teste T de Wilcoxon no Programa SPSS (p>0,05). Resultados: Nao
houve diferenca estatistica significante na infiltragao apical dos cimentos. Conclusdo: Pode-se concluir que a adigdo de MTA e Portland ao cimento AH Plus ndo influenciou
o selamento apical.

Palavras-chave: materiais dentarios;endodontia;obturagéo do canal radicular; apice dentario.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the apical leakage of the AH Plus cement and AH Plus with addition of different proportions of MTA and Portland.
Material and Methods: Eighty palatal roots of extracted upper permanent molars were instrumented in Reciproc System and filled with single cone. Subsequently, the
roots were waterproofed and submerged in aqueous solution of methylene blue at 2%. They were then washed in running water for 24 hours and sectioned along axis for
evaluation in surgical microscope. The data were submitted to Wilcoxon T test using SPSS software (p>0.05). Results: There was no statistically significant difference in
apical leakage of the cements. Conclusion: In conclusion, the addition of MTA and Portland to AH Plus cementnot influenced the apical sealing.

Keywords: dental materials; endodontics; root canal obturation; tooth apex.

Introducao
sucesso do tratamento endoddntico depende de uma limpeza profunda do sistema de canais radiculares, do
controle dos micro-organismos patogénicos e, finalmente, do completo selamento do canal radicular através
de sua obturagéo,prevenindo assim a reinfec¢éo."? Nesta ultima etapa do tratamento endodontico, a guta-percha
associada a um cimento endodontico sdo os materiais de escolha para obten¢do do adequado selamento do sistema de
canais radiculares.’

A utilizacdo do cimento endodéntico, durante a obtura¢do do canal radicular, é fundamental para o sucesso do
tratamento, pois melhora a possibilidade de obtencao de um selamento impermeavel, além de servir como material de
preenchimento das irregularidades do canal e dos espagos entre as suas paredes e os cones e guta-percha. Além disso,
os cimentos podem penetrar nos canais laterais e acessorios e auxiliar no controle microbiano.*

A procura por um material ideal para obtura¢do dos canais radiculares vem motivando diversos pesquisadores,
afim de reduzir o risco de infiltragdo apical. Sendo assim, a composi¢cdo dos cimentos obturadores tem recebido cada
vez mais o foco dos estudos, uma vez quesua biocompatibilidade pode interferir de maneira diretanos tecidos apicais
e periapicais.’ Além disso, propriedades, como bom escoamento e adeséo, sio fundamentais para que objetivo final da
terapia endoddntica seja alcangado.®

Neste contexto, o Triéxido Mineral Agregado (MTA) caracteriza-se por apresentar boas propriedades fisicoqui-
micas e bioldgicas,”® entretanto, a dificuldade de manuseio clinico, tempo de presa inadequado e alto custo ainda sdo
pontos negativos para sua utiliza¢do.” Uma abordagem promissora esta sendo a adi¢do do MTA a cimentos endodon-
ticos com o propdsito de adicionar as suas propriedades ao material obturador.

Uma vez que ha necessidade de associar materiais dentdrios que combinem as propriedades ideais para um sela-
mento hermético do canal radicular, sem que os mesmos interfiram na infiltracdo apical, os objetivos deste estudo
foram avaliar se ha mudangas no grau de infiltragdo apical, em obtura¢des que utilizam o cimento AHplus puro e com
diferentes propor¢oes de MTA e cimento de Portland e comparar o grau de infiltragdo apical das raizes obturadas com
o AH Plus + MTA 10, 20 e 30% as obturadas com o AH Plus + Portland 10, 20 e 30%.
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Material e Métodos

Foram utilizadas 80 raizes palatinas de molares superiores extraidos obtidos no Banco de dentes do Centro Univer-
sitario de Satde, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui (UNINOVAFAPI). O estudo foi iniciado apds aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa Local sob o parecer de n° 160.179.

As raizes foram submetidas a esterilizacdo em autoclave e conservadas em soro fisioldgico até o momento do experi-
mento. Inicialmente, foi realizado a odontometria com lima tipo K-file #15 (Dentsply-Maillefer) até atingir o forame api-
cal e recuando Imm para definicdo do comprimento de trabalho. Em seguida, utilizaram-se as limas tipo K-file #20 e #25
(Dentsply-Maillefer) para alargar o canal, a fim de receber o instrumento do Sistema Reciproc R50 (VDW), sendo sempre
irrigado com hipoclorito de sédio a 2,5%. Apds a instrumentagéo, os canais foram secos com pontas de papel absorventes
(Dentsply) e inundados com solugdo de EDTA 24% (Biodinamica), agitando com a lima K#25 por 3 min, com intuito de
remover asmearlayer. A substincia foi neutralizada com irrigagdo da solugdo de hipoclorito de s6dio a 2,5% e os canais secos
novamente. As raizes foram divididas aleatoriamente em 4 grupos (Tabela 1).

As associagdes do MTA (Angelus) e do Cimento de Portland (Poty), previamente esterilizado com 6xido de etileno,ao
AH plus (Dentsply) foram realizadas nas devidas propor¢des, utilizando balanga de alta precisdo, e os materiais foram ma-
nipulados até a pasta atingir uniformidade visivel. Ambos, cimento de Portland e MTA foram manipulados adicionando o
p6 nas proporc¢des de 10, 20 e 30% ao AH Plus. Os cimentos endodonticos AH Plus e MTA Fillapex foram manipulados de
acordo com as recomendagdes do fabricante.

Depois de manipulados, os materiais foram inseridos nos canais radiculares com auxilio da broca lentulo #35 (Dentsply-
Maillefer) e, em seguida,foram obturados pela técnica do cone unico, utilizando cone de guta-percha (Dentsply). Os exces-
sos foram removidos com auxilio de compressa de gaze. As raizes foram armazenadas em soro fisioldgico por 24 horas.
Ap0ds esse periodo, foram secas a temperatura ambiente por 24 horas e entdo impermeabilizadas com uma camada de
cianoacrilato (3M) e trés camadas de esmalte incolor (Risqué), um milimetro aquém do apice. Apds a secagem dos agentes-
impermeabilizadores, as extremidades apicais das raizes foram imersas em solu¢do aquosa de azul de metileno a 2% durante
72 horas a temperatura ambiente e lavadas com dgua corrente por 24 horas para remover o excesso de corante.

Os agentes impermeabilizadores foram removidos com ldmina de bisturi e as raizes foram seccionadas no seu longo
eixo, com auxilio de disco de carborundum, e submetidas a mensuragdo da infiltracdo a partir da superficie apical até a
penetracdo maxima da solugdo de corante por meio do microscopio operatdrio, com aumento de 25 vezes.

O nivel de infiltragdo foi obtido utilizando escores. Para o Grau 0, considerou-se aquelas amostras em que nio houve
infiltracdo ou a infiltragdo foi até Imm. Para o Grau 1, as amostras apresentaram infiltracdo de 1,1 a 2mm. Para Grau 2,
considerou-se as amostras que tiveram infiltragdo de 2,1 a 4mm. Para Grau 3, considerou-se as amostras que tiveram infil-
tracdo além de 4mm.

A leitura do nivel de infiltracdo foi realizada por trés operadores previamente calibrados e adotou-se como infiltragdo
final a média de cada amostra.

Os resultados foram catalogados, importados para o Programa SPSS na versdo 17.0 e submetidos a andlise estatistica, na
qual foi aplicado o Teste T de Wilcoxon.

Tabela 1. Distribuicdo das raizes de acordo com o material obturador a ser utilizado

Grupo Descricdo Quantidade de
raizes

Grupo A AH Plus (3g) 10 raizes
Grupo B B1 AH PLUS (3g) + MTA 10% (0,3g) 10 raizes
B2 AH PLUS (3g) + MTA 20% (0,69) 10 raizes

B3 AH PLUS (3g) + MTA 30% (0,9q) 10 raizes

Grupo C C1 AH PLUS (3g) + Portland 10% (0,3g) 10 raizes
c2 AH PLUS (3g) + Portland 20% (0,6g) 10 raizes

C3 AH PLUS (3g) + Portland 30% (0,9g) 10 raizes

Grupo D MTA Fillapex (3g) 10 raizes
Total 80 raizes
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Resultados
Os resultados obtidos referentes & média da infiltragdo apical, em escores, de cada cimento obturador encontram-se
expressos na tabela 2. Em relagdo a comparagédo das infiltragdes apicais dos materiais obturadores MTA Fillapex, AH Plus
puro e AH Plus com adic¢do de diferentes propor¢des de MTA e Portland na obturagdo de molares permanentes superiores,
ndo houve diferenca estatistica significante entre os mesmos (Tabelas 3 e 4).

Tabela 2. Infiltracdo apical dos cimentos obturadores

Grau 0 Grau1 Grau?2 Grau 3

AHPIlus 5 1 2 2
MTA a 10% 6 0 3 1
MTA a 20% 7 0 0 3
MTA a 30% 3 3 1 3
MTA FILLAPEX 6 2 1 1
PORTLAND a 10% 8 1 1 0
PORTLAND a 20% 4 2 2 2
PORTLAND a 30% 5 1 3 1

Grau 0: de 0 a 1,0 mm; Grau 1: de 1,1 a 2,0 mm; Grau
2:2,1 a 4,0 mm; Grau 3: acima de 4,1 mm.

Tabela 3. Comparacédo dos grupos AH Plus + MTA 10, 20 e 30% e AH Plus + Portland
10, 20 e 30% com o grupo AH Plus

Materiais Média Média do AH Plus P
MTA a 10% 1,75 2,16 0,406
MTA a 20% 1,80 2,16 0,611
MTA a 30% 26 2,16 0,683
PORTLAND a 10% 1,1 2,16 0,058
PORTLAND a 20% 22 2,16 1,0
PORTLAND a 30% 1,55 2,16 0,474
*Wilcoxon

Tabela 4. Comparagdo dos grupos AH Plus + MTA 10, 20 e 30% e AH Plus + Portland
10, 20 e 30% com o grupo Fillapex

Materiais Média Média do Fillapex P
MTAa 10% 175 178 0833
MTA a 20% 1,80 178 0,526
MTA a 30% 26 178 0,772
PORTLAND a 10% 1.1 178 0,263
PORTLAND a 20% 22 178 0,885
PORTLAND a 30% 155 178 0,670
* Wilcoxon
Discussao

O selamento adequado é considerado um dos objetivos para que haja sucesso no tratamento endodontico.”” Entre as
propriedades fisicas dos cimentos endodonticos, o selamento hermético é o aspecto que mais gera controvérsia, pois sabe-se
que todos os cimentos endodonticos permitem um grau de infiltragdo e, portanto, esse selamento desejavel ainda faz parte
de um ideal ndo alcangado."

Varios métodos vém sendo desenvolvidos com o intuito de alcangar uma metodologia proxima do ideal para que seja
testada a infiltra¢do apical em canais radiculares.’>"* O método de penetragdo de corantes e clivagem mostrou-se eficaz e
de facil execugdo para esta avaliagdo, embora ndo remeta exatamente o que acontece clinicamente, mostra resultados que
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podem ser relevantes na escolha clinica dos cimentos endoddnticos."” Os corantes mais utilizados nestes estudos sdo o azul
de metileno e a Rodamina B."> Nesta pesquisa, optou-se pelo azul de metileno a 2% devido seu baixo peso molecular e con-
sequente alto poder de penetracéo.

Neste estudo, em relagio a infiltragdo apical, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os cimentos AH
plus, MTA Fillapex e associagoes de AH plus ao MTA e Potland. Da mesma forma, outros pesquisadores ndo encontraram
diferenca entre os cimentos obturadores AH plus e MTA Fillapex." No entanto, em outros estudos foi reportada melhor
performance para o cimento AH plus em comparagao ao MTA Fillapex.'>'¢ Ao avaliar a associagdo de um cimento ao MTA,
observou-se maior infiltracdo, mas esta foi compensada pelo “plug” apical.””

Neste contexto, existe uma semelhan¢a na composi¢ao quimica entre o cimento de Portland, usado em construcéo civil
e ndo indicado para uso odontologico, e 0o MTA. O cimento de Portland apresenta efetividade no selamento das vias de
comunicagio entre os canais radiculares e os tecidos periodontais, agdo antimicrobiana satisfatdria, além de propriedades
biologicas favoraveis, estimulando a deposi¢cdo cementaria e sendo indutor de resposta tecidual pulpar reparadora.’**! Ao
avaliar a infiltragdo apical do cimento de Portland, pesquisadores observaram minima infiltragdo semelhante a0 MTA,*
corroborando com os resultados desta pesquisa.

Conclusao
Apesar de ndo haver diferenca estatistica significante, as amostras com MTA e o Portland, nas propor¢oes de 30%, as-
sociadas a0 Ah Plus apresentam maior média de infiltragdo apical. Além, disso os subgrupos que utilizam o MTA e Portland
acrescido do cimento AH plus proporcionam uma mistura mais espessa, dificultando a inser¢ao dos materiais nos canais
radiculares. Deste modo, outros estudos in vitro devem ser realizados com a finalidade de associar também veiculos que
facilitem o escoamento destas associa¢des de cimentos. 2
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