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RESUMO

Avaliagdo ex vivo da infiltragdo coronaria em canais obturados
com AH Plus e MTA FILLAPEX

Palavras-chave: Infiltracdo dental. Obturacdo do canal radicular.
Corante.

INTRODUCAO: A obturagdo consiste no preenchimento
tridimensional do canal radicular com os objetivos de criar um
selamento efetivo contra a penetracdo de bactérias e proporcionar um
ambiente favoravel ao reparo. O objetivo deste estudo foi avaliar a
infiltracdo coronéaria em canais obturados com guta-percha e cimentos
AH Plus e MTA FILLAPEX. METODOS: Apds acesso, mensuragio e
esvaziamento dos canais de 36 pré-molares unirradiculados, o preparo
foi realizado com o sistema ProTaper, e o canal ampliado até o
instrumento F4 sob irrigagdo com solucdo de hipoclorito de sddio 1%.
Trinta dentes foram divididos aleatoriamente em grupos (n=15) de
acordo com o cimento obturador utilizado: G1: MTA FILLAPEX e G2:
AH Plus. Apds a obturacdo, realizada com cones ProTaper F4, 0s dentes
foram mantidos em estufa a 37°C durante 7 dias. Seis dentes foram
empregados nos grupos-controle positivo (n=3) e negativo (n=3). O
teste de infiltragdo do corante nanquim foi conduzido sob pressédo de
60kPa,por 8 min. Apés a diafanizagdo, foi avaliada a penetragdo do
corante por tercos radiculares. RESULTADOS: Houve infiltragdo em 8
e 7 amostras dos G1 e G2, respectivamente. Em nenhuma amostra do
G2, o corante atingiu o terco apical, ficando restrito aos tercos cervical e
médio. Em quatro amostras do G1, o corante foi visualizado no terco
apical. Na avaliacéo da infiltracdo total, os testes x* e exato de Fisher
ndo revelaram diferenca significativa entre os grupos 1 e 2. Quando a
penetracdo do corante foi avaliada por tercos, o teste de proporgbes
demonstrou que, para o terco apical, os grupos foram significativamente
diferentes (p= 0,0317). CONCLUSAO: Foi possivel concluir que os
dois cimentos avaliados permitiram, de forma semelhante, a infiltracéo
do corante nos tercos cervical e médio do canal. Quando avaliada a
infiltracdo até o tergo apical, o cimento MTA FILLAPEX demonstrou
uma qualidade de selamento inferior ao do cimento AH Plus.



ABSTRACT

Ex vivo evaluation of coronal leakage in root canals filled with
AH Plus and MTA FILLAPEX

Keywords: Dental Leakage. Root Canal Obturation. Dye.

INTRODUCTION: The root canal filling consists of three-
dimensional sealing with the objectives of creating an effective seal
against bacteria penetration, and provide a favorable apical environment
for repair. The aim of this study was to evaluate the coronal leakage in
root canals filled with gutta-percha and AH Plus and MTA FILLAPEX.
METHODS: After accessing, measuring and cleaning of the 36 single-
rooted premolars root canals, the instrumentation was performed with
the ProTaper system, until to instrument F4 under irrigation with 1%.
sodium hypochlorite solution Thirty teeth were randomly divided in two
experimental groups (n = 15) according to the sealer used: G1: MTA
FILLAPEX and G2: AH Plus. After obturation, with ProTaper F4 cones,
the teeth were kept at 37 °C for 07 days. Six teeth were used as positive
control group (n = 3) and negative control group (n = 3). The infiltration
test was realized with dye ink under a pressure of 60 kPa for 8 min.
After diaphanization, the dye penetration was evaluated by root thirds.
RESULTS: There was infiltration of 8 and 7 samples of G1 and G2,
respectively. In any sample of the G2, the dye reached the apical third,
being restricted to the cervical and middle thirds. In four samples of G1,
the dye was visualized in the apical third. Evaluating the total
infiltration, the y? test and Fisher's exact test revealed no significant
difference between groups 1 and 2. When the dye penetration was
evaluated by thirds, the proportions test showed that, for the apical third,
G12 were significantly different (p = 0.0317). CONCLUSION: It was
concluded that the two sealers allowed, similarly, the dye leakage in the
cervical and middle thirds of the root. When considering infiltration to
the apical third, the MTA FILLAPEX showed a lower quality of sealing.
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1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

A obturacéo consiste no preenchimento tridimensional do canal
radicular com os objetivos de criar um selamento efetivo contra a
penetracdo de bactérias e proporcionar um ambiente bioldgico favoravel
ao reparo dos tecidos periapicais.

A infiltracdo coronaria pode ser considerada um dos fatores
determinantes para 0 insucesso do tratamento endodéntico
(TRONSTAD et al., 2000), ja que ap0s a obturacdo, os canais podem
ser (re) contaminados se houver rompimento e/ou queda da restauragédo
provisoria ou fratura da estrutura dental. Quando uma dessas situagdes
ocorre, a por¢do corondria do material obturador é exposta aos fluidos e
a flora oral. Nessas condicdes, a saliva pode promover a solubilizacédo
do cimento existente entre 0s cones e entre esses e as paredes do canal,
facilitando a penetragdo bacteriana, tanto no canal, como para dentro da
massa do material obturador (SIQUEIRA- JUNIOR et al., 1999). Sendo
assim, um adequado selamento tridimensional do canal radicular é de
fundamental importancia para o sucesso do tratamento.

Como o selamento perfeito do sistema de canais faz parte de um
ideal ainda ndo alcancado pela Endodontia, diferentes materiais e
técnicas tém sido propostos para a obturagdo. Porém, ndo existe até o
momento, nenhum material que atenda a todos os requisitos fisicos,
quimicos e bioldgicos desejaveis. A guta-percha é o material s6lido mais
utilizado, no entanto, ndo apresenta adesividade a dentina e,
isoladamente, ndo promove bom selamento marginal (DEUS, SILVA,
1992, p.457;459). Consequentemente, 0s cones de guta-percha devem,
obrigatoriamente, ser usados em associagdo com um cimento obturador,
que tem como fungdes facilitar a introducdo dos cones no canal, obturar
canais laterais, preencher os espagos existentes entre o cone principal e
0s acessorios e entre eles e as paredes do canal (KOPPER et al., 2006).

Um dos cimentos mais utilizados em protocolos de pesquisa é o
AH Plus (da SILVA NETO et al., 2007; AGUIAR et al., 2008,2010;
BERNARDES et al., 2010; ASSMANN, 2010; OLIVEIRA et al., 2011).
Desenvolvido pela empresa Dentsply e langado em 1997, este material
composto & base de resina epdxi-amina, apresenta propriedades
biologicas e fisico-quimicas satisfatorias, e tem sido utilizado em
diferentes estudos como parametro frente a novos materiais. O AH Plus
tem demonstrado elevada resisténcia ao deslocamento (HUFFMANN et
al., 2009), resisténcia adesiva (BEZZON, 2008), alto escoamento
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(TIMPAWAT et al., 2001; DE ALMEIDA et al, 2000), e
consequentemente menor infiltragdo.

O agregado de trioxido mineral (MTA), desenvolvido por
Mahmoud Torabinejad, apresenta-se como um pé branco ou cinza de
facil manipulacdo composto basicamente por Oxidos minerais e ions
(TORABINEJAD et al., 1995). O material de cor branca tem
composicdo similar ao cinza, no entanto, sem o Oxido de ferro
(ASGARY et al., 2005).

Suas indicacles incluem retro-obturacfes (CAMILLERI, PITT
FORD, 2006; KUBO et al., 2005; FELIPPE et al., 2006; MOTA et al.,
2010), selamento de perfuragdes radiculares (HOLLAND et al., 2007),
capeamento pulpar direto (AEINEHCHI et al., 2003), pulpotomia
(WITHERSPOON, SMALL, HARRIS, 2006), preenchimento de areas
de reabsor¢do interna (HSIEN et al., 2003; JACOBOVITZ, DE LIMA,
2008) e externa (WHITE, BRYANT, 2002), plug cervical (MAH et al.,
2003), tampdo apical (BATISTA et al., 2007; MARTIN et al., 2007
KUSGOZ et al.,2007) e selamento cervical prévio ao clareamento
(CUMMINGS, TORABINEJAD, 1995).

O MTA tem sido utilizado principalmente para selar as
comunicacOes existentes entre a cavidade pulpar e o periodonto. A
resposta tecidual ao MTA apresenta similaridade ao hidroxido de célcio,
pois ambos estimulam a neoformacdo de tecido duro - cemento e
dentina (HOLLAND et al., 2002). Torabinejad et al. (1995), estudaram
as propriedades deste material e observaram que o MTA ¢ constituido
por duas fases especificas, composta pelo 6xido de céalcio e fosfato de
calcio. O MTA é um material que apresenta excelentes propriedades
fisico-quimicas, como alta resisténcia a compressdao (TORABINEJAD et
al., 1995); longevidade, atribuida a sua resisténcia & dissolugdo ou
decomposicdo (FRIDLAN, ROSADO, 2003; DANESH et al., 2006); e
efetivo selamento marginal, resultado da excelente adaptacdo as paredes
dentinérias (WU, KONTAKIOTIS, WESSELINK, 1998; GONDIM et
al., 2003; SHIPPER et al., 2004; XAVIER et al., 2005). Sarkar et al.
(2005) demonstraram, em testes in vitro, que o MTA tem a capacidade
de liberagdo de ions célcio que contribuem para a formacéo de cristais
de hidroxiapatita na interface cimento/dentina. Reyes-Carmona, Felippe
e Felippe (2009) demonstraram que estes cimentos, em contato com
solucdo tampdo fosfato, liberam componentes que promovem a
precipitacdo de fosfato de célcio que contribuem para a formacdo de
apatita carbonatada num processo denominado biomineralizacdo. Os
mesmos autores confirmaram, em 2010, que este processo influencia
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positivamente na resisténcia de deslocamento do cimento em cavidades
de dentina.

O MTA, associado a diferentes materiais, vem sendo preconizado
como cimento para obturagdo do canal (VIZGIRDA et al., 2004;
ANDREASEN, MUNKSGAARD, BAKLAND, 2006). Um exemplo de
cimento obturador a base de MTA, comercialmente disponivel, é o
MTA FILLAPEX.

Devido ao MTA FILLAPEX ser um material relativamente novo
no mercado, ainda ndo existe estudos comparativos com outros cimentos
obturadores. Assim, é objetivo deste trabalho, avaliar em dentes
extraidos, a infiltracdo coronéria em canais obturados com guta-percha
associada aos cimentos AH Plus e MTA FILLAPEX.
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Avaliacao ex vivo da infiltragdo coronaria em canais
obturados com AH Plus e MTA FILLAPEX
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Artigo formatado segundo as normas da revista cientifica Dental
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2.1 RESUMO

Avaliacdo ex vivo da infiltracdo coronaria em canais
obturados com AH Plus e MTA FILLAPEX

INTRODUCAO: A obturagdo consiste no preenchimento
tridimensional do canal radicular com os objetivos de criar um
selamento efetivo contra a penetracdo de bactérias e proporcionar um
ambiente favoravel ao reparo. O objetivo deste estudo foi avaliar a
infiltracdo corondria em canais obturados com guta-percha e cimentos
AH Plus e MTA FILLAPEX. METODOS: Apds acesso, mensuragio e
esvaziamento dos canais de 36 pré-molares unirradiculados, o preparo
foi realizado com o sistema ProTaper, e o canal ampliado até o
instrumento F4 sob irrigagdo com solucéo de hipoclorito de sddio 1%.
Trinta dentes foram divididos aleatoriamente em grupos (n=15) de
acordo com o cimento obturador utilizado: G1: MTA FILLAPEX e G2:
AH Plus. Apds a obturacdo, realizada com cones ProTaper F4, os dentes
foram mantidos em estufa a 37°C durante 7 dias. Seis dentes foram
empregados nos grupos-controle positivo (n=3) e negativo (n=3). O
teste de infiltragdo do corante nanquim foi conduzido sob pressdo de
60kPa,por 8 min. Apds a diafanizacdo, foi avaliada a penetracdo do
corante por tergos radiculares. RESULTADOS: Houve infiltracdo em 8
e 7 amostras dos G1 e G2, respectivamente. Em nenhuma amostra do
G2, o corante atingiu o terco apical, ficando restrito aos tercos cervical e
médio. Em quatro amostras do G1, o corante foi visualizado no tergo
apical. Na avaliacéo da infiltragdo total, os testes x* e exato de Fisher
ndo revelaram diferenca significativa entre os grupos 1 e 2. Quando a
penetracdo do corante foi avaliada por tergos, o teste de proporgoes
demonstrou que, para o terco apical, os grupos foram significativamente
diferentes (p= 0,0317). CONCLUSAO: Foi possivel concluir que o0s
dois cimentos avaliados permitiram, de forma semelhante, a infiltragéo
do corante nos tercos cervical e médio do canal. Quando avaliada a
infiltracdo até o terco apical, o cimento MTA FILLAPEX demonstrou
uma qualidade de selamento inferior ao do cimento AH Plus.

Palavras-chave: infiltracdo dental, obturacdo do canal radicular,
corante.
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2.2 ABSTRACT

Ex vivo evaluation of coronal leakage in canals filled with AH
Plus and MTA FILLAPEX

INTRODUCTION: The root canal filling consists of three-
dimensional sealing with the objectives of creating an effective seal
against bacteria penetration, and provide a favorable apical environment
for repair. The aim of this study was to evaluate the coronal leakage in
root canals filled with gutta-percha and AH Plus and MTA FILLAPEX.
METHODS: After accessing, measuring and cleaning of the 36 single-
rooted premolars root canals, the instrumentation was performed with
the ProTaper system, until to instrument F4 under irrigation with 1%.
sodium hypochlorite solution Thirty teeth were randomly divided in two
experimental groups (n = 15) according to the sealer used: G1: MTA
FILLAPEX and G2: AH Plus. After obturation, with ProTaper F4 cones,
the teeth were kept at 37 °C for 07 days. Six teeth were used as positive
control group (n = 3) and negative control group (n = 3). The infiltration
test was realized with dye ink under a pressure of 60 kPa for 8 min.
After diaphanization, the dye penetration was evaluated by root thirds.
RESULTS: There was infiltration of 8 and 7 samples of G1 and G2,
respectively. In any sample of the G2, the dye reached the apical third,
being restricted to the cervical and middle thirds. In four samples of G1,
the dye was visualized in the apical third. Evaluating the total
infiltration, the y? test and Fisher's exact test revealed no significant
difference between groups 1 and 2. When the dye penetration was
evaluated by thirds, the proportions test showed that, for the apical third,
G12 were significantly different (p = 0.0317). CONCLUSION: It was
concluded that the two sealers allowed, similarly, the dye leakage in the
cervical and middle thirds of the root. When considering infiltration to
the apical third, the MTA FILLAPEX showed a lower quality of sealing.

Keywords: dental leakage, root canal obturation, dye.
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2.3 INTRODUCAO

A obturacéo consiste no preenchimento tridimensional do canal
radicular com os objetivos de criar um selamento efetivo contra a
penetracdo de bactérias e proporcionar um ambiente biol6gico favoravel
ao reparo dos tecidos periapicais.

Apls a obturacdo e antes da restauracdo definitiva, os canais
podem ser (re) contaminados se houver rompimento e/ou queda da
restauracao provisoria ou fratura da estrutura dental. Quando uma dessas
situacBes ocorre, a por¢do coronaria do material obturador é exposta aos
fluidos e & flora oral. Nessas condicGes, a saliva pode promover a
solubilizacdo do cimento existente entre 0s cones e entre esses e as
paredes do canal, facilitando a penetracdo bacteriana, tanto no canal,
como para dentro da massa do material obturador.t Assim, a infiltracdo
corondria é considerada um dos fatores determinantes para 0 insucesso
do tratamento endodéntico.?

Como o selamento perfeito do sistema de canais faz parte de um
ideal ainda ndo alcancado pela Endodontia, diferentes materiais e
técnicas tém sido propostos para a obturacdo. Porém, ndo existe até o
momento, nenhum material que atenda a todos os requisitos fisicos,
guimicos e bioldgicos desejaveis. A guta-percha é o material sélido mais
utilizado, no entanto, ndo apresenta adesividade a dentina e,
isoladamente, ndo  promove  bom  selamento  marginal.3
Consequentemente, 0s cones de guta-percha devem, obrigatoriamente,
ser usados em associagdo com um cimento obturador, que tem como
funcdes facilitar a introducéo dos cones no canal, obturar canais laterais,
preencher 0s espacos existentes entre o cone principal e 0s acessorios e
entre eles e as paredes do canal.*

Um dos cimentos mais utilizados em protocolos de pesquisa é o
AH Plus.>* Com a composicdo & base de resina ep6xi-amina, este
cimento apresenta propriedades biolégicas e fisico-quimicas
satisfatdrias, e tem sido utilizado em diferentes estudos como parametro
frente a novos materiais. O AH Plus tem demonstrado elevada
resisténcia ao deslocamento,™ resisténcia adesiva,' alto escoamento que
favorece maior embricamento entre o cimento e a dentina,® boa
capacidade de selamento,™*™ e consequentemente menor infiltragéo.

O agregado de trioxido mineral (MTA) vem sendo empregado em
diferentes situagdes clinicas, principalmente para selar comunicacfes
existentes entre a cavidade pulpar e o periodonto. Suas indica¢Ges
incluem retro-obturacdes,’®*® selamento de perfuracées radiculares,”
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capeamento pulpar direto,?* pulpotomia,?? preenchimento de 4reas de
reabsorcdo interna®? e externa,® plug cervical,®® tampéao apical ?"*°
selamento cervical prévio ao clareamento.*

Vaérios estudos demonstraram que 0 MTA é um material que
apresenta excelentes propriedades fisico-quimicas, como alta resisténcia
a compressdo,® e efetivo selamento marginal, resultado da excelente
adaptacdo as paredes dentinarias.**3® A longevidade do material tem
sido atribuida a sua resisténcia a dissolucéo ou decomposicao.*’*

Recentemente, o MTA associado a diferentes materiais, vem
sendo preconizado como cimento obturador do canal.***° Um exemplo
de cimento obturador a base de MTA é o MTA FILLAPEX.

Como ainda ndo existem estudos comparativos com outros
cimentos obturadores, é objetivo deste trabalho, avaliar em dentes
extraidos, a infiltracdo corondria em canais obturados com guta-percha
associada aos cimentos AH Plus e MTA FILLAPEX.
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2.4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Pré-Reitoria de Pesquisa e Extenséo
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), processo n° 927.

Preparo das amostras

Neste estudo foram utilizados 36 pré-molares inferiores
unirradiculados, de humanos, com canais Unicos e retos, extraidos por
razbes alheias a esta pesquisa e doados mediante um termo de
consentimento livre e esclarecido. Apos a extracdo, os dentes foram
imersos em solucdo de hipoclorito de sédio a 1% por 48 h e depois
armazenados em solucéo fisioldgica até o inicio do experimento. Apds o
acesso ao canal, a mensuragdo 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. Realizado o esvaziamento em
toda extensdo do canal, a modelagem foi realizada pelo sistema
ProTaper™ (Maillefer, Ballaigues, Suica). O stop apical foi
confeccionado 1 mm aquém do forame, sendo o canal ampliado até o
instrumento ProTaper™ F4. Entre o uso de cada instrumento foi
empregado um instrumento de paténcia (lima K #15). Durante e ap6s a
modelagem, os canais foram irrigados com solucdo de hipoclorito de
sodio a 1%.

Terminada a modelagem, a irrigacéo final dos canais foi realizada
com EDTA 17% e NaOCI 1% por 3 minutos. Em seguida os canais
foram secos com pontas papel absorvente (Tanari — Tanariman
Industrial Ltda., Manacapuru, Amazonas, Brasil) e foi selecionado um
cone de guta-percha ProTaper™ F4 (Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) para
cada dente.

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

Grupo 1 (n=15) — MTA FILLAPEX (Angelus solucbes
odontoldgicas, Parana, Brasil).

Grupo 2 (n=15) — AH Plus (Dentsply — Maillefer, Ballaigues,
Suica).

Os cimentos foram manipulados de acordo com a orientagdo dos
fabricantes, e a obturacdo do canal foi realizada pela técnica da
compactacdo lateral ativa.

Trés dentes ndo tiveram seus canais obturados, a fim de
comprovar a capacidade de penetracdo da solucdo de nanquim, e
constituiram o grupo controle positivo para infiltragdo. Outros 3 dentes
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impediram a infiltragdo do corante, constituindo o grupo controle
negativo. Neste, as amostras foram obturadas com o cimento AH Plus
ou MTA FILLAPEX e seladas com material provisério XTemp (DFL,
Rio de Janeiro, Brasil).

Concluida a obturacdo, um instrumento aquecido ao rubro foi
utilizado para remover o excesso coronal de material obturador. Em
seguida foi procedida a compactacdo vertical da obturagdo com auxilio
dos compactadores de Paiva (Golgran Ind. e Com. de Instrumental
Odontoldgico LTDA, Séo Paulo, Brasil). Apds a limpeza da camara
pulpar, a cavidade de acesso foi selada com XTemp (DFL, Rio de
Janeiro, Brasil).

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

Teste de Infiltragdo

Decorrido este periodo de tempo, o selamento coronario foi
removido e 0s dentes submetidos ao teste de infiltracdo sob presséo,
conforme descrito a seguir.

Uma pressdo de 60KPa foi gerada através de uma bomba de ar
comprimido (Inalar Compact, NS Industria de Aparelhos Médicos Ltda.,
Sdo Paulo, Brasil), conectada a um sistema constituido por um
mandmetro (tipo coluna de merclrio), a uma valvula controladora da
intensidade de pressdo (Linha Sfera) e a um adaptador de canulas tipo
Butterfly, compativel com o diametro da cavidade cervical (19G). Apds
a remocédo do bisel da canula, 0,3 mL de solucdo de nanquim (Trident,
S&o Paulo, Brasil) foi aspirada para o seu interior. A parte externa da
canula foi limpa antes de ser conectada & porcao cervical de cada dente.
A interface canula/dente foi selada com cera pegajosa (Asfer, Sdo Paulo,
Brasil), garantindo que toda a pressdo gerada fosse aplicada no interior
do canal, em dire¢do apical. A pressao foi mantida por 8 minutos, findo
0s quais a canula foi desconectada. 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 bastéo (Dentsply Brasil, Sdo Paulo, Brasil).

Processo de diafanizagéo

Os dentes foram colocados em um recipiente contendo solucéo de
acido nitrico a 5%, trocada a cada 24h, até que se pode observar
radiograficamente a descalcificacdo dos dentes. Em seguida, foram
lavados em &gua corrente por 3h com o objetivo de eliminar qualquer
traco da solucdo acida, e deixados ao ar livre para secagem, por 12h.
Apos, foram colocados em uma bateria de alcool ascendente - 80, 90,
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100% (Farméacia de Manipulacdo Extrato Vital, Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil), permanecendo por 1h nas duas primeiras
concentragdes e, por 1h, com trocas de 20 em 20 minutos, no alcool
absoluto. Apds este periodo, secaram ao ar livre por 3h. Finalmente, as
amostras foram imersas em salicilato de metila (Farméacia de
Manipulacéo Extrato Vital).

Analise da infiltracdo

Processada a diafanizacdo, foi avaliada a profundidade de
penetracdo do corante por tercos radiculares (cervical, médio e apical),
na interface cimento-dentina. A infiltracdo foi avaliada nas 4 superficies
de cada segmento radicular (vestibular, lingual/palatal, mesial e distal) e
a maior profundidade anotada.

Analise Estatistica
Os resultados foram submetidos a analise estatistica pelos testes
qui quadrado (x?), exato de Fisher e de propor¢es.
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2.5 RESULTADOS

Grupos Controle

Os dentes do grupo controle positivo demonstraram completa
infiltracdo em todos os espécimes (Figura 1). Ja os dentes do grupo
controle negativo ndo apresentaram penetragdo do corante (Figura 2).

Figura 1 — Fotografias de um espécime do grupo controle positivo em
vista mesial (a) e distal (b).
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Figura 2 — Fotografias de um espécime do grupo controle negativo em
vista mesial (a) e distal (b).

Grupos experimentais
Os resultados estdo expressos nas Tabelas 1 e 2.

Grupo 1 - MTA FILLAPEX

Em 7 dentes (46,6%) ndo houve infiltracdo do corante. Nos
demais 8 dentes (53,2%) foi possivel observar algum grau de infiltrag&o,
sendo que em 4 (50,0%) o corante alcangou o terco apical (Figura 3).

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 infiltracdo ficou restrita ao terco
cervical (n=6) e ao terco médio (n=1) do canal.
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Tabela 1. Nimero de amostras (absoluto e percentual) dos grupos 1 e 2
com infiltracdo do corante.

Grupos Com infiltracéo Sem infiltracéo Total
G1 8 (53,3) 7 (46,6) 15
G2 7 (46,6) 8 (53,3) 15
Total 15 (100) 15 (100) 30

¥? - p=0,7150 (n-s)

Fisher - p=0,2821 (n-s)

Tabela 2. Nimero de amostras (absoluto e percentual) com infiltracdo
do corante nos diferentes tercos radiculares.

Infiltracéo até

Grupos Total

n (%)
Gl 4 (50,0) - 4 (50,0) | 8(100)
G2 6 (85,7) 1(14,3) - 7 (100)
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Figura 3. Fotografias de 4 espécimes do G1 (MTA FILLAPEX) com
infiltracdo até o terco radicular apical.

Analise estatistica

Na avaliacdo da infiltracdo total, os testes y° e exato de Fisher ndo
revelaram diferenca significativa entre os grupos 1 e 2 (Tabela 1).
Quando a penetragdo do corante foi avaliada por tercos, o teste de
propor¢Bes demonstrou que, para o terco apical, os grupos foram
significativamente diferentes (p= 0,0317) (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados do teste de propor¢6es na avaliacdo da penetracéo
do corante até o terco apical (G1 x G2).

Tercos Valor p
Cervical (G1xG2) 0,2193
Médio (G1xG2) 0,3091
Apical (G1xG2) 0,0317 *

(*) valor significativo p<0,05.
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2.6 DISCUSSAO

Os cimentos endoddnticos desempenham um papel fundamental
na qualidade final das obturacdes, tendo como funcgdes facilitar a
introducdo dos cones no canal, obturar canais laterais, preencher os
espacos existentes entre o cone principal e 0s acessorios e entre eles e as
paredes do canal. Ainda, cria uma interface entre o material obturador
solido e a parede dentinaria® que, quando perdida, pode levar a
desadaptacéo marginal e consequente infiltracéo bacteriana.**

Na auséncia do cimento, as obturacGes endodobnticas podem
apresentar uma reduzida capacidade de selamento. Na falta de um
selamento coronario efetivo, o material obturador é desafiado pela
infiltracdo de fluidos e microflora oral em dire¢do ao terco apical do
canal. Desta forma, € de grande importancia que 0s materiais
obturadores proporcionem um selamento eficiente que impega a
penetracdo de fluidos e micro-organismos para o interior do sistema de
canais.

Quanto a metodologia

As metodologias disponiveis para a avaliacdo da capacidade de
selamento sdo: (1) a penetracdo de corantes, (2) a penetragdo bacteriana,
(3) o transporte de fluido e (4) a infiltracdo de glicose. Entretanto, por
apresentaram diferentes limitacGes, deve ser ressaltado que nenhuma
delas é universalmente aceita. Ainda assim, a penetragdo de corantes é
uma das metodologias mais aplicadas na avaliagdo do selamento
proporcionado pelos materiais obturadores.* %%

Em muitas das pesquisas, durante o experimento, os autores se
valem da aplicacdo pressdo sobre o corante; alguns para simular a
pressdo intrabucal, outros para acelerar o experimento, pois quanto
menor a falha na obturacdo mais dificil é o diagndstico e maior o tempo
para detectd-la. O aumento da pressdo diminui o tempo de avaliacéo,
pois, em caso de falha, acelera a passagem do corante pelo canal
obturado. O valor da pressdo aplicada se mostra variavel entre os
autores, como por exemplo: 1,5 KPa;* 30 KPa;* 68,9 KPa;* 150
KPa.¥ Uma vez que a intensidade da pressdo pode influenciar os
resultados, um valor de pressdo intermediario (60KPa) foi selecionado,
de modo a evitar a desestruturacdo do material obturador, através de
deformacGes fisicas e criacdo de espagos.

O cimento AH Plus foi selecionado para avaliacdo devido a sua
boa capacidade de selamento,>***' tanto nos testes de infiltracdo
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13-15,52-56 4-5,43,57-60
1, Esta

apica como nos testes de infiltracdo coronéria.
pesquisa foi direcionada para avaliacdo da infiltracdo coronaria.

Neste estudo foi priorizada a utilizagdo de cones acessorios junto
ao cone principal submetidos a compactacdo lateral e vertical. Segundo
Baumgardner, Taylor e Walton® (1995), o método de compactacéo
lateral da guta-percha parece ser mais eficiente para minimizar a
infiltracdo, provavelmente porque esta técnica inclui a adicdo de cones
acessorios para preencher os espacos existentes no canal. Ainda, a
compactacdo vertical no terco cervical melhora o selamento coronario.

O corante nanquim foi utilizado por apresentar particulas de
carbono que se mantém suspensas em agua, ou seja, ndo sdo soluveis.
Um outro corante muito utilizado, o azul de metileno, é sollvel em
4gua, e pode se dissolver em fluidos presentes na estrutura dentéria.*
Ainda mais, o nanquim mancha a dentina em menor grau, quando
comparado ao azul de metileno, fato que possibilita uma visualizacéo
mais clara do limite de infiltrac&o.®?

O método de diafanizacdo recomendado por Okumura® (1927)
foi utilizado neste estudo por proporcionar uma visao tridimensional da
anatomia interna dos canais. Como torna o dente transparente, facilita a
observacédo de areas ou faces que sofreram a infiltracdo do corante.Além
disso, & processo de diafanizacdo ndo implica na perda do elemento
dental.

Quanto aos resultados

No presente estudo, a infiltracdo do ndo ocorreu em todas as
amostras dos dois grupos, sendo que em alguns dentes, a presenga do
corante ficou restrita a cAmara pulpar, sem penetrar nos canais. Alguns
estudos apresentaram resultados semelhantes.>”****%® Diferentemente,
outra investigacdo demonstrou que todos os espécimes sofreram algum
grau de infiltracdo.”® Tais diferencas podem ser explicadas pelas
diferentes metodologias empregadas.

Nesta pesquisa, o0 menor indice percentual de infiltracio
aconteceu com o cimento AH Plus. No entanto, os canais obturados com
este cimento apresentaram infiltracdo nos tercos cervical e médio.
Resultados semelhantes foram apresentados em outros trabalhos
cientificos. De Moor e De Bruyne* (2004) ao avaliarem a infiltracéo
corondria em canais obturados com AH Plus pela técnica da
compactacdo lateral, demonstraram que um maior nimero de dentes
apresentaram penetragdo do corante nanquim entre 2 a 4 mm cervicais.
Estes valores médios também foram observados por Wimonchit,
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Timpawat e Vongsavan® (2002) com o uso do mesmo corante. Por sua
vez, Kooper et al.* (2006) também verificaram, em canais obturados
com AH Plus, que na média, 0s canais agresentaram infiltracdo limitada
ao terco cervical. Bodrumlu e Tunga™ (2007), utilizando o azul de
metileno 2%, obtiveram uma média de 1,9 mm de infiltragcdo no grupo
de canais obturados com AH Plus. E possivel perceber que, apesar do
emprego de diferentes corantes, os resultados ndo se diferenciaram dos
obtidos nesta pesquisa.

Em relacio ao MTA FILLAPEX, por ser um cimento
relativamente novo, ainda ndo ha relatos na literatura de avaliagfes da
sua capacidade de selamento. Desta forma, inexistem evidéncias
disponiveis para se discutir, de modo mais profundo, os resultados
encontrados na presente investigagéo.

Teoricamente, e segundo Camilleri et al.** (2011), em contato
com um fluido tissular, 0 MTA presente no cimento, poder liberar ions
calcio no meio e incentivar a deposicdo de cristais de fosfato de célcio.
E sabido que estes cristais contribuem para a formagdo de uma camada
de apatita carbonatada na interface cimento-dentina, através de um
processo denominado biomineralizacdo ® o que poderia melhorar a sua
capacidade de selamento marginal.

Porém, um cimento obturador com composi¢do semelhante a do
MTA FILLAPEX (Endo CPM Sealer) ja foi avaliado quanto a
infiltracdo apical, e apresentou resultados semelhantes aos deste
trabalho.Quando comparado ao AH Plus, proporcionou uma maior
penetracéo do corante.'®>*

Baseados nas controvérsias que cercam 0s estudos de
microinfiltracdo e capacidade de selamento, é importante reforcar a ideia
de que os resultados encontrados na presente pesquisa devem ser
validados pela utilizacdo de outros métodos como o transporte de fluido,
a infiltracdo de glicose a infiltracdo bacteriana.
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2.7 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, foi possivel concluir que os dois
cimentos avaliados permitiram, de forma semelhante, a infiltracdo do
corante nos ter¢os cervical e médio do canal. Quando avaliada a
infiltracdo até o terco apical, 0 MTA FILLAPEX demonstrou uma
qualidade de selamento estatisticamente inferior quando comparado ao
cimento AH Plus.
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2.9 LEGENDA DAS FIGURAS

Figura 1 — Fotografia de um espécime do grupo controle positivo
em vista mesial (a) e distal (b).

Figura 2 — Fotografia de um espécime do grupo controle negativo
em vista mesial (a) e distal (b).

Figura 3 — Fotografias de 4 espécimes do G1 (MTA FILLAPEX) com
infiltracdo até o terco radicular apical.
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sobrescritos e numeradas na ordem em que séo citadas no texto.

— as abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de
acordo com as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental
Literature”.

— a exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores; as
mesmas devem conter todos os dados necessarios a sua identificacéo.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo
as Normas Vancouver
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

— utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Vier FV, Figueiredo JAP. Prevalence of different periapical lesions
associated with human teeth and their correlation with the presence and
extension of apical external root resorption. Int Endod J 2002;35:710-9.

Artigos com mais de seis autores

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P,
Braem M, et al. A critical review of the durability of adhesion to tooth
tissue: methods and results. J Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

Capitulo de livro
Nair PNR. Biology and pathology of apical periodontitis. In: Estrela C.
Endodontic Science. Sao Paulo: Artes Médicas; 2009. v. 1. p. 285-348.



Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed.
Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education
Services; 2001.

Dissertacao, tese e trabalho de concluséo de curso
Debelian GJ. Bacteremia and Fungemia in patients undergoing
endodontic therapy. [Thesis]. Oslo - Norway: University of Oslo, 1997.

Formato eletrdnico

Camara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referéncias
Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais (DREF). Rev Dental Press Ortod
Ortop Facial. 2006 nov-dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008].
Disponivel em: www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/al5v11n6.pdf

1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias
para tomada de decisfes clinicas. Considera-se ensaio clinico todo
projeto de pesquisa com pacientes que seja prospectivo, nos quais exista
intervencdo clinica ou medicamentosa com objetivo de comparacdo de
causa/efeito entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter
interferéncia sobre a salde dos envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), os ensaios
clinicos controlados aleatérios e 0s ensaios clinicos devem ser
notificados e registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de
identificar todos 0s ensaios clinicos em execucdo e seus respectivos
resultados, uma vez que nem todos sdo publicados em revistas
cientificas; preservar a saude dos individuos que aderem ao estudo como
pacientes; bem como impulsionar a comunicacdo e a cooperagdo de
instituicbes de pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com
interesse em um assunto especifico. Adicionalmente, o registro permite
reconhecer as lacunas no conhecimento existentes em diferentes areas,
observar tendéncias no campo dos estudos e identificar os especialistas
nos assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as
revistas da América Latina e Caribe sigam recomendacGes e padroes
internacionais de qualidade, a BIREME recomendou aos editores de
revistas cientificas da area da salde indexadas na Scientific Library
Electronic Online (SciELO) e na LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde) que tornem publicas



estas exigéncias e seu contexto. Assim como na base MEDLINE, foram
incluidos campos especificos ha LILACS e SciELO para o nimero de
registro de ensaios clinicos dos artigos publicados nas revistas da area
da salde.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) sugeriu aos editores de revistas cientificas que exijam
dos autores o nimero de registro no momento da submissdo de
trabalhos. O registro dos ensaios clinicos pode ser feito em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Para que sejam
validados, os Registros de Ensaios Clinicos devem seguir um conjunto
de critérios estabelecidos pela OMS.

2. Portal para divulgacéo e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos
Registros de Ensaios Clinicos validados, lancou o portal WHO Clinical

Trial Search Portal
(http://www.who.int/ictrp/network/en/index.html), com interface que
permite busca simultdnea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal,
pode ser feita por palavras, pelo titulo dos ensaios clinicos ou pelo
nimero de identificagdo. O resultado mostra todos os ensaios existentes,
em diferentes fases de execugdo, com enlaces para a descrigdo completa
no Registro Primario de Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacdo disponivel nesse portal é garantida
pelos produtores dos Registros de Ensaios Clinicos que integram a rede
recém-criada pela OMS: WHO Network of Collaborating Clinical Trial
Registers. Essa rede permitird o intercdmbio entre os produtores dos
Registros de Ensaios Clinicos para a definicdo de boas préticas e
controles de qualidade. Os sites para que possam ser feitos os registros
primarios de ensaios clinicos sdo: wwwe.actr.org.au (Australian Clinical
Trials Registry), www.clinicaltrials.gov e http://isrctn.org (International

Standard Randomised Controlled Trial Number Register
(ISRCTN). Os registros nacionais estdo sendo criados e, na medida do
possivel, os ensaios clinicos registrados nos mesmos serdo direcionados
para os recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informacgdes que devem
ser registradas sobre cada ensaio, como: nimero Unico de identificacéo,
data de registro do ensaio, identidades secundarias, fontes de
financiamento e suporte material, principal patrocinador, outros
patrocinadores, contato para dividas do publico, contato para ddvidas
cientificas, titulo puablico do estudo, titulo cientifico, paises de



recrutamento, problemas de salde estudados, intervencdes, critérios de
inclusdo e exclusdo, tipo de estudo, data de recrutamento do primeiro
voluntario, tamanho pretendido da amostra, status do recrutamento e
medidas de resultados primarias e secundarias.

Atualmente, a Rede de Colaboradores estd organizada em trés
categorias:

- Registros Primarios: cumprem com 0s requisitos minimos e
contribuem para o Portal;

- Registros Parceiros: cumprem com 0s requisitos minimos, mas
enviam os dados para o Portal somente através de parceria com um dos
Registros Primérios;

- Registros Potenciais: em processo de validagdo pela Secretaria
do Portal, ainda ndo contribuem para o Portal.

3. Posicionamento do Dental Press Endodontics

O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Sadde - OMS
(http://www.who.int/ictrp/en/) e do International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE (http://www.wame.org/wamestmt.htm#trialreg
e http://www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacionalde
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
seguindo as orientacbes da BIREME/OPAS/OMS para a indexacao de
periddicos na LILACS e SciELO, somente serdo aceitos para publicacéo
o0s artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um namero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo
disponiveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/fag.pdf. O nimero
de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o
registro dos ensaios clinicos antes do inicio de sua execugao.

Atenciosamente,

Carlos Estrela

Editor do Dental Press Endodontics - ISSN 2178-3713
E-mail: estrela3@terra.com.br
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