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RESUMO

O adequado selamento da interface formada entre o dente
e 0 material é imprescindivel para o sucesso de um tratamento
restaurador. Diversos materiais sdo lancados no mercado
diariamente, sendo fundamental a realizacdo de testes que avaliem
a capacidade seladora destes materiais. Porém, tais testes ndo
seguem um padrdo metodol6gico que permita a comparacdo dos
resultados entre diversos estudos, comprometendo uma analise
mais precisa do desempenho dos materiais. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo fazer uma revisdo da literatura dos
trabalhos publicados nos altimos 25 anos, onde foram avaliadas in
vitro a microinfiltracdo coronal e apical de cimentos endodénticos.
O método para levantamento de dados envolveu uma busca em
bases eletrénicas da area médica e odontoldgica, a saber: PubMed,
Science Direct, Scopus, Web of Science, Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS), SciELO e Google Scholar,
e em revistas cientificas pertinentes a area, a saber: Australian
Endodontic Journal; Dental Traumatology (antigamente chamada
Endodontics and Dental Traumatology); International Endodontic
Journal; Journal of Endodontics; Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology (antigamente chamada Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics;
Restorative Dentistry & Endodontics e European Endodontic
Journal. O levantamento envolveu artigos publicados em lingua
inglesa, no periodo de Julho de 1992 a Julho de 2017. Palavras-
chave referentes ao escopo da pesquisa serviram de base para a
busca. Depois os artigos foram selecionados, lidos e distribuidos
em dois grandes grupos: estudos que abordavam o tema da
microinfiltracdo coronal e estudos que abordavam o tema da
microinfiltracdo apical. Subdivisdes referentes aos métodos de
avaliacdo da microinfiltragdo foram realizados em seguida. Os
resultados demonstraram que 0s quatro principais métodos de
andlise de microinfiltracdo, nesta ordem, foram os que utilizavam
como agentes marcadores de penetracdo solucBes corantes,
microrganismos, filtracdo de fluidos e glicose. A comparagéo dos



resultados, mesmo entre estudos que adotaram 0 mesmo método
de avaliacdo, é inviavel, pois, ndo existe padronizacdo
metodologica. Apds esta revisdo, concluimos que estudos que
avaliam a capacidade de selamento de cimentos endod6nticos
possuem limitagBes que comprometem sua aplicagdo, uma vez que
decisdes clinicas devem ser tomadas dentro de uma base cientifica.

Palavras-chave: Microinfiltracdo, cimentos endod6nticos,

penetracdo bacteriana, corantes.



ABSTRACT

The appropriate sealing of the interface formed between
tooth and material is indispensable in a restorative treatment.
Several materials are constantly launched on the market, and a
reliable test that evaluates their sealing ability is fundamental.
However, such tests do not follow a methodological standard that
allows comparison among studies, which compromises a proper
analysis of the material’s performance. In this context, the purpose
of this study was to perform a review of the literature of articles
published in the last 25 years, where coronal and apical in vitro
microleakage of root canal sealers were evaluated. The method for
data collection involved a search in the medical and dental
electronical database, as follows: PubMed, Science Direct, Scopus,
Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), SciELO and Google Scholar, and in this area journals,
as follow: Australian Endodontic Journal; Dental Traumatology
(antigamente chamada Endodontics and Dental Traumatology);
International Endodontic Journal; Journal of Endodontics; Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology (antigamente chamada
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontics; Restorative Dentistry & Endodontics e European
Endodontic Journal. The search covered articles published in
English language, and during the period of July 1992 to July 2017.
Keywords related to the research scope served as search basis.
After the search, articles were selected, read and located into two
large groups: studies concerning coronal and apical microleakage.
Next, subdivisions concerning the methods for microleakage
assessment were performed. The results showed that the four main
methods for microleakage analysis, in this order, were those that
used dye solutions, microorganisms, fluid filtration and glucose as
markers. The comparison of the results, even among studies that
adopted the same evaluation method, is impracticable, as no
methodological standardization is possible. After this review of the
literature, it was possible to conclude that studies which evaluate
the sealing ability of root canal sealers have limitations that



10

compromise its application, since clinical decisions must be made
within a scientific basis.

Keywords: Microleakage, root canal sealers, bacterial leakage,
dyes.
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1. INTRODUCAO

A microinfiltracdo marginal pode ser definida como a
passagem de fluidos diversos e microrganismos através da
interface formada entre o dente e 0 material restaurador, sendo
classificada como coronal e/ou apical, dependendo da via de
acesso (RECHENBERG et al., 2011). Apesar de ndo existirem
materiais odontol6gicos capazes de promover um selamento
hermético da interface formada com a superficie dental, estes
devem cumprir requisitos minimos necessarios para que a
microinfiltracdo seja, pelo menos, diminuida significativamente
(JENSEN et al., 2007; FAREA et al., 2010; SHANTIAE et al.,
2011; OLIVEIRA et al., 2013).

Novos materiais sdo desenvolvidos e langcados no mercado
constantemente, fazendo com que a avaliacdo de sua capacidade
seladora seja imprescindivel (NASER et al., 2011). Dessa forma,
a eficécia dos tratamentos realizados com esses materiais pode ser
testada quanto a essa propriedade, garantindo ao profissional a
escolha de um material capaz de suprir tal necessidade (NASER et
al., 2011; FATHIA et al., 2012).

Na Endodontia, a capacidade seladora dos cimentos
obturadores é fundamental, pois um selamento inapropriado pode
ocasionar microinfiltracdo, seja ela por via coronal, quando a
obturacdo fica exposta ao meio oral, ou via apice radicular, através
do forame apical (RECHENBERG et al., 2011). Para tanto,
diversas metodologias podem ser empregadas, sendo as mais
utilizadas aquelas realizadas in vitro, onde destacam-se os testes de
infiltracdo de solugdes corantes, microrganismos, fluidos, glicose,
isdtopos radioativos e saliva (MADARATI et al, 2008;
RECHENBERG et al., 2011).

Nos estudos que utilizam a infiltracdo de corantes, dentes
extraidos sdo tratados endodonticamente e obturados com o
material que se deseja avaliar (CIFTCI et al., 2009). Tais dentes
sdo entdo imersos em uma solucdo corante por um determinado
periodo de tempo, sendo a infiltracdo desse corante mensurada
posteriormente (CIFTCI et al., 2009). O mesmo principio é
seguido nos outros métodos de avaliacdo, onde 0 cimento
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obturador entra em contato com o agente marcador, que ird infiltrar
pela interface formada com o material (OLIVEIRA et al., 2013).
Entretanto, dentro de um mesmo tipo de metodologia, podem haver
variagBes que dificultam ainda mais uma andlise precisa dos
resultados (RECHENBERG et al., 2011).

Como ndo existe um padrdo metodoldgico para o estudo
da microinfiltracdo, a comparacdo entre os resultados obtidos em
diferentes pesquisas fica comprometida, levantando mais duvidas
do que esclarecimentos quanto a capacidade seladora de
determinado material (RECHENBERG et al., 2011). Essa falta de
padronizacdo metodoldgica levou importantes revistas cientificas
da é&rea da Endodontia, como o Journal of Endodontics e o
International Endodontic Journal, a estabelecerem como norma
editorial a ndo mais publicagdo desse tipo de pesquisa, devido a
fragilidade de seus achados (Editorial Board of the Journal of
Endodontics, 2007; DE-DEUS, 2008).

Mesmo em estudos diferentes, onde a mesma metodologia
é aplicada, muitas vezes a comparacéo dos resultados obtidos nédo
é possivel (WU, WESSELINK, 1993; WU, 2008), ja que a maioria
das pesquisas apresentam limitacBes quanto a precisdo da analise
estatistica aplicada (SCHUURS et al., 1993). Por esses motivos, 0
valor clinico deste tipo de estudo é questionado, inviabilizando sua
realizacdo, apesar de ser crucial para a avaliagdo de novos
materiais quanto a sua capacidade de selamento (RECHENBERG
etal., 2011).

Assim sendo, se faz necessdria a discussdo sobre a
padronizagdo de métodos confidveis que possam avaliar de forma
eficaz o selamento coronario e apical dos cimentos endoddnticos,
uma vez que novos materiais sdo langados o tempo todo no
mercado (LIM etal.,1990; TURNER et al.,1990; JACQUOQOT et al.,
1996). Baseando-se nos fatos expostos, o objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdo da literatura dos trabalhos publicados nos
Gltimos 25 anos, onde foram avaliadas in vitro a microinfiltracdo
coronal e apical de cimentos endoddnticos.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Fazer revisdo da literatura dos trabalhos publicados nos
Gltimos 25 anos, onde foram avaliadas in vitro a microinfiltracdo
coronal e apical de cimentos endodonticos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Classificar os diferentes estudos laboratoriais encontrados de
acordo com a metodologia aplicada, e determinar qual a mais
utilizada;
- Organizar os resultados obtidos dentro de uma mesma
metodologia, e determinar quais resultados podem ser comparados
entre si.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 METODO DE BUSCA

O método para levantamento de dados neste estudo
envolveu uma busca em base de dados eletrdnicas da area médica
e odontolégica, a saber: PubMed (MedLine), Science Direct,
Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), SciELO e Google Scholar. Buscas adicionais
foram realizadas em revistas cientificas pertinentes a érea,
Australian  Endodontic  Journal; Dental  Traumatology
(antigamente chamada Endodontics and Dental Traumatology);
International Endodontic Journal; Journal of Endodontics; Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology (antigamente chamada
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontics; Restorative Dentistry & Endodontics e European
Endodontic Journal.

As palavras-chave que serviram de base para a busca

9. < CEINT3

foram: “leakage”; “microleakage”; “root canal leakage”; “root

canal microleakage”; “coronal leakage”; “coronal microleakage”;

“sealing”; “sealing properties”; “sealing ability”; sealing
9, 99, ¢ 99, G

capacity”; “root canal sealer”; “endodontic sealer”; “infiltration
methods” e “infiltration tests”.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O levantamento cobriu somente artigos publicados na
lingua inglesa, e durante o periodo de Julho de 1992 a Julho de
2017. Finalizada a busca, foi feita a remogdo dos artigos referentes
a avaliacOes realizadas in vivo, e de artigos em duplicata, seguida
de uma leitura minuciosa dos resumos e dos textos completos para
verificar se 0 tema era pertinente ao estudo. Posteriormente, 0s
artigos selecionados foram distribuidos em dois grandes grupos:
estudos que abordavam o tema da microinfiltracdo coronal e
estudos que abordavam o tema da microinfiltracdo apical.
Subdivisdes referentes aos métodos de avaliacdo da
microinfiltracdo foram realizados em seguida.

Dentre estas subdivisfes, foram selecionados os quatro
principais métodos de andlise de microinfiltracdo (solucdes
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corantes, microrganismos, filtracdo de fluidos e glicose), sendo
excluidos desta revisdo estudos que utilizavam outras
metodologias.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 PENETRACAO POR SOLUCOES CORANTES

Chohayeb et. al (1992) compararam em blocos que
simulavam canais radiculares a capacidade de selamento das
técnicas de obturagdo Thermafil (Tulsa Dental Products, Tulsa,
OK, EUA), cone Unico e condensacao lateral através da infiltracdo
de corante da india e Azul da Prdssia, por uma ou duas semanas.
N&o houve diferenca estatistica entre as técnicas Thermafil e cone
Unico. Ja entre as técnicas Thermafil e compactacdo lateral, a
primeira apresentou maiores indices de infiltracdo. Pdde-se
observar também maior infiltracdo quando o Corante da india foi
utilizado. O tempo de imersdo no corante ndo teve influéncia
significativa na quantidade de infiltracdo de corante. A
combinacéo de Corante da india e Thermafil foi a que apresentou
0s maiores indices de infiltracdo. Além disso, esse estudo
demonstrou que blocos que simulam canais radiculares néo
mimetizam de forma adequada dentes humanos para avaliar a
microinfiltracdo.

Chohayeb et. al (1992) também compararam o
desempenho de um novo equipamento obturador (Thermafil, Tulsa
Dental Products) feito em plastico, ao seu antecessor, feito em
metal. Quarenta dentes humanos extraidos foram utilizados para
avaliar a capacidade de selamento apical do material obturador
guando estes equipamentos eram empregados. ApGs imersdo em
Corante da India, demonstrou-se que ndo houve diferenca
estatistica entre as duas técnicas de obturacéo.

McMurtrey et al. (1992) buscaram responder a seguinte
pergunta: ha diferenca na microinfiltracdo apical de canais curvos
obturados com Thermafil (Tulsa Dental Products) em comparagéo
a técnica de compactacéo lateral? Para tanto, 22 molares humanos
extraidos com curvatura maior que 30° foram instrumentados, e
distribuidos em dois grupos (n=10), sendo dois molares restantes
utilizados como controle. Um grupo foi obturado utilizando-se a
técnica da compactacdo lateral e o outro pela técnica Thermafil.
Posteriormente, os dentes foram submersos em solucéo de Corante
da India por 48 horas. Todos os dentes foram avaliados quanto a
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penetracdo linear de corante, onde chegou-se ao resultado de que
ambas as técnicas testadas apresentaram niveis de infiltracdo de
corante similares.

Pallarés et. al (1995) compararam a capacidade de
selamento de duas técnicas de obturacdo: guta-percha compactada
lateralmente e guta-percha mecanicamente plastificada, chamada
de JS Quickfill (JS Dental Manufacturing Inc., Ridgefield, CT,
EUA). Cinguenta incisivos centrais superiores foram selecionados,
preparados e distribuidos em trés grupos. O grupo 1, composto por
20 dentes, foi obturado com guta-percha e cimento AH26 pela
técnica da compactacdo lateral. O grupo 2, também composto por
20 dentes, foi obturado pela técnica da guta-percha mecanicamente
plastificada e cimento AH26 (Dentsply DeTrey, Zurique, Suica).
O grupo 3, foi considerado o grupo controle (n=10). Os dentes
foram imersos em Corante da India por 72 horas e a
microinfiltracdo do corante foi mensurada, demonstrando que néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre as duas
técnicas.

Rohde et. al (1996) desenvolveram um estudo para
comparar a microinfiltracdo apical de corante nos cimentos
obturadores Ketac-Endo (ESPE GMBM & Co., Seefeld/Oberbay,
Alemanha), Roth’s 801E (Roth Internacional Ltda., Chicago, IL,
EUA) e AH26 (Dentsply DeTrey). Sessenta e quatro dentes
humanos de canal Gnico foram instrumentados e randomicamente
separados em quatro grupos. Trés grupos foram obturados pela
técnica da compactacdo lateral utilizando guta-percha associada a
um dos trés cimentos (Ketac-Endo, Roth’s 801E ou AH26). O
quarto grupo foi obturado pela técnica do cone Unico com o
cimento Ketac-Endo. Os grupos foram submersos em uma solugdo
corante de 1% de Azul de Metileno por seis dias. Ap6s esse
periodo, os dentes foram seccionados longitudinalmente, e a
infiltracdo apical linear do corante foi avaliada. O cimento Ketac-
Endo permitiu mais infiltragdo de corante do que 0s cimentos
Roth’s 801E e AH26. Ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos na qual Ketac-Endo foi utilizado pela
técnica da compactagéo lateral e cone Unico.
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Fulkerson et. al (1996) prepararam 46 dentes humanos (26
incisivos centrais superiores e 20 incisivos inferiores). Os incisivos
superiores tiveram seus forames apicais preparados até o
instrumento tipo K #50, e os incisivos inferiores até o tipo K #30.
Dez dentes superiores e dez dentes inferiores foram obturados com
um cone Unico de guta-percha e cimento Super-EBA (Harry J.
Bosworth Co., Skokie, IL, EUA). Dez incisivos superiores e dez
incisivos inferiores foram obturados com guta-percha e cimento
Roth 801E (Roth Internacional Ltda.) pela técnica da compactacao
lateral, e seis incisivos superiores foram utilizados como controle.
A infiltracdo apical de Corante da india foi mensurada e
demonstrou que os incisivos inferiores obturados com guta-percha
e Super-EBA apresentaram uma infiltragdo de corante
significativamente menor. N&o houve diferencga estatisticamente
significante entre os incisivos centrais superiores.

Vassiliadis et. al (1996) estudaram o efeito da smear layer
na microinfiltracdo coronal. Cinquenta e dois dentes extraidos de
humanos com canal Gnico foram preparados e distribuidos em dois
grupos: grupo A e grupo B. Os dentes do grupo B tiveram a smear
layer removida com EDTA e solucéo de hipoclorito de sodio a 1%.
Jano grupo A, a smear layer nao foi removida. Ambos 0s grupos
foram obturados com guta-percha e cimento Roth 801E (Roth
Internacional Ltda.). Os dentes foram submetidos a infiltracdo de
Azul de Metileno, o que comprovou que a remocgao da smear layer
melhora significativamente o selamento coronal.

Baran et. al (1996) estudaram a correlagdo entre a
capacidade de penetragdo de quatro cimentos endodénticos nos
tibulos dentinarios, e a penetracdo de fluidos externos para o
interior do canal radicular. Quarenta e cinco dentes foram
instrumentados, tiveram a smear layer removida e foram obturados
com guta-percha e um dos seguintes cimentos endoddnticos:
Diaket (Espe Gmbh, Seefeld, Alemanha), Endomethasone
(Septodont, Saint-Maur, Franga), Calciobiotic Root Canal Sealer
(Hygenic, Akron, OH, EUA) e Ketac-Endo (ESPE GMBM & Co.).
Os dentes foram imersos em solucdo de Corante da India e a
extensdo da infiltracdo do corante foi medida 72 horas ap6s a
imersdo. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
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0s grupos em relacdo a infiltragdo de corante. Quanto a penetracao
dos cimentos nos tUbulos dentindrios, o cimento Ketac-Endo
apresentou a pior capacidade penetra¢do. Os autores concluiram
gue existe uma relacdo inversa entre a penetracdo nos tubulos
dentinarios e a infiltracdo de corante.

Pathomvanich et. al (1996) avaliaram a extensdo da
microinfiltracdo apical em canais radiculares simulados em blocos
de resina. Quarenta canais radiculares simulados em resina foram
preparados, obturados e separados aleatoriamente em quatro
grupos, de acordo com o método de infiltragdo do corante Azul de
Metileno (penetracdo de corante passiva, centrifugacdo, vacuo +
penetracdo passiva de corante e pressdo aumentada + penetracdo
passiva de corante). O maximo de penetracao apical de corante nas
quatro faces do bloco foi verificada. Observou-se que a infiltragdo
em cada espécime individualmente, e entre os espécimes do
mesmo grupo variou amplamente. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre as técnicas de centrifugacéo,
vacuo e pressdo. Porém houve diferenca significante entre a
técnica de penetracdo passiva de corante e as outras trés técnicas.

Panthomvanich et al. (1996) investigaram a extensao de
infiltracdo apical de corante em dentes obturadores pela técnica
Thermafill (Tulsa Dental Products), em comparacdo a técnica da
compactacdo lateral. Cento e vinte e oito dentes extraidos de
humanos foram selecionados, preparados e distribuidos em oito
grupos. Quatro grupos foram obturados com Thermafil e os outros
quatro grupos foram obturados pela técnica da compactagdo
lateral. A infiltracdo foi avaliada apds expor um grupo de
espécimes de cada técnica de obturacdo a um dos seguintes
métodos de penetragio de Corante da india: penetracio de corante
passiva, centrifugacdo, vacuo + penetracdo passiva de corante e
pressdo aumentada + penetracdo passiva de corante. As analises
revelaram ndo haver diferenca estatisticamente significante entre
as duas técnicas de obturacdo, e entre os quatro métodos de
penetracdo de corante.

Karapanou et. al (1996) utilizaram 80 dentes extraidos de
humanos para avaliar a capacidade de selamento imediato ou tardio
de cimento a base de 6xido de zinco e eugenol e AH26 (Dentsply



21

DeTrey), apds preparo para pino. Os dentes foram
randomicamente distribuidos em quatro grupos, e o0 preparo para
pino foi realizado imediatamente ap6s a obturacdo ou apos terem
sido armazenados em ambiente de 100% de umidade por 1 semana.
Decorrido os periodos experimentais, as amostras foram imersas
em solucéo de 2% de Azul de Metileno. A extensdo da penetracdo
do corante foi avaliada por cinco observadores independentes e 0s
resultados foram analisados. A Unica diferenca significativa foi no
grupo do preparo para pino tardio com cimento a base de dxido de
zinco e eugenol, que apresentou uma infiltragdo maior do que os
outros grupos.

Shakespeare et. al (1997) prepararam 30 dentes extraidos
de humanos com canal Unico até o instrumento tipo K #45. Os
canais foram obturados com os cimentos Roth 801 (Roth
Internacional Ltda.) ou JS Quick-Fill (JS Dental Manufacturing),
ou através de uma técnica de compactacao lateral de guta-percha.
Os dentes foram imersos em Corante da India e a microinfiltracio
apical linear do corante foi mensurada em um
estereomicroscopico. Um valor significativamente menor de
microinfiltracdo foi detectada para a técnica de compactacdo
lateral em comparacdo a obturagcdo com JS Quick-Fill.

Taylor et. al (1997) estudaram o efeito da técnica de
obturacao (Ultrafil, compactacdo lateral e Thermafil), cimento e a
presenca de smear layer na microinfiltracdo coronal. Duzentos
dentes humanos extraidos foram separados em 20 grupos. Os
grupos foram inspecionados quanto a presenca ou remocao da
smear layer com EDTA a 17% (Roth Drug Co., Chicago, IL,
EUA). As cavidades de acesso foram expostas ao Corante Pelikan
e a infiltracdo linear de corante foi mensurada. Comparando-se 0s
grupos que tiveram a smear layer removida e 0s grupos que
mantiveram a smear layer, foi observado menor indice de
infiltracdo nos grupos que tiveram a smear layer removida. Em
relagdlo as técnicas de obturagdo, Ultrafil infiltrou
significativamente mais. Por outro lado, as técnicas de
compactacdo lateral e Thermafil reduziram significativamente a
infiltracdo. O cimento AH26 (Caulk, Milford, DE, EUA) infiltrou
significativamente menos do que o cimento Roth’s 811 (Ruth Drug
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Co.). Tais resultados demonstram que a remocao da smear layer, e
0 uso de AH26, associado a técnica de compactacdo lateral
reduzem a infiltragdo coronal.

Oliver et. al (1998) compararam a penetracdo apical e
coronal de corante quando os cimentos Ketac-Endo (ESPE GMBM
& Co) e AH26 (Dentsply DeTrey) foram utilizados com guta-
percha compactada lateralmente. Coroas de 28 dentes foram
removidas e 0s canais foram preparados. Os dentes foram
distribuidos aleatoriamente em 2 grupos experimentais de doze
dentes cada, e mais um grupo controle de 4 dentes. Eles foram
imersos em solucdo de 2% de Azul de Metileno por 2 dias. O
estudo concluiu que o selamento apical e coronal com Ketac-Endo
e AH26 ndo apresentaram niveis de infiltracdo diferentes, e o
selamento apical obtido com ambos os cimentos foi mais eficaz
gue o correspondente ao selamento coronal.

Mello et. al (2004) avaliaram a capacidade de selamento
de diferentes cimentos endoddnticos ap6s remocdo da smear layer
através de irrigacdo final do canal radicular com EDTA-T a 17%,
e irradiagdo com laser Er:YAG. Os canais foram obturados com os
seguintes cimentos, Sealapex (Kerr, Romulus, Mich, EUA), Ketac-
Endo (ESPE GMBM & CO0.), AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Alemanha) e N-Rickert (Biodindmica, Ibipord, PR,
Brasil), e imersos em solucdo corante de 0,5% de Azul de
Metileno. Os autores demonstraram que a remog¢ao da smear layer
ndo afetou o selamento apical, porém, os cimentos AH Plus e N-
Rickert apresentaram menores indices de infiltracdo do que o0s
cimentos Sealapex e Ketac-Endo.

Venturi et. al (2006) avaliaram a qualidade de selamento
de duas técnicas de obturagdo termoplastificada. Trinta canais
radiculares foram preparados e obturados com cones de guta-
percha e cimento AH Plus (Dentsply DeTrey). Em um dos grupos
foi realizada a técnica de compactacdo vertical aquecida
tradicional, e no outro grupo foi realizada uma técnica de
compactacdo vertical modificada (onde pequenas quantidades de
guta-percha foram removidas e os 3 milimetros apicais restantes
foram compactados com movimentos de 1 milimetro, e em
seguida, a obturacdo termomecanica foi realizada). Em seguida, os
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dentes foram armazenados em solucédo de 2% de Azul de Metileno
por 48 horas. O grupo onde foi realizada a técnica tradicional
houve menos penetracdo de corante devido a um preenchimento
mais preciso e efetivo do canal radicular com o material obturador.

Ishimura et. al (2006) testaram o selamento apical de um
novo material obturador utilizando 28 dentes extraidos, que foram
aleatoriamente distribuidos em quatro grupos experimentais, a
saber: cone Resilon com cimento obturador Epiphany (Pentron
Clinical Technologies, Wallingford, CT, Estados Unidos), cone de
guta-percha com cimento Sealapex (Kerr), cone de guta-percha
com cimento Superbond (Sun Medical, Shiga, Japdo) e cone de
guta-percha com cimento Superbond, apds condicionamento da
dentina radicular. As amostras foram submersas em solucdo de
0,06% de Azul de Metileno por 1, 4, 8, 15 e 30 dias. A infiltrago
foi significativamente maior somente apés 30 dias para o grupo 3,
em comparagdo aos demais grupos.

Verissimo et. al (2007) compararam o nivel de
microinfiltracdo apical entre canais obturados com diferentes
materiais, guta-percha/AH Plus (Dentsply DeTrey) e
Resilon/Epiphany (Pentron Clinical Technologies), por meio de
duas técnicas de obturacdo diferentes: a técnica de compactagéo
lateral e a técnica hibrida, que consiste na compactacdo da guta-
percha plastificada por meios mecénicos. Setenta dentes extraidos
foram instrumentados e randomicamente distribuidos em quatro
grupos experimentais, de acordo com o material e técnicas
utilizados. Depois de 7 dias em um ambiente com 100% de
humidade e 37°C, os dentes foram imersos em Corante da India,
limpos e a microinfiltracdo foi mensurada através do programa
NIH imageJ. Néo houve diferenca na presenca de microinfiltracéo
entre as técnicas de obturagdo, porém, houve diferenca
estatisticamente significante entre os materiais obturadores, sendo
a microinfiltracdo maior quando a guta-percha foi utilizada
associada ao cimento AH Plus.

Pesce et. al (2007) avaliaram a eficacia do selamento
apical dos cimentos EndoFill (Dentsply DeTrey) e AH Plus
(Dentsply DeTrey), apds preparo do canal radicular e cimentagéo
de pino metalico em dois periodos experimentais distintos: 24
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horas e 72 horas ap6s finalizado o tratamento endoddntico.
Sessenta dentes foram imersos em solucdo de 2% de Azul de
Metileno por 72 horas, € a infiltracdo do corante foi quantificada
pela porcentagem de area infiltrada. Os cortes apicais demostraram
diferenca significativa entre ambos 0s materiais em todas as
situagdes.

Bodrumlu et. al (2007) testaram a capacidade de
selamento do cimento Epiphany (Pentron Clinical Technologies)
associado ao cone Resilon (Pentron Clinical Technologies,
Wallingford, CT, Estados Unidos). Setenta e dois dentes inferiores
humanos, de canal Unico, extraidos por motivos periodontais foram
preparados, e distribuidos em 3 grupos de acordo com o material
utilizado na obturacdo: Grupo 1 - guta-percha + AH26 (Dentsplay
DeTrey), Grupo 2 - guta-percha + AH Plus (Dentsply DeTrey) e
Grupo 3 - Epiphany autocondicionante + Resilon (Dentsply
DeTrey). Todos os grupos foram obturados pela técnica da
compactacdo lateral e armazenados em solucéo de 2% de Azul de
Metileno. Todos 0s materiais testados nesse estudo apresentaram
um selamento satisfatério, porém, o sistema de obturacdo com
Epiphany autocondicionante + Resilon foi o que apresentou
menores indices de infiltracdo.

Leonardo et. al (2009) estudaram a microinfiltragdo apical
em dentes obturados com guta-percha por meio de trés diferentes
técnicas (compactacdo lateral, técnica hibrida e EeQ Master. A
técnica EeQ Master foi desenvolvida pela Meta Dental
Corporation, e consiste num sistema injetdvel de guta-percha
duplo: em uma extremidade, uma seringa é utilizada para injetar a
guta-percha termoplastificada no interior do canal radicular, e na
outra extremidade hd uma unidade formadora de calor que
apreende uma ponta condensadora que, quando € inserida no canal
radicular junto com o cone de guta-percha termoplastificavel,
plastifica-a e a condensa. A grande vantagem desse sistema é a
possibilidade do aquecimento e condensacdo da guta-percha no
terco apical, o que resultaria num melhor selamento apical e
melhor selamento de canais laterais. Para esse estudo, foram
utilizados quarenta e dois dentes unirradiculares extraidos, cujas
coroas foram removidas e o canal radicular preparado com lima
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tipo K #60. Os canais radiculares foram entdo separados
randomicamente em grupos de acordo com a técnica de obturacéo,
e submetidos ao teste de microinfiltracdo de solugdo de Rodamina
B por 7 dias, utilizando vacuo nos primeiros 30 minutos. Os dentes
foram seccionados longitudinalmente e a infiltracdo foi
mensurada, indicando que as técnicas de compactacdo lateral e
EeQ apresentaram menores indices de infiltracdo que a técnica
hibrida, e sem diferenca estatisticamente significante entre si.

Souza et. al (2009) investigaram se a penetracdo da
solucdo de Azul de Metileno e de Rodamina B sdo comparaveis.
Cento e setenta e dois dentes foram obturados com guta-percha,
associada a seis diferentes cimentos obturadores, e imersos nas
diferentes solucdes por 24 horas. Os resultados demostraram que,
dependendo do cimento obturador utilizado, menos infiltracdo é
observada quando a solucdo de 2% Azul de Metileno € utilizada.
Os autores concluiram que a utilizacdo da solucdo de Azul de
Metileno em testes para microinfiltracdo pode levar a falsos
resultados, comprometendo a confiabilidade do teste.

Savariz et. al (2010) compararam a capacidade de
selamento do sistema Gutta-Flow a longo prazo. Para tanto,
trezentos dentes foram preparados e distribuidos em grupos, onde
foram analisados o selamento coronal e apical nos periodos de 3,
30 e 120 dias, a saber: guta-percha + AH Plus (Dentsply DeTrey)
pela técnica da compactacdo lateral, guta-percha + Gutta-Flow
(Coltene, Altstatten, Cantdo S&o Galo, Suica) pela técnica da
compactacdo lateral, técnica do cone Unico + AH Plus, técnica do
cone Unico + Gutta-Flow e somente Gutta-Flow. Os dentes foram
imersos em solucdo de 2% de Azul de Metileno e analisados,
demostrando que o sistema Gutta-Flow quando empregado pelas
técnicas de compactagdo lateral e de cone Unico tem melhor
selamento apical e coronal do que AH-Plus com o passar do tempo.
Ja quando utilizado isoladamente, a capacidade de selamento fica
comprometida.

Farea et. al (2010) testaram a capacidade de selamento
apical de duas técnicas de obturacdo, a compactacéo lateral fria e
o System B. Qitenta e seis dentes humanos unirradiculares foram
preparados e randomicamente separados em 2 grupos, sendo um
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obturado pela técnica da compactacdo lateral fria e o outro pela
técnica do System B. Os dentes foram imersos em solugdo de 2%
de Azul de Metileno por 72 horas, e a microinfiltracdo do corante
foi analisada, demostrando que a técnica da compactacédo lateral
fria teve significativamente mais microinfiltracdo de corante do
gue a técnica que utilizou o System B.

Kgiku et. al (2011) analisaram a microinfiltragdo ativa e
passiva de solugdo corante de 2% de Azul de Metileno, e o
selamento apical da associacdo guta-percha/AH Plus (Dentsply
DeTrey), lateralmente compactada, em comparagdo a associagao
Resilon/Epiphany (Pentron Clinical Technologies). Cento e vinte
dentes foram instrumentados e separados em 2 grupos: um que foi
obturado com guta-percha/AH Plus e outro que foi obturado com
Resilon/Epiphany. O selamento apical foi avaliado com um teste
de penetracdo de corante ativa e passiva, e a absor¢cdo de corante
extraido foi determinada em espectrofotdmetro (Eppendorf
Biophotometer, Hamburgo, Alemanha). Os resultados
demonstraram que a associacdo Resilon/Epiphany apresentou
menor penetragdo de corante do que guta-percha/AH Plus,
independentemente do tipo de penetragdo de corante utilizada
(ativa e passiva).

Shantiaee et. al (2011) utilizaram 58 dentes humanos
unirradiculares para comparar a microinfiltracdo em canais
obturados com guta-percha tradicional e guta-percha com
nanoparticula de prata. Os dentes foram preparados, obturados e
armazenados em solugdo corante de 1% de Azul de Metileno por
72 horas. Os resultados demostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre ambos os tipos de guta-percha
testadas.

Cueva-Going et. al (2015) avaliaram o selamento apical
de diferentes técnicas obturadoras. Canais radiculares de 30 dentes
foram preparados e distribuidos em trés grupos, de acordo com a
técnica de obturagdo empregada: grupo A foi obturado pela técnica
da compactacdo lateral e cones de guta-percha, grupo B pela
técnica da compactacdo lateral e guta-percha injetavel e grupo C
com cone de guta-percha Unico. Os canais foram cobertos com
verniz de unha, exceto nos dltimos 2 milimetros apicais, €
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submersos em solucdo de Nitrato de Prata. Os autores concluiram
que todas as técnicas obturadoras analisadas apresentaram indices
de infiltracdo apical semelhantes.

Patni et. al (2016) investigaram a efetividade do selamento
apical de quatro diferentes materiais, éxido de zinco e eugenol,
Apexit (Ivocler, Barueri, SP, Brasil), AH Plus (Dentsply DeTrey)
e Roekoseal Automix (Coltene) conjugados com a técnica de
compactacdo lateral fria utilizando guta-percha. Cem dentes
humanos permanentes, de canal Unico, foram preparados,
obturados e imersos em solucdo de 2% de Azul de Metileno.
Roekoseal Automix apresentou um melhor selamento apical,
seguido de AH Plus e Apexit. O cimento convencional de 6xido de
zinco e eugenol apresentou os piores indices de selamento apical.

4.2 PENETRACAO PORMICROORGANISMOS

Malone et. al (1997) testaram a microinfiltracdo coronal
de Super EBA (Harry J. Bosworth, Skokie, IL, EUA) e Ketac Endo
(ESPE, Fabrik, Alemanha) quando utilizados como cimentos com
cone Unico de guta-percha. Canais radiculares de 24 dentes
humanos extraidos foram instrumentados até a formacéo de um
batente apical equivalente a um instrumento tipo K #40. Dez dentes
foram obturados com cone Unico de guta-percha e Super EBA,
outros dez dentes foram obturados com cone (nico de guta-percha
e Ketac-Endo, e 4 dentes foram utilizados como controle. A
microinfiltracdo de bactérias salivares foi realizada para verificar a
capacidade de selamento de ambos os cimentos. O resultado
demonstrou que ndo houve penetracdo de bactérias pelo forame
apical num periodo teste de 60 dias para os dois cimentos testados.

Miletic et. al (2000) avaliaram a penetracdo de Candida
Albicans e de Candida Albicans associada a outras bactérias
através de canais radiculares obturados com guta-percha (Kerr) e
cimento AH26 (Dentsply DeTrey); ou guta-percha e cimento AH
Plus (Dentsply DeTrey). Oitenta dentes foram randomicamente
separados em dois grupos de 40 dentes, de acordo com associacao
cimento/guta-percha citada anteriormente. Streptococcus mutans,
Streptococcus mitis, Prevotella melaninogenica e Lactobacillus
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acidophilus foram posicionados nas cavidades de acesso de 20
dentes obturados com AH26 e em 20 dentes obturados com AH
Plus, e Candida albicans foi posicionada nas cavidades de acesso
dos dentes restantes. A cultura de microrganismos era trocada a
cada 7 dias e o crescimento de bactérias e fungos foi testada a cada
72 horas por um periodo de 90 dias. Concluiu-se que ambos 0s
cimentos permitiram penetracdo de bactérias e fungos, néo
havendo diferenga estatisticamente significante entre os grupos.

Wolanek et. al (2001) avaliaram a efetividade de um
agente de ligacdo a dentina chamado Clearfil Liner Bond 2V (J.
Morita USA, Inc., Irvine, CA, EUA) como barreira para prevenir
a microinfiltracdo coronal, e avaliaram também o efeito de um
cimento a base de 6xido de zinco e eugenol sobre este adesivo.
Cinguenta e um dentes humanos inferiores extraidos foram
separados em trés grupos: o Grupo 1 era composto por 15 dentes
gue foram obturados somente com guta-percha e receberam uma
barreira de Clearfil Liner Bond 2V; o Grupo 2 era igual ao Grupo
1 com o acréscimo de um cimento a base de eugenol na obturagéo.
Ja o Grupo 3 consistia em 15 dentes que foram obturados com
guta-percha e cimento, mas ndo receberam barreira coronal de
Clearfil Liner Bond 2V. Seis dentes foram utilizados como
controle. A infiltracdo bacteriana de Streptococci oral foi avaliada
por 90 dias, e os resultados foram analisados em 30, 60 e 90 dias.
Os Grupos 1 e 2 ndo apresentarem nenhuma infiltracdo. O Grupo
3 infiltrou entre os dias 15 e 76. A barreira coronal nos Grupos 1 e
2 foi significativamente melhor em prevenir a microinfiltracdo
coronal aos 60 e 90 dias. A presenca de cimento ndo teve efeito
significante na capacidade de selamento do Clearfil Liner Bond
2V.

Maltezos et. al (2006) compararam o selamento do terco
final do canal radicular de dois materiais obturadores, o sistema
Resilon/Epiphany (Pentron Clinical Technologies) e o Pro Root
MTA and Super-EBA (Dentsply DeTrey), usando teste de
microinfiltracdo bacteriana. Cinquenta e cinco dentes foram
preparados e obturados no terco final do canal radicular com os
materiais avaliados. Apds isso, colbnias de Streptococcus
salivarius foram introduzidas na coroa desses dentes, e os 4
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milimetros finais dos &pices radiculares foram imersos em cultura
de bactérias. A infiltragdo bacteriana foi monitorada por 24 horas,
durante 4 semanas, concluindo que o sistema Resilon/Epiphany é
0 material obturador mais resistente a infiltracdo bacteriana no
terco final do canal radicular.

Mavec et. al (2006) analisaram a infiltragdo bacteriana em
dentes obturados, com e sem confeccdo de plug cervical de
iondbmero de vidro. Quarenta canais distais de molares inferiores
foram instrumentados, obturados com guta-percha e cimento AH
Plus (Dentsply DeTrey), imersos em solucdo bacteriana de
Lactobacilli casei e analisados por 92 dias. Os autores concluiram
que, em situacGes clinicas, é necessaria a confeccdo de um plug
apical de 1 milimetro, além de um remanescente de 2/3 milimetros
de guta-percha para reduzir o risco de contaminagcdo do material
obturador.

Monticelli et. al (2007) avaliaram a eficacia do selamento
apical de 3 técnicas obturadoras. Segmentos de canais radiculares
foram obturados pela técnica da compactacéao vertical quente com
guta-percha/AH Plus (Dentsply DeTrey), pela técnica do cone
tnico com Activ GP (Brasseler, Savannah, GA, EUA), e pela
técnica do cone UGnico com Gutta-Flow (Coltene). O
microrganismo Streptococcus mutans foi utilizado como marcador
para a andlise da infiltracdo bacteriana, sendo esta monitorada por
100 dias. Concluiu-se que a técnica da compactacdo vertical quente
utilizando guta-percha termoplastificada e cimento AH Plus ¢é a
mais eficaz para minimizar os indices de infiltracdo bacteriana.

De-Deus et. al (2008) testaram a eficacia de trés diferentes
técnicas de obturacdo em canais ovais. Cinquentas dentes com
canais ovais foram separados em 3 grupos: o grupo 1 foi obturado
pela técnica da condensacéo lateral, o grupo 2 foi obturado pelo
System B, e o grupo 3 foi obturado pelo sistema Thermafil
(Dentaleader, Campo Grande, Lisboa, Portugal). Os dentes foram
expostos a saliva humana durante 15 semanas, e em seguida a
penetracdo de microrganismos foi quantificada. Os autores
concluiram que ndo houve diferenca significante no selamento
apical das trés técnicas de obturacdo avaliadas.
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Tasdemir et. al (2009) compararam a qualidade do
selamento apical de trés técnicas de obturacdo (cone Unico,
condensacdo lateral e condensacdo lateral aquecida) em oitenta
dentes preparados com dois diferentes sistemas rotatorios:
ProTaper (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, EUA) e Mtwo (VDW,
Antaeos, Munich, Alemanha). Apos o preparo biomecanico dos
canais radiculares, estes foram obturados e imersos em solucéo
contendo Enterococcus faecalis. A microinfiltragdo bacteriana foi
monitorada por 24 horas durante 8 dias. Concluiu-se que as
obturacBes realizadas pelas técnicas do cone Unico e da
compactacdo lateral aquecida apresentaram qualidade semelhante
de selamento apical, independente do sistema utilizado para
preparo dos canais radiculares.

Lyons et. al (2009) testaram a qualidade do selamento
realizado com sistema Resilon/Epiphany (Pentron Clinical
Technologies) imediatamente apds preparo para cimentacdo de
pino, em comparacao ao preparo tardio. Cinquenta dentes humanos
foram distribuidos em 2 grupos: no grupo 1 o preparo foi realizado
imediatamente apés a obturacdo do canal radicular, e no grupo 2 o
preparo foi realizado ap6s cinco dias. O microrganismo utilizado
foi o Streptococcus mutans, e a infiltracdo foi avaliada em
diferentes intervalos de tempo (3, 7, 10, 14 e 28 dias). Segundo 0s
autores, ndo houve diferenga significativa entre 0s momentos
distintos de preparo do canal radicular para cimentagdo de pino
quando utilizado o sistema Resilon/Epiphany para obturag&o.

Antunes et. al (2016) analisaram a qualidade do selamento
apical realizado com MTA (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e
EndoSequence BioCeramic Root Repair Material-Fast Set (BC-
RRM) (Brasseler, Savannah, GA, EUA). Sessenta incisivos
inferiores foram distribuidos em dois grupos. Os dentes do
primeiro  grupo  foram  obturados com  guta-percha
termoplastificada sem cimento obturador. J& no outro grupo, 0s
dentes ndo foram obturados, somente cobertos com uma camada
de esmalte. Os dentes foram entdo inoculados com Enterococcus
faecalis e analisados 30 dias depois, onde concluiu-se que MTA e
BC-RRM apresentaram selamentos apicais semelhantes.
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Balto et. al (2016) avaliaram a eficicia do selamento dos
ltimos 5 milimetros apicais produzidos por diferentes técnicas de
obturacdo. Sessenta dentes humanos com canal Unico foram
preparados, e os Ultimos 5 milimetros apicais foram obturados por
3 técnicas diferentes (condensacdo lateral fria, onda continua de
condensacdo e guta-percha termoplastificada injetavel) utilizando
AH Plus (Dentsply DeTrey) como cimento obturador. A infiltracdo
de Enterococcus faecalis foi acompanhada por um periodo de 60
dias, e demostrou que as trés técnicas de obturacdo produziram
resisténcia a infiltracdo bacteriana similares.

4.3 PENETRACAO POR GLICOSE

Xu et. al (2005) desenvolveram um novo método para
guantificar a microinfiltracdo utilizando glicose. Para tal, 80 dentes
anteriores da maxila foram separados de forma randomizada em
trés grupos experimentais, contendo 20 dentes cada, e dois grupos
controle, com dez dentes cada. Os grupos experimentais foram
preparados e obturados pela técnica da compactacdo lateral com
cones de guta-percha e Pulp Canal Sealer EWT (Kerr), Sealapex
(Kerr), ou AH Plus (Dentsply DeTrey) como cimentos
obturadores. Uma solugdo de glicose na concentracdo de 1 mol/L
foi forcada sob uma presséo hidrostatica de 1,5 kPa a partir da
porcdo coronal em direcdo a porcdo apical da raiz. A
microinfiltracdo foi medidaem 1, 2, 4, 7, 10, 15, 20 e 30 dias. Nos
dias 1, 2, 4 e 7 ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s 3 grupos experimentais. Porém, a partir do décimo dia, o
cimento Pulp Canal Sealer EWT apresentou maiores indices de
infiltracdo. Entre os cimentos Sealapex e AH Plus ndo houve
diferenca significante. O método de infiltracdo de glicose utilizado
nesse estudo demonstrou ser uma técnica vidvel para avaliacdo da
qualidade do selamento do canal radicular.

Shemesh et. al (2006) compararam a microinfiltracdo de
materiais obturadores com e sem a presenca de smear layer nas
paredes do canal radicular. Cento e vinte dentes de canal Unico
foram preparados e separados em dois grupos: modelo de
penetracdo de glicose (n=60) e modelo de filtracdo de fluidos
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(n=60). Cada grupo foi subdivido entdo em 3 subgrupos (n=20),
sendo a smear layer mantida no subgrupo 1 e removida nos
subgrupos 2 e 3. Os subgrupos 1 e 2 foram obturados com cones
de guta-percha compactados lateralmente e com cimento AH26
(Dentsply DeTrey), e o subgrupo 3 foi obturado pelo sistema
Resilon/Epiphany (Pentron Clinical Technologies). A infiltragdo
de glicose foi avaliada uma vez por semana durante o periodo de
56 dias. Concluiu-se que a remocgdo da smear layer antes da
obturacdo do canal radicular ndo melhorou o selamento apical, e
gue Resilon foi 0 material que permitiu mais infiltracdo de glicose.

Xu et. al (2007) avaliaram a capacidade de selamento de
quatro técnicas de obturacdo diferentes. Para tanto, foram
selecionados 80 dentes incisivos superiores de canal Unico. Os
dentes foram preparados com instrumentos rotatdrios ProFile
(Dentsply Maillefer), e distribuidos de forma randomizada em
quatro grupos (n=15), de acordo com a técnica de obturacdo
utilizada: compactacdo lateral fria, compactacdo lateral quente,
sistema Thermafil e sistema E & Q. Um modelo de infiltracdo de
glicose foi utilizado para quantificar a microinfiltracdo de coronal
para apical em 24 horas, 1, 2, 3, 5, 8 e 12 semanas. As técnicas de
compactacdo lateral quente, e os sistema Thermafil e E & Q
apresentaram melhor capacidade de selamento que a técnica de
compactagdo lateral fria a longo prazo. Além disso, segundo os
autores, 0 método de infiltracdo de glicose utilizado nesse estudo
foi capaz de realizar uma avaliacdo adequada da qualidade do
selamento do canal radicular.

Kaya et. al (2007) compararam a qualidade do selamento
do canal radicular realizado com guta-percha e Resilon (Pentron
Clinical Technologies), utilizando um modelo de penetracdo de
glicose. Cento e cinquenta e seis pré-molares previamente
preparados foram distribuidos em 12 grupos experimentais, e em 2
grupos controles. Os grupos de 1 a 6 foram obturados com guta-
percha e os grupos de 7 a 12 foram obturados com Resilon. Nos
grupos 1, 4, 7 e 0 foi utilizado o cimento AH Plus (Dentsply
DeTrey), nos grupos 1, 5, 8 e 11 o cimento utilizado foi Ketac-
Endo (ESPE GMBM & CO0.) e nos grupos 2, 6, 9 e 12 o cimento
Epiphany (Pentron Clinical Technologies) foi o escolhido. As
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técnicas de obturacdo empregadas foram a compactacdo lateral fria
(grupos de 1-3 e 7-9) e sistema B com Obtura Il (4-6 e 10-12). A
concentracdo  de  glicose infiltrada foi  mensuradara
espectrofotometricamente em 1, 8, 15, 22 e 30 dias. Todas as
combinacdes de técnica/material permitiram penetracdo de
glicose. As combinagbes de guta-percha/AH Plus e
Resilon/Epiphany permitiram concentracbes de penetracdo de
glicose similares.

Shemesh et. al (2007) mensuraram a infiltragdo de glicose
através do terco coronal do canal radicular e compararam com a
infiltracdo no terco coronal dos materiais obturadores. Sessenta
dentes de canal Unico foram selecionados e separados em trés
grupos. O grupo 1 (n=20) foi preparado e obturado com material
injetavel compactado lateralmente e cimento, o grupo 2 (n=20) foi
obturado com guta-percha e cimento AH26 (Dentsply DeTrey) e 0
grupo 3 (n=20) foi obturado com Resilon/Epiphany (Pentron
Clinical Technologies). A penetracdo de glicose atraves do terco
coronal do canal radicular e no terco coronal dos materiais
obturadores foi avaliada por um periodo de quatro semanas. N&do
houve infiltracdo de glicose na estrutura do canal radicular.
Entretanto, todos os materiais obturadores permitiram infiltracéo,
independente do material utilizado.

4.4 PENETRACAO POR FILTRACAO DE FLUIDOS

Yared et. al (1994) avaliaram a influéncia do alargamento
apical na qualidade do selamento da técnica da compactagio
lateral. Sessenta dentes anteriores foram utilizados, onde metade
destes dentes foram preparados até o instrumento tipo K #25 ¢ a
outra metade até o instrumento tipo K #40. Em seguida, todos os
dentes foram obturados pela técnica da compactacao lateral. A
microinfiltracdo apical foi determinada utilizando filtracdo de
fluidos pressurizados ap6s 9her 0 minutos, 6 horas, 1 dia, 4 dias e
1,2,4,8,12,16 e 24 semanas da obturagdo. A infiltracdo aumentou
com o passar do tempo em ambos os grupos. Os dentes preparados
até o instrumento #25 demostraram uma infiltracdo apical
significativamente menor do que o0s dentes preparados até o
instrumento #40.
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Welch et. al (1996) utilizaram 97 molares superiores e
inferiores para avaliar a presenca de bifurcacdo natural dos canais
radiculares por meio do método de filtracdo de fluido. Somente
uma amostra apresentou bifurcacdo natural do canal radicular,
entdo uma bifurcacéo artificial foi criada nos canais radiculares das
outras 96 amostras. Mensuracdes de filtragdo de fluidos foram
realizadas antes e depois da criacdo da bifurcacdo artificial. Os 96
dentes foram aleatoriamente separados em grupos iguais, e 0S
assoalhos das camaras pulpares foram selados com 3 milimetros
dos seguintes materiais: amalgama Tyntin (Kerr), amalgama
Dispersalloy (Dentsply DeTrey), Vitremer (3M, Maplewood, MN,
EUA), FluoroCore (Dentsply DeTrey), guta-percha com cimento
obturador, amalgama Tyntin com All-Bond 2 (Bisco Dental,
Schaumburg, IL, EUA) ou Amalgabond e Dipersalloy com All-
Bond 2. Analises de mensuracao durante 3 meses demostraram que
0 amalgama Tyntin utilizado sozinho apresentou mais infiltragdo
do que todos os outros materiais, mas essa diferenca ndo foi
detectada quando agentes de ligacdo foram utilizados com Tyntin.

Dagher et. al (1997) desenvolveram um estudo para
avaliar a microinfiltragdo de uma férmula antiga e de uma férmula
nove de Pulp Canal Sealer (Kerr). Sessenta dentes anteriores foram
modelados até o instrumento tipo K #30 e obturados pela técnica
da compactagdo vertical de guta-percha associada a formula nova
ou a formula antiga de Pulp Canal Sealer. A microinfiltracédo apical
foi determinada utilizando filtracdo de fluido pressurizado em 90
minutos, 1, 4, 12, 18 e 24 semanas apés a obtura¢do do canal
radicular. Os resultados demostraram que a microinfiltracéo tende
a aumentar com o passar do tempo para ambos os cimentos. Além
disso, ndo houve diferenca significante na microinfiltrago entre a
férmula nova e a antiga de Pulp Canal Sealer.

Onay et. al (2006) avaliaram o selamento apical do
sistema Epiphany/Resilon (Pentron Clinical Technologies), e de
diferentes combinagBes destes materiais com outros. Setenta
dentes de canal Unico forem preparados com instrumentos
rotatérios ProTaper (Dentsply Maillefer) e obturados com
diferentes combinag6es de material e cimento obturador (grupo 1:
AH Plus + guta-percha; grupo 2: AH Plus + Resilon; grupo 3:
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Epiphany + Resilon; grupo 4: Epiphany + guta-percha). A
infiltracdo foi mensurada através de um medidor de filtracdo de
fluidos computadorizado. O grupo 4 foi 0 que apresentou menores
indices de infiltracdo, seguido pelo grupo 1. Ja o grupo 2 foi o que
permitiu mais infiltracdo.

Cobankara et. al (2006) avaliaram a qualidade do
selamento apical de quatro diferentes materiais obturadores:
Rocanal 2 (La Maison, Dentaire SA, Balzers, Suica), Sealapex
(Kerr), AH Plus (Dentsply DeTrey) e RC Sealer (Sun Medical Co.,
Ltda., Shiga, Japdo). Quarenta dentes foram preparados, separados
em quatro grupos (n=10) e obturados pela técnica da compactagéo
lateral, combinando guta-percha e um dos materiais testados. Um
método de filtragdo de fluidos computadorizado foi utilizado para
avaliar o selamento apical desses materiais ap0s 7, 14 e 21 dias. A
infiltracdo apical de todos os materiais diminuiu gradualmente do
dia 7 para o dia 21. Sealapex demonstrou a melhor capacidade de
selamento apical, enquanto AH Plus, Rc Sealer e Rocanal 2
demostraram resultados similares.

Brackett et. al (2006) obturaram 44 dentes de canal Unico
com um cimento a base de polidimetilsiloxano chamado
GuttaFlow (Coltene) utilizando quatro diferentes técnicas de
obturacdo. No grupo 1, o terco apical das raizes foi primeiramente
obturado com cimento Guttaflow, e os cones de guta-percha,
revestidos com cimento, foram posicionados com movimentos de
cima para baixo. No grupo foi realizado movimento rotatério dos
cones, e no grupo 3, 0s cones de guta-percha foram utilizados para
levar o cimento para o interior do canal radicular. Ja no grupo 4, os
canais radiculares foram obturados com cimento Guttaflow sem
cones de guta-percha. O grupo 5 (grupo controle) foi obturado com
AH Plus/Guttaflow pela técnica da compactacdo vertical quente.
Todos os canais obturados foram avaliados ap6s 1, 6 e 12 semanas.
Todos os grupos apresentaram resultados semelhantes em todos os
periodos de avaliagao, exceto pelo grupo 3, que apresentou maiores
indices de infiltracdo.

Sagsen et. al (2006) compararam a infiltracdo apical de
diferentes materiais obturadores. Trinta e seis incisivos centrais
superiores foram selecionados, preparados, e separados em trés
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grupos experimentais (n=10). No grupo 1, os canais radiculares
foram obturados com cimento AH Plus (Dentsply DeTrey) e guta-
percha (SPI Dental Mfg. Inc., Inchon, Korea). No grupo 2, foram
obturados com cimento Sealapex (Kerr) e guta-percha. Ja no grupo
3, 0s canais radiculares foram obturados com Resilon/Epiphany
(Pentron Clinical Technologies) pela técnica do cone Unico. Trés
canais radiculares foram utilizados como controle positivo e outros
trés como controle negativo. Apesar do grupo 2 ter apresentado 0s
maiores indices de infiltracdo, ndo houve diferenca significante em
relacdo ao grupo 1. Entre os grupos 3 e 1 e entre 0s grupos 3 e 2
houve diferenca estatisticamente significante, sendo que o grupo 3
apresentou menor infiltracéo.
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5. DISCUSSAO

Decisbes clinicas tomadas pelos profissionais devem
sempre ser embasadas em um conhecimento cientifico que
promova o melhor tipo de tratamento para cada paciente (Editorial
Board of the Journal of Endodontics, 2007). Para isso, a
Odontologia baseada em evidéncias depende de uma ciéncia de
qualidade, que seja confiavel, e que oriente de forma adequada
praticas clinicas referentes ao tratamento endoddntico (Editorial
Board of the Journal of Endodontics, 2007). Dessa forma, entende-
se que a ciéncia odontoldgica baseada em evidéncias depende de
estudos cientificos publicados em periddicos de alto fator de
impacto para desenvolver seu conhecimento e o potencial impacto
destes na pratica clinica (Editorial Board of the Journal of
Endodontics, 2007). Entretanto, por mais que a ciéncia tenha sido
utilizada nas Gltimas décadas para a tomada de decises clinicas,
grande parte da pratica clinica ainda pode ser considerada empirica
devido & escassez de estudos de alto nivel de evidéncia na literatura
(Editorial Board of the Journal of Endodontics, 2007).

Por esse motivo, desde 2007, a Comissdo Editorial do
Journal of Endodontics, e desde 2008, a Comissdo Editorial do
International Endodontic Journal, dois dos mais importantes
periddicos para a divulgacdo dos avangos cientificos obtidos na
area da endodontia, tém reavaliado e vetado a publicacdo de
estudos referentes a capacidade seladora de cimentos obturadores.
Os resultados desses estudos na maioria das vezes ndo sdo
reprodutiveis pelos seus pares, um dos pilares do progresso
cientifico, os desvios padrdes sdo relativamente altos e a
variabilidade dos resultados desses estudos permite contestar o
valor clinico de quase todas as técnicas e cimentos utilizados para
obturacdo do sistema de canais radiculares (Editorial Board of the
Journal of Endodontics, 2007; DE-DEUS, 2008).

Ao longo dos anos, diversas metodologias tém sido
utilizadas nesse tipo de estudo, onde podemos destacar: a
penetracdo linear e volumétrica de corante (OLIVER et al., 1998;
SOUZA et al.,, 2009), a deteccdo da penetracdo de isGtopos
radioativos, a deteccdo de radionuclideos, técnicas de cultura para
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detectar a penetracdo bacteriana (MILETIC et al., 2002;
ANTUNES et al., 2016), modelos de penetragdo salivar
(KHAYAT et al., 1993; BERUTTI et al., 1996), fluorometria,
técnicas eletroquimicas (IBRAHIM et al, 1995; Von
FRAUNHOFER et al., 2006), entre outras. A grande variedade de
metodologias, e as pequenas particularidades que cada uma pode
apresentar dentro de um mesmo método, acarreta em resultados
controversos dificultando a comparacdo dos achados entre 0s
estudos (Editorial Board of the Journal of Endodontics, 2007).

E valido ressaltar que cada metodologia possui seus prds
e contras, mas € unanime que ndo ha entendimento comum entre
0s pesquisadores em relagdo as suas implicages clinicas (Editorial
Board of the Journal of Endodontics, 2007). Desta forma, a
Comissdo Editorial do Journal of Endodontics reafirmou que
estudos que avaliam procedimentos endodonticos utilizando a
penetracdo de corantes, ou qualquer outro tipo de marcador ndo
contribuem significativamente para a ciéncia endodéntica.

Por outro lado, a analise da capacidade seladora de
cimentos obturadores, e diferentes técnicas de obturacdo, é
imprescindivel; e o desenvolvimento de estudos que possuam
métodos de avaliacdo confiaveis, e que reproduzam as condicdes
clinicas sdo necessarios (Editorial Board of the Journal of
Endodontics, 2007). Com isso, poder-se-ia criar um método de
andlise padrdo ouro, no qual seria possivel determinar qudao bem
materiais e técnicas podem selar o canal radicular, e assim, detectar
aqueles que clinicamente ndo comprometem o sucesso do
tratamento (Editorial Board of the Journal of Endodontics, 2007).

Tendo em vista a decisdo tomada pelos principais
periddicos da area endodéntica, este estudo teve como objetivo
fazer uma revisdo da literatura dos Ultimos 25 anos, considerando-
se estudos in vitro que avaliaram a capacidade de selamento
coronal e apical de cimentos endoddnticos e técnicas de obturacao.
Com base nos resultados obtidos, pode-se perceber que os quatro
principais métodos de analise de microinfiltracdo foram os que
utilizavam como agentes marcadores solugdes corantes,
microrganismos, filtracdo de fluidos e glicose, nesta ordem. A
comparacao dos resultados, mesmo entre estudos que adotaram o
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mesmo método de avaliacdo, € inviavel, pois, ndo existe
padronizacdo metodoldgica. Ainda, tais estudos possuem diversas
limitacBes que comprometem sua aplicacéo clinica.

Acredita-se que a utilizacdo de bactérias na avaliacdo da
microinfiltracdo é mais relevante clinica e biologicamente quando
comparado aos métodos de penetracdo de corante (JAFARI et al.,
2016). Entretanto, uma grande variedade de bactérias tem sido
utilizada para mensurar a penetracdo, o que leva a resultados
contraditérios, pois os resultados dependem diretamente do tipo de
bactéria utilizada (JAFARI et al., 2016). Os microrganismos que
mais tém sido utilizados para mensurar a microinfiltragdo neste
tipo de estudo sdo: Staphylococcus epidermidis (BARTHEL et al.,
1999), Enterococcus faecalis (SHAHI et al., 2007; REYHANI et
al., 2015), P. mirabilis (CARRATU et al., 2002), Candida albicans
(MILETIC etal., 2002), Streptococcus salivarius (MALTEZOS et
al., 2006), Streptococcus epidermides (CARRATU et al., 2002),
Streptococcus  mutans,  Streptococcus  mitis,  Prevotella
melaninogenica, Lactobacillus acidophilus (MILETIC et al.,
2002), Actinomyces odontotylicus, Pseudomonas fluorescens
(MICHAILESCO et al., 2003), Anaerobic Streptococci,
Fusobacterium nucleatum (CHAILERTVANITKUL et al., 1997)
e a propria saliva humana (YAVARI et al., 2012), sendo que a
Enterococcus faecalis é a espécie de bactéria mais comumente
utilizada (JAFARI et al., 2016). Porém, se os materiais obturadores
em estudo possuirem alguma atividade antimicrobiana, ndo é
possivel empregar tal método, tornando invalido os resultados
(SCHAFER et al., 2002; MALTEZOS et al., 2006).

A maioria dos sistemas que adotam microrganismos como
marcadores geralmente consiste em duas cadmaras, sendo assim
possivel separar completamente as partes coronal e apical de cada
amostra (JAFARI et al., 2016). A turbidez do caldo da camara
apical, causada pela penetracdo bacteriana no canal radicular
obturado e sua multiplicacdo, é a primeira indicacdo de
contaminacdo bacteriana (BRITTO et al., 2003; YAVARI et al.,
2012; SHAHI et al., 2016). Assim, a cdmara pulpar se torna um
reservatorio de microrganismos e toxinas se for contaminada por
bactérias, o que causa problemas no sentido coronal e no sentido
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apical (JAFARI et al., 2016). Em primeiro lugar, o tratamento
endoddntico é afetado, pois o selamento apical é comprometido; e
em segundo lugar, a penetracdo de microrganismos e toxinas
através dos canais acessorios no assoalho da camara pulpar pode
levar ao envolvimento de furca (CHAILERTVANITKUL et al.,
1997). Ainda, vale enfatizar que estudos bacterianos s&o
considerados qualitativos e ndo quantitativos (VERISSIMO et al.,
2006).

Nesses tipos de estudo, o tamanho molecular do material
avaliado tem que ser compativel com o da bactéria, ou compativel
com os componentes da parede celular bacteriana, ou ainda com 0s
fluidos nutrientes (JAFARI et al.,, 2016). A penetracdo de
endotoxinas é outro método comumente utilizado para verificar a
capacidade seladora de matérias obturadores (TANG et al., 2002),
e sabe-se que a penetracdo de endotoxinas precede a penetragéo de
bactérias no interior no canal radicular (WILLIAMSON et al.,
2005).

Ja no método de filtracdo de fluidos, a capacidade seladora
é avaliada dentro de um tubo capilar através do movimento de
bolhas de ar (VERISSIMO et al., 2006; TABRIZIZADE et. al,
2014; ONAY et al. 2014; BIDAR et al., 2014; AGRAFIOTI et al.,
2016;). A porcdo coronal do canal radicular obturado é conectada
a um tubo cheio de 4&gua em uma atmosfera pressurizada, e a parte
apical é conectada a outro tubo capilar com medidas padrdes e
também cheio de agua (JAFARI et al., 2016). Para forcar a 4gua a
passar pelos espacos vazios do canal radicular, é aplicada uma
pressdo de 0,1 atm na parte coronal (WU et al., 1994). Para melhor
observacdo dos movimentos das bolhas de ar, podem ser utilizados
feixes de laser de diodo controlados por computador (VERISSIMO
et al., 2006). A infiltracdo apical é medida através de um medidor
de filtracdo de fluidos computadorizado, que nada mais é do que
um sistema de laser (GARIP et. al, 2011), e os resultados séo
reportados em puL/min (POMMEL et al., 2001).

Um novo método para avaliar a microinfiltracdo é a
filtracdo de glicose através do material obturador (KIM et al.,
2015; XU et al., 2005). A glicose foi escolhida devido ao seu
pequeno tamanho molecular e por ser um nutriente para as
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bactérias, pois, se a glicose vinda da cavidade oral penetrar no
canal radicular, as bactérias sobreviventes ao tratamento
endodontico podem multiplicar-se e causar inflamacédo periapical
(VERISSIMO et al., 2006). Os estudos que utilizam glicose sdo
considerados muito sensitivos e relevantes clinicamente quando
comparados a outros métodos (XU et al., 2005). Entretanto, a
principal desvantagem desse método é que ele demanda um longo
periodo experimental, além da dificuldade de se manter um sistema
livre de bactérias para evitar o consumo da glicose e o risco de
evaporagdo da agua (JAFARI et al., 2016). Nesse método, é
necessario ficar atento a reatividade da glicose, por isso, é preciso
um periodo experimental de no minimo de 60 minutos e vacuo,
para que nenhuma reacdo da glicose aconteca e também para
facilitar a penetracio do marcador (BERNABE et al., 2013).

A metodologia mais antiga e mais facil de ser realizada, e
por esse motivo a mais utilizada, é a imersdo das amostras em
diferentes tipos de solucGes corantes (VERISSIMO et al., 2006;
SHAHI et al., 2007). Ap6s a imersdo em corante por um
determinado periodo de tempo, 0s espécimes, no caso os dentes,
sdo seccionados longitudinalmente ou transversalmente, e a
penetracéo linear do corante é avaliada (LUCENA-MARTIN etal.,
2002; ZMENER et al., 2005). Como o sentido de sec¢do das
amostras é decidido aleatoriamente e as chances de as secgdes
serem feitas no ponto mais profundo de penetragdo do corante
serem minimas, os resultados desses estudos podem ser
subestimados e ndo confidveis (CAMPS et al., 2003).

A profundidade da penetragdo do corante pode ser
avaliada por diferentes métodos, como através de
estereomicroscopico (LAHOR-SOLER et al., 2016; MOKHTARI
et al., 2015), microscdpio confocal de varredura a laser (GIRISH
el al.,, 2013; MANDAVA et al., 2015), softwares diversos e
fotografia (DOS SANTOS et al., 2014). Ainda, alguns estudos de
microinfiltracdo tem utilizado a ciclagem térmica ou mecénica
para melhor simular situac@es clinicas (SRIKUMAR et al., 2012).

O tamanho molecular da particula, pH e reatividade
quimica dos corantes também pode influenciar no grau de
penetracdo, tornando os resultados mais controversos ainda
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(AHLBERG et al.,1995). O corante Azul de Metileno tem sido
muito utilizado nesses estudos por ser barato, facil de manusear,
ter um alto grau de coloracdo e ter um peso molecular mais baixo
do que o peso molecular de toxinas bacterianas (JAFARI et al.,
2016). Porém, algumas das desvantagens desse corante é a sua
dissolugdo durante o processo de desmineralizacdo e diafanizacéo
dental, e a dificil observacdo do ponto maximo de penetra¢do em
alguns casos (SCHAFER et al., 2002). Muitos pesquisadores tém
sugerido que o Azul de Metileno possui penetracdo similar ao
acido butilico, um produto do metabolismo bacteriano, e que
apresenta melhor penetracéo do que o Corante da india (JAFARI
etal., 2016).

Outros pesquisadores tém sugerido a utilizacdo de
Rodamina B em vez do Azul de Metileno (SOUZA et al., 2009).
Por sua particula ter um tamanho semelhante ao tamanha de
inimeros patdgenos endoddnticos, e por penetrar menos na dentina
radicular, a utilizacdo desse corante parece ser vantajosa em
estudos que avaliam a capacidade de selamento de cimentos
endoddnticos (MENTE et al., 2010). O Corante da India, com
particulas de pequeno didmetro, também sdo amplamente
utilizadas (SCHAFER et al., 2002; MOKHTARI et al., 2015).
Porém, como o peso e o tamanho das moléculas do Corante da
india sdo menores do que os dos componentes bacterianos, 0s
resultados obtidos podem nédo condizerem com a realidade clinica
(VALOIS et al., 2002). Entretanto, Barthel et al. (1999)
demonstraram que o0 tamanho da particula do corante ndo tem
influéncia significativa na sua capacidade de infiltracdo na
interface formada pelo cimento e a parede do canal radicular.

Outro assunto a se discutir é a viscosidade da solucao
corante, pois diversos estudos utilizam solu¢bes corantes com
viscosidades diferentes, o que pode gerar resultados nao
compativeis com a realidade clinica, j& que quanto maior a
viscosidade da solucdo corante utilizada, menor a infiltracdo
(JAFARI et al., 2016).

Vale ressaltar ainda que, em estudos que utilizam a
penetracdo de corante, o ar retido nos espacos vazios dentro do
material obturado pode interferir no movimento do fluido, e por
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isso é recomendo que esse ar seja retirado (WU et al., 1994). Tem-
se utilizado pressao reduzida (erroneamente referida como vacuo)
nesses estudos, porém, é dificil eliminar o ar retido em espacos
com didmetros menores de 2 um, 0s quais Sd0 permeaveis as
bactérias (WU, et al., 1994).

A interferéncia da hidratacéo ou ndo desses espacos vazios
ja foi investigada através de um modelo de filtracdo de fluidos e de
penetracdo de corante, e concluiu-se que o Azul de Metileno
penetra mais em fendas secas do que em fendas preenchidas com
dgua (KONTAKIOTIS et al., 2001). Sabe-se que a aplicagdo de
pressdo reduzida aumenta a quantidade de penetracdo de corante
guando comparado as técnicas de filtragdo de fluido e de
penetracdo de corante passivo (WIMONCHIT et al., 2002).
Entretanto, ndo existe um estudo que determine e padronize a
guantidade exata de pressdo que deve ser aplicada nessas
metodologias, o que culmina em resultados duvidosos ja que cada
estudo aplica uma quantidade de pressédo diferente (JAFARI et al.,
2016). Ainda, quanto maior for a pressdo aplicada, maior sera a
guantidade de infiltracdo observada (JAFARI et al., 2016).
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6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta revisdo de literatura,

pode-se afirmar que:
. nos ultimos 25 anos, a metodologia mais
utilizada para avaliar a capacidade de selamento
de cimentos endodénticos foi a penetracdo por
solugdes corantes, seguido de penetracdo por
microrganismos, penetracdo por filtracdo de
fluidos e penetragdo por glicose.
. todas as técnicas aplicadas tém as suas
limitacGes, seja por falta de padronizacdo do
microrganismo utilizado, da pressao aplicada, da
solucdo corante utilizada, entre outras. Tal falta
de padronizagdo leva a resultados controversos,
impedindo a comparagdo dos achados entre 0s
diferentes estudos.

. 0s resultados contraditorios, devido a
falta de padronizagdo das metodologias, limitam
a sua reproducdo e a aplicabilidade clinica dos
estudos.
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