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EPARA O CLINICO

Impermeabilizacao da Obturacao do Canal
Radicular Apos Preparo Para o Niicleo

Avaliagdo Com Substancias Aplicadas Sobre o Remanescente

da Obturagao do Canal Radicular

INTRODUCAO

O selamento corondrio apos a obturagdo do canal radicular e particularmente,
quando é feito o corte do material obturador para receber um micleo intracanal, ¢ de
extrema importincia. MADISON et al. (6); MADISON & WILCOX (7); VALERA
et al. (13), verificaram que obturagdes de canais radiculares expostas a saliva sofri-
am alteragdes na adaptagdo marginal. TORABINEJAD et al. (12), incluiram duas
espécies bacterianas a saliva artificial e avaliaram sua penetragdo através do materi-
al obturador, quando a saliva foi colocada em contato com a superficie corondria de
obturagdes de canal radicular. Puderam comprovar o alto nivel de infiltragio bacteriana
até a regido apical. CHAILERTVANITKUL et al.(2), expuseram a superficie corondria
de canais radiculares obturados com trés diferentes cimentos, 4 microorganismos, e
verificaram que estes alcangavam a regido apical num periodo que variou de 7 a 86
dias.

Estes ¢ outros trabalhos existentes na literatura (MAGURA et al. (8); CHONG
(4), mostram a importincia de se promover um adequado selamento coronario apos
a obturagdo dos canais radiculares, a fim de evitar o contato da saliva com a superfi-
cie das obturag@es, principalmente apds o corte destas, para receberem nucleos
intracanais.

Na pratica clinica, canais radiculares obturados ficam expostos a saliva por
queda da restauragdo provisoria, por infiltragfo nas restauragdes, ou mesmo durante
as fases de execugdo dos procedimentos protéticos.

Com o objetivo de tentar minimizar este problema, nos propomos verificar a
capacidade impermeabilizante de trés diferentes materiais, colocados sobre a super-
ficie de obturagdes de canais radiculares cortadas imediatamente apds sua realiza-
¢do, para posterior colocagdo de nicleos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 60 dentes unirradiculados humanos, de raiz e canal retos,
que apos a exodontia foram armazenados em solugdo de formol a 10%, sendo poste-
riormente limpos externamente. As coroas dentdrias foram removidas, procurando-
se padronizar o comprimento das raizes entre 16 ¢ 18mm.

As raizes foram selecionadas de acordo com o didmetro de seus forames. Para
isto, uma lima tipo K (Maillefer instruments SA) foi colocada no interior do canal
radicular e o didmetro original do canal estabelecido de acordo com o mimero da
primeira lima que se prendeu as paredes do canal no nivel do forame apical. Foram
desprezadas as raizes com canais que apresentaram didmetro original menor ¢
maior que o correspondente aos instrumentos nimero dez ¢ nimero 25, respectiva-
mente.

O comprimento dos canais radiculares foi estabelecido inserindo-se uma lima
tipo K no canal radicular até que sua ponta ativa aparecesse no forame apical e fosse
nivelada a este nivel.

Os canais foram instrumentados em toda sua extensdo até o instrumento n°
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25 e o batente apical foi realizado a 1mm aquém do compri-
mento total do canal até o instrumento de nimero sessenta,
seguido de escalonamento com as brocas de Gates Gliden nu-
meros dois e trés (ref. n°8 - Maillefer). As paredes do canal
radicular, nos tergos cervical e médio, foram regularizadas com
a broca Endo Z (ref. n°152 - Maillefer). Durante toda a
instrumentagido foram realizadas irrigagGes copiosas com so-
Iugdo de hipoclorito de sédio a 1% (Byoformula Tecnopharma
- SJO).

Apos a instrumentagdo os canais radiculares foram se-
cos e em seguida preenchidos com solugdo de EDTA (EDTA
dissodico -202,8g; hidroxido de sédio -21,7g; 4gua destilada -
1000ml), durante 3min, seguida de uma irrigagdo final com
liquido de Dakin (Byoformula Tecnopharma - SJC).

A superficie externa das raizes, foi impermeabilizada
com duas camadas de esmalte para unhas e apos, os canais
radiculares foram secos e realizada a sele¢do do cone principal
de guta-percha, a partir do cone niimero sessenta (DiaDent -
manufacturing Inc.). Os canais radiculares foram obturados
pela técnica da condensagio lateral de cones de guta-percha e
cimento obturador Sealer 26 (Dentsply).

As obturagdes foram cortadas imediatamente , utilizan-
do-se um condensador endoddntico aquecido, deixando-se 4mm
de remanescente apical de obturagdo do canal radicular. Fo-
ram realizadas radiografias nos sentidos vestibulo-lingual e
mésio-distal, para constata¢do da qualidade das obturagdes, e
do nivel de corte das mesmas. Em seguida as raizes foram
divididas em quatro grupos, como segue:

- Grupo 1 (15 raizes): apds o corte das obturagdes a su-
perficie cervical da obturagio e o espago cervical e médio do
canal radicular nio sofreram qualquer tipo de protecdo - Gru-
po controle;

* Grupo 2 (15 raizes): apds o corte das obturagdes a su-
perficie do remanescente de obturagfio e as paredes do canal
radicular foram protegidos com uma camada de cianoacrilato
-Super Bonder (Loctite - Brasil Ltda);

+ Grupo 3 (15 raizes): apds o corte das obturagdes a su-
perficie do remanescente de obturagdo foi protegida com uma
camada de 1mm de espessura, de cimento de ¢xido de zinco e
eugenol (S.S.White); _

+ Grupo 4 (15 raizes): ap6s o corte das obturagdes a su-
perficie do remanescente de obturagdo e as paredes do canal
radicular foram protegidos com uma camada de adesivo
dentinario Prime & Bond 2.0 (Dentsply).

O Super Bonder foi aplicado, com o auxilio de um pin-
cel, preenchendo-se o espago cervical e médio do canal radicular
e sobre a superficie do remanescente da obturago do canal
radicular. Em seguida, um cone de papel absorvente foi colo-
cado no espago do canal radicular para remover os excessos de
Super Bonder, deixando uma pelicula, o mais fina possivel,
para permitir a seu endurecimento através do contato com o
ar.

O oxido de zinco e eugenol, foi espatulado de acordo
com as especificacGes do fabricante e os excessos de eugenol
foram removidos espremendo-se a mistura em uma gaze. O
material foi levado e condensado sobre o remanescente de ob-
turacdo do canal radicular, com auxilio de um condensador
endodontico para canal. Neste grupo, apos a colocagfo do
material, foram realizadas radiografias para verificagio da es-
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pessura da camada de cimento.

O adesivo Prime & Bond 2.0, foi aplicado no canal
radicular de forma semelhante ao Super Bonder, somente que
apo6s a sua colocacgdo, com auxilio de um aparelho de luz
fotopolimerizavel (Optilux - Demetron Research Corporation),
colocado na cervical, promovia-se a polimerizagio desta subs-
tincia.

Apos estes procedimentos, todas as raizes foram nova-
mente impermeabilizadas externamente com uma camada de
3mm de espessura de cera pegajosa (Herpo produtos dentarios),
deixando exposta apenas a abertura cervical.

As raizes foram imersas em saliva artificial e mantidas
em estufa a 37 + 1°C, em umidade relativa de 100%, por um
periodo de 30 dias. A fim de evitar-se a deterioragio, a saliva
foi renovada semanalmente, em condigdes assépticas no inte-
rior de uma cdmara de fluxo laminar (Veco do Brasil).

Vencido o prazo de 30 dias, as raizes foram removidas
da saliva, lavadas em solugdo salina fisiologica e imersas no
corante azul de metileno a 2%, solubilizado em saliva artifici-
al. Para esta imersdo, utilizou-se uma bomba de vicuo (Dia
Pump Fanem Ltda), conectada a um dessecador, que foi ligada
durante 30 min. Durante este periodo, as raizes permanece-
ram dentro do dessecador mas fora do corante, em pacotes de
gaze sob uma pequena régua fixada na borda do frasco conten-
do o corante. Quando foi obtido um vacuo de 18mmHg, com
um pequeno movimento no dessecador foi realizada a imersio
das amostras no corante que permaneceram no vacuo por mais
30 min. Apos este periodo as raizes permaneceram no corante,
levadas e mantidas em a estufa a uma temperatura de 37 + 1°C
e umidade relativa de 100%, durante 7 dias.

As amostras foram removidas do corante, lavadas em
Agua corrente durante 24 hs, e deixadas secar. As camadas de
impermeabilizagdo externa foram removidas e as raizes secio-
nadas ao meio com auxilio de um cinzel, obtendo-se duas me-
tades que possibilitaram a visio do canal e sua obturagio bem
evidentes.

As infiltragfes ocorridas na interface dente/material
obturador foram avaliadas por dois examinadores com auxilio
de um estereomicroscopio Tecnival Carl Zeiss - JENA, com
ocular de medigdo micrométrica. As medidas das infiltragdes
observadas foram anotadas em ficha apropriada e as médias
obtidas foram submetidas 4 andlise estatistica.

RESULTADOS

Para a realizagdo das andlises , os grupos foram desig-
nados de G1 (controle), G2 (Super Bonder), G3 (Oxido de zin-
co e Eugenol) e G4 (Prime & Bond 2.0).

Os parametros obtidos nos quatro grupos encontram-se
na Tabela 1.

Tabella 1
Valores médios, desvio padrio, CVP e amplitude de variagio
nos 4 grupos estudados (infiltragio média em mm)

Grupo | N° Média | D.Padrio | C.VP. | Ampl. Variagio
1 15 1,30 1,07 82,3 035 2 4,50
2 15 0,19 0,51 593,0 0al,65
3 15 0,74 034 459 02a135
4 15 0,49 1,02 208,1 024,00
Total | 60 0,68 0,87 127,9 024,50

CVP = coeficiente de variagio de Pearson
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As comparagdes estatisticas entre as médias dos grupos
foram realizadas pela andlise de varidncia (ANOVA), e se en-
contram na Tabela 2.

Tabela 2
Anilise de varidncia dos valores (em mm) obtidos
para a infiltracdo nos 4 grupos em estudo

Fonte de Variagio | G.L. SQ oM F
Soma quadrado | Quadrado médio
Entre grupos 3 9.9073 3,30
Dentro (residuo) 57 35,8460 0,629 5,238%
Total 60 45,7533 —
* valor significante para p<0,01

Observa-se uma variincia residual alta (0,629) quando
comparada as médias em estudo.

Os resultados do teste mostram diferengas em pelo me-
nos um contraste formado pelas 4 médias em estudo (F=5,238,
p<0,01). Portanto estas diferencas foram testadas pelo teste
Ducan, para o nivel de significincia de 5%, indicando:

* G1 difere de G2 e G4, mas ndo de G3 (1,30mm difere
estatisticamente de 0,19mm e 0,49mm, mas ndo de 0,74mm);

* G3 ndo difere de G2 e G4 (0,74mm ndo difere de
0,19mm nem de 0,49mm).

DISCUSSAQ

A preocupagio sobre a importancia do selamento oclusal
apos a obturagio dos canais radiculares, existe desde 1961,
por parte de MARSHALL & MASSLER (9), mas foiem 1987,
que SWANSOM & MADISON (11), verificaram que obtura-
¢oes de canais radiculares expostas a saliva, apresentavam al-
teragdes no selamento marginal, Estas observagdes foram con-
firmadas por outros autores nos anos subseqiientes (MADISON
et al. (6); MADISON & WILCOX (7); TORABINEJAD et al.
(12); MAGURA et al. (8); VALERA et al. (13).

Recentemente, CHAILERTVANITKUL et al. (3), avali-
aram a penetragdo de um microorganismo anaerébio estrito
através de canais radiculares obturados com dois diferentes
cimentos endoddnticos. Verificaram que apds uma a 12 sema-
nas, microorganismos e seus produtos metabodlicos penetra-
vam através das obturagdes de canais radiculares e atingiam a
regido apical, independentemente do material obturador utili-
zado. Estes resultados foram confirmados por
CHAILERTVANITKUL et al.(1), e justificam a importancia
de se evitar o contato da saliva com a obturagdo dos canais
radiculares, utilizando-se para isto, substdncias
impermeabilizantes.

Em 1985, COSTA et al. (5), preocupados com a perda
no selamento marginal de obturagGes cortadas para nucleos e
que ficavam expostas ao contato com a saliva durante as ma-
nobras técnicas de execugdo dos tratamentos protéticos, reali-
zaram um trabalho para verificar a capacidade de
impermeabilizagio de vernizes cavitirios no revestimento de
preparos para nucleos.

O presente trabalho avaliou trés substincias com a fina-
lidade de impermeabilizar a superficie das obturagdes de ca-
nais radiculares sendo, duas substincias adesivas (Super Bonder
-cianoacrilato-, e Prime & Bond 2.0 -adesivo dentindrio) e o
oxido de zinco e engenol. A escolha do 6xido de zinco e eugenol
foi feita com base em um questiondrio prévio realizado entre
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cirurgides dentistas, quanto ao material utilizado para esta fi-
nalidade. O adesivo dentinirio Prime & Bond 2.0 e o Super
Bonder, foram escolhidos devido suas propriedades adesivas a
estrutura dentdria.

Nossos resultados mostraram uma infiltragdo media
maior no grupo controle, onde nfo foi utilizada substancia
impermeabilizante e a saliva permaneceu em contato direto
com a obturagio do canal radicular,

Observando os dados da tabela 1 verifica-se que, em or-
dem crescente, as infiltragdes médias observadas foram: Super
Bonder (G2) = 0,19mm; Prime & Bond 2.0 (G4) = 0,49mm;
Oxido de Zinco e Eugenol (G3) = 0,74mm e controle (G =
1,30mm.

Notou-se que o Super Bonder apresentou a menor média
de infiltragdo (0,19 mm), sendo que o nivel de infiltragio zero
ocorreu em 80% dos casos. Entretanto, verificou-se muitas di-
ficuldades técnicas para a sua colocagdo no interior do canal
radicular, e que a pelicula do material nas paredes do canal,
apresentou-se muito espessa apesar da tentativa de torna-la
minima durante a inser¢do do mesmo. Também verificamos
em duas amostras, uma infiltragio bastante acima da média, o
que pode ser comprovado na Tabela 1 , observando-se o desvio
padrédo de 0,51 e o CVP == 593. Isto pode ser explicado pela
manobra técnica de tentar diminuir a pelicula do material, acar-
retando falhas na camada de impermeabilizagio.

Também o Prime & Bond 2.0 (G4), permitiu niveis de
infiltragdes pequenos. Na andlise dos resultados, notou-se que
muitas amostras apresentavam nivel de infiltragio zero, en-
quanto que outras apresentavam grandes infiltragoes. Isto tam-
bém pode ser devido as dificuldades técnicas de insergiio e
polimerizagdo do material no interior do canal radicular. Nes-
te trabalho, o Prime & Bond 2.0 foi utilizado sem o prévio
condicionamento acido da dentina (como preconizado pelo
fabricante). Mesmo assim ele se mostrou um bom selador.

Dos materiais avaliados o Oxido de Zinco e Eugenol (G3),
apresentou a maior média de infiltragdo, sem diferenca esta-
tistica quando comparada com o grupo controle. Entretanto,
os valores, de infiltragio mais homogéneos foram verificados
com este material (média de 0,74mm e desvio padrio de
0,34mm). Esta homogeneidade pode ser devido a padroniza-
¢éo da espessura da camada de impermeabilizagdo, sempre de
1mm, comprovada pelo exame radiografico. Apesar deste maior
controle, a técnica de insergdo do Oxido de Zinco e Eugenol,
no interior do canal radicular, exigiu um maior tempo opera-
torio e este material ndo permite a impermeabilizagdo das pa-
redes dentindrias, mas somente da superficie de corte da obtu-
ragdo do canal radicular. De acordo com SAUNDERS &
SAUNDERS (10), € importante que apds o preparo para ni-
cleos seja realizado o selamento da parte corondria do sistema
de canais radiculares, principalmente em dentes
multirradiculados que podem apresentar canais acessérios na
regido do assoalho (VERTUCCI & ANTHONY (14). A utili-
zagdo de um material de impermeabilizagdo apds o preparo
para nucleo, além de impedir o contato da saliva com o rema-
nescente da obturagdo de canal radicular, também impedira
que a saliva entre em contato com as paredes dentindrias,
recontaminando as possiveis ramificagdes do sistema de ca-
nais radiculares.

ZUOQOLO et al. (15), verificaram que mesmo utilizando
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cimento selador provisério ou coroa protética provisoria, ocorre
a infiltragdo através do remanescente de obturagio apos pre-
paro para micleos. Estas observagdes reafirmam a necessidade
da utilizagdo de uma substincia impermeabilizante com capa-
cidade adesiva e que além disto permita a obtengdo de uma
pelicula fina do material para ndo interferir nos procedimen-
tos de confecgdo e de adesdo do pino protético.

Verificamos que o Super Bonder ¢ o Prime & Bond 2.0
sdo bons seladores mas que oferecem dificuldades para a sua
insergdo além de possibilitar uma pelicula espessa podendo
interferir na adaptacédo do nucleo durante os procedimentos de
confecgdo e ajuste do mesmo. Estas observagdes abrem um
campo para pesquisas a fim de se obter uma substincia que
impermeabilize a superficie do remanescente de obturagio do
canal radicular e que nfo interfira nos procedimentos restau-
radores protéticos.

CONCLUSAO

Considerando a metodologia utilizada e os resultados
obtidos neste trabalho pode-se constatar que:

1. O contato da saliva com o remanescente das obtura-
¢des de canais radiculares, aumenta significativamente as me-
didas das infiltragdes;

2. E necessria a protego da superficie do remanescente das
obturagdes dos canais radiculares e das paredes dentinArias, apos o
corte do material obturador para colocagio de pinos intracanais;

3. Dos materiais testados o Super Bonder apresentou os
melhores resultados.

RESUMO

Este trabalho avaliou a capacidade impermeabilizante
de trés diferentes materiais, quando colocados sobre o rema-
nescente da obturagio do canal radicular, apds o preparo des-
tes canais para receberem pinos intraradicular. Para isto, fo-
ram utilizados 60 dentes unirradiculados humanos, extraidos,
que apos o corte das coroas, seus canais radiculares foram pre-
parados e em seguida obturados pela técnica da condensagfo
lateral ativa com cones de guta-percha ¢ o cimento Sealer 26.
Foi realizado o corte imediato das obturagGes com instrumen-
to aquecido, deixando-se 4mm de remanescente de obturagdo.
Sobre este remanescente, foram colocados os seguintes mate-
riais: 1- grupo controle- ndo foi utilizado material
impermeabilizante; 2- adesivo Super Bonder; 3- cimento de
oxido de zinco e eugenol; 4- adesivo dentinario Prime & Bond
2.0. As raizes foram impermeabilizadas externamente e
mantidas em saliva artificial a uma temperatura de 37+ 1°Ce
umidade relativa de 100%, por um periodo de 30 dias. Apés,
foram imersas durante sete dias em corante de azul de metileno
a 2%, solubilizado em saliva artificial. Foram feitas avalia-
¢Oes das infiltragBes marginais ocorridas via cervical, na
interface dente/material selador ¢ obturador. Os resultados
mostraram que obturagdes expostas a saliva apresentaram as
maiores médias de infiltragdes. Dos materiais avaliados, o 6xido
de zinco e eugenol foi 0 que permitiu maiores niveis de infil-
tragdes, porém sem diferencas estatisticas quando comparado
ao grupo controle. Os melhores resultados foram obtidos com
o grupo Super Bonder, seguido pelo Prime & Bond 2.0. Estes
resultados foram estatisticamente significantes quando com-
parados ao grupo controle.
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SUMMARY

This study evaluated sealing capability of three different
materials, applied on remaining root canal filling materials
after preparation procedure for post and core placement. For
the study, 60 single-rooted human teeth were extracted and
crown resected. Root canals were prepared and obturated
following active lateral condensation technique with gutta-
percha points and Sealer 26 as filling materials. Immediate
material resection was performed with a hot instrument, leaving
4 mm of the apical gutta-percha filling. On the remaining
material, the following substances were applied: (1) Control
group - no substance applied; (2) Super bonder adhesive; (3)
Zinc-oxide-eugenol cement; (4) Prime & Bond 2.0 adhesive.
Roots were externally sealed and stored in artificial saliva at
37 £ 1°C and 100 % relative humidity for a 30-day period.
Afterwards, they were immersed in a solution of 2 % methelyne
blue solubilized in artificial saliva for 7 days. Marginal leakage
was evaluated by roots cervical portion at the tooth-sealing
material-filling interface. Results showed higher mean leakage
values for roots exposed to saliva. Marginal leakage was seen
mostly for zinc-oxide-eugenol cement followed by Prime &
Bond 2.0 and Super bonder. No statistically significant
differences were seen when control group was compared to
and zinc-oxide-eugenol cement group. Although these
differences were statistically significant for comparison of
control group with Prime bond and Super bonder groups.
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colorido
da erupcéo

Este macro-modelo demonstra a denticao

instrucoes de higiene bucal e explicacoes
sobre a correcdo ortodontica.
, Modelo: 12 x 10 cm (ampllado 1 4 vezes).
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