ENDODONTIA

The Marginal Sealing of Retrograde Fillings

Selamento Marginal de Obturacoes

Retrogradas

Empregando os Cimentos de lonémero de Vidro Resinoso (Fuji Ortho LC)
e de Resina Epo6xica com Hidroxido de Calcio (Sealer 26)

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico dentro dos principios técnicos e cientificos visa pro-
porcionar uma completa obliteragdo de todo o sistema de canais radiculares. O esta-
belecimento de um adequado selamento endodéntico, por sua vez, objetiva impedir
que os microrganismos e/ou endotoxinas atinjam os tecidos apicais e periapicais, o
que constitui um dos principais fatores para o sucesso dessa terapéutica.

A evolugdio dos conceitos e a pratica de novos métodos e técnicas, aliadas ao
surgimento de materiais com excelentes propriedades fisicas e bioldgicas, também
favorece a obtengdo de elevados indices de sucesso (Bernabé, 1994).°

Entretanto, apesar de todos esses esforgos, existem situagdes em que o trata-
mento endodontico convencional se torna impraticavel e ndo alcanga seus objetivos.
Canais radiculares que necessitam obturag@o, podem mostrar-se inacessiveis por via
coronaria. Inimeros fatores de ordem local, geral ou mesmo iatrogénicos, ainda
demandam a busca de recursos cirturgicos como forma de solucionar esses casos.

Neste sentido, a cirurgia parendodoéntica tem ocupado espago dentro da tera-
péutica endodéntica uma vez que visa a manutengdo das estruturas dentérias, em
perfeitas condigdes de funcionalidade. especificamente nas situagdes de fracasso do
tratamento endoddntico convencional.

Vdrias técnicas e materiais obturadores tém sido propostos com o objetivo de
eliminar lesdes periapicais e promover adequado selamento do canal radicular por
via retrégada, ou seja, cirurgia parendodéntica.(Arens et al., 1981;% Olson et
al.,1990).* Uma delas é a obturacdo retrégrada que consiste do selamento do canal
por via apical através do acesso cirtrgico. Nesta técnica realiza-se ressecgdo da
porgdo apical radicular, seguida de confec¢do de uma cavidade na superficie
apicectomizada e preenchimento da mesma com material obturador.

A escolha do material ¢ de fundamental importincia. Ainda se busca materiais
com propriedades fisicas e biclégicas ideais. Fisicamente o material deve apresentar
boa capacidade seladora, realmente bloqueando a penetragdo de fluidos tissulares no
conduto apical. Diversos estudos tém sido realizados sobre a capacidade seladora
destes materiais. Ja foram utilizados para obturagdo retrégrada o amélgama (Barry
et al.,1976;* Abdal & Retief, 1982;' Tronstad et al., 1983),”” a guta percha brunida a
quente e 2 frio (Abdal & Retief,1982;' Beltes et al, 1988;® Zetterqvist et al., 1988),%
o cimento EBA (Abdal & Retief, 1982;! Szemereta-Browar te al., 1985;* Beltes et
al., 1988;° Bondra et al., 1989;* King et al., 1990)," a resina composta (Abdal &
Retief, 1982;' Smee et al., 1987;*dentre outros.

Ainda na procura do material retrobturador ideal, foram preconizados os ci-
mentos que contém hidréxido de célcio. Dentre as vérias propriedades do Ca(OH),,
podemos destacar o estimulo & precipitagdo de sais de célcio (Holland et al., 1996),"
favorecendo a diferenciag@o celular e posterior deposicdo de um tecido de protegio
calcificado. Uma outra atribui-se ao seu eficiente poder bactericida. O Ca(OH),, em
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Fig. 1 - Resina epdxica com hidréxido de célcio, Sealer 26.

contato com o meio aquoso, dissocia-se em fons calcio e
hidroxila. Estes tltimos seriam responsaveis pelo seu poder
bactericida, enquanto os ions célcio se precipitariam em for-
ma de cristais de calcita, acumulando ao seu redor alta con-
centragdo de fibronectina (Seux et al., 1991).2 Também foi
demonstrado que o fon cdlcio reage com o CO,, privando as
bactérias anaerobicas deste produto. Além disso, admite-se que
o Ca(OH)2 destroi as endotoxinas.

Recentemente lancado, o SEALER 26, é um cimento
constituido por hidréxido de célcio e oxido de bismuto,
aglutinados em uma resina epoxica. E disponivel comercial-
mente na forma de um po e um composto resinoso, que devem
ser espatulados até a consisténcia desejavel

Tanomaru Filho et al., em 1995,* num estudo in vitro
obteve excelente selamento em obturagdes retrogradas empre-
gando Sealer 26, porém numa consisténcia mais densa. Para
atingir esses resultados utilizou a proporgdo de 2,4 g de p6
para 0,68 g de resina. Segundo o autor a obtengéo de um ci-
mento mais denso, tornou mais facil e vidvel sua manipulagio
para essa finalidade.

Outro tipo de composto, o cimento de iondmero de vidro
(C1V), foi introduzido no coméreio como material restaurador
em 1969 (Wilson & Kent, 1972;* Wilson & McLean 1988).%
Aparentemente, este cimento ¢ capaz de eliminar as
microinfiltragdes marginais devido & ligagdo quimica que es-
tabelece com ions de calcio dos tecidos duros (esmalte e
dentina). Forma-se uma verdadeira ponte entre a estrutura den-
tal e o material (Wilson & Kent, 1972).® Tal acontecimento
favoreceria a utilizagdo do CIV como material para
retrobturagdo. Do ponto de vista biolégico, Zetterqvist et al.,
(1988)," num estudo em macacos demonstraram que o CIV
induz minima reago nos tecidos periapicais, quando usado
como material retrobturador.

Também langado recentemente o Fuji Ortho LC, repre-
senta um avango na busca de melhorias das propriedades fisi-
cas e bioldgicas dos cimentos de ionémero de vidro. Trata-se
de um cimento reforgado por resina fotopolimerizével, desen-
volvido com base na tecnologia dos materiais restauradores
hibridos. Inclui na sua férmula o fluoraluminio silicado, o 4ci-
do poliacrilico, d4gua, mondmero e um ativador. O componen-
te resinoso é fruto da mistura de trés mondmeros, sendo o 2
hidroxietilmetacrilato (HEMA) seu maior componente, e res-
ponsavel pela reagdo a luz. E uma substancia largamente em-
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Fig. 2 - Cimento de ionémero de vidro resinoso Fuji Ortho LC.

pregada em agentes adesivos para dentina. Da mesma forma,
uma pequena quantidade de canfaroquinona esta contida no
liquido como um foto iniciador

Nary Filho (1997)," demonstra a aplicabilidade deste
material no tratamento cirtrgico de dentes retidos. Enfatiza a
facilidade de manipulagdo e, especialmente, a possibilidade de
trabalho em campo umido, fator facilitador em cirurgias.

Em face da procura sempre constante de novos materi-
ais, com a perspectiva de que possam solucionar ou melhorar
de alguma forma as propriedades de um material retrobturador,
justifica-se este estudo que visa avaliar e comparar o selamento
marginal em obturagdes retroégradas realizadas com os cimen-
tos de ionémero de vidro resinoso (Fuji Ortho LC) e resina

epoxica com hidroxido de calcio (Sealer 26).

MATERIAL E METODO

Para este experimento, foram selecionados 39 caninos
superiores permanentes de humanos, com raizes integras, re-
tas e dpices completamente formados.

Ap6s a extragdo, motivada por razdes diversas, os den-
tes foram imersos por alguns dias em solug@io de formalina a
10% e posteriormente armazenados em soro fisiolégico. Atra-
vés de abertura corondria obteve-se acesso ao canal radicular.
Foram utilizadas apenas raizes com canais retos e tinicos, que
receberam o mesmo processo de instrumentagdo e obturagido
descrito a seguir:

A odontometria foi realizada introduzindo-se uma lima
tipo Kerr® (Maillefer, Swiss) n° 15 no canal radicular. Em se-
guida, procedeu-se a padronizagdo do didmetro do forame pela
instrumenta¢do Imm além da extensdo obtida na odontometria;
a obturag@o dos canais radiculares foi realizada através da téc-
nica de condensag#o lateral de acordo com Fraga et al. (1995).
O cone principal foi assentado no interior do canal radicular
com cimento obturador Sealer 26" (Dentsply Ind. Com. Ltda,
Petrépolis/RJ) e, posteriormente, realizou-se o selamento
coronario com Cimpat.” (Cimpat, Septodont. Saint-Maur,
France).

Depois de obturadas, esperou-se por 48 horas e em se-
guida, as raizes foram submetidas a apicectomia, respeitando-
se uma inclinagdo de 45° graus em relagdo ao longo eixo do
dente, através de broca diamantada cilindrica.

A confecgdo da cavidade para obturagfio retrégrada foi
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realizada com broca esférica de ago numero 2, em baixa rota-
¢do, com uma profundidade de mais ou menos 2mm

Simultaneamente a estes procedimentos, realizou-se ir-
rigagdo com solugdo fisiologica, através da seringa Luer Look
de 5 ml e agulha 30 x 5. Procedeu-se, entdo, a
impermeabilizagdo de toda a porgdo dentaria externa com
Araldite normal” e esmalte para unha, com o intuito de impe-
dir a infiltragdo da solugdo corante através da superficie
radicular. Esta impermeabilizagdo ndo envolveu a superficie
dentindria apical exposta ap6s a apicectomia (Tanomaru Filho
te al., 1995).%

As raizes foram entdo divididas de maneira aleatoria em
3 grupos de 13 unidades cada. Nestes grupos, foram emprega-
dos os materiais de pesquisa descritos a seguir (Quadro 1) em
obturagdes retrogradas.

agua corrente e removidas as impermeabilizagdes, com auxi-
lio de disco carborundum sob refrigeragdo com dgua. As raizes
foram desgastadas longitudinalmente no sentido vestibulo-lin-
gual. até a perfeita visualizagdo da cavidade retrobturada (Fi-
gura 3).

Para andlise da extensdo da inflitragdo da solugdo de azul
de metileno, as superficies desgastadas foram examninadas com
auxilio Perfildmetro” (Profilel Projetor da Nikon) que oferece
um aumento de 20x (Figura 4). A extensdo da inflitragio foi
medida na interface material/raiz com maior extensdo de pe-
corante, a partir do extremo apical radicular até a
maior ;—of""é?da de infiltragdo observada.

Os dados da infiltragdo marginal obtidos nos Grupos A,
BeC r‘er:,-.,-, entio, levados a estatistica analise.

RESULTADO

netracdo do

Técnica |Grupo |Material N° de raizes | Total
A 5cal§r 26 - "
Clinico N
Olifstaghc Scaler 26 R ]
retrograda B i 13 13

Proporcionado

G Ortho Fuji 13 13
39

As consisténcias foram determinadas através de testes
preliminares e as proporg¢des estabelecidas foram:

Grupo A - Retrobturagdo com cimento de resina epdxica
com hidréxido de calcio, Sealer 26™ (Dentsply Ind. Com.,
Petrépolis/RJ) (Figura 1), clinicamente proporcionado segun-
do instrugdes do fabricante, cu seja, na proporgdo de 2 a 3
partes de p6 para 1 parte de resina. Com uma espétula apro-
priada em placa de vidro, incorpora-se o pé a resina até obten-
¢do de uma mistura lisa e homogénea. Trata-se de uma mistu-
ra de caréter subjetivo

Grupo B -Retrobturagdo com cimento de resina ep6xica
contendo hidréxido de célcio, Sealer 26°, (Dentsply Ind. Com.
Ltda., Petrépolis/RI) previamente proporcionado (2,4 g de p6é
para 0,68 g de resina), em balanga de precisdo. Com uma
espatula apropriada em placa de vidro, incorporou-se o p6 a
resina até obtengdo de uma mistura lisa e homogénea.

Grupo C - Retrobturagdo com cimento de iondmero de
vidro resinoso (Fuji Ortho LC" - (Fuji Ortho L.C., GC.CL
Tolcyo, Japan) ( Figura 2), proporcionado segundo instrugdes
do fabricante, através de dosador contido no Kit comercial.
Preparou-se uma medida de po, para duas gotas do liquido e
com uma espétula de plastico apropriada, procedeu-se a
espatulagéo de uma medida de p6 e duas gotas de liquido, até
se adquirir uma consisténcia ideal.

Apo6s a manipulagéio dos cimentos, estes foram inseridos
na cavidade apical com auxilio de colher de dentina n® 17 e
condensador de Donaldson n° 3. A polimerizagdo do cimento
de ionémero de vidro (Fuji Ortho LC) se fez através de apare-
lho fotopolimerizador da Dentsply Ind.Com.Ltda., Petropolis,
R.J.

Logo ap6s estes procedimentos, as raizes foram imersas
em solugdo corante de azul de metileno & 2%, onde permane-
ceram por 7 dias, a 37°C. Apos este periodo, foram lavadas em
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—‘\pés analise da infiltracdo marginal das obturagdes re-
trogradas que empregaram o0s materiais anteriormente
scriminados, obteve-se os valores indicados na Tabela 1.

Como se trata de mais de 2 amostras independentes (3
tratamentos), o método estatistico recomendado € o de analise
da variancia e teste F. O modelo matemadtico para analise da
varidncia foi o de delineamento inteiramente ao acaso.

O detalhamento da andlise, através do teste de Tukey,
para as médias de infiltragdo devidas a cada tratamento estu-
dado, ¢ mostrado na Tabela 2 e Figura 5.

Confirmando o resultado obtido pela analise da variéncia,
o teste de Tukey detectou diferencga significativa para as médi-
as de infiltragdo entre o tratamento com Fuji Ortho LC e com
Sealer 26, sendo que a que causou maior infiltragdo foi o Fuji
Ortho LC.

As Figuras 6, 7 e 8 ilustram o comportamento das infil-
tragdes, por dente, dentro de cada tratamento (material), para
mosirar a variabilidade das repeti¢des dentro de cada um dos
tratamentos.

LI
=P
ac.

DISCUSSAO

As obturagdes retrogradas objetivam o selamento
hermético do forame apical. A qualidade desse selamento é
importante para o processo de cura, pois isola os tecidos do
peridpice de produtos bacterianos e enzimass proteoliticas
existentes no interior do conduto. Portanto, a eficicia do
selamento marginal proporcionada pelos materiais que sdo
utilizados nas obturagﬁes retrogradas representam fator critico
(Abdal & Retief, 1982; B eltes et al., 1988) Inadequada
adaptac@o deste material s paredes cavitarias apicais tem sido
demonstrada, observando-se verdadelra.s fendas na interface
material/dentina (Kaplan et al., 1982)

Para testar a qualidade do selamento marginal dos dois
materiais em questdo, procurou-se utilizar uma metodologia
jé consagrada, padronizada na técnica e manipugado dos
espécimes com o intuito de se obter resuitados confidveis e
reproduzwels (Tanomaru et al., 1995 Bonetti Filho et al.,
]995)

Optou-se pela utilizagdo do cimento de iondmero de vidro
(Fuji Ortho LC), pois, parece indicar uma nova realidade dentro
da Odontologia devido as suas propriedades (Fricker, 1994)‘N
Trata-se de um material com boa comnpatibilidade, ja
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Fig. 3 - Corte longitudinal dos dentes para avaliar a infiltragio margi-
nal.

ressaltado em estudos anteriores in vivo mostrando o cimento
de ionémero de vidro produzindo reagdes pulpares dmunutas
quando colocado préximo a polpa (Zettergvist et a ]988)
O mesmo autor mostrou alteragdes microscépicas minimas
quando o CIV ¢ aplicado sobre o osso, bem como qualidades
competitivas quando comparado ao amdlgama em obturagdes
retrogradas.

Brentgani et al. (199?) por sua vez, testaram a
compatibilidade do iondmero de vidro em area de ossificacio,
o alvéolo de ratos. Neste, verificaram tratar-se de material
biocompativel, inicialmente circunscrito por cépsula fibrosa,
cuja espessura diminui nos periodos de observacgio
subseqiientes. Ja no ultimo periodo estudado (de seis semanas),
trabéculas osseas neoformadas foram observadas em intimo
contato com o material, demonstrando sua incorporagdo ao
o0sso alveolar. Tais ressultados sdo particularmente interessantes
quando se imagina a aplicagdo deste cimento nas cirurgias de
obturagdes retrogradas, onde o material permanecera em intimo
contato com estruturas 0sseas circunvizinhas.

Uma outra propriedade dos cimentos ionoméricos € a
liberagdo de fluor. Esta ocorre com maior intensidade nas
primeiras horas apds a manipula¢do do material e tende a se
estabilizar apos 24 horas. No entanto, essa constante liberagdo
de flior para o meio bucal é muito importante pois impede que
ocorra a desmineraliza¢do do esmalte adjacente.

Uma outra caracteristica do cimento de ionémero de vidro
resisnoso (Fuji Ortho LC) que chama a atengdo é o método de
polimerizagdo. Ela acontece por meio de luz halégena, portanto
trata-se de um material fotopolimerizavel.

Mas noés sabemos que o sucesso da cirurgia
parendoddntica estd ligada ao selamento apical, implicando
na adesividade dada ao material. A adesdo do ionémero de
vidro a estrutura dentdria ocorre segundo um mecanismo
semelhante ao da reagio pd/liquido. A superficie do dente é
molhada pelo liquido, os ions de hidrogénio reagem com a
superficie mineralizada, deslocando ions célcio e fosfato, que
reagem com os grupos carboxilicos, promovendo uma
verdadeira unido quimijcoa entre 0 material restaurador e o dente
(Navarro et al., 1994).

Ainda deve-se ressaltar a caracteristica particular de
aplicagdo sobre superficies de esmalte umidas, aliado a resposta
mecanica adequada a forga tragdo, cisalhamento (Dekon et al.,
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Fig. 4 - Aparelho
utilizado para me-
dir a infiltragdo
marginal

]99?’)i2 a compatibilidade bioldgica, mostrando comportamento
pouco irritante sobre os tec1dos e a facilidade de manipulagio
do material (Nary Filho, 1997) " Tais propriedades despertaram
o interesse na sua utilizagdo para obturagdo retrograda.

Neste trabalho optou-se também por utilizar-se um
cimento de resina epoxica com hidréxido de célcio (Sealer 26).
Um dos materiais precdrsores do Sealer 26, & base de resina
epdxica, ja apresentava boas caracteristicas e propriedades
fisicas. Berbert,” em 1978, procurou aprimorar o
comportamento biolégico adicionando hidréxido de calcio a
sua composi¢do, encontrando excelentes resultados de
selamento marginal em obturagdes retrégradas.

Ainda, o cimento de resina epoxica com hidréxido de
calcio (Sealer 26) apresenta a possibilidade de alteragdo na
consisténcia, facilitando seu emprego em obturagdes
retrogradas.

Nese trabalho o Sealer 26 foi utilizado, também através
do proporcionamento em peso, com auxilio da balanga de
precisdo. Embora este proporcionamento acarrete dificuldade
para o uso clinico, melhora o selamento e o comportamento
des!e matena] em obturagdes retrogradas (Tanomaru Filho et

. 1995)

Neste trabalho, o comportamento do cimento de ionémero
de vidro resinoso (Fuji Ortho LC) apresentava uma infiltragdo
média de 2,46mm aproximadamente, corroborando os
resultados encontrados em outros experimentos empregando
diversos materiais a base de ionémero de vidro para obturacao
retrégrada (King et al., 1990, v Al Jam & McGregor, 1993" ¢
Bernardinelli et al., 1994) Tais ressultados indicam
deficiéncias de :;";e]amento, contrari%ndo os achados de Abdal
& Retief (1982) e Oliver & Abbot, em 1998, que obtiveram
um bom vedamento e um menor indice de infiltragdo.

Os resultados encontrados pelo cimento de resina ep6xica
com hidréxido de célcio (Sealer 26), indicaram uma infiltragéo
marginal de 1,67 mm para o grupo clinicamente manipulado e
de 1,29 mm para o proporcionado. Sendo assim, os resultados
obtidos neste estudo ndo divergem dos ja alcangados por
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Tabela 1
“wares obtidos em milimetros apoés anélise da infiltragdo
marginal com o uso do perfilometro

FER ORTHO $26 CLINICO $26 PROPORCIONADO
SFILTRAC DENTES l\"l"li:l'ﬂ-\(,' DENTES 1;\}-'"_.'”% AL
AL AD AD
3329 1 1,439 i 2227
2,795 2 1,812 2 1,858
1,793 s E L,777 3 1.696
3515 4 1,235 4 1.054
1.818 5 2,008 5 1,043
1.900 6 1,326 6 1.662
1.793 7 2,141 7 1.817
3.297 8 1,971 8 1,855
3.304 9 1,548 9 2,103
1,774 10 2,217 10 0,000
1.755 11 0,673 1 0,489
3453 12 1,824 2 1051
1,457 13 1.854 13 0,000

 Swmemzru Filho et al., (1995),% Berbert (1978),5 Moraes et
& =27 e Oliver & Abbot (1998)*! utilizando AH26.

Zsses resultados também poderiam ser explicados pela
. == cas carcateristicas deste material, sua adesividade e
= coeticiente de expans@o térmico similar ao das estruturas
Se=maras (Tanomaru Filho et al., 1995).%¢

Embora estes resultados indiquem que o Sealer 26
wewercionado em balanga apresenta selamento ligeiramente
== bor goe 0 manipulado clinicamente, a diferenga entre ambos
s oo estatisticamente significante, mostrando que a
Immpeiacio clinica pode ser utilizada sem maiores prejuizos
= = propriedades. E interessante notar a variabilidade de
= =2os encontrados nos dentes retro-obturados com Sealer
 wemercionzdo. Neste grupo obteve-se os trés menores “outliers™
e o experimento, inclusive com infiltrag#o zero em alguns
- === Ist0 pode ser devido 4 manipulagdo do dente durante a
wscectomia e preparo cavitrio, ou as caracteristicas
wweomocas daregido apical, uma vez que a proporcionalidade
| & ==z foi mantida para todos os espécimes.
k s zchados neste estudo mostraram resultados mais
~ Swariveis do Sealer 26 em relagdo ao Fuji Ortho LC, quando
wm ==i=s in vitro para se verificar o selamento marginal de
 uraces retrogradas. Mas outros fatores também devem ser
ssscacos. como a facil manipulagdo do cimento de iondémero
= wuiro (Fuji Ortho LC) e sua biocompatibilidade.

Com 2 cautela que a extrapolagdo de resultados obtidos
“#m =mudos in vitro para a clinica exige, parece recomendavel
E- = 2o cimento de resina epéxica com hidréxido de célcio
- =r 15) aqui testado, no selamento de obturagdes

22 o Fuji Ortho LC; apesar de demonstrar resultados
" wor=s. vem sendo continuamente aperfeigoado, na busca
| & metoriz de suas propriedades, ampliando cada vez mais o
e 2= indicagdes dos cimentos ionoméricos na clinica
l T CSICA.

i

L WD S0 (3): jul/ago/fset., 2002

Tabela 2
Médias de infiltragdo devidas a cada Tratamento, e
comparagio pelo teste de Tukey

Sealer 26 Proporcionado
d.m.s. (5%)

Médias seguidas de letras mindsculas diferentes, diferem entre si
a0 nivel de 5% (a < 0,05)

MEDIAS E INFIL TRAG AL

Fig. 5 - Médias de infiltrac3o devidas a cada tratamento estudado.

CONCLUSOES

Dentro dz metodologia empregada, ap6s anélise e
discussZo dos resultados obtidos no trabalho, pode-se concluir
que:

+ Entre os materiais utilizados, o cimento de iondémero
de vidro resinoso (Fuji Ortho LC) foi o que proporcionou
estatisticamente maior infiltracio marginal.

* Nio houve diferenca significante entre os cimentos de
resina epdxica com hidréxido de célcio (Sealer 26), segundo
seu modo de proporcionamento.
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RESUMO

Neste estudo avaliou-se o selamento marginal em
obturagdes retrégradas com os cimentos de ionémero de vidro
resisnoso (Fuji Ortho LC) e de resina expéxica com hidréxido
de célcio (Sealer 26). Foram selecionados trinta e nove caninos
superiores permanentes de humanos, com raizes integras, retas
e dpices completamente formados. Estes dentes foram
preparados biomecanicamente, obturados e apicectomizados.
Depois de impermeabilizados, procedeu-se a obturagio
retrégrada. As raizes foram divididas de maneira aleatéria em
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Fig. 6 - Valores observados de infiltragio em cada dente no Grupo
Fuji Ortho LC.

3 grupos de 13 unidades cada. Nestes foram empregados os
seguintes materiais: grupo A: - Sealer 26, espatulado
clinicamente; - grupo B: Sealer 26, proporcionado em 2,4g de
po para 0,68g de resina; - grupo C: Fuji Ortho LC, clinicamente
proporcionado. Os dentes foram, entdo, imersos em solugfo
de azul metileno & 2% por 7 dias & 37 °C. Posteriormente, com
o seccionamento das raizes determinou-se a magnitude da
infiltragdo com auxilio do porfilémetro. Os resultados
mostraram que, entre os materiais utilizados, o cimento de
iondmero de vidro Fuji Ortho LC foi o que apresentou,
estatisticamente, a maior média de infiltragdo marginal. Ndo
houve diferenga entre grupos nos quais empregou-se o Sealer
26.

Palavras-chave: Obturagdo retrograda, hidréxido de
célcio, cirurgia periapical.

SUMMARY

The marginal sealing of retrograde fillings using resin
glass ionomer cement (Fuji Ortho LC) and epoxy resin with
calcium hidroxyl (Sealer 26) was evaluated. Thirty nine upper
human permanent canine were chosen, showing straight and
entire roots, with completely formed apices. These teeth were
biomechanically prepared, filled and apicected. Then, they were
impermeabilized and the apical cavities was prepared. The roots
were ramdomly divided into 3 groups with 13 units each. In
these groups, the following materials were used: group A: -
Sealer 26, clinically prepared; - group B: Sealer 26,
proportioned: 2,4g of powder to 0,68g of resin; - group C:
Fujo Ortho LC, clinically proportioned. Then, the teeth were
imersed in 2% methilen blue solution for 7 days at 37° C.
Afterward, the roots were sectioned and the magnitude of the
infiltration was analysed by means of a projector profile. Among
the materials used, the results showed that resin glass ionomer
cement Fuji Orthop LC statistically presented the greatest
average of marginal infiltration. There were no differences
between the Sealer 26 groups.

Keywords: Retrograde filling; calcium hidroxide;
periapical surger
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