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RESUMO

O preenchimento completo do sistema de canais radiculares
depende da utilizagdo de um material que escoe e vede as
irregularidades da anatomia do canal. Este trabalho teve por
objetivo analisar a eficiéncia dos cimentos Bio-C Sealer, Sealer
Plus e AH Plus em ocupar as irregularidades da cavidade
pulpar. Foram selecionados 33 incisivosinferioreshumanosque
apos o prepar o biomecanico com limas X1 Blue em movimento
reciprocante, foram obtur ados pela técnica de cone Unico. Apds
48 hor as os dentes foram seccionados transver salmente a uma
distancia de 5mm do apice radicular e o fragmento mais
cervical foi fotografado. As imagens tiveram a area total do
canal, areas vazias e obturadas com guta-percha e cimento
medidas em pixels através do software Axion Vision. Dos 11
dentes obturados com o cimento AH Plus 1,56% da area do
canal radicular permaneceu vazio, para o cimento Sealer Plus
o percentual foi de1,90% e para o cimento Bio-C Sealer 1,32%.
Todos os cimentos testados foram eficazes em preencher as
irregularidades da anatomia radicular alcangando um
percentual acima de 98%, sendo que o cimento Bio-C Sealer
obteve os menores indices de espacos vazios, seguido pelo
cimento AH Plus e pelo cimento Sealer Plus.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, obturagdo do cana
radicular, cimentos dentarios.

ABSTRACT

The completefilling of the root canal system depends on the use of
amateria that drains and seals irregularities in the anatomy of the
canal. This work aims to analyze the efficiency of Bio-C Seder,
Sealer Plus and AH Plus endodontic sealers in occupying the pulp
cavity irregularities. 33 human lower incisors were selected. after
biomechanical preparation with reciprocating X1 Blue files, were
filled using single-cone technique. After 48 hours, the teeth were
sectioned transversely at a distance of 5mm from the root apex and
the most cervical fragment was photographed. The images had the
total canal area, gutta-percha and sealer-filled and empty areas
measured in pixels using Axion Vision software. Of the 11 teeth
filled with AH Plus sealer 1.56% of the root canal area remained
empty, for Sealer Plus the percentage was 1.90% and for Bio-C
Sealer 1.32%. All sedlers tested were effective in filling the root
anatomy irregularities reaching a percentage above 98%, with Bio-
C Sedler having the lowest void indexes, followed by AH Plus and
Sealer Plus.

KEYWORDS: Endodontics; Root Canal Obturation; Dental
Cements.
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1. INTRODUCAO

No tratamento endoddntico a obturacdo do canal
radicular representaumadas chaves do sucesso daterapia
endoddntica, uma vez que esta é a etapa do tratamento
gue objetiva o total preenchimento do sistema de canais
radiculares ap6s a limpeza e modelagem, a fim de
impedir a micro infiltragcdo bacteriana do meio oral ou
dos tecidos periapicais para 0 interior dos mesmos
evitando assim, que 0s micro-organismos colonizem e
infectem novamente a cavidade pul part22,

A maioria das técnicas de obturacdo utilizam uma
combinagdo de guta-percha com um cimento
endoddntico. O cimento endoddntico € um materia
plastico que executa varias fungdes, incluindo preencher
espagos existentes entre os cones de guta-percha, bem
como espagos onde a guta-percha ndo foi capaz de se
adaptar, possibilitando uma obturacdo mais homogénea.
Além disso, o cimento, dependendo da sua capacidade de
escoamento, pode acanca regides de istmos,
ramificacOes apicais e extensdes variaveis nos tubulos
dentin&rios, reduzindo a micro infiltragdo marginal,
proporcionando o reparo dos tecidos perirradiculares e
condi¢des para a manutencdo da salide periapical 2.

O sucesso a longo prazo do tratamento endoddntico
depende do preenchimento completo dos espacos do
canal radicular apés a obturagao, ou sgja, um vedamento
deficiente pode levar a faha de toda a terapia
endoddntica instituida. N&o € facil obter um selamento
completo com os materiais atuais usados na clinica,
muitas vezes devido a contatos fracos entre aguta-percha
e 0 cimento, o cimento e a dentina, ou através de falhas
dentro do cimento. Um preenchimento adequado deve ser
realizado com materiais antissépticos ou inertes, capazes
de garantir um bom vedamento. Isso impediria a
percolagdo e o vazamento do exsudato para o cana e,
consequentemente, a possibilidade de reinfecgdo, criando
um ambiente favoravel ao processo de reparo®4.

A procura por um material de preenchimento que
proporcione um vedamento de maneira simples e efetiva
do espaco do cana radicular tem sido uma busca
constante, acarretando no desenvolvimento de novos
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cimentos endodénticos, e sendo, a adaptabilidade de um
cimento a dentina o principal fator ainfluenciar a micro
infiltracdo e a reinfeccdo do cana radicular, torna-se
primordial a constante avaliagdo dos varios tipos de
cimentos endodbdnticos propostos como materiais de
preenchimento inovadores.

O presente trabaho teve por objetivo andlisar a
eficiéncia dos cimentos endodonticos Bio-C Sedler,
Sedler Plus e AH Plus em ocupar as irregularidades da
anatomia da cavidade pulpar, verificando se existe
diferenca entre eles na capacidade de preenchimento do
canal radicular.

2. MATERIAL E METODOS

Paraapresente pesquisaforam utilizados 33 incisivos
inferiores  humanos unirradiculares  recentemente
extraidos na Disciplina de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
do curso de Odontologia da Unipar — Campus Sede —
Umuarama, mantidos em frasco contendo formol até a
realizagdo dos procedimentos a serem descritos a seguir.

Apds asubmissio e aprovacio do Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos (CEPEH), da
Universidade Paranaense — Campus Sede — Umuarama,
sob o protocolo 16985119.4.0000.0109, foi realizado
uma seccdo perpendicular a0 longo eixo do dente,
utilizando discos de carborundun, para remocdo da
porcao coronaria de formaa padronizar um remanescente
de 13 mm a partir do pice da raiz. Em seguida, foi
realizada uma exploracdo com limas manuais do tipo
Kerr de nimeros 8, 10 e 15 afim de se obter paténciado
forame apical.

Para a execucdo do preparo biomecanico foram
utilizadas limas reciprocantes X1 Blue (MK Life), cujo
limite de penetracdo foi estabelecido em 13mm sendo
gue o primeiro instrumento do sistema a ser utilizado
possuia extremidade 20 e conicidade de 0,06, enquanto o
segundo apresentava extremidade 40 e conicidade 0,06.
Durante todo o procedimento de preparo do espago do
canal radicular foi empregado umairrigacéo com 2 ml de
hipoclorito de sddio a 2,5% para a remocéo de detritos,
apos a utilizagdo de cada instrumento.

Concluido o preparo biomecanico foi promovido uma
irrigacdo final composta por trés ciclos de aplicacdo
intercalando-se EDTA-T (Formula e agéo) e hipoclorito
de sodio a 2,5% energizados com o inserto de ultrassom
Irrisonic (Helse) por 20 segundos cada, iniciando e
concluindo com a solugdo de hipoclorito.

Em seguida, os dentes foram separados
aleatoriamente em trés grupos de 11, de acordo com um
dos seguintes cimentos endoddnticos. Grupo 1 = AH
Plus; Grupo 2 = Sealer Plus; Grupo 3 = Bio-C Sealer.

Para a realizagdo da obturag@o foi selecionado um
unico cone de guta percha 40.06 (MK Life) que era
envolvido em uma farta quantidade de cimento
endodbntico e levado ao canal radicular pincelando as
paredes até atingir o comprimento de trabalho, sem a
adicdo de novas camadas de cimento. O excedente do
cone de guta perchajunto aentradado canal foi removido
com o auxilio de uma caneta condutora de calor.
Imediatamente apds a obturacdo do canal radicular os
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dentes foram levados a estufa em temperatura de 37°C
com 100% de umidade, onde permaneceram pel o periodo
de 48 horas para a completa presa dos cimentos
avaliados.

Decorrido este prazo os dentes foram seccionados no
sentido transversal com o auxilio de um disco de aco
diamantado montado em um mandril para peca reta, a
uma distancia de 5mm do apice radicular, determinada
com um paquimetro digital e o fragmento mais cervical
foi visualizado em lupa estereoscopia com um aumento
de 10x e tiveram imagens capturadas com camera
acoplada a lupa. Para mensuragéo das imagens, utilizou-
se o software Axion Vision LE (Carl Zeiss, Thornwood,
NY, EUA), através do qual mediu-se aéreatotal do canal,
areas vazias e obturadas com guta-percha e cimento. As
medi¢des foram executadas em escala de 1:1 sobre essas
imagens, realizando-se o célculo dos pixels daimagem.

3. RESULTADOS

Os valores obtidos em pixels nas medigdes das areas
ocupadas pela guta-percha, pelo cimento obturador
testado e as areas vazias, foram transformados em
porcentagens.

Osindices apresentados pelo cimento AH Plus podem
ser vistos natabela 1.

Tabela 1. indices do cimento endodéntico AH Plus.

Dente AreaGuta AreaVazia Area Cimento
1 61,30% 38,70%
2 38,77% 0,96% 60,26%
3 54,89% 45,11%
4 59,40% 40,60%
5 52,81% 47,19%
6 36,48% 0,57% 62,95%
7 60,57% 10,49% 28,94%
8 57,54% 42,46%
9 48,63% 51,37%
10 58,33% 41,67%
11 63,39% 5,12% 31,49%

Dos 11 dentes avaliados 4 apresentaram espagos
vazios, representando 36,36% dos casos. A média geral
dos casos preenchidos com o cimento AH Plus teve
53,83% do espaco total do cana radicular preenchidos
pela guta-percha, 44,61% preenchido pelo cimento e
1,56% permaneceram vazios. (Figura 1).

Figura 1. Dentes preenchidos com cimento AH Plus, fotografados com
uma lupa estereoscopica em um aumento de 10x.

Os indices do cimento Sealer Plus sdo apresentados
natabela 2.
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Tabela 2. indices do cimento endodéntico Sealer Plus.

Dente AreaGuta AreaVazia Areacimento
1 41,98% 58,02%
2 28,96% 71,04%
3 33,16% 16,71% 50,14%
4 72,81% 27,19%
5 58,76% 41,24%
6 59,35% 40,65%
7 51,92% 48,08%
8 53,77% 46,23%
9 41,62% 58,38%
10 71,69% 28,31%
11 46,84% 4,18% 48,98%

Dos 11 dentes avaliados apenas 2 apresentaram
espacos vazios, representando 18,18% dos casos. A
meédia geral dos casos preenchidos com o cimento Sealer
Plus teve 50,99% do espaco total do canal radicular
preenchidos pela guta-percha, 47,11% preenchido pelo
cimento e 1,90% permaneceram vazios. (Figura 2).

Figura 2. Dentes preenchidos com cimento Sealer Plus, fotografados
com uma lupa estereoscopica em um aumento de 10x.

Os percentuais do cimento Bio-C estdo natabela 3.

Tabela 3. indices do cimento endoddntico Bio-C Sealer.

Dente AreaGuta AreaVazia Areacimento
1 57,79% 42,21%
2 67,46% 32,54%
3 49,58% 1,08% 49,34%
4 51,38% 2,35% 46,26%
5 72,95% 27,05%
6 52,43% 0,35% 47,22%
7 42,67% 2,34% 54,99%
8 73,02% 5,28% 21,70%
9 68,93% 3,08% 27,99%
10 63,15% 36,85%
11 61,89% 38,11%

Dos 11 dentes avaliados 6 apresentaram espagos
vazios, representando 54,54% dos casos. A média geral
dos casos preenchidos com o cimento Bio-C teve 60,12%
do espaco total do canal radicular preenchidos pela guta-
percha, 38,57% preenchido pelo cimento e 1,32%
permaneceram vazios. (Figura 3).

Figura 3. Dentes preenchidos com cimento Bio-C Sedler, fotografados
com uma lupa estereoscopica em um aumento de 10x.
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4. DISCUSSAO

O sucesso da terapia endodbntica baseia-se em
diferentes etapas que devem ser executadas
corretamente, dentre elas a obturacéo do canal radicular,
cujo objetivo é o total preenchimento do sistema de
canaisradiculares. Durante este procedimento, o cimento
endoddntico executa varias fungdes, incluindo o
preenchimento de irregularidades do canal radicular,
como ramificagBes apicais e deltas, bem como espacos
onde a gutapercha ndo foi capaz de se adaptar,
dependendo da técnica de obturagdo empregada?.

Esse preenchimento é considerado umadas chaves do
sucesso da terapia endoddntica, especialmente em dentes
€omo 0s incisivos inferiores que apresentam apenas um
canal em 73,4% dos incisivos centrais e em 84,6% dos
incisivos laterais, e cuja principal caracteristica € um
canal com grande dimens&o no sentido vestibulo lingual,
motivo pelo qual foi o grupo dental selecionado para a
execucdo do presente trabalho, uma vez que esta
caracteristica anatdbmica cria a possibilidade de que parte
do espaco do cana radicular tenha que ser preenchida
pelo cimento endoddntico, em especial pelo fato de que
a técnica de obturacdo escolhida foi a técnica do cone
Unico, que ganhou popularidade ap6s o surgimento de
cones de guta percha com maior conicidade,
desenvolvidos para serem utilizados apds o preparo do
canal radicular com ingrumentos rotatérios e
reciprocantes por apresentarem dimensdes semelhantes a
estes instrumentos, o que permitiria uma adaptacdo
tridimensional e reduziria o tempo gasto em comparagéo
atécnica de condensacdo lateral>S.

A €ficécia da técnica do cone Unico em preencher
canais ovais ou em forma de fita é claramente diminuida
pela tendéncia dos instrumentos rotat6rios ou
reciprocantes em produzir uma protuberancia circular
central ou no minimo proporcionar um preparo irregular
nas paredes vestibular e lingual do canal radicular”.

Sendo assim, a qualidade do preenchimento do canal
radicular e a taxa de sucesso do tratamento endodontico
dependem muito da capacidade de vedamento de um
cimento obturador do canal radicular, sendo chamados de
0 "elo fraco" no tratamento endoddntico, umavez que os
materiais de preenchimento convencionais tém falhado
na prevencao de infiltragdo, ndo vedando efetivamente o
espaco do canal radicular. Deste modo, hovos materiais
estéo sendo desenvolvidos continuamente no intuito de
melhorar o selamento proporcionado pela obturacdo
endodontica e gjudar aminimizar a probabilidade de que
bactérias remanescentes e suas toxinas invadam o apice,
0 que poderia contribuir para a faha da terapia
endodonticat "8,

Recentemente, os cimentos biocerdmicos, dentre eles
0 Bio-C Seder, ganharam popularidade na prética
moderna da endodontia devido as suas propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas, especialmente por sua
fluidez permitindo que esse selador seja usado em uma
técnica de obturacdo de cone Unico. O cimento
bioceramico se apresenta em uma forma pré-misturada e
€ composto por 6xido de zirconio, silicato de célcio,
fosfato de clcio monobéasico, hidréxido de cécio,
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agentes de enchimento e espessantes. Demonstram
muitas propriedades desgjaveis, como
biocompatibilidade, estabilidade quimica, fluidez,
radiopacidade, além de produzir hidroxiapatita, 0 que
proporciona uma ligacdo direta entre a dentina e o
material. O cimento tomapresaao entrar em contato com
a umidade originaria principalmente dos tubulos
dentinérios, sofrendo pequenaexpansdo, o que melhoraa
eficiéncia da obturagcdo, permitindo uma vedacdo
aprimorada de anatomias oval adas de canais radicul ares’.

Outro cimento lancado a pouco tempo, é o Seder
Plus, um cimento a base de resina epoxi, possui umahboa
viscosidade, baixa solubilidade, boa radiopacidade e
baixa contrac&o de polimerizacdo. Apresenta-se naforma
de duas pastas, uma base e outra catalisadora, dispostas
em uma seringa de corpo duplo. E um cimento que
apresenta poucos trabalhos que tenham avaliado suas
propriedades como material obturador3829,

Jao AH Plus é um cimento amplamente testado, cujas
excelentes propriedades bioldgicas e fisico-quimicas o
classificam como “padrdo ouro” entre 0s cimentos
endoddnticos, motivo pelo qual tem sido constantemente
utilizado para comparagdo em relagdo aos seladores
recentemente langados no mercado.

Por isso, Valentim et al. (2016)? realizaram uma
revisdo de literatura no intuito de avaliar os resultados
obtidos por cimentos bioceramicos em relagdo as suas
propriedades bioldgicas e fisico-quimicas, encontrando
resultados contraditorios com algunstrabal hos afirmando
ndo existir diferenca significativa entre o cimento
biocerémico e 0 AH Plus, enquanto outros apontam que
0 cimento biocerdmico apresenta maior vedamento do
gue 0 AH Plus. JAHuang et al. (2018)* avaliaram através
da microscopia €letrbnica de varredura e micro
tomografia a capacidade de selamento de um cimento
biocerémico em comparagdo com o AH Plus, concluindo
gue a0 utilizar a técnica de cone Unico nenhum dos
cimentos foi capaz de proporcionar um preenchimento
livre de porosidade. No presente trabalho o cimento
biocerémico Bio-C Sealer foi o que mostrou 0 menor
percentual de espacos vazios entre os materiais testados
com apenas 1,32% do espaco total do cana radicular,
apesar de ter apresentado o maior nimero de casos com
alguma falha no preenchimento das irregularidades com
6 espécimes entre os 11 testados, perfazendo um
percentual de 54,54% dos casos. Cabe ressaltar que em
duas amostras deste grupo ndo foi detectado a existéncia
de dois canais, e de que mesmo sem este receber a acdo
mecénica dos instrumentos durante a realizacdo do
preparo biomecénico o cimento mostrou-se eficaz em
penetrar e preencher este espago.

Em relac8o ao Sealer Plus destaca-se as observacdes
de Vertuan et al. (2018)° que avaliaram agumas
propriedades fisico-quimicas do cimento Sealer Plus em
comparacdo a0 AH Plus, dentre elas o escoamento de
acordo com as recomendacfes padréo 1SO e ANSI/ADA,
obtendo escores semelhantes entre os dois cimentos
testados. Resultado semelhante foi observado por Piai et
al.(2018)® que avaliaram a penetragdo nos tlbulos
dentinarios dos cimentos AH Plus e Seder Plus
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incorporados ao corante Rodamina B para fornecer a
fluorescéncia e assim permitir a analise por microscopia
de varredura a laser confocal, ndo sendo possivel
observar diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos. A andlise dos dados obtidos neste artigo o
comportamento do cimento Sealer Plus foi o inverso do
observado para o cimento Bio-C Sedler, ou sgja, o
cimento mostrou 0 maior percentua de espagos vazios
entre os materiais testados com 1,90% do espaco total do
canal radicular, apesar de ter apresentado o menor
ndmero de casos com algumafalhano preenchimento das
irregularidades com 2 espécimes entre os 11 testados,
perfazendo um percentual de 18,18% dos casos.

5. CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos pelo presente trabalho
demostrou que todos os cimentos testados foram eficazes
em preencher as irregularidades da anatomia radicular
alcancando um percentual acima de 98%, sendo que o
cimento Bio-C Sedler obteve os menores indices de
espagos vazios, seguido pelo cimento AH Plus e pelo
cimento Sealer Plus, que atingiu amaior porcentagem de
falhas no preenchimento.
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