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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ca(OH)2 - Hidréxido de calcio

Ca(OH)2 PA - Hidroxido de célcio Puro Andlise

CRCS - Calciobiotric Root Canal Sealer

EDTA - Etileno diamino tetra acético

EDTA-C - EDTA associado a Cetavlon (brometo de cetilmetilamdnio)
EDTA-T - EDTA associado a Tergentol
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KPa - quilopascal (unidade de presséao e tenséo)

Lima K - Lima tipo Kerr
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MEV - Microscopia Eletrénica de Varredura

MTA - Agregado de Trioxido Mineral

mm - milimetro

NaOCI - Hipoclorito de sodio

NaOH - Hidroxido de sodio

OZE - Oxido de Zinco e Eugenol

pH - potencial hidrogeniénico

PMCC - Paramonoclorofenol Canforado

rpm - rotacdes por minuto

torr - torriceli, também chamado de milimetro de mercurio
(mmHgQ)
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Resumo

A permanéncia de residuos da medicacao intracanal de hidréxido de
calcio mesmo apoOs sua remocao clinica, independente da técnica ou material
usado, é um fato comprovado pela literatura. O objetivo da presente pesquisa
foi avaliar a influéncia do residuo de Ca(OH)2 na infiltracdo marginal de dentes
tratados endodonticamente. Foram considerados dois niveis de infiltracdo, via
forame apical e via terco médio radicular, sendo que a difusdo do corante foi
quantificada em extensdo e profundidade. Setenta e dois dentes bovinos
unirradiculares apds o preparo biomecéanico foram divididos em dois grupos (Gl
e GIll) de 36 raizes cada. As amostras do grupo Gl, ap6s o preparo do canal
foram imediatamente obturadas e as do grupo GIll foram preenchidas com
pasta de Ca(OH)2 associada ao soro fisiolégico. Decorridos sete dias a
medicagéo foi removida e os canais foram obturados como o grupo Gl pela
técnica de condensacdo lateral com cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol. Em metade das amostras do Gl e Gll (h=18) o terco apical e parte do
terco médio foi removido e juntamente com as raizes que ficaram com o
comprimento completo, foram imersas em corante tinta nanquim por 72 horas.
Para avaliacdo da infiltracdo do corante foram realizadas secc¢des transversais
das amostras experimentais, as quais foram fotografadas e tiveram o perimetro
infiltrado quantificado com o auxilio do software Image Tool 3.00. Apés a
analise dos valores relativos a extensdo e a profundidade de infiltracdo, os
menores valores de infiltracdo do corante foram encontrados nos grupos que
receberam o Ca(OH)2, independente do nivel de infiltracdo. Diante dos
resultados, concluiu-se que o uso da medicacéo intracanal de Ca(OH)2 diminuiu
significativamente a infiltragdo marginal do corante tanto via forame apical

guanto via terco médio radicular em relacdo a extenséo e profundidade.

Palavras-chave: |Infiltracdo marginal, hidroxido de célcio, tinta

nanquim.
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Abstract

The presence of calcium hydroxide intracanal medicament residual
even after its clinical removal, regardless of the technique or material used, is a
fact proven by the literature. The aim of this study was to evaluate the influence
of remaining Ca(OH)2 on marginal leakage of endodontic treated teeth. Two
levels of leakage were considered: through apical foramen and root's medium
third and the dye diffusion was quantified in length and depth. Seventy-two
single-rooted bovine teeth after root canal biomechanical preparation were
divided into two groups Gl and GII (n=36). Specimens of the Gl group, after
canal preparation were immediately obturated and the GIll samples were filled
with Ca(OH)2 associated with saline solution. After seven days the medication
was removed and the canals were filled likewise Gl group by lateral
condensation technique with a zinc oxide-eugenol sealer. Half of the specimens
of Gl and GIl (n = 18) had their apical third and part of the medium third
removed and alongside with the full-length roots , were immersed in India ink for
72 hours. For the evaluation of dye leakage the experimental specimens were
cross-sectioned, photographed and had the infiltration perimeter measured by
means of the Image Tool 3.00 software. After the analysis of length and depth
infiltration, the lowest dye penetration values were found in Ca(OH)2
medicament receiving groups, independently of the leakage level. Therefore,
we concluded that the use of Ca(OH)2 intracanal medicament significantly
decrease the dye leakage through both apical foramen and root’s medium third
regarding length and depth.

Keywords: Dye leakage, calcium hydroxide, India ink.
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1. Introducéo

A permanéncia de residuos da medicacao intracanal de hidroxido de
calcio, mesmo apos sua remocdo clinica e independente da técnica de
remocao ou material de irrigacdo usado, é um fato comprovado pela literatura
(Porkaew et al., 1990; Holland et al., 1995b; Margelos et al., 1997; Kim & Kim,
2002; Hosoya et al., 2004; Contardo et al., 2007; Alves-Baldevi, 2008; Salgado
et al., 2009). Varios foram os estudos e as explicacbes para responder ao
questionamento, sobre qual seria a influéncia destes residuos de Ca(OH)2 na
obturacdo do canal radicular (Porkaew et al., 1990; Holland et al., 1995a;
1995b; 1996; Chung et al.,, 2001; Kim & Kim, 2002; Hosoya et al., 2004;
Barbizan et al., 2008).

Na opinido de alguns autores, o Ca(OH)2 remanescente seria
incorporado ao cimento obturador, o que causaria por si sO, decréscimo na
permeabilidade da obturacdo (Porkaew et al., 1990). Outros propuseram que
estes residuos determinariam aceleramento do tempo de presa e
principalmente a expansdo de alguns cimentos, o que proporciona melhor
adaptacao as paredes do canal radicular (Holland et al., 1995a; 1995b; 1996).
Entretanto, varios estudos demonstraram que o Ca(OH)2 em contato com o
cimento obturador, influencia negativamente na adesao do cimento obturador a
parede do canal radicular (Margelos et al., 1997; Chung et al., 2001; Hosoya et
al., 2004). Ha ainda, a possibilidade do Ca(OH)2 reagir com os fluidos teciduais
formando carbonato de calcio, o qual é reabsorvivel e, em longo prazo, pode
criar espacos na interface obturacdo-parede do canal radicular (Tronstad et al.,
1988; Porkaew et al., 1990).

O comprometimento do selamento apical da obturagdo pode facilitar
a penetracéo de fluidos teciduais para o interior do canal radicular e a difusdo
de irritantes e/ou bactérias (Wu & Wesselink, 1993). O fluido tecidual pode ser
o provedor de nutrientes suficientes para permitir a sobrevivéncia e proliferacéo

das bactérias, se estas ndo foram eliminadas durante o tratamento endododntico
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(Oliver & Abbott, 2001). Portanto, o selamento apical poderia ser a chave para

0 sucesso do tratamento endoddntico (Susini et al., 2006).

Normalmente, a habilidade de selamento dos materiais obturadores,
€ avaliada por meio de testes de infiltracdo marginal, por serem de facil
execucao e ndo requererem materiais sofisticados; mas seus resultados séo
questionaveis (Camps & Pashley, 2003). Isto ocorre devido a inimeros fatores
que podem influenciar nos resultados dos estudos de infiltragdo, como a
experiéncia do operador, o periodo entre a obturacédo e a imersao, o tempo das
amostras dentro do corante, o tipo de corante, a presenca ou ndo da smear
layer, a presenca de ar ou liquido dentro do canal ap6s sua obturagdo, a
medicdo linear da infiltracdo (Wu & Wesselink, 1993). Pode-se citar ainda, a
anatomia dentaria, a morfologia do sistema de canais radiculares, a estrutura
da dentina, a eficiéncia do preparo do canal radicular, o protocolo de irrigacéo,
o tipo e a maneira de mistura do cimento e os materiais de obturacdo (Plotino
et al.,, 2007). A necessidade da padronizacdo destes fatores € primordial. A
variedade de métodos de avaliacdo e de seus parametros pode ser a maior
razdo da pobre concordancia existente entre os achados relatados dos estudos
de infiltracéo (Katz et al., 1998; Editorial J Endod, 2007).

O principal desafio dos testes de infiltracdo no laboratorio é
desenvolver estruturas experimentais que possam gerar resultados
reproduziveis e conclusbes precisas quanto a habilidade de selamento dos
materiais e técnicas testados. A condi¢cdo crucial para se conseguir isto €
encontrar um método padronizado, confiavel e reproduzivel (De-Deus et al.,
2008).

Portanto, pareceu-nos importante a realizacdo de um estudo de
infiltracdo onde se utilizaria metodologia padronizada, de facil reproducédo e
com resultados baseados em analises quantitativas adequadas, para avaliar a
influéncia do remanescente de Ca(OH)2 na infiltracdo marginal de dentes
tratados endodonticamente. Consideraram-se dois niveis de infiltragdo marginal

do corante, via forame apical e via terco médio radicular, quantificando a
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difusdo da tinta nanquim em extensao e profundidade. A hipotese a ser testada
€ de que a permanéncia de residuos de Ca(OH)2 aderidos as paredes do
canal, pode modificar o padrdo de infiltracAo marginal favorecendo a

penetracdo do corante, por tratar-se de material fisicamente instavel.
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2. Reviséo de Literatura
2.1. Remocéao da medicacgdao intracanal de hidroxido de calcio

Margelos et al. (1997) realizaram estudo para avaliar a hipétese da
interacdo entre os residuos de Ca(OH)2 e os componentes dos cimentos
endoddnticos a base de OZE. Além disso, foi avaliada a eficiéncia da remoc¢éao
do Ca(OH)2 como medicacédo no canal radicular. Na primeira etapa, os autores
pesquisaram a interacdo entre o Ca(OH)2 e os cimentos de OZE, através da
incorporagdo de pequenas camadas de Ca(OH)2 ao cimento.
Estereomicroscopio foi utilizado para analisar o efeito do Ca(OH)2 no
mecanismo de presa dos cimentos, em varios intervalos de tempo (5, 10, 20 e
30 minutos). Na segunda etapa, a mesma analise foi feita, porém com o uso de
dois cimentos endoddnticos a base de OZE (Roth 811 e Procosol). A terceira e
ltima etapa, avaliou a eficiéncia da remocéao do Ca(OH)2 de dentro do sistema
de canais radiculares por varios agentes. Vinte canais foram instrumentados e
preenchidos com pasta de Ca(OH)2. Apds trés dias, para a remocdo da
medicacdo empregou-se irrigacdo com diferentes solucbes (NaOCI 2,25% e
EDTA.2NaOH 15%), com ou sem a limagem das paredes dos canais. As
amostras foram seccionadas longitudinalmente para serem fotografadas e
analisadas. A andlise dos resultados mostrou que, houve interacdo entre o
Ca(OH)2 e o eugenol de todos os cimentos a base de OZE. O Ca(OH):
interferiu no mecanismo de endurecimento dos cimentos, 0s quais se
apresentavam quebradicos e com estrutura granular. E a intensidade de
atuacdo do Ca(OH)2 foi proporcional a superficie na qual estava em contato.
Quanto a eficiéncia da remocdo da medicacdo intracanal, nenhum dos
tratamentos testados conseguiu remover totalmente os residuos de Ca(OH)2
dos canais radiculares. Os autores concluiram que essa interacdo observada
entre o Ca(OH)z e os cimentos de OZE, pode criar desde uma dificuldade para
introducdo do cone de guta-percha em toda a extensdo de trabalho e até
mesmo comprometer a capacidade seladora do cimento, o que gera em longo

prazo, o insucesso na obturacao.
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Calt & Serper (1999), avaliaram a penetracéo de diferentes cimentos
nos tubulos dentinérios apos colocacao e remoc¢ado da medicacao intracanal de
Ca(OH)2. Compararam o efeito de duas técnicas de remocdo de pastas de
Ca(OH)2 associadas ao soro fisiologico, com 0 uso somente de irrigacdo de
NaOCI 5% ou de EDTA 17% seguido pelo NaOCl 5%. Para tal pesquisa foram
utilizadas 36 raizes instrumentadas com limas Kerr e preenchidas com a
medicacdo intracanal por uma semana. ApG0s a remocao da medicacdo pela
irrigacdo com diferentes agentes, as amostras foram obturadas pela técnica de
condensacao lateral com a variagédo do cimento (CRCS, AH 26 e Ketac-Endo).
Seccdes longitudinais foram feitas das raizes para analise através da MEV. Os
resultados demonstraram que, somente quando se usou a irrigacdo de EDTA
17% seguida de NaOCI 5% observou-se a completa remocédo dos residuos de

Ca(OH):2 e a penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios .

Lambrianidis et al. (1999), investigaram se as diferengas na
composicdo das pastas de Ca(OH)2 influenciariam na eficiéncia da remocgé&o
com trés solugdes irrigantes. Trés pastas de Ca(OH)2 foram utilizadas: Calxyl,
Pulpdent pasta e Ca(OH)2 PA misturado com &gua destilada. Dentes
unirradiculares humanos foram instrumentados pela técnica Step-back e
divididos em trés grupos (n=17), em que se variou a composi¢cao da pasta de
Ca(OH)2 usada para preenchimento. Decorridos trés dias, cada grupo foi
subdivido em trés subgrupos (n=5), de acordo com o método de remocao da
medicacdo intracanal. O subgrupo | foi irrigado com solugcdo salina,
instrumentado com lima 25K e finalizado com solugéo salina. O subgrupo I
passou pelo mesmo método do subgrupo I, mas as irrigacdes foram realizadas
com NaOCI a 3%. E o subgrupo Il foi irrigado com NaOCI a 3%, instrumentado
com lima 25K e finalizado com irrigacdo de EDTA 17%. Os dentes foram
seccionados longitudinalmente e fotografados para que a proporcao de
hidroxido de calcio contado por area do total da superficie do canal fosse
calculada e analisada por um processador de imagens. Observaram que

nenhum método testado foi eficiente em remover o medicamento das paredes,
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enquanto que a concentragdo diferente de Ca(OH)2 nas pastas usadas teve

pouca influéncia na eficacia dos métodos aplicados para remové-los.

Kenee et al. (2006), avaliaram a quantidade de Ca(OH)2
remanescente nas paredes dos canais radiculares apdés a remocdo da
medicacdo com diferentes técnicas. Doze canais mesiais de molares inferiores
com anatomia padronizada foram instrumentados com Profile .04. Em seguida
foram segmentados longitudinalmente e separados e “jigs” de acrilico foram
confeccionados, a fim de reposicionar as partes seccionadas. Apdés a
instrumentacdo, os canais foram preenchidos com uma pasta de Ca(OH)2
(Calasept). Quatro técnicas de remocao da medicacao foram realizadas, sendo
que no primeiro grupo foi usada lima memoaria e irrigacdo de NaOCI a 5,25%
(5,0 ml). E nos outros grupos foram combinadas a primeira técnica a 2,5 ml de
EDTA 17% com a instrumentacdo rotatoria Profile .04 no comprimento de
trabalho ou com a utilizacdo do ultrassom (8 a 10 segundos). Os resultados
analisados a partir de fotografias digitalizadas das secc¢des longitudinais
mostraram que nenhuma técnica removeu todo o Ca(OH)z2. A utilizacdo de
instrumentacdo rotatdria ou do ultrassom nao apresentou diferencas entre si,
mas removeu mais Ca(OH)2 do que a técnica que envolveu somente a
irrigacdo e a lima memodria. As irrigacbes ndo apresentaram resultados
diferentes entre si. A adicdo de instrumento rotatorio ou ultrassénico resultou

em canais mais limpos.

Lambrianidis et al. (2006), compararam a eficiéncia da remocéo de
pastas de Ca(OH)2 associadas a diferentes veiculos, usando duas técnicas de
remocado da medicacdo. Sessenta e quatro dentes humanos unirradiculares
foram instrumentados na técnica Step-back com limas Hedstréen e divididos
em trés grupos (n=21) de acordo com a medicacdo usada por 10 dias. O
Ca(OH)2 foi associado com a clorexidina na forma de gel ou solugdo ou com
soro fisiologico. A remocdo da medicacdo intracanal foi realizada com
instrumentacédo (lima memdria) e irrigacdo com NaOCI| 1% e EDTA 17%, com
ou sem paténcia do forame apical, com lima 10 Hedstréen. Os dentes foram
seccionados longitudinalmente para exposi¢ao interna do canal, a fim de serem
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fotografados. As imagens foram escaneadas e classificadas de 1 a 4, de
acordo com os residuos nos ter¢cos do canal. O medicamento foi encontrado
em todos os dentes examinados. O Ca(OH)2 associado a clorexidina gel
registrou maior quantidade de residuos, enquanto que o associado a
clorexidina solugdo apresentou menores residuos. Assim, nenhuma técnica
usada para remover a medicacao foi totalmente eficiente e a utilizacdo da

paténcia facilitou a remocéo mais efetiva da medicacéo no terco apical.

Nandini et al. (2006), analisaram a eficiéncia de duas solucdes
quelantes (EDTA 17% e &cido citrico) combinadas com agitacdo ultrassoénica,
na remoc¢ado do Ca(OH)2 usado como medicacao intracanal. Quarenta dentes
unirradiculares anteriores foram instrumentados e preenchidos com Metapex
(associacao do Ca(OH)2 com oOleo de silicone e iodoféormio) ou Ca(OH)2 PA
misturado com agua destilada. ApoOs sete dias, a medicacao foi removida com
uma das solucdes quelantes, agitados pelo uso do ultrassom por um minuto. A
analise do volume de Ca(OH)2 que permaneceu nas paredes do canal radicular
foi feita através de imagens das amostras, realizadas através da tomografia
apos a colocacdo da medicacdo e ap6s sua remocdo. As duas solucdes
guelantes removeram grande parte do Ca(OH)2 associado a agua destilada,
enquanto o Metapex foi melhor removido pelo acido citrico. Porém, nenhum
dos métodos removeu completamente os residuos de Ca(OH)2 das paredes
dos canais das amostras. Os resultados demonstraram que o veiculo usado na
pasta de Ca(OH)2 € um fator importante quanto a remocao, a considerar que 0

veiculo oleoso € mais dificil de remover que 0 aquoso.

Van der Sluis et al. (2007), determinaram a capacidade de remocéao
da pasta de Ca(OH)2 de um sulco artificial padronizado no terco apical, por
meio da irrigacdo passiva com ultrassom. Sessenta pré-molares inferiores
foram usados e cada forame apical foi preparado com instrumento GT namero
30, taper 0.06. Os dentes foram secionados longitudinalmente, e em cada
metade um sulco de tamanho padronizado foi feito na parede com canal a 2,0-
6,0 mm do apice. Os sulcos foram preenchidos com a medicacdo de Ca(OH)2

associado ao veiculo aquoso (Ultracanal). O uso dos sulcos foi uma tentativa,
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segundo os autores, de simular a situacdo do Ca(OH)2 que permanece no
canal ap0s a instrumentacdo. Em seguida, as metades foram reunidas e
divididas em trés grupos (n=16) para a remoc¢ao da medicacdo, aonde as
amostras do G1 foram irrigadas pelo ultrassom com 50 ml de NaOCI 2%; o G2
irrigadas pelo ultrassom usando 50 ml de agua e G3 irrigadas com seringa
usando 50 ml de NaOCIl 2%. O remanescente da medicagdo no sulco foi
quantificado através de imagens feitas das seccdes longitudinais das raizes,
com camera digital acoplada a um microscopio, antes e apos a remocdo do
Ca(OH)2. A guantidade de residuos de Ca(OH):2 foi classificada com scores de
0 a 3. O grupo G1 apresentou menor quantidade de residuos que G2 e G3,
mas nao houve diferenca estatistica entre G2 e G3. A irrigacdo passiva com
ultrassom utilizando o NaOCI 2% foi mais eficiente na remocéo da medicacao

dentro dos sulcos artificiais.

Alves-Baldevi (2008), comparou a eficiéncia de duas técnicas para a
remocdo do Ca(OH)2 como medicacdo intracanal nos tercos radiculares.
Noventa incisivos inferiores bovinos foram seccionados transversalmente, para
permitir a padronizacdo do comprimento da raiz (18,0 mm). ApGs o preparo do
canal, os dentes foram divididos em dois grupos de acordo com a técnica de
remocéao (n=45): Grupo A - técnica manual de remocéo da medicacdo, Grupo B
- técnica manual e aplicacdo do ultrassom. A medicacao intracanal utilizada foi
a associacdo do Ca(OH)2 a diferentes veiculos (n=10), sendo: G1- Soro
fisiolégico; G2- Ca(OH)2 PA; G3- Polietilenoglicol; G4-Polietilenoglicol + PMCC
e G5- sem medicacdo (n=5, controle). Os dentes foram armazenados em
umidade a 100%. ApoOs sete dias a medicacdo foi removida e as raizes
seccionadas longitudinalmente. A porcéo interna do canal radicular foi avaliada
por meio de imagens fotograficas digitalizadas e 0s remanescentes
quantificados macroscopicamente com software Image Tool 3.00 e foram
avaliados e comparados os tergos cervical, médio e apical. De acordo com o
teste U de Mann-Whitney, s6 houve diferenca estatistica significante quando se
comparou o Ca(OH)2 associado ao soro, uma vez que foi mais efetiva a sua

remocao ao se empregar a técnica manual com o auxilio do ultrassom. Com
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relagdo aos tercos avaliados, ndo houve diferenga estatistica significativa entre
eles, quanto a impregnacdo do remanescente da medicacdo nas paredes do
canal. Quanto aos veiculos utilizados, observou-se a maior impregnacao da
medicacdo quando se usou o Ca(OH)2 com o Polietilenoglicol + PMCC e a
menor quando o Ca(OH):2 foi associado ao soro fisiologico. Nenhuma das
técnicas removeu completamente o Ca(OH)2 das paredes da canal radicular.

Manna (2008), quantificou o Ca(OH)2 remanescente nos trés tergos
do canal radicular, apés a remocdo da medicacdo. Quarenta e cinco dentes
bovinos unirradiculares ap6s a remocdo de suas coroas foram preparados
biomecanicamente e receberam medicacdo intracanal. A amostra foi dividida
em grupos (n=10) de acordo com o veiculo associado ao Ca(OH)2 na
medicacdo: soro fisiolégico, Polietilenoglicol com (Calen PMCC) ou sem PMCC
(Calen). Ap6s o periodo de sete dias a medicacao foi removida, sob a acdo
mecanica da lima memoria associada a irrigacdo de soro fisiologico, até que o
refluxo da solugédo irrigante se apresentasse limpida. As raizes foram
seccionadas longitudinalmente, fotografadas e as imagens digitalizadas foram
usadas para quantificacdo macroscépica dos residuos de Ca(OH)2 com o
auxilio do software Image Tool 3.00. Os resultados apresentaram diferenca
estatistica entre os tercos quando o Ca(OH)2 foi associado ao soro fisiol6gico,
no que 0s maiores valores encontrados no tergo apical e 0s menores no tergo
cervical. Com relacdo aos demais veiculos, somente o Polietilenoglicol com o
PMCC mostrou diferenca estatistica entre o terco cervical e o apical, cujos
valores foram mais elevados no terco apical. Todos 0s canais apresentaram
remanescentes de Ca(OH)2 em seu interior apés a remocao da medicacao,

independente do veiculo utilizado.

Salgado et al. (2009), avaliaram a eficiéncia da limpeza da
medicacdo de Ca(OH)2 do canal radicular por meio da analise pela MEV.
Cinquenta e quatro pré-molares unirradiculares apds a instrumentacao, foram
preenchidos com pasta de Ca(OH)2 associado a solucéo anestésica (Lidocaina
1%) pelo periodo de 36 horas. Para a remocao da medicacdo as amostras
foram divididas em cinco grupos (n=10), de acordo com a solugdo usada
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(NaOCI 0,5%, EDTA-C, &cido citrico 15%, EDTA-T 17%) e no ultimo grupo, foi
feita a limagem do canal com instrumento memoria, seguido de irrigacdo com
NaOCI associado a ENDO PTC e EDTA-T. Seccdes longitudinais foram feitas
das raizes para a andlise através da MEV por cinco diferentes examinadores.
Os resultados mostraram que o terco apical apresentou a maior quantidade de
residuos de Ca(OH)2 em todos os grupos. O grupo que recebeu somente
irrigacdo de NaOCI 0,5% apresentou os piores resultados, enquanto o ultimo
grupo em que os solucdes irrigantes foram todas associadas e no qual se usou
a lima memodria, teve os melhores resultados. Mas, como nos estudos
anteriores, nenhuma das técnicas removeu completamente a medicacdo

intracanal das paredes dos canais radiculares.
2.2. Hidréxido de calcio avaliado em estudos de infiltracdo

Weisenseel et al. (1987), compararam a infiltracdo em dentes com
apice aberto obturados, com ou sem o uso prévio de tampdo apical de
Ca(OH)2. Quarenta e quatro dentes unirradiculares tiveram seus apices abertos
mecanicamente e foram divididos em dois grupos, em que se variou 0 uso ou
ndo de um tampéo apical de Ca(OH)2 previamente a obturacdo. Ap6s 48 horas,
foram imersos em corante azul de metileno a 2% por dois dias, sendo em
seguida seccionados longitudinalmente para analise. Os resultados da
quantificacdo da penetracdo do corante, mostraram que as amostras com
tampdes de Ca(OH)2 demonstraram infiltracdes significativamente menores
gue o outro grupo, sem tampdes. Os autores concluiram que o tampéo de
Ca(OH)2 promove barreira efetiva para a guta-percha e 0 cimento
condensados, o que melhora o selamento do canal radicular em dentes com

apice aberto.

Porkaew et al. (1990), avaliaram a infiltragdo apical em dentes
obturados apos o uso de medicagéo intracanal com Ca(OH)2. Empregaram 66
dentes humanos unirradiculares, divididos aleatoriamente em quatro grupos
(n=18). Trés grupos foram medicados com pastas com Ca(OH)2, em diferentes

veiculos e ingredientes (soro fisiologico, iodoférmio, Oleo de silicone). Apos
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uma semana, a medicacdo foi removida com lima acima da lima memdria
empregada no apice associada com irrigacdo de NaOCI 5,25%. Um dente de
cada grupo foi examinado ao MEV e os demais obturados com cimento a base
oxido de zinco e eugenol (Grossman) pela técnica de condensacao lateral. Em
seguida, as amostras foram imersas em azul de metileno a 2%, onde
permaneceram por duas semanas. Os dentes foram seccionados
longitudinalmente para posterior analise linear da infiltracdo do corante. A
avaliacdo do volume de corante infiltrado foi realizada apés a diluicdo de todas
as raizes dos trés grupos em acido nitrico a 50% por 48 horas. Observaram-se
as infiltracdes lineares e volumétricas e os maiores valores foram encontrados
nas amostras que nado receberam medicacdo intracanal, enquanto nos trés
grupos que receberam a medicacao a infiltracdo de corante foi similar. Isto
levou os autores a afirmarem que os diferentes veiculos e ingredientes nas
pastas com Ca(OH)2 testadas néo fizeram diferenca na infiltragdo apical; além
disso, a utilizacdo de instrumento mais calibroso do que a ultimo empregado
na instrumentacdo, nao foi suficiente para remover totalmente o curativo de
Ca(OH)a.

Holland et al. (1993), analisaram os diferentes procedimentos para
remocao do Ca(OH)2 usado como medicagao intracanal no interior dos canais
radiculares, através da infiltracdo marginal com corante. Assim, oitenta dentes
foram preparados biomecanicamente, dos quais receberam ou ndo o Ca(OH)2
associado a agua destilada por uma semana. A medicagcdo foi removida por
diferentes procedimentos, com o uso da lima memdéria ou de mais duas limas
com didmetro maior para ampliar a luz do canal radicular, em associagédo com
a irrigacéo de NaOCI 1% e/ou EDTA. Em seguida, os dentes foram obturados
com cimento & base OZE pela técnica de condensacdo lateral e, apds 24
horas, imersos em azul de metileno a 2% em ambiente a vacuo. Decorridas
mais 24 horas, os dentes foram seccionados longitudinalmente e as infiltracdes
marginais avaliadas e submetidas a analise estatistica. Os resultados obtidos
demonstraram que o emprego do Ca(OH)2 antes da obturagdo, determina

menor infiltragcdo marginal, independente do procedimento usado para sua
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remocdo. Segundo o0s autores, isso determina significante melhora na

qualidade do selamento marginal da obturacdo do canal radicular.

Holland & Murata (1993), consideraram o crescente emprego do
Ca(OH)2 como medicacéo intracanal e realizaram um estudo para avaliar seu
efeito no selamento marginal apds a obturacdo dos canais. Foram empregados
cem dentes humanos unirradiculares, os quais tiveram suas coroas removidas
e 0s canais radiculares instrumentados. Destes, 60 raizes foram divididas em
trés grupos que receberam medicagao intracanal de Ca(OH)2, associada a dois
veiculos hidrossoluveis e um n&o-hidrossoluvel. Decorridos sete dias, a
medicacdo foi removida e os canais obturados pela técnica de condensacao
lateral, com variacdo do tipo de cimento a base de OZE ou de Ca(OH)z2. Os
dentes que néo receberam a medicacéo foram obturados da mesma forma que
0S outros grupos. Todas as amostras foram imersas em azul de metileno a 2%,
em ambiente a vacuo, onde permaneceram por 12 horas. Os resultados
encontrados apds a andlise estatistica demonstraram que o emprego do
Ca(OH)2 como medicacéo gerou diminuicdo na infiltragdo marginal dos dentes
obturados com cimento a base de OZE. O mesmo ndo ocorreu com 0s dentes
obturados com cimento a base de Ca(OH)2 (Sealapex). Quando se comparou
0S cimentos, os maiores valores de infiltracdo do corante foram apresentados
pelas amostras em que se usou 0 cimento a base de OZE. Os autores
observaram que ndo houve diferencas significativas entre o0s grupos que
receberam o Ca(OH)2 associados a diferentes veiculos (soro fisiologico,
propilenoglicol ou glicerina). Tal observacdo os levou a afirmarem que as
diferentes formulacdes da medicacdo de Ca(OH)2 pareceram néao influenciar

nos resultados da infiltracéo pelo corante.

Holland et al. (1995a), estudaram se o uso do Ca(OH)2, como
curativo de demora, determina melhora na qualidade seladora da obturacdo do
canal em curto e médio prazos. Foram instrumentadas cento e quarenta raizes
de dentes humanos, para colocacdo de medicacdo intracanal de Ca(OH)2
associado a agua destilada em metade das amostras. Apdés uma semana a
medicac¢éo foi removida com o auxilio de lima Kerr e irrigacdo de NaOCI a 1%.
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Todas as amostras, inclusive as que n&o receberam o curativo, foram
obturadas pela técnica de condensacdo lateral com variagcdo do cimento
(FillCanal, AH 26 e Apexit). Divididas em dois grupos apos 24 horas da
obturacdo, metade das raizes foram imersas em corante azul de metileno a 2%
em ambiente a vacuo. A outra metade destas raizes, apdés armazenamento em
ambiente com agua e temperatura de 37°C por trinta dias, também foi imersa
no corante. Decorrido o periodo de 12 horas no corante, as amostras foram
seccionadas ao meio longitudinalmente para observacdo em lupa
estereoscopica. Os maiores valores de infiltracdo foram encontrados com o
cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (FillCanal) e os menores com o
cimento a base de Ca(OH)2 (Apexit), independente do uso ou ndo do Ca(OH)2.
Os grupos que receberam a medicacdo intracanal apresentaram menor
infiltracdo do que os grupos que ndo receberam nos dois periodos, em curto e
médio prazo. Quanto a diferenca de infiltracdo entre os periodos, os maiores
resultados foram encontrados ap0s trinta dias. A conclusédo dos autores foi que
o emprego do curativo de demora com Ca(OH)2 determina melhor selamento

marginal e que esse efeito é mantido em médio prazo (30 dias).

Holland et al. (1995b), analisaram a infiltracdo apical de dentes
obturados pela técnica de condensacdo lateral ap6s o uso de medicacdo
intracanal de Ca(OH)2. Cento e vinte dentes unirradiculares humanos foram
instrumentados até a lima 40K, e metade deles receberam medicacdo
intracanal de Ca(OH)2 associado ao propilenoglicol. Passados trés dias, a
amostra foi dividida em seis grupos (n=10) para remoc¢ao da medicagao, por
meio de diferentes procedimentos. O Ca(OH)2 foi removido com 0 uso de
irrigacdo de agua destilada e limas Kerr, com variacdo de didmetro da lima 40
até a 70, ou seja, até cinco limas de diametro acima da lima memoria. O
mesmo preparo biomecanico com variacdo do diametro da lima no apice, foi
realizado nos dentes que ndo receberam medicacdo intracanal. Todas as
amostras foram obturadas com cimento a base de OZE e imersas em azul de
metileno a 2% em ambiente a vacuo por 24 horas. A infiltracdo foi analisada

por meio das seccdes longitudinais dos dentes e os resultados demonstraram
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menores valores de penetracdo do corante nos dentes que receberam a
medicacdo prévia a obturacdo. Além disso, a utilizacdo de instrumentos mais
calibrosos do que o ultimo empregado na instrumentacdo nao foi efetivo na

remocao do Ca(OH)a.

Holland et al. (1996), avaliaram se o uso de cones de guta-percha
com Ca(OH)2 na ponta promove reducdo na infiltracdo apical. Cento e dez
raizes de dentes unirradiculares foram preparadas biomecanicamente e trinta
delas receberam medicacdo intracanal de Ca(OH)2 associada ao
propilenoglicol. Apés uma semana, a medicacdo foi removida e todos os
dentes, inclusive os que ndo receberam a medicacdo, foram obturados pela
técnica de condensacédo lateral com variagdo do cimento (Endomethasone,
Grossman e OZE) e o tipo do cone de guta-percha (convencional ou com
Ca(OH)2). A imerséo no corante azul de metileno a 2% foi feita em ambiente a
vacuo por 24 horas, e os dentes foram entdo seccionados longitudinalmente
para analise da infiltracdo. Os maiores valores de infiltracdo de corante foram
encontrados nos grupos que ndo receberam Ca(OH)2 seja na forma de
medicacdo ou associado ao cone de guta-percha. Diante dos resultados os
autores concluiram que os cones de guta-percha com Ca(OH)2, melhoram a

qualidade do selamento apical das obturacoes.

Kontakiotis et al. (1997), realizaram estudo empregando método de
infiltracdo diferente na tentativa de reproduzir os resultados encontrados por
Holland et al. em 1995. Os autores usaram o método de infiltracdo de corante e
o modelo de transporte de fluido, para medir a infiltracdo de canais obturados
com ou sem 0 uso prévio de medicacao intracanal. Oitenta segmentos de
raizes de dentes unirradiculares ap0s a instrumentacéo foram divididos em dois
grupos (n=40), em que se preencheu ou ndo com medicagdo de Ca(OH)2
associada a agua destilada. Passados quinze dias, removeu-se a medicacédo e
os dentes dos dois grupos foram obturados pela técnica de condensacgéo
lateral com cimento a base de OZE (Tubli-Seal). Vinte raizes de cada grupo
tiveram a infiltracdo medida com o modelo de transporte de fluido nos periodos

de 24 horas, e em 2, 4, 8 e 16 semanas apos a obturacdo. Enquanto, as outras
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vinte raizes foram imersas em solucdo azul de metileno a 1% por 48 horas.
Essas amostras foram seccionadas longitudinalmente para analise da
infiltracdo e os resultados ndo demonstraram correlacdo entre os dois métodos
usados. Houve diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
experimentais somente quando se empregou o meétodo de infiltracdo de
corante. Neste método os menores valores de infiltracdo foram encontrados
NnosS grupos em que se usou previamente a medicacdo com Ca(OH)z2. Os
autores sugeriram que esses baixos valores de penetracdo do azul de
metileno, podem ser explicados pela incompatibilidade deste corante com
substancias alcalinas, como o Ca(OH)2, que podem promover sua

descoloracéao.

Wu et al. (1998), realizaram estudo para observar a estabilidade da
cor do azul de metileno a 1% em contato com diferentes materiais obturadores.
Os materiais testados foram: amalgama, Ca(OH)2 associado ao soro
fisiologico, cimento a base OZE, MTA, ionémero de vidro (Fuji Il) e cimento
provisoério a base de OZE e sulfato de calcio (Cavit). Foram empregados tubos
de silicone e raizes dentes unirradiculares, ambos com tamanho padronizado
de 10,0 mm de comprimento e 1,5 mm de didametro interno. Os materiais foram
colocados no interior dos tubos e das raizes, e apdés 48 horas, imersos em
corante azul de metileno. A densidade Optica da solucdo corante foi medida
antes da imersao, e em 24, 48 e 72 horas ap0s a imersao. O azul de metileno
sofreu descoloracdo em todos os intervalos de tempo testados, para todos o0s
materiais nos tubos e nas raizes, exceto para o Fuji Il. Ja no periodo de 24
horas, no grupo do Ca(OH)2 a densidade Optica da solugcdo corante diminuiu
em 73% nos tubos de silicone. A concluséo diante dos resultados foi a de que o
azul de metileno pode ser descolorido por alguns materiais obturadores, o que
pode gerar resultados ndo confiaveis nos estudos de infiltracdo quando essa

solucéo corante € utilizada.

Caliskan et al. (1998), compararam o efeito de duas pastas a base
de Ca(OH)2 usadas como curativo na habilidade de selamento de dois

diferentes cimentos obturadores. ApoOs a instrumentacao, oitenta e oito raizes
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foram divididas em seis grupos (n=10), dos quais quatro foram preenchidos
com pasta de Ca(OH)2 associada a agua ou glicerina. ApGs quinze dias, a
medicacédo intracanal foi removida e todas as amostras dos seis grupos foram
obturadas pela técnica de condensacéao lateral com cimento a base de Ca(OH)2
(CRCS) ou de OZE (Diaket). A imersédo no corante tinta nanquim foi realizada
em ambiente a vacuo por sete dias, e a quantidade de infiltracao foi analisada
através de cortes longitudinais. Vinte raizes serviram como grupos controle e
as oito raizes restantes, receberam a medicacdo de Ca(OH)2 com os dois
diferentes veiculos para analise no MEV. As infiltracbes médias mostraram que
a pasta de Ca(OH)2 com &gua foi mais efetiva que a associacdo com glicerina
na reducao da infiltracdo apical quando o cimento a base de OZE foi utilizado.
Entretanto, ndo houve influéncia de nenhuma das pastas na obturacdo quando
se usou o cimento a base de Ca(OH)2. Os resultados indicaram, que a
presenca de residuos de Ca(OH)2 ndo € o unico fator na reducéo da infiltracdo

apical, pois o tipo de cimento usado também é importante.

Moraes et al. (2000), avaliaram a influéncia do curativo de Ca(OH)2
na marcacao da infiltracdo do corante azul de metileno a 2% em canais
obturados com cimentos a base de OZE ou pasta de Ca(OH)2. Empregou-se
188 raizes de dentes unirradiculares, que apoOs a instrumentacdo foram
divididos em grupos de acordo com 0 uso ou ndo do EDTA antes e/ou ap0s a
colocacao da medicacéo intracanal. O Ca(OH)2 associado ao propilenoglicol foi
removido apOs quinze dias nos grupos que receberam a medicacdo. Em
seguida, todos os grupos foram obturados pela técnica de condensacéo lateral
com guta-percha associada ao cimento a base de OZE ou a pasta de Ca(OH)2
associado ao propilenoglicol. Imediatamente apds a obturacéo, foi realizada a
imersédo das amostras na solugéo de azul de metileno a 2% durante 72 horas.
As infiltracbes foram medidas nos secc¢des longitudinais das amostras com o
emprego de microscopio Optico com ocular micrométrica. Os resultados
demonstraram que o Ca(OH)2 tanto na forma de medicagdo quanto de pasta
obturadora interferiu na marcagdo da infiltragcdo marginal, diminuindo sua

magnitude. E interessante ressaltar que os grupos obturados com a pasta de
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Ca(OH)2 e guta-percha apresentaram menores valores de infiltracdo pelo
corante do que trés dos quatro grupos obturados com o cimento a base de

OZE, independente do uso ou ndo de medicacéo intracanal.

Kim & Kim (2002), examinaram a influéncia do Ca(OH)2 usado como
medicacédo intracanal e de duas técnicas para sua remocao, na capacidade de
selamento da obturacdo. Foram empregadas 81 raizes com configuracao
similar, seccionadas de molares inferiores, divididas em trés grupos (n=25).
Dois grupos receberam medicacao intracanal de Ca(OH)2 associado a agua
destilada por sete dias. A remocdo da medicacdo foi feita através de duas
técnicas variando a irrigagcdo com NaOCI| a 2,5% e/ou EDTA 15% e usando
somente a lima memoria ou lima de didmetro maior que a lima memoria. As
amostras dos trés grupos foram obturadas pela técnica de condensacao lateral
com cimento a base de OZE (Tubli-Seal) e em seguida imersas em corante
tinta nanquim durante quatorze dias. A analise da infiltracdo do corante foi feita
através das secc¢les transversais realizadas dos ultimos 5,0 mm das raizes. Os
resultados demonstraram que o0s grupos que receberam o Ca(OH)2
apresentaram infiltracdo significativamente maior que o grupo controle. Mas
entre 0s grupos que receberam a medicacao ndo houve diferenca estatistica na

infiltracdo, independente do método de remocéo do Ca(OH)2.

Goldberg et al. (2002), avaliaram a influéncia do Ca(OH)2 na
obturacdo de canais laterais simulados, nos trés tercos do canal radicular.
Foram utilizados vinte dentes unirradiculares que, apds a instrumentacdo
tiveram canais laterais confeccionados nas faces mesial e distal, um em cada
terco do canal, no total de seis em cada amostra. Metade das amostras
recebeu medicacao intracanal de Ca(OH):z por sete dias e apds a remogao com
a lima memodria e irrigacdo de NaOCI 2,5%, foram obturados juntamente com
0s outros dentes com cimento resinoso (AH 26) e guta-percha termoplastificada
(Ultrafill). Todos os dentes foram radiografados e os resultados mostraram que
os dentes do grupo que nédo receberam o Ca(OH)2 apresentaram maior nimero

de canais laterais obturados. Os autores concluiram que os residuos de
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Ca(OH)2 podem bloquear as entradas dos canais laterais, ao reduzir ou impedir
a penetragédo do cimento ou guta-percha dentro deles.

Hosoya et al. (2004), realizaram um estudo in vitro para determinar
os efeitos dos varios tipos de residuos de Ca(OH)2 dentro do canal radicular
nas propriedade fisicas e na habilidade de selamento de diferentes cimentos
endodonticos. O experimento foi divido em duas partes: na primeira, vinte
raizes de dentes unirradiculares foram instrumentadas e receberam pastas de
Ca(OH)2 com diferentes veiculos (dgua destilada, silicone e propilenoglicol).
Passadas duas semanas, a medicacao intracanal foi removida com lima
memoria e irrigacdo alternada de NaOCI| 5% e H20:2 3%, e em seguida as
raizes foram seccionadas longitudinalmente para observacdo. Na segunda
parte, cem raizes foram instrumentadas com limas Kerr e oitenta destas
receberam as diferentes pastas de Ca(OH)2 usadas na primeira parte do
experimento, e removidas da mesma forma. Todas as cem raizes foram
obturadas pela técnica de condensacao lateral com variacdo do tipo de
cimento: a base de 6xido de zinco com eugenol (Canals) ou sem (Canals-N), a
base de ionébmero de vidro (Ketac-Endo) ou de Ca(OH)2 (Sealapex). As
amostras foram imersas em corante tinta nanquim por quatro semanas e em
seguida diafanizadas. Os resultados da analise dos residuos de Ca(OH)2 da
primeiro experimento, demonstraram que a maior quantidade de residuos no
terco apical foi encontrada quando se associou o Ca(OH)z2 com silicone. No
segundo experimento, as pastas de Ca(OH)2 influenciaram nas propriedades
fisicas dos cimentos, ao diminuir a viscosidade, o tempo de trabalho e o tempo
de presa de todos os cimentos testados. Quanto a analise da infiltracdo do
corante, os menores valores foram encontrados quando se usou 0 cimento a
base de Ca(OH)2 na obturagcdo de todos oS grupos que receberam a
medicagéo intracanal. Os autores consideraram que o contato com o Ca(OH)2
mudou a habilidade de selamento dos cimentos; porém, a melhoria de
selamento observada ndo pode ser interpretada como um resultado relevante

clinicamente.
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Holland et al. (2004), estudaram se a diminuicdo na quantidade de
Ca(OH)2 na formulacéo de cones de guta-percha influenciaria na infiltragéo de
dentes obturados com este tipo de cone. Em 1996, Holland et al. avaliaram a
infiltracdo de cones de guta-percha com Ca(OH)2, e apds realizarem a
modificacdo na quantidade de Ca(OH)2 para estarem dentro das
especificacdes da nova ISO 6877, realizaram este novo estudo. Cinquenta
raizes humanas unirradiculares foram instrumentadas e obturadas pela técnica
de condensacao lateral com cimento a base de OZE com variacdo do tipo de
cone de guta-percha principal e acessoérios, com ou sem Ca(OH)2 na
formulacé@o. A imersé@o no corante azul de metileno a 2% em ambiente a vacuo
durou 24 horas e em seguida, as amostras foram seccionadas no sentido
vestibulo-lingual para analise da infiltracdo. Os menores valores de infiltracéo
do corante forma observados nos dentes obturados com cones principal e
acessorios de guta-percha contendo Ca(OH)2. Diante desses resultados o0s
autores concluiram que os cones com Ca(OH)2 tornaram as obturacdes mais

herméticas.

Moraes et al. (2005), verificaram a influéncia da medicagéo
intracanal de Ca(OH)2 sobre a capacidade de dois corantes em marcar a
dentina, quando incorporados ao cimento obturador. Quarenta raizes de pré-
molares inferiores foram instrumentadas e metade delas recebeu medicacdo
intracanal de Ca(OH)2 associado ao propilenoglicol. Decorridos quinze dias, a
medicacéo foi removida e as quarenta amostras foram obturadas pela técnica
de condensacéo lateral e cimento a base de OZE. Antes da obturacdo, os
corantes azul de metileno a 2% e Rodamina B a 2% foram incorporados ao
cimento durante a espatulacdo. As raizes foram seccionadas transversalmente,
apos quinze dias, nos trés tercos do canal radicular para analise da possivel
infiltragdo do corante. Os resultados demonstraram menor marcagao do
corante no grupo que recebeu medicacdo e foi infiltrado com o azul de
metileno. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos que

receberam ou ndo a medicacdo e foram infiltrados com a Rodamina B.
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Concluiu-se que o Ca(OH)2 interfere negativamente na capacidade marcadora

do azul de metileno, ao reduzi-la consideravelmente.

Branddo (2005), avaliou se o curativo de Ca(OH)2 apresenta
influéncia no selamento de obturacdes de canais. Setenta raizes apds a
instrumentacdo foram divididas em dois grupos, um dos quais recebeu
medicagdo de Ca(OH)2 associada ao propilenoglicol por quinze dias. A
remocdo da medicacéo foi feita com irrigacdo abundante de soro fisioldgico e
limagem discreta com lima memoéria. Em seguida, todas as amostras, as que
receberam ou ndo o Ca(OH)2, foram obturadas pela técnica de condensacédo
lateral e cimento a base de OZE. A infiltracdo marginal foi avaliada,
primeiramente, com o sistema de transporte de fluido e, posteriormente, as
mesmas raizes foram imersas em corante, metade delas em Rodamina B a
0,2% e a outra metade em azul de metileno a 0,5%, ambas pelo periodo de 72
horas. A andlise da infiltracdo dos corantes foi feita por meio de fotografias
digitalizadas das seccOes longitudinais das amostras. Os resultados obtidos
mostraram que, tanto no sistema de transporte de fluido, como na utilizacéo da
Rodamina B, o curativo de Ca(OH)2 nado teve qualquer influéncia no selamento
apical das obturacdes. Todavia, os resultados foram diferentes quando a
marcacao foi feita com azul de metileno. Os menores valores de infiltragdo
ocorreram nos grupos que receberam o curativo de Ca(OH)2. Os autores
concluiram que o Ca(OH)2 ndo melhora a capacidade de selamento das
obturacBes, mas que pode ter apresentado alguma interacdo quimica com o
azul de metileno, o que deve ter promovido sua descoloracdo e resultou,

portanto, em dados pouco confiaveis.

Contardo et al. (2007), investigaram a influéncia do Ca(OH)2 usado
como medicacao intracanal na qualidade de selamento apical de dois
diferentes cimentos. A hip6tese dos autores foi a de que o Ca(OH)2 afetaria o
selamento apical dos cimentos testados: um a base de silicone (RoekoSeal) e
0 outro a base de resina dual (Scothbond MP + C&B Cement). Oitenta canais
de incisivos superiores, com comprimento e diametro apical padronizados,

foram instrumentados com limas rotatérias (GT Rotary NiTi) e divididos em
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quatro grupos (n=20). Dois grupos receberam medicacdo intracanal de
Ca(OH):2 associado a agua destilada por sete dias e em seguida removida com
a lima memoria e irrigacdo de NaOCI 5,25%. A remocao do Ca(OH): foi
repetida até que nao fosse observado nenhum residuo de medicacdo pelo
microscépio. Os dentes dos quatro grupos foram obturados com guta-percha
termoplastificada (System B) com variagdo do tipo de cimento. Passadas 48
horas, as amostras foram imersas em tinta nanquim por dois dias e
posteriormente diafanizadas para mensuracdo da penetracdo do corante. Os
grupos que receberam a medicacao de Ca(OH)2 mostraram maior infiltracdo do
gue 0s que nao receberam, independente do tipo de cimento usado. Diante
desses resultados, os autores concluiram que o Ca(OH):2 interfere na
habilidade de selamento dos dois cimentos usados, aumentando a infiltracdo
apical, devido a presenca de seus debris ao longo das paredes do canal

radicular.

Kontakiotis et al. (2008), conduziram estudo in vitro para determinar
a influéncia em curto e em longo prazo do uso do Ca(OH)2 e da clorexidina
associados ou sozinhos, na habilidade de selamento de canais obturados.
Noventa dentes unirradiculares humanos foram instrumentados, apdés a
remocéao de suas coroas, com limas Kerr e brocas Gates-Glidden. Em seguida,
foram divididos em quatro grupos experimentais (n=20), nos quais as amostras
de trés grupos receberam medicac¢éao intracanal de Ca(OH)2 e clorexidina a 2%,
usados sozinhos ou em associacdo. O ultimo grupo foi obturado com cimento
resinoso (AH 26) pela técnica de condensacao lateral, imediatamente apos a
instrumentacdo. A medicagdo intracanal foi removida ap0s o periodo de
quatorze dias através de irrigacdo com NaOCl a 2,5 % e EDTA a 17% e
limpeza com o auxilio da lima memoaria. As raizes foram obturadas da mesma
forma que o grupo que nao recebeu a medicacdo e armazenadas durante 48
horas em ambiente a 37°C e 100% de umidade. Decorrido esse periodo todos
0S grupos, passaram pelo teste de transporte de fluido apds trés horas e apos
seis meses da obturacdo. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos em

termos de infiltracdo, quando se realizou o teste em curto ou longo prazo (seis
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meses). Os autores puderam concluir que nenhuma das medicagbes usadas
antes da obturacdo do canal radicular pareceu afetar negativamente em curto

ou longo prazo a habilidade de selamento dos canais obturados.

2.3. Influéncia do hidréxido de calcio como medicacdo nos

cimentos endoddbnticos

Chung et al. (2001), avaliaram a resisténcia de unido de cimentos a
base de iondbmero de vidro na dentina exposta a medicacao intracanal. Cento e
vinte camaras coronarias de dentes bovinos anteriores foram limpas com
hipoclorito de sédio a 2,6% por 30 segundos, para colocacdo das medicacdes
gue permaneceram por sete dias. Para isso foram divididos em quatro grupos
(n=30), em que se variaram a medicac¢do, Ca(OH)z, clorexidina a 0,12% e
formocresol e o tipo de cimento a base de ionémero de vidro (Ketac-Endo, KT
308 e ZUT) aplicado posteriormente sobre a dentina. Ap6s 48 horas da
colocacdo dos cimentos, as amostras passaram pelo teste de cisalhamento
para ver a resisténcia de unido. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os cimentos quando se usou como medicacao a clorexidina e
no grupo controle com agua destilada. Porém, nos grupos em que se usou o
Ca(OH)2 e o formocresol, o cimento Ketac-Endo apresentou a menor
resisténcia de wunido. O Ca(OH)2 e o formocresol enfraqueceram

significantemente a aderéncia do Keta-Endo a parede da dentina.

Wang et al. (2006), realizaram estudo para determinar a influéncia
da medicacéo intracanal de Ca(OH)2 na habilidade de selamento dos canais
obturados com o sistema Resilon. Quarenta e sete raizes unirradiculares foram
instrumentadas (Profile Serie 29.04) e divididas em trés grupos (n=15), dos
quais dois receberam medicacdo intracanal de Ca(OH)2 associado a
clorexidina a 2% por sete dias. Apés a remocao da pasta de Ca(OH)2 com o
uso de lima ou ultrassom e irrigacdo de EDTA 17%, as amostras foram
obturadas com os cones de resina e cimento Epiphany do sistema Resilon. O
teste de infiltracdo bacteriolégica foi feito pelo periodo de 30 dias com o
Streptococcus mutans. Os resultados ndo apresentaram diferenga estatistica
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significativa entre os grupos que receberam a medicacéo intracanal e o grupo
controle, que ndo recebeu. Ndo houve também diferenca na infiltragdo nos
grupos em gque o Ca(OH)2 foi removido com lima ou pelo ultrassom. Frente aos
resultados deste estudo, o Ca(OH)2 como medicacado intracanal ndo afetou
negativamente o selamento apical do canal radicular obturado pelo sistema
Resilon.

Barbizam et al. (2008), avaliaram a resisténcia de unido do cimento
resinoso Epiphany as paredes de dentina apds o uso de curativo de Ca(OH)z2.
Foram instrumentadas quinze raizes de dentes humanos, com limas rotatorias
de Niquel-Titanio (Race) e divididas em trés grupos (n=5) para receberem
medicac¢do intracanal. Dois grupos receberam Ca(OH)2 associado a solugdo
salina ou clorexidina gel a 2% e o grupo controle foi preenchido somente com
solucéo salina. Passados dez dias, a medicacdo foi removida com o uso de
lima rotatoria e irrigacdo com solucdo salina. As raizes de todos 0s grupos
foram obturadas somente com o cimento resinoso (Epiphany) e apds 48 horas
seccionadas transversalmente em discos de 2,0 mm de espessura. Os testes
de resisténcia de unido (push-out) realizados em maquina de ensaio mecanico,
apresentaram resultados estatisticamente semelhantes entre os dois grupos
que receberam o Ca(OH)2. Entretanto, estes dois grupos apresentaram
significante decréscimo nos valores de resisténcia de wunido quando
comparados ao grupo controle. O uso do Ca(OH)2 como medicacéo intracanal
diminuiu a adesédo do cimento Epiphany as paredes dos canais radiculares,
embora os valores de resisténcia a uniao estejam dentro das médias aceitaveis

encontradas na literatura.
2.4. O uso de dentes bovinos como amostras experimentais

Camargo et al. (2006), compararam o pH e a liberagéo de ion calcio
apos o uso de pastas de Ca(OH)2 com diferentes veiculos em dentes bovinos e
dentes humanos. Quarenta e seis dentes humanos € o0 mesmo numero de
dentes bovinos foram instrumentados, apos a remoc¢ao de suas coroas. As

raizes foram divididas em quatro grupos de acordo com o tipo de veiculo
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associado ao Ca(OH):2 (detergente, soro fisiolégico, propilenoglicol). Decorridos
sete e quatorze dias, o pH e os ions de célcio foram mensurados. Os
resultados demonstraram ndo haver diferenca estatistica entre os dentes
bovinos e os dentes humanos na analise de pH em todos os grupos. Com
relacdo a liberacdo dos ions calcio, os dentes bovinos apresentaram
estatisticamente maior liberacdo que os dentes humanos. Segundo 0s autores,
isso ocorreu provavelmente devido ao maior calibre dos tubulos dentinarios dos
dentes incisivos bovinos usados no estudo em relacdo aos pré-molares
humanos. A conclusdo foi de que é possivel usar os dentes bovinos para
estudos relacionados ao Ca(OH)a.

Camargo et al. (2007), realizaram um estudo para avaliar o nimero
e didmetro dos tdbulos dentinarios nos trés tercos dos canais radiculares de
dentes bovinos e humanos. A proposta foi estabelecer possiveis parametros
para o uso de dentes bovinos no lugar de dentes humanos na pesquisa
cientifica. Os dentes tiveram as coroas e o0 tecido pulpar removidos para
limpeza das paredes do canal radicular com limas Hedstréen e ultrassom, e
entdo seccionados longitudinalmente. Apdés a andalise na MEV das seccbes
encontraram como resultados que, quanto ao didmetro dos tubulos ndo foi
encontrada diferenca estatistica entre os dentes dos dois espécimes
estudados. Quanto ao numero dos tdbulos dentinarios, os dentes bovinos

apresentaram um numero significantemente maior que os dentes humanos.

2.5. Estudos de infiltracdo relevantes para a metodologia da

presente pesquisa

Matloff et al. (1982), compararam em estudo in vitro, diferentes
métodos usados para avaliar a infiltracdo marginal de canais radiculares
obturados com o emprego do corante azul de metileno e trés tipos de
radioisotopos. Sessenta e trés dentes unirradiculares sem a coroa foram
instrumentados com lima Kerr e obturados pela técnica de condensacao lateral
com cimento a base de OZE (Roth Type 801). No momento da infiltracao, as

raizes foram divididas em trés grupos (n=20), para serem imersas em solucdes
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com azul de metileno associado a um dos trés tipos de is6topos radioativos.
Decorrido o periodo de 48 horas, as raizes foram seccionadas
longitudinalmente para avaliacdo da penetracdo dos marcadores. Os
resultados demonstraram que a maior penetracdo ocorreu com o corante azul

de metileno.

Goldman et al. (1989), propuseram determinar, se a remocao do ar
aprisionado no interior do canal radicular obturado ou n&o, poderia estabelecer
resultados mais significativos em um método de infiltracdo de corante. O
estudo foi dividido em duas partes, com um total de 110 dentes unirradiculares.
Na primeira parte foram instrumentados noventa dentes, subdivididos em mais
seis grupos (n=15), onde se variou a posi¢édo da amostra dentro do corante e 0
uso ou ndo do vacuo prévio a imersdo. Apés a imersdo no corante violeta
cristal a 1% durante 3 horas, os dentes foram seccionados longitudinalmente
ao meio. Outros vinte dentes foram instrumentados e obturados na segunda
parte do estudo, para posterior imersdo no mesmo corante e pelo mesmo
periodo usado na primeira etapa. Houve a divisdo dos dentes em dois grupos
(n=10), em que metade deles passou pelo ambiente a vacuo por 10 minutos
antes da colocacdo no corante e a outra metade foi infiltrada de forma passiva.
Com o objetivo de ver se os resultados seriam diferentes, mais uma variavel foi
incluida nessa segunda parte do estudo. Um defeito na obturacdo foi
confeccionado através da colocacdo de um fio ortodéntico (com diametro
equivalente a lima n® 10K) no forame dos canais antes da condensacdo dos
cones de guta-percha. Esse fio foi removido 72 horas ap0s a obturacdo com
condensacéao lateral e cimento a base de OZE (Roth Sealer). A quantificacéo
do corante foi feita como na primeira parte utilizando as duas secc¢bes
longitudinais obtidas de cada dente. Os resultados demonstraram que a maior
infiltrac&o do corante ocorreu com as amostras na posi¢ao horizontal, quando a
infiltragéo foi passiva. Com relagdo ao uso ou ndo do vacuo, os dentes que
passaram previamente no ambiente a vacuo, apresentaram penetracdo do

corante em todo seu comprimento. Os autores baseados nos resultados
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sugeriram que a remocgdo do ar aprisionado no canal radicular antes de

estudos em que se usa corante, pode ser significativa em laboratorio.

Pollard et al. (1990), testaram a influéncia do tempo decorrido pos-
obturacdo para imersdo de dentes na solugcdo marcadora da infiltracdo. O
estudo utilizou sessenta dentes caninos humanos que foram instrumentados e
obturados pela técnica de condensacédo lateral com cimento a base de OZE
(Roth 801). As amostras foram divididas em trés grupos (n=20) para a imersao
no corante tinta nanquim, com variacdo do intervalo de tempo entre a
obturacdo e a imersao: imediato, apds 24 horas ou sete dias. Todos os dentes
permaneceram durante sete dias no corante, para serem em seguida
diafanizados e analisados com o auxilio de um estereomicroscopio. Apos 0s
resultados serem tabulados e analisados estatisticamente, constatou-se que
nao houve diferenca na infiltracdo entre os grupos. Isto levou os autores a
deduzirem que, o tempo entre a obturacdo e a imersdo em corante nao é

critico.

Limkangwalmongkol et al. (1991), realizaram estudo de infiltracédo
apical para avaliar a habilidade de selamento de quatro cimentos obturadores:
dois a base de hidroxido de calcio (Apexit e Sealapex), um a base de 6xido de
zinco de eugenol (Tubli-Seal) e um a base de resina (AH 26). Cento e vinte e
cinco dentes unirradiculares com um unico canal foram instrumentados apés a
remocado de suas coroas e obturados pela técnica de condensacéo lateral.
Antes da obturacgéo, foram divididos em quatro grupos (n=25), com variagéo do
cimento associado a guta-percha, e mais um grupo controle, no qual ndo houve
a colocacéo de cimento. Passado o periodo de 1 a 3 semanas, todas as raizes
foram imersas no corante azul de metileno a 2% e centrifugadas durante 3
minutos. Em seguida, foram lavadas para a remoc¢éao do corante e incluidas em
resina epoxica, para pudessem ser cortadas em secc¢des transversais de 0,5
mm de espessura a partir do apice. Apos a analise da penetracdo do azul de
metileno em todas as amostras, os resultados demonstraram o melhor
selamento nas raizes obturadas com o cimento resinoso. Diante desse

resultado, os autores questionaram a eficicia dos cimentos a base de Ca(OH)2
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no aumento da habilidade de selamento e 0 motivo do uso desses cimentos;
uma vez que os efeitos de reparo e calcificacdo gerados pelo Ca(OH)2 séo

desejaveis de ocorrerem antes da obturacédo do canal radicular e ndo depois.

Limkangwalmongkol et al. (1992) repetiram toda a metodologia do
estudo realizado pelo mesmo grupo em 1991, exceto nos cortes das amostras
apos a infiltracdo com solugdo azul de metileno. Ao contrario do estudo
anterior, foram usadas secc¢fes longitudinais para analise da penetracdo do
corante. E como no estudo anterior, 0 melhor selamento foi encontrado nas
raizes obturadas com o cimento resinoso (AH 26). Vale ressaltar a diferenca
encontrada na infiltracdo do corante entre os cimentos dos estudos,
considerando que a Unica alteracdo foi o tipo de seccdo das amostras. No
primeiro estudo, em que se analisaram secgdes transversais, os resultados da
média de penetracdo do corante em milimetros foram 1,67 (Apexit), 2,28
(Sealapex), 1,95 (Tubli-Seal) e 0,82 (AH 26). Enquanto no estudo que analisou
os cortes longitudinais, os resultados encontrados foram 1,33 (Apexit), 4,59
(Sealapex), 5,58 (Tubli-Seal) e 0,48 (AH 26).

Chohayed (1992), em seu estudo de infiltracdo para comparar
técnicas de obturacéo, utilizou blocos simulados de plastico e dentes extraidos.
Dentre os objetivos da pesquisa, era estabelecer se corantes diferentes
poderiam gerar diferentes graus de microinfiltracdo e se o tempo de imersdo
contribuiria com penetracdo desses corantes. Além disso, outra proposta do
autor foi comparar a efetividade dos canais simulados em blocos de plastico
(blocos Lexan) com dentes humanos na condugéo de estudos de infiltracao.
Vinte blocos de plastico Lexan foram obturados com cimento resinoso (AH 26)
com variagdo da técnica e apos 24 horas, imersos em corante azul da Prussia
a 5% por uma semana. No segundo experimento, trinta e dois dentes
unirradiculares sem as coroas foram instrumentados e obturados da mesma
forma que os blocos de plastico. Porém nessa parte da pesquisa, as amostras
foram divididas para serem imersas em dois tipos de corantes (azul da Prussia
e tinta nanquim) e por tempos diferentes (1 ou 2 semanas). Todos os dentes

foram diafanizados para avaliacdo da penetracao dos corantes. Os resultados
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apresentaram a maior infiltracdo no grupo de dentes no qual se utilizou a tinta
nanquim como corante e a menor nos blocos plasticos. Nao foi encontrada
diferenca estatistica quando se variou o tempo de imersdo nos corantes,
guanto ao grau de infiltracdo. Segundo o autor, os blocos plasticos com canais
simulados ndo séo apropriados para avaliagdo de técnicas de obturacéo, por

nao imitarem a configuragao anatdomica dos dentes humanos.

Dickson & Peters (1993), realizaram estudo, dos quais um dos
objetivos foi comparar a infiltragdo apical com o corante tinta nanquim com ou
sem 0 vacuo. Instrumentos rotatérios (Canal Masters) foram utilizados em
sessenta e oito raizes de incisivos centrais superiores humanos para limpeza
do canal radicular. As amostras foram divididas em grupos de acordo com a
técnica de obturacdo usada (condensacédo lateral com ou sem o amolecimento
prévio do cone principal) e 0 emprego ou ndo do vacuo. Quando o vacuo foi
usado, a imersdo na tinta nanquim foi realizada antes com as amostras em
posicdo vertical e a regido apical voltada para cima. Decorridos cinco dias,
todas as raizes foram diafanizadas para observacdo em estereomicroscépio.
N&o houve diferenca estatistica nos resultados de penetracdo do corante entre

0S grupos em que se utilizou ou ndo o vacuo.

Karag0z-Kugukay et al. (1993), avaliaram se o momento de imerséo
das amostras no corante e o0 uso da centrifuga influenciariam na mensuracao
da infiltragdo apical. Oitenta e quatro dentes unirradiculares com um unico
canal e sem as coroas foram instrumentados com lima Kerr pela técnica Step-
back e obturados com guta-percha termoplastificada (Ultrafil System). Apds a
obturacéo foram divididos em quatro grupos (n=20), onde se variou 0 momento
de imersdo das raizes no corante tinta nanquim (imediato ou 72 horas pos-
obturacéo) e o uso ou nédo da centrifuga por 20 minutos antes da colocacao no
corante. Passadas 72 horas dentro da tinta nanquim, as amostras foram
diafanizadas para analise da penetracdo do corante. Como resultados, nao
foram encontrados diferencas estatisticas entre os grupos com diferentes
momentos de imersdo e com o uso ou ndo da centrifuga. Apesar destes

resultados, os autores sugeriram que a variacdo do intervalo de tempo da
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imersdo depois da obturacdo pode influenciar na mensuracdo da infiltracao
apical e nos resultados entre estudos similares, devido ao uso de diferentes

materiais obturadores.

Wu et al. (1994), realizaram estudo para avaliar as propriedades de
selamento de quatro cimentos endodonticos (AH 26, Ketac-Endo, Sealapex e
Tubli-Seal) com diferentes espessuras de camada na obturacéo (0,05 e 0,25
mm). Foram utilizados 260 cilindros (4,0 x 7,0 mm) seccionados de raizes
bovinas, com o canal radicular alargado até o diametro de 3,0 mm. Cento e
sessenta cilindros de guta-percha termoplastificada foram confeccionados para
obturacdo dos canais, as quais metade possuia 3,0 mm de diametro e outra
metade 2,5 mm. Antes da obturagdo as amostras foram divididas em grupos
com variagdo do tipo do cimento e o didmetro do cilindro de guta-percha.
Decorrido o periodo de sete dias, as amostras passaram pelo método de
transporte de fluidos para determinar o deslocamento de bolhas de ar dentro
de um tubo capilar e assim detectar espacos ao longo da obturagdo. Os
resultados de infiltracdo variaram de acordo com a espessura da camada dos
quatro cimentos testados (0,05 ou 0,25 mm). Diante disso, os autores puderam
afirmar que a espessura da camada do cimento influenciou na habilidade de
selamento da obturacdo do canal radicular. A partir desses resultados outro
qguestionamento surgiu: se essas amostras fossem testadas apés ter decorrido
um ano da obturagdo, serd que os resultados seriam semelhantes? Wu et al.
armazenaram as amostras utilizadas no estudo acima por um ano em agua a
37°C, e em 1995 repetiram o teste de transporte de fluidos para mensuracéo
da infiltracdo. Os cimentos AH 26, Ketac-Endo e Tubli-Seal apresentaram
menor infiltracdo do que no teste realizado no ano anterior, independente da
espessura da camada usada. Quanto ao cimento a base de Ca(OH)2, o
Sealapex, este apresentou maior infiltracdo nas amostras com camada de 0,25
mm, e nas de camada de 0,05 mm de cimento ndo houve diferenca estatistica
com os resultados encontrados anteriormente. Os autores puderam concluir

que a infiltracdo do cimento muda com o0 tempo e que a menor espessura da
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camada de cimento na obturacdo pode diminuir a velocidade de dissolugéao do

cimento.

Roda & Gutmann (1995), com o propésito de determinar se a
aplicacdo ou ndo do vacuo antes da infiltracdo apical de corante gera diferenca
estatistica significante nos resultados, realizaram um estudo em que o teste foi
repetido da mesma forma duas vezes. Oitenta raizes de dentes unirradiculares
foram divididas em dois grupos (n=40) que passaram pela mesma metodologia.
Destes, o segundo grupo foi feito um més apbés o primeiro, pelo mesmo
operador. As amostras foram instrumentadas pela técnica Step-back (limas
Kerr) e obturadas com cimento a base de hidroxido de calcio (Sealapex) e
condensacao lateral. A imersdo no corante tinta nanquim foi realizada por 24
horas, com variacdo entre 0 uso ou ndo do vacuo antes da infiltracdo (por 5
minutos). ApOs a diafanizacéo as raizes foram fotografadas e examinadas no
estereomicroscopio. Todas as etapas foram feitas no outro grupo apos trinta
dias e os resultados ndo apresentaram diferenca estatistica entre 0os grupos
que usaram ou hdo 0 VAcuo e nem entre os grupos feitos em diferentes
momentos. Os autores afirmaram ndo haver relevancia clinica aparente para o

uso do vacuo, além de poder produzir artefatos nas amostras.

Masters et al. (1995), compararam o padrao de infiltracdo do corante
em canais de raizes humanas com canais simulados em tubos de vidro, com
ou sem o vacuo. Quarenta raizes calcificadas com um unico canal e com 12,0
mm de comprimento foram instrumentadas com limas Canalmaster-U.
Quarenta tubos de vidro padronizados com 0,5 mm de diametro e 12,0 mm de
comprimento também foram incluidos neste estudo. Metade das amostras dos
grupos (n=20) de raizes e de tubos de vidro foi obturada com guta-percha
termoplastificada sem cimento. Todas as raizes e tubos de vidro obturados ou
nao foram imersos em corante azul de metileno a 2% por 72 horas. Antes da
imerséo, raizes e tubos foram divididos em dois grupos em que metade de
cada passou por ambiente a vacuo durante 3 minutos antes da infiltracdo e
permaneceu nesse ambiente por mais 10 minutos apds estarem cobertos de

corante. As raizes foram seccionadas longitudinalmente e a guta-percha
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removida para andlise da penetracdo do corante. O grupo de raizes
demonstrou penetragdo significativamente maior do que os tubos de vidro,
independente se estavam ou ndo obturados. Enquanto ndo houve diferenca
significativa na infiltracdo do corante das raizes com canais obturados com ou
sem o uso do vacuo. Na opinido dos autores, o diametro do espaco pode ter
contribuido para as diferencas na penetracdo do corante e 0 uso do vacuo
pode ndo ser necessario para estudos de infiltracdo de corante em raizes com

canais obturados.

Kazemi & Spandberg (1995), tentaram determinar a correlacao entre
o0 grau de penetracdo do corante em espacos padronizados com o0 uso de
diferentes condicdes de pressdo atmosférica. Espacos padronizados com
didmetros de 0,5 e 0,22 mm foram criados em sessenta raizes de dentes
humanos através de fios ortodénticos inseridos antes da colocacao de cimento
obturador (AH 26). As amostras foram divididas em cinco grupos (n=10),
variando a pressdo atmosférica apos a imersao no corante azul de metileno a
2%. Um deles realizou imersao passiva no corante por sete dias, enquanto os
outros quatro grupos apos a imersdo no corante passaram pelo vacuo com
pressfes atmosféricas diferentes para a remocéo do ar (10 torr, 260 torr ou 510
torr) por 30 minutos. Apds a remocédo do corante, as raizes foram envolvidas
em fino cilindro de resina para serem cortadas em secc¢oes transversais de 0,4
mm. A quantificacdo da penetracdo do corante apresentou a menor infiltracao
nas raizes que ndo usaram vacuo. Entretanto, nos outros quatro grupos, a
mudanca dos niveis de pressao nao gerou diferenca estatistica nos valores de
difusdo do corante, independente do diametro do espaco no canal. Mesmo a
minima pressdo no VAcuo permitiu que o azul de metileno penetrasse

extensivamente nos espacos padronizados.

Pathomvanich & Edmunds (1996), compararam quatro técnicas de
infiltrac&o apical com o objetivo de avaliar a extenséo de penetragédo do corante
azul de metileno. Quarenta blocos de resina com canais simulados foram
instrumentados com limas Flexofile (técnica Step-back) e obturados com

cimento a base de OZE (Tubli Seal) pela técnica de condensacéo lateral. ApGs
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uma semana, as amostras foram divididas em quatro grupos com variacdo do
método de produgdo de infiltracdo do corante: imersdo passiva (48 horas),
antecedida ou nao por ambiente a vacuo (15 minutos) ou ambiente
pressurizado (5 minutos) e uso somente da centrifuga durante a imersao (10
minutos). Todos os canais foram observados com o uso de estereomicroscopio
e os resultados demonstraram que 0os menores valores de infiltragdo ocorreram
gquando se usou somente a imersao passiva, enquanto ndo houve diferenca
estatistica entre as outras trés técnicas. Quanto ao uso dos blocos de resina,
0s autores recomendaram seu uso somente em estudos cujos objetivos sao
comparar métodos de infiltracdo, investigar variagdes no interior de amostras
experimentais e avaliar a qualidade do preparo e obturacdo dos canais

radiculares.

Youngson et al. (1998), por meio de uma série de estudos in vitro,
compararam a habilidade de infiltracdo de quatro diferentes corantes em
penetrar nos tubulos dentinarios. A eosina 5%, o azul de metileno 2%, o nitrato
de prata 50% e a tinta nanquim foram os corantes em que se testaram o pH, o
tamanho da particula e a capacidade de infiltracdo. No estudo do tamanho da
particula, investigou-se a oscilacdo do tamanho das particulas dentro da
solugdo do corante tinta nanquim (de < 1 um a 600 um). A infiltracdo dos
corantes foi estudada em 42 pré-molares nos quais foram feitas cavidades nas
faces vestibular e lingual (3,0 mm x 1,5 mm). ApGs a remocé&o da smear layer e
impermeabilizacdo, os dentes foram imersos nos corantes pelo periodo de uma
hora. As amostras foram seccionadas longitudinalmente através das cavidades,
com ou sem o0 uso de agua. Os resultados da analise das imagens
demonstraram pouca diferenga estatistica entre as areas de penetracdo em
dentina dos quatro corantes. Nao houve diferencas no efeito de infiltragcdo do
corante, com relacdo ao pH ou a técnica de sec¢ao das amostras (com ou sem
agua). Alem disso, a tinta nanquim demonstrou ser um corante apropriado para

testes de microinfiltracdo, por apresentar particulas com tamanhos variaveis.

Tamse et al. (1998), compararam, em um estudo in vitro, dois

métodos de avaliacdo da infiltragdo apical com diferentes corantes (eosina,
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azul de metileno, tinta nanquim e azul Procion brilhante). Cento e vinte raizes
foram instrumentadas pela técnica Step-back e obturadas através da
condensacao lateral com cimento a base de OZE (Roth 801). Em seguida
foram divididas em seis grupos (n=20), de acordo com o método de preparo
das amostras para analise da infiltracdo e o corante utilizado. Quatro grupos
foram imersos, cada um deles com um dos quatro corantes em ambiente a
vacuo durante 72 horas. Foram em seguida, seccionadas transversalmente em
fatias de 0,7 mm de espessura para medicdo da infiltracdo através de um
estereomicroscépio. Os outros dois grupos foram imersos em tinta nanquim ou
azul Procion brilhante da mesma forma descrita anteriormente, e passaram
pelo método de diafanizacdo. Apos a analise ndo foi encontrada diferenca
estatistica quando se comparou 0s quatro corantes. Entretanto, quando os
métodos de avaliagdo foram comparados houve infiltracdo significativamente
maior nos cortes transversais do que nas amostras diafanizadas. Os resultados
permitiram que os autores concluissem que o método de avaliacdo, mais do

que as propriedades dos corantes, foi a principal diferenca entre os resultados.

Katz et al. (1998), com o objetivo de reexaminar métodos usados
para infiltracdo apical, realizaram um estudo in vitro para avaliar se a posi¢cao
do &pice durante a penetracdo de corante tem efeito no teste de selamento
apical da raiz. Cento e trinta e dois dentes unirradiculares tiveram suas coroas
removidas, para instrumentacdo (técnica Step-back) e obturacdo com guta-
percha sem cimento pela técnica de condensacao lateral. Divididos em quatro
grupos (n=33), as raizes foram imersas em tinta nanquim com variacdo da
posicdo do apice (voltado para cima ou para baixo e na horizontal). Apés a
imersdo no corante, trés grupos passaram por ambiente a vacuo por 15
minutos e o quarto grupo foi submetido a infiltracdo passiva. Decorrido o
periodo de 72 horas, as amostras de todos os grupos foram diafanizadas para
avaliacdo da penetracdo da tinta nanquim. A maior infiltracdo ocorreu quando a
raiz foi posicionada com o apice voltado para cima. Ndo houve diferenca
estatistica entre as amostras posicionadas horizontalmente com ou sem vacuo.

Os autores puderam concluir que a posicao do apice da raiz € importante
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guando se avalia a infiltracdo apical nos modelos experimentais nas condi¢cdes

em ambiente a vacuo.

Barthel et al. (1999), realizaram um estudo afim de determinar a
correlagédo in vitro entre testes de infiltragcdo de canais obturados com bactérias
(Staphylococcus epidermids) e corante (fucsina basica). Foram usados 96
dentes humanos unirradiculares, os quais tiveram suas coroas removidas para
instrumentacdo (Step-back) e obturacdo com condensacédo lateral com
variacdo do tipo de cimento (AH 26, Ketac-Endo e Roth’s 801). Apds 21 dias,
as raizes tiveram 1,0 mm apical removido e foram impermeabilizadas para o
teste bacteriolégico. Passados 38 dias em ambiente a 37°C, as amostras foram
imersas em corante fucsina béasica por 48 horas. Nao houve correlagdo entre
os resultados dos dois testes. A analise da infiltragdo, ndo demonstrou
diferenca estatistica entre os grupos dos trés cimentos no teste bacteriologico.
Entretanto, no teste com o corante os maiores valores de infiltracdo foram
encontrados no grupo com AH 26 comparado com o Ketac-Endo. Segundo os
autores, o resultado desse estudo sugere que o tamanho molecular do agente
penetrante ndo pode ser um parametro relevante, para determinar um teste
apropriado para se avaliar a habilidade de selamento da obturacdo do canal

radicular.

Pommel et al. (2001), compararam trés métodos de avaliacdo de
selamento apical, testando técnicas de obturacdo do canal radicular. Trinta e
seis incisivos centrais superiores que tiveram suas coroas removidas, foram
instrumentados com limas Profile .04 e .06 e divididos em trés grupos (n=12)
de acordo com a técnica de obturacéo utilizada. Um cimento a base de 6xido
de zinco e eugenol (Sealite) foi usado em todas as trés técnicas de obturacéo,
das quais, uma termoplastificada (Thermafil) e as outras duas com um cone
anico de guta-percha, com condensacdo vertical quente ou com Lentullo.
Decorrido o periodo de 24 horas, as amostras passaram pelos trés testes na
seguinte ordem: transporte de fluidos (por 24 horas), método eletroquimico
(apbs 1 dia, 1 e 2 semanas) e penetracado de corante azul de metileno a 1%

(por 24 horas). As raizes foram seccionadas longitudinalmente ao meio para a
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andlise da penetracdo do corante. Os testes classificaram as técnicas de
obturacdo em ordens diferentes de aumento de infiltracdo, pois os resultados
dependeram do método de avaliacdo usado. A falta de correlacdo entre os
resultados dos trés métodos levou os autores a se questionarem: poderiam
confiar em um estudo quando o resultado do teste depende do método

utilizado?

Camps & Pashley (2003), compararam o método classico de
penetracdo de corante com o método de extracdo de corante, tendo 0 método
de transporte de fluido como controle. Quarenta raizes de dentes humanos
foram instrumentadas (Profile .04 e .06) e obturadas pela técnica de
condensacdao lateral, em que se variou o tipo do cimento a cada dez amostras
(Pulp Canal Sealer, Sealapex, AH Plus e Ketac-Endo). O selamento apical foi
avaliado em todas as amostras com os trés métodos, na seguinte sequencia:
transporte de fluido, penetracdo de corante (azul de metileno a 2%) e extracdo
do corante. Nao houve correlacéo entre os resultados encontrados pelo método
de infiltracdo do corante e os outros dois métodos que, entre si, tiveram valores
estatisticamente semelhantes. Enquanto no método de infiltracdo de corante
ndao houve diferenca entre 0s quatro cimentos, nos outros dois métodos, o
cimento Sealapex que tem como base o Ca(OH)2 apresentou 0s maiores

valores de maior infiltragcao.

Karageng et al. (2006), realizaram estudo in vitro para comparar
quatro testes de avaliacdo do selamento coronario de dentes obturados.
Instrumentagdo com lima manual (técnica Step-back) foi realizada em 144
dentes unirradiculares anteriores. As amostras foram divididas em oito grupos
com variacao da técnica de obturacdo (Thermafil e condensacao lateral) e do
teste de avaliacdo (infiltracdo de corante azul de metileno, eletroquimico,
bacteriologico e transporte de fluidos). Diferente do estudo de Pommel et al.
(2001), antes da imersdo no corante as amostras passaram por ambiente a
vacuo. Os resultados dos quatro testes foram contraditérios e os valores de
infiltracdo coronaria variaram de acordo com o teste utilizado. Segundo os

autores, isso pode ser devido as diferencas nos principios de trabalho dos
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varios métodos utilizados e da natureza diferente dos materiais testados. E
ainda questionaram a relevancia clinica dos testes de infiltracdo frente a pobre

correlacdo encontrada entre os varios meétodos utilizados no presente estudo.

Roggendorf et al. (2007), realizaram estudo in vitro para avaliar a
influéncia da umidade na infiltracdo apical de cinco tipos de cimentos. Cento e
vinte dentes incisivos inferiores instrumentados (Flexmaster) foram irrigados no
final da limpeza com etanol 70% para acelerar a secagem dos canais
radiculares e em seguida secos com cones de papel. Metade das amostras foi
obturada imediatamente com a técnica do cone unico variando o tipo de
cimento (AH Plus, Apexit, Ketac-Endo, RoekoSeal e Tubli-Seal). Enquanto que
a outra metade, foi armazenada em uma camara molhada a 37°C durante sete
dias para que as paredes do canal radicular permanecessem Umidas.
Decorrido esse periodo, foram obturadas da mesma forma que as outras
amostras, também com variacdo do cimento. Nos dois grupos, esperou-se sete
dias para total secagem dos cimentos, antes da imersdo no corante azul de
metileno a 5% e centrifugacdo por 3 minutos. Para a analise da infiltracdo do
corante, os dentes foram incluidos em resina epoxica e cortados em seccles
transversais de 1,0 mm cada. Os resultados demonstraram que o efeito da
umidade na infiltracdo apical dependeu do tipo do cimento, pois afetou
negativamente o AH Plus e o Ketac-Endo, enquanto que nos outros trés

cimentos, diminui a penetracdo do corante.

Plotino et al. (2007), avaliaram se o0 momento de aplicagdo do vacuo
poderia influenciar na habilidade de penetracdo do corante. Para tal, foram
utilizados 960 tubos capilares de vidro divididos em 48 grupos (n=20). Os
grupos foram formados de acordo com o diametro interno dos tubos (0,3 ou 0,8
mm), posicéo dos tubos dentro do corante (horizontal ou vertical), condi¢cdes de
pressdo (0, 5, 35 ou 70 KPa), momento de uso do vacuo (antes ou apés a
imersao) e tempo de imersao no corante (30 minutos ou 7 dias). Os resultados
da andlise da infiltracdo do corante azul de metileno a 2% mostraram que 0s
menores valores foram encontrados nas amostras que ndo passaram pelo

vacuo. A maxima extensdo de penetracdo linear do corante obtida ocorreu
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quando a presséao foi aplicada antes da imersdo das amostras no azul de
metileno. Com relacdo aos espacos usados (diametro interno), ndo houve
diferenca estatistica entre os dois tipos (0,3 ou 0,8 mm) quanto a penetracéo
linear do corante. A posicao vertical das amostras durante a imersdo pareceu
influenciar negativamente na infiltracdo. Os autores concluiram que a aplicacdo
do vacuo, antes da imersdo das amostras no corante, pode influenciar na

profundidade de penetracdo do corante.

De-Deus et al. (2008), avaliaram e compararam os resultados de
sensibilidade e habilidade selamento entre o teste bacteriol6gico e o método de
extracdo de corante. Oitenta incisivos inferiores humanos com canais retos e
comprimento padronizado foram instrumentados com limas rotatérias (Sistema
K3) e obturados com cimento a base de OZE (Endofill). Nessa etapa, foram
divididos em trés grupos (n=20), nos quais se variou a técnica de obturacéo
empregada, duas termoplastificadas (Sytem B e Thermafil) e a de condensacéo
lateral. Apés uma semana, o teste bacteriologico foi realizado em todas as
amostras que permanecerem expostas a saliva humana por cem dias. A
imersdo no corante azul de metileno a 2% foi feita em todos os grupos por 48
horas e, em seguida, o que penetrou desse corante foi extraido para
mensuracdo. As trés técnicas de obturacdo apresentaram infiltracdo
semelhante nos dois testes, apesar das diferencas claras nas configuracoes de
cada uma delas. Diante desses resultados, os autores sugeriram que: (1°) os
dois modelos de infiltracdo podem ser pouco sensiveis para detectar diferencas
entre as técnicas de obturacdo, e (2° as diferencas entre as amostras

poderiam ser muito pequenas em termos de habilidade de selamento.
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3. Proposicao
A presente pesquisa teve como objetivo:

Avaliar a influéncia do remanescente de hidroxido de célcio na infiltracdo
marginal de dentes tratados endodonticamente, com canais obturados pela
técnica de condensacéo lateral da guta-percha e cimento & base de 6xido de
zinco e eugenol. Consideraram-se dois niveis de infiltracdo, via forame apical e
via terco médio radicular, quantificando a difusdo do corante em extensdo e em

profundidade.
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4. Material e Método
4.1. Selecao dos dentes

Foram selecionados incisivos bovinos de animais adultos com raizes
completamente formadas e canais Unicos. Apos a extracdo os dentes foram
armazenados em formol a 10% (Oxidial, Mar Del Plata, Argentina) e o tecido
mole aderido na raiz foi removido com auxilio de lamina de bisturi n°® 15

(Golgran, Sao Paulo, Brasil).

Dentre 650 dentes extraidos, foram selecionados 128 que
apresentavam raiz reta, apice estreito e abertura do forame coincidindo com o
término do apice radicular. Com o intuito de facilitar a instrumentacdo dos
canais, as coroas dentarias foram eliminadas com disco diamantado de dupla
face (Buehler, Wawkegan, USA) montado em cortadeira de precisdo (Buehler,
Wawkegan, USA) a velocidade de 350 rpm (Figuras 1A e 1B). Somente foram
empregadas as raizes que apresentavam 20,0 mm de comprimento e sem a

presenca de dentina obliterando a entrada do canal radicular (Figura 2A).

A remocédo do tecido pulpar foi realizada com extirpa-nervo n° 30
(8000 Minchen 70, Germany), e permaneceram no estudo aqueles dentes cujo
didmetro anatébmico era compativel com lima (Sybron Kerr, Orange, USA) tipo
Kerr n® 40 (Figuras 2B e 2C).
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Figural. A. Disco diamantado de dupla face; B. Cortadeira de precisao.

Figura2. A. Marcacdo do comprimento das raizes (20,0 mm); B. Remocéao
do tecido pulpar; C. Selecao das raizes com diametro anatdmico

compativel a lima 40 K.

4.2. Preparo dos canais

O preparo biomecéanico de 84 raizes foi realizado por um Unico
operador. Durante a instrumentagcéo do canal era estabelecido o batente apical
a 1,0 mm do forame (19,0 mm). Utilizou-se a técnica escalonada regressiva
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com a lima inicial (Sybron Kerr, Orange, USA), o instrumento memoria do tipo K
n° 55 e recuo escalonado até a lima (Sybron Kerr, Orange, USA) do tipo K n°
80. Durante toda a instrumentacdo os canais foram irrigados com solucao de
hipoclorito de soédio a 1% (Farma, Serrana/SP, Brasil) com cerca de 2,0 ml de
solucdo a cada troca de instrumento. Apés cada irrigagdo, foi feita a aspiracao
da solugcdo com o auxilio de canula acoplada a microbomba sugadora (Nevoni,
Barueri/SP, Brasil). A limpeza final do forame foi realizada com lima do tipo K
n® 15 (Sybron Kerr, Orange, USA) e irrigacdo com 5,0 ml de soro fisiolégico
(Farmax, Sao Paulo, Brasil) para certificar da desobstrugdo do mesmo. Em
seguida, os canais radiculares foram secos com cones de papel absorvente
(Tanari, Manacapuru/AM, Brasil) calibrados com o didmetro do instrumento

memoria.
4.3. Medicacao Intracanal

As amostras foram divididas em dois grupos experimentais Gl e GlI,
com 36 raizes cada. A colocacdo da medicacéo intracanal foi feita apenas nas
raizes do grupo GlI, as quais foram fixadas de duas em duas em um torno de
bancada (Western, Sdo Paulo, Brasil). Cada canal foi preenchido com pasta de
Ca(OH)2 PA (Biodinamica, Ibipora, Brasil) associada ao soro fisioldgico
(Farmax, Sao Paulo, Brasil) espatulada em placa de vidro até a obtencéo de
uma consisténcia cremosa. Em seguida, inserida no interior dos canais
radiculares por uma seringa descartavel com agulha 25 x 0,7 (Embramac,
Barranquilla, Colémbia), a qual penetrava até o comprimento da odontometria
(19,0 mm), que injetava a pasta até que seu extravasamento via apice fosse

observado (Figuras 3A e 3B) e até que todo o canal fosse preenchido.
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Figura3. A. Colocacdo da medicacdo intracanal, B. Extravasamento

apical da medicacédo; C. Armazenamento das amostras.

O selamento provisério da por¢ao cervical foi realizado com cimento
a base de oxido de zinco e eugenol (IRM, Dentsply, Petrépolis/RJ, Brasil). As
amostras foram mantidas pelo periodo de sete dias em estufa (Quimis,
Diadema/SP, Brasil) a 37°C e ambiente a 100% de umidade. Para que tal
umidade pudesse ser reproduzida, esponjas foram adaptadas nas tampas dos
vidros onde permaneciam as raizes e umedecidas com soro fisioldgico

(Farmax, Sao Paulo, Brasil) periodicamente (Figura 3C).
4.4. Remocao da medicacao

Decorrido o periodo de sete dias, foram removidos os selamentos
provisorios e a medicacgao intracanal do grupo Gll, com irrigacdo abundante de
soro fisiolégico (5,0 ml) e limagem discreta com o instrumento memaria (lima n°

55 K) no comprimento de trabalho (Figura 4A e 4B).
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Figura4. A. Remocgao da medicacdo intracanal; B. Lima utilizada para
remogdo da medicacdo; C. Profundidade de penetracdo da
agulha durante a irrigagdo do canal (16,0 mm); D. Refluxo

limpido, sem a presenca de hidréxido de calcio.

A irrigacdo era realizada com insercdo da agulha da seringa no
comprimento de 16,0 mm (Figura 4C) e feita até o refluxo irrigante apresentar-
se limpido, sem a presenca de hidroxido de célcio (Figura 4D). Em seguida, as
raizes passaram por aspiracdo e secagem com cone de papel absorvente n°
55 (Tanari, Manacapuru/AM, Brasil).

4.7. Obturagao dos canais radiculares

As raizes que ndo receberam medicagdo intracanal, denominadas

grupo Gl (n=36), foram obturadas imediatamente apos a etapa do preparo
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biomecénico, enquanto as raizes do grupo Gll (n=36) foram obturadas apds a
etapa da remocao da medicacgao intracanal.

Os canais dos grupos Gl e GIl foram obturados de acordo com a
técnica de condensacdo lateral com cimento a base de Oxido de zinco e
eugenol (Endofill, Dentsply, Petropolis/RJ, Brasil), proporcionado e manipulado
conforme as instru¢des do fabricante. Eram obturadas trés raizes de cada vez,
previamente presas em um torno de bancada (Western, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 5A).

Figura 5. A. Obturagédo das amostras; B. Condensacao vertical.

O cimento foi levado ao interior dos canais com o auxilio do
espacador digital n® 25 (8000 Minchen 70, Germany). Os cones principais (n°
55) de guta-percha (Tanari, Manacapuru/AM, Brasil) que previamente tiveram
seus diametros confirmados por meio de uma régua calibradora (Endo
calibradora GT, Maillefer, Ballaigues, Switzerland), foram introduzidos até sua
adaptacdo ao batente apical. A condensacao lateral ativa foi realizada com o
espacador digital n°® 25, que era pressionado apical e lateralmente para o
assentamento do cone e abertura de espaco para 0s cones acessorios FF de
28,0 mm (Tanari, Manacapuru/AM, Brasil). Colocou-se a quantidade necessaria
de cones acessorios para que 0 espacador somente penetrasse no terco
cervical dos segmentos radiculares. O excesso de material obturador foi

removido com calcadores de Paiva (Golgran, Sdo Paulo, Brasil) aquecidos
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(Figura 5B) e a condensacéo vertical realizada, deixando-se uma margem livre
de obturacdo de 2,0 mm no canal radicular para receber o selamento
provisorio. Apés o selamento com cimento de 6xido de zinco e eugenol (IRM,
Dentsply, Petrépolis/RJ, Brasil), as raizes permaneceram em estufa a 37°C e
100% de umidade durante 72 horas.

4.8. Preparo dos corpos de prova

Metade das raizes dos grupos Gl e Gl teve 14,0 mm de seu
comprimento total removido e descartado, o0 que corresponde ao terco apical e
parte do terco médio, antes da infiltracdo apical com corante. Os 6,0 mm
restantes das raizes, correspondentes ao terco cervical e parte do terco médio,
foram analisados separadamente. Para confeccdo destes corpos de prova, as
raizes foram fixadas em placas de acrilico com cianocrilato (Super Bonder,
Henkel, Sdo Paulo, Brasil) e cortados na cortadeira de precisdo (Buehler,
Wawkegan, USA) a velocidade de 250 rpm (Figura 6A).

Os grupos Gl e GIl foram subdivididos de acordo com o nivel de

infiltracdo em que as raizes seriam submetidas:

GI/CT (n=18)- raizes que ndo receberam medicacéao intracanal e apresentavam

comprimento total (20,0 mm) para infiltracdo via forame apical;

GI/CP (n=18)- raizes que nao receberam medicacédo intracanal e apresentavam

comprimento de 6,0 mm para infiltracao via terco médio radicular;

Gll/CT (n=18)- raizes que receberam medicacdo intracanal e apresentavam

comprimento total (20,0 mm) para infiltracéo via forame apical;

GII/CP (n=18)- raizes que receberam medicagcdo intracanal e apresentavam

comprimento de 6,0 mm para infiltragéo via tergco médio radicular.

As raizes foram impermeabilizadas antes da infiltragdo em corante,
com aplicacdo de duas camadas de esmalte para unha (Colorama, Procosa,
S&o Paulo, Brasil) e permaneceram em secagem por uma hora. No caso dos
grupos com raizes de comprimento total (20,0 mm), a impermeabilizacdo foi
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iniciada pelo tergo cervical e parte do médio e, apds secagem, feita no restante
do terco médio e no tergo apical até 3,0 mm aquém do apice radicular (Figura
6B). Nos corpos de prova de 6,0 mm de comprimento, o esmalte foi passado
em todo terco cervical e parte do terco médio exceto na face em que o material

obturador apresentava-se exposto (Figura 6C).

A o B

Figura6. A. Corte dos grupos Gl e Gll; B. Impermeabilizacdo das raizes
com comprimento total; C. Impermeabilizacdo dos corpos de

prova.

As doze raizes que passaram pelo preparo biomecanico, mas nao
receberam medicacado intracanal e nem obturacédo, foram separadas em dois

grupos para controle da etapa de infiltracao:

Grupo Controle positivo (n=6) - raizes sem impermeabilizacdo para testar a

efetividade do corante em penetrar no canal radicular;

Grupo Controle negativo (n=6) - raizes totalmente impermeabilizadas, incluindo
o forame e o terco apical, a fim de testar a efetividade do esmalte em impedir a

penetracdo do corante no canal radicular.
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4.9. Técnica da infiltragdo marginal

As amostras experimentais foram separadas e identificadas em
recipientes de vidro, e em seguida colocadas em uma bomba a vacuo (Primar,
Sé&o Paulo, Brasil) com pressdo de 56 KPa por 10 minutos. Apds a imerséao
completa das raizes na posicao horizontal em corante tinta nanquim (Faber
Castel, Allemagne, Germany), foram levados novamente para a bomba a vacuo
por mais 10 minutos. Tal ambiente a vacuo foi utilizado para eliminacéo de
possiveis bolhas que poderiam estar presentes no interior da obturacdo dos

canais radiculares (Figura 7).

Figura7. A. Bomba a vacuo; B. Amostras

antes da infiltracdo. C. Imersédo no
corante; D. Amostras apos a

infiltrag&o no corante.
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Decorrido o periodo de 72 horas armazenadas em ambiente a 37°C
e 100% de umidade, as raizes foram lavadas em agua corrente durante uma
hora, para remocao do excesso da solucéo corante. O revestimento de esmalte
foi removido com auxilio de laminas de bisturi n® 15 (Golgran, Sédo Paulo,

Brasil).
4.10. Quantificacao da infiltracao

As amostras com comprimento total (grupos GI/CT e GII/CT) foram
incluidas em resina autopolimerizavel (AM 190, Aerojet, Sdo Paulo, Brasil) para
facilitar o corte em seccgOes transversais. A inclusdo formou blocos com
espessura que fosse o mais fina possivel, mas que mantivesse toda a raiz

recoberta com o material resinoso (Figura 8A e 8B).

Os blocos de resina colados em placas de acrilico foram fixados na
cortadeira de precisédo (Buehler, Wawkegan, USA), de modo que foram obtidas
seccdes transversais de 1,0 mm de espessura no sentido apico-cervical (Figura
9A). Os corpos de prova (grupo GI/CP e GII/CP) foram fixados diretamente
com cianocrilato (Super Bonder, Henkel, Sdo Paulo, Brasil) em placas de
resina, presas firmemente a cortadeira de precisdo. As seccdes transversais
obtidas apresentaram a espessura de 1,5 mm a fim de evitar casos de fratura
ou perda de seccdo durante o corte. Todos 0s grupos tiveram suas secc¢oes
cortadas com disco diamantado de dupla face (Buehler, Wawkegan, USA),
montado em cortadeira de precisdo, com velocidade calibrada em 250 rpm e

em contato com agua fria.

O numero de seccdes obtido em cada raiz ou corpo de prova foi
determinado pela presenca da infiltracdo do corante nas paredes do canal
radicular, percebida com o auxilio de uma lupa estereoscopica (Biosan, Belo
Horizonte/MG, Brasil).
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Figura 8. A. Inclusdo das raizes em resina autopolimerizavel; B. Raiz

incluida para o corte das seccoes.

Figura9. A. Raiz incluida acoplada a cortadeira de

precisdo; B. Secc¢les transversais.

Imediatamente apds o corte, cada sec¢ao era colocada em contato

com papel absorvente e em processo natural de secagem no meio ambiente
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durante quinze minutos. As secgdes transversais de cada raiz foram coladas
com cianocrilato (Super Bonder, Henkel, S&o Paulo, Brasil) em laminas de
vidro (Sommer, Sao Paulo, Brasil) previamente identificadas, cuja visdo de
cada seccdao era a face radicular voltada para o apice (Figura 9B). Manteve-se
a ordem de corte durante a colagem, ou seja, a primeira sec¢ao colada na
lamina de vidro era a seccdo mais apical, nos grupos GI/CT e GII/CT, e no
caso dos grupos GI/CP e GII/CP, a primeira seccdo colada era a seccdo do
terco médio. A captura de imagens de todas as seccles foi realizada com
camera digital (Nikon D60, Téquio, Japdo) com lente de 105 mm, fixada em
tripé, com abertura de diafragma nove e velocidade de disparo 1/125. As
imagens foram capturadas sob as mesmas condi¢cbes de luminosidade e
definicbes de qualidade (4,1 MB) e tamanho de imagem (2.896 x 1.944; 5.6
MPixels).

Realizaram-se as medidas da largura e altura de cada seccao das
amostras (Figura 10) com o auxilio de um especimetro (Golgran, Sao Paulo,
Brasil), para posterior quantificacdo da infiltracdo do corante no software Image
Tool 3.00 (The University Texas Health Science Center in San Antonio, USA).

Figura 10. A. Especimetro; B e C. Medi¢des

da largura e altura das secgoes.
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4.11. Quantificagdo da infiltragdo no Software Image Tool 3.00
4.11.1. Calibracao das seccodes

Inicialmente foi necessario calibrar o programa Image Tool 3.00 (The
University Texas Health Science Center in San Antonio, USA) a cada secc¢éo
quantificada. Para isso, na pagina inicial do programa seguiu-se para Settings e
selecionou-se Calibrate Spatial Measurements e uma janela foi aberta com a
seguinte frase Draw a line of known length. Entdo o mouse foi posicionado
sobre um ponto que simbolizasse o0 marco zero no maior diametro da secc¢éo
passando sobre o canal radicular e, com o botdo esquerdo do mouse
pressionado, uma linha foi desenhada até a porcdo oposta (Figura 11). Ao
soltar o botdo esquerdo, uma nova janela foi aberta, com a seguinte frase How
long is this line?. Na opcédo Units, selecionou-se primeiro millimeters e, depois,
na opcado Length, digitou-se as medidas obtidas apds afericdo pelo

especimetro.
4.11.2. Quantificacao dos perimetros

A gquantificacdo do perimetro total da obturacdo e do perimetro de
area infiltrada pelo corante de cada seccao avaliada, também foram feitos pelo
programa Image Tool 3.00 (The University Texas Health Science Center in San
Antonio, USA).

Novamente na barra de ferramentas, surgia um icone com a figura
de uma régua em que, ao ser clicado, apresentou janela com a frase Draw a
line to measure. Assim, o0 mouse foi posicionado e a cada clique, um vértice do
poligono era formado e, quando este se fechava, obtinha-se a determinagéo
deste perimetro, o qual era mostrado no rodapé da tela em milimetros (Figura
12A).
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Figura12. A. Perimetro infiltrado da seccdo pelo corante; B. Perimetro
total da obturacéo.
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4.12. Andlise estatistica

Com a andlise estatistica, verificou-se a variacdo da quantidade de
infiltracdo do corante entre os grupos estudados. A extensdo da infiltragéo foi
feita utilizando-se as quatro primeiras seccfes transversais de cada amostra,
com inicio da contagem a partir da seccdo que apresentava material obturador
(cimento e/ou guta-percha). A profundidade de infiltracdo do corante foi feita
através da contagem do numero de seccdes de cada amostra que
apresentaram a presenca da tinta nanquim (Anexos | A V).

Os dados utilizados nos célculos da extensdo de infiltracdo do
corante foram as porcentagens das quatro primeiras seccdes de cada amostra
do Perimetro Infiltrado (PI), obtidas pela multiplicacdo do perimetro infiltrado
em milimetros por cem e posterior divisdo deste resultado pelo Perimetro
Completo (PC) da obturacdo em milimetros (Anexos V a VIII). Os dados
utilizados para os célculos da profundidade da infiltracdo foram o nimero total

de secc¢bBes com a presenca de tinta nanquim de cada amostra.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas,
estatisticamente significantes, entre as porcentagens de perimetro infiltrado
obtidos entre os grupos, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney (Siegel, 1975)
aos valores obtidos nas quatro seccdes e aos relativos a profundidade. O nivel

de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bicaudal.
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5. Resultados

Em relacdo as amostras submetidas a infiltracdo via forame apical
(GI/CT e GII/CT), de acordo com os resultados demonstrados na tabela n° 1,
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes, entre todas as
comparacoes efetuadas. Os valores mais elevados de penetracdo do corante
foram os obtidos com os dentes que n&o receberam medicacdo intracanal
(GI/CT), considerando-se os valores obtidos nas quatro secg¢des e o0s relativos
a profundidade.

Tabela 1. Probabilidades encontradas, quando da aplicacéo do teste de Mann-

Whitney as porcentagens de perimetro infiltrado, dos grupos GI/CT e GII/CT.

Variaveis Analisadas Probabilidades
Seccéo 1 0,001*
Seccao 2 0,000*
Seccgao 3 0,002*
Seccéo 4 0,008*
Profundidade 0,000*

(*) p<0,05

Em relacdo as amostras que tiveram o terco apical e parte do terco
meédio removidos (GI/CP e GII/CP), de acordo com os resultados demonstrados
na tabela n° 2, foram encontradas diferencas, estatisticamente significantes,
entre as seccgbes 2, 3 e 4 e nas medidas de profundidade. Os valores mais
elevados foram os obtidos no grupo que ndo recebeu a medicacao intracanal

previamente a obturacdo (GI/CP).
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Tabela 2. Probabilidades encontradas, quando da aplicacéo do teste de Mann-
Whitney as porcentagens de perimetro infiltrado, obtidos com os grupos GI/CP
e GII/CP.

Variaveis Analisadas Probabilidades
Seccgéo 1 0,819
Seccgéo 2 0,000*
Seccao 3 0,000*
Seccédo 4 0,000*
Profundidade 0,011*

(*) p<0,05

A comparacao da infiltracdo do corante em extensado e profundidade
entre os quatro grupos experimentais pode ser visualizada nos graficos das

figuras 13 e 14.

Quanto as raizes que serviram de controle da etapa de infiltracao,
ndo houve penetracdo do corante no controle negativo enquanto que no
controle positivo, houve infiltracdo em toda a extensédo e profundidade do canal

radicular.
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Figura 13.

Grafico representativo das extensdes de infiltracdo nos

quatro grupos avaliados.
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Figura 14.

Grafico representativo da profundidade de infiltracdo

nos quatro grupos avaliados.
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6. Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo responder ao
qguestionamento se o Ca(OH)2 usado como medicacdo intracanal que
permanece no canal radicular mesmo apds sua remocao clinica, influenciaria
na infiltracdo marginal de dentes tratados endodonticamente. Além disso,
nossa hipoétese inicial era de que a permanéncia de residuos de Ca(OH)2
aderidos as paredes do canal poderia modificar o padrdo da infiltragdo marginal
favorecendo a penetracdo do corante. Nossos resultados demonstraram que o
Ca(OH)2 remanescente influenciou na infiltracdo marginal, porém de forma
contraria ao que presumiamos, pois onde a medicacdo permaneceu ocorreu

menor infiltracdo do corante tinta nanquim.

A presenca destes residuos da medicacdo intracanal de Ca(OH)2 é
fato comprovado pela literatura (Porkaew et al., 1990; Holland et al., 1993;
1995b; Margelos et al., 1997; Kim & Kim, 2002; Hosoya et al., 2004; Kenee et
al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; Contardo et al., 2007; Van der Sluis et al.,
2007; Alves-Baldevi, 2008; Manna, 2008; Salgado et al.,, 2009). Diferentes
procedimentos ja foram empregados na tentativa de remocdo da medicacdo
intracanal. Porém, até o momento, nenhum método foi totalmente eficaz.
Dentre os métodos podemos citar a instrumentacdo do canal radicular com a
lima memoria e irrigacdo com NaOCI em diferentes concentracdes, sozinho ou
associado ao EDTA (Lambrianidis et al., 1999; Hosoya et al., 2004; Contardo et
al., 2007; Salgado et al., 2009) ou somente com soro fisiolégico (Lambrianidis
et al., 1999; Manna, 2008). A utilizacdo de uma lima de maior diametro do que
a lima memoria e irrigagcdo com solugcdo NaOCI associado ou ndo ao EDTA
(Porkaew et al., 1990; Margelos et al., 1997; Kim & Kim, 2002). Holland et al.
em 1993, tentaram alargar o apice com dois instrumentos de maior calibre que
a lima memoria e em 1995, tentaram com até cinco instrumentos de diametro
maior que a lima memoria. Todavia nenhum dos métodos teve habilidade de
remover completamente o Ca(OH)2 do interior do canal radicular. Houve ainda
a associacao de lima manual, com uma lima de paténcia no final da limpeza

(Lambrianidis et al., 2006), com limas rotatorias (Kenee et al., 2006), com o
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ultrassom (Kenee et al., 2006; Alves-Baldevi, 2008). O uso do ultrassom
apenas (Van der Sluis et al.,, 2007) ou de somente solugdes irrigantes, como
NaOCI, EDTA-C, acido citrico e EDTA-T 17% (Salgado et al., 2009) foram
outras formas de limpeza que ndo conseguiram remover o Ca(OH)2 do interior

dos sistemas de canais radiculares.

A partir da certeza que o Ca(OH)2 permanece dentro do canal
radicular, independente da técnica de remo¢do do mesmo que possa ser
empregada, questionou-se na presente pesquisa se ap0s a obturacdo do canal,
estes residuos poderiam influenciar no padrdo da infiltracdo marginal. Porkaew
et al. (1990), sugeriram que o Ca(OH)2 residual seria incorporado ao cimento
obturador, o que causaria por si sO, decréscimo na permeabilidade da
obturacdo. Além disso, seria transportado ou forgcado mecanicamente para
dentro dos tubulos dentinarios, o que promoveria a oclusao destes. Caliskan et
al. (1998) e Calt & Serper (1999) em estudos utilizando a MEV, néo
observaram o Ca(OH)2 no interior dos tabulos dentinarios, mas sim, como uma
fina camada cobrindo a superficie do smear layer nas paredes do canal
radicular. O transporte do Ca(OH)2 para dentro dos tubulos dentinarios poderia

ocorrer durante a condensacéo lateral (Caliskan et al., 1998).

Holland et al., em uma série de estudos de infiltracdo (Holland &
Murata, 1993; Holland et al., 1995a; 1996), propuseram que o0s residuos de
Ca(OH)2 determinariam aceleramento do tempo de presa e principalmente a
expansdo de alguns cimentos, o que proporcionaria uma melhor adaptacédo as
paredes do canal radicular. A interagdo entre o cimento a base de OZE e o
Ca(OH)2 foi estudada por Margelos et al. em 1997, que observaram que a
camada de cimento em contato com Ca(OH)2 é rapidamente solidificada devido
a reacdo do Ca(OH)2 e o eugenol. Este endurecimento exibiu no cimento pobre
coesdo e aparéncia granular, demonstrando que a camada de cimento em
contato com o Ca(OH)2 foi essencialmente destruida. A interacédo entre os dois
materiais, segundo 0s autores, seria capaz de criar desde a dificuldade para
introducédo do cone de guta-percha em toda a extensao de trabalho, podendo

até mesmo comprometer a capacidade seladora do cimento, e em longo prazo,
76



resultar no insucesso na obturacdo. Kim & Kim (2002), encontraram o cimento
a base de OZE quebradico, com superficie irregular, com fendas e espagos nos
dentes que receberam previamente a medicacdo com Ca(OH)2. Os autores
sugeriram que o rapido endurecimento do cimento causado pelo Ca(OH):2
impediu o total selamento da guta-percha, contrariando as observagoes feitas
nos estudos de Holland et al. (Holland & Murata,1993; Holland et al.,1995a;
1996).

Com relacdo aos demais cimentos endodénticos, Barbizam et al.
(2008) sugeriram que os residuos de Ca(OH)2 que permaneceram no canal
radicular interferiram com a adeséo do cimento resinoso (Epiphany) na parede
dentinaria. Chung et al. (2001) ao testar a resisténcia de unido de um cimento a
base de Ilondmero de vidro, encontraram que o Ca(OH)2 reduziu
significativamente a resisténcia de unido do cimento (Ketac-Endo) a parede do
canal radicular. Segundo eles, quanto melhor a habilidade do cimento em
aderir a parede de dentina do canal, melhor ser& a resisténcia a fratura vertical
da raiz, além de possibilitar uma habilidade de selamento superior (Chung et
al., 2001). O contato dos residuos de Ca(OH)2 da medicacdo diminuiu a
viscosidade, o tempo de trabalho e de presa dos diferentes cimentos testados
por Hosoya et al. (2004). Os cimentos testados foram: a base de 6xido de zinco
sem (Canals-N) ou com eugenol (Canals), a base de ionébmero de vidro (Ketac-
Endo) ou a base de Ca(OH)2 (Sealapex). A extrema reducéo na viscosidade e
no tempo de trabalho resultou em impossibilidade de trabalhar efetivamente
com o material, aumentando as chances de criar espago na interface material
obturador/parede dentinaria (Hosoya et al., 2004). Além dos tubulos
dentinéarios, os residuos de Ca(OH)2 podem bloquear as entradas dos canais
laterais, o que reduz ou impede a penetragcédo do cimento ou guta-percha dentro
destes (Goldberg et al., 2002).

Porkaew et al. (1990) afirmaram haver a possibilidade do Ca(OH)2
remanescente reagir com os fluidos teciduais para formar carbonato de célcio,
o qual é reabsorvivel e em longo prazo, poderia criar espacos na interface
obturacdo-parede do canal radicular. Tal suposi¢do j& havia sido confirmada
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dois anos antes por Tronstad et al. (1988), em um estudo in vivo no qual testou
a solubilidade da medicagcéo intracanal de Ca(OH)2 associada ao soro
fisiolégico, e de dois cimentos a base de Ca(OH):2 (Sealapex e CRCS). Os
resultados mostraram que a pasta de Ca(OH)2 com soro fisiologico foi
totalmente solubilizada apos 90 dias pelo fluido tecidual e reabsorvida pelos
tecidos circundantes.

Os primeiros estudos de infiltracdo que avaliaram o efeito da
medicacdo intracanal de Ca(OH)2 no selamento apical concluiram, a partir de
seus resultados, que a presenca do Ca(OH)z2 diminui a infiltracdo e determinou
significante melhora na qualidade do selamento marginal da obturacdo do
canal radicular (Porkaew et al., 1990; Holland et al., 1993; Holland & Murata,
1993; Holland et al., 1995a; 1995b; Moraes et al., 2000). Todos estes estudos
usaram o corante azul de metileno para verificar a infiltracdo dos dentes que
receberam ou ndo a medicacdo intracanal de Ca(OH)2 previamente a
obturacdo do canal radicular. Quando outras técnicas de infiltracdo e outros
tipos de corantes comecaram a ser utilizados nas pesquisas os resultados
encontrados foram diferentes. Os estudos que usaram o método de transporte
de fluido para quantificar a infiltragcdo nos dentes com ou sem 0 uso prévio da
medicacdo de Ca(OH)2 ndo encontraram diferencas estatisticas entre o0s
grupos (Kontakiotis et al.,, 1997; Branddo, 2005; Kontakiotis et al., 2008).
Resultados semelhantes aos encontrados com o método de transporte de
fluido foram mostrados quando se usou o corante Rodamina B para infiltracdo
(Moraes et al., 2005; Branddo, 2005). Quando o corante tinta nanquim foi
empregado, os resultados foram controversos. Nos estudos de Kim & Kim
(2002) e de Contardo et al. (2007), os maiores valores de infiltragdo foram
achados nos grupos que receberam o Ca(OH)2 prévio a obturagédo, enquanto
Caliskan et al. (1998) encontraram resultados diferentes de acordo com o
cimento usado na obturacdo. Os menores valores de infiltracdo da tinta
nanquim foram apresentados pelos dentes que receberam medicacdo de
Ca(OH)2 e foram obturados com cimento a base de OZE (Diaket). Entretanto

nao houve diferenca estatistica quanto a infiltracdo da tinta nanquim quando as
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amostras receberam o Ca(OH)2 e foram obturadas com cimento a base de
Ca(OH)2 (CRCS). Segundo os autores, a presenca de residuos de Ca(OH)2
nao foi o Unico fator na reducdo da infiltracdo apical, pois o tipo de cimento

usado também foi importante.

A maior razdo para a diferenca de resultados entre os primeiros
estudos de infiltracdo e as pesquisas posteriores € o fato do corante azul de
metileno perder a coloracdo quando em contato com alguns materiais
obturadores, como o Ca(OH)z, devido & sua incompatibilidade com substancias
alcalinas (Kontakiotis et al., 1997; Wu et al., 1998). Os vérios trabalhos que
mensuraram a penetracdo do azul de metileno nos espacos vazios da
obturacéo podem ter tido seus resultados analisados de maneira incorreta (Wu
et al., 1998). Alguns autores sugeriram que deve ocorrer alguma interacdo
quimica entre Ca(OH)2 e a dentina (Moraes et al., 2000), e se ndo, entre 0
Ca(OH)2 e o azul de metileno, de maneira que a dentina ndo sofra marcacéo
pelo corante, e fiqgue como que impermeabilizada quimicamente a ele (Moraes
et al., 2000; Brandéo, 2005). Ainda outros consideraram que infiltracao pode ter
ocorrido e ter sido mascarada pela neutralizacdo da habilidade marcadora do
azul de metileno causada pelo Ca(OH)2 (Moraes et al., 2005). A descoloracéo
do corante azul de metileno quando em contato com substancias alcalinas foi
comprovado pelo estudo de Wu et al. (1998), no qual mediram a densidade
Optica deste corante em diferentes intervalos de tempo. E o azul de metileno
sofreu descoloragcdo em todos os intervalos de tempo (0, 24, 48 e 72 horas)
para todos os materiais alcalinos (Ca(OH)2, MTA e sulfato de célcio). Ja no
periodo de 24 horas, no grupo do Ca(OH)2, a densidade Optica da solucdo
corante diminuiu em 73%. A conclusao dos autores, diante dos resultados, foi a
de que o azul de metileno pode ser descolorido por alguns materiais
obturadores, o que pode gerar resultados ndo confiaveis nos estudos de

infiltragcdo quando esta solug&o corante é utilizada.

Apesar da literatura ja apresentar varios estudos de infiltragcdo com
corante, ainda ndo ha uma resposta conclusiva sobre qual seria a influéncia

dos residuos de Ca(OH)2 na obturagdo do canal radicular. Isto porque, dentro
79



de um estudo de infiltracdo, a mudanca de um Unico fator de variacdo pode
gerar resultados diferentes dentro de uma mesma metodologia. Pode-se dar
como exemplo, a comprovacdo da descoloracdo do azul de metileno pelo
Ca(OH)2 (Wu et al., 1998), que colocou em davida os resultados de todos os
estudos anteriores que empregaram em sua metodologia estes dois materiais.
A penetracao da solugéo corante descolorida ao longo do canal radicular pode
nao ficar visivel, o que faz a mensuracdo da penetracdo do corante pouco
confidvel (Wu et al.,, 1998). Para determinar quais corantes sdo mais
apropriados para investigacao in vitro de microinfiltracdo é importante entender
suas propriedades fisicas e quimicas com o objetivo de predizer suas possiveis
reagcOes com 0s materiais restauradores e as estruturas dentarias (Youngson et
al., 1998; Oztan et al., 2001).

Os fatores de variacdo associados aos métodos de infiltracédo
incluem o periodo entre a obturacdo e a imerséao, o tempo das amostras dentro
do corante, o tipo de corante usado, a presenca ou auséncia da smear layer, a
presenca de ar ou liquido dentro do canal ap6s sua obturacdo (Wu &
Wesselink, 1993). Wu & Wesselink (1993) apés compararem as metodologias
dos estudos de infiltracdo, através de uma revisdo de literatura dos artigos
publicados entre 1971 a 1990, propuseram algumas recomendac¢des a serem
consideradas para realizar este tipo de estudo. Dentre elas:

1. Diminuir as variacdes de comprimento e anatomia das raizes das
amostras experimentais, além de controlar o diametro e a paténcia do
forame apdés a instrumentacao;

2. Quantificar o volume de corante que penetrou nas amostras;

Tentar excluir problemas causados pela entrada de ar ou liquido, pelo
uso de ambiente a vacuo ou presséo positiva, os quais forcam as bolhas
de ar ou fluidos para fora do canal,

4. Conhecer o pH do corante usado durante o estudo.

A necessidade da padronizagéo dos fatores que possam influenciar

a penetracdo do corante quando se avalia a metodologia de estudo de
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infiltracdo € primordial (Katz et al., 1998). Principalmente para se estudar as
propriedades adesivas dos materiais obturadores (Kazemi & Spandberg, 1995).
A variedade de métodos de avaliacdo e de seus parametros pode ser a maior
razdo da pobre concordancia existente entre os achados relatados dos estudos
de infiltracéo (Editorial J Endod, 2007).

O principal desafio dos testes de infiltracdo no laboratério é
desenvolver estruturas experimentais que possam gerar resultados
reproduziveis e conclusdes precisas quanto a habilidade de selamento dos
materiais e técnicas testados. Além disso, € importante ser capaz de avaliar os
achados laboratoriais com a real situacao clinica. A condi¢édo crucial para se
conseguir isso € encontrar um método padronizado, confiavel e reproduzivel
(De-Deus et al., 2008).

Diante desta necessidade de um estudo de infiltracdo com um
método padronizado, reproduzivel e com resultados baseados em andlises
guantitativas adequadas, e ap0s a revisdo de toda metodologia apresentada
até o presente momento pela literatura, achamos pertinente a realizacdo da
presente pesquisa. A considerar as recomendacdes feitas por Wu & Wesselink
(1993), uma série de cuidados foi observada durante a parte experimental.
Comecou pela padronizacdo das amostras, quanto ao comprimento e a
anatomia, especialmente com relacdo a localizacdo e ao diametro anatdémico
do apice. Poderia se questionar quanto ao uso de dentes bovinos ao inves de
humanos como amostra experimental, se isso teria algum efeito nos resultados.
Camargo et al. (2006), ao compararem o pH e a liberacdo dos ions calcio de
pastas com Ca(OH)2 em dentes bovinos e dentes humanos, concluiram que &
possivel o uso de dentes bovinos para este tipo de estudo. No ano seguinte, o
mesmo autor e seus colaboradores realizaram um estudo para avaliar o
namero e didmetro dos tubulos dentinarios nos trés tercos dos canais
radiculares de dentes bovinos e dentes humanos. A proposta foi estabelecer
possiveis parametros para o0 uso de dentes bovinos no lugar de dentes
humanos na pesquisa cientifica. Apos a analise na MEV, tiveram como

resultados que ndo foi encontrada diferenca estatistica entre os dentes dos
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dois espécimes estudados quanto ao diametro dos tubulos (Camargo et al.,
2007). Chung et al. (2001) utilizaram a dentina bovina como substrato para
adesdo em sua pesquisa, pelo fato da mesma ser uniforme e representar uma
alternativa apropriada para o dente humano. A escolha por dentes bovinos
também foi feita pela facilidade de obtencéo, por apresentarem baixo indice de
carie (Camargo et al., 2007) e por terem sido usados em estudos anteriores (
Wu et al., 1994; 1995; Chung et al., 2001; Alves-Baldevi, 2008; Manna, 2008).

Ainda com relacdo as amostras experimentais, foram empregadas
raizes tanto no seu comprimento total (20,0 mm), quanto sem o terco apical e
parte do terco médio (6,0 mm). O uso destes corpos de prova com apenas 6,0
mm de comprimento teve como objetivo remover a variagdo anatdbmica da area
do delta apical. Esta area apical poderia acumular corante e assim interferir na
mensuracao da infiltragcdo que ocorreu dentro do canal radicular (Porkaew et
al., 1990). Este tipo de corpo de prova ja foi utilizado em estudos de infiltracdo
com a mesma finalidade (Wu et al., 1994; 1995). Na tentativa de minimizar as
variacbes anatdbmicas, a maioria dos estudos utiliza o0 mesmo grupo dental,
com caracteristicas semelhantes, além de removerem as coroas e/ou as
pontas das raizes dos dentes (Kazemi & Spandberg, 1995; Kontakiotis et al.,
1997). Modelos com canais simulados em blocos de resina (Pathomvanich &
Edmunds, 1996), tubos de vidro (Masters et al., 1995; Plotino et al., 2007) ou
blocos plasticos (Chohayed, 1992) também foram empregados por permitirem
a padronizacdo do didmetro apical e do comprimento do canal, o que
possibilitou comparacbes de preparo, irrigacdo e obturacdo em condicdes
experimentais sem a variabilidade do material biologico das amostras
(Pathomvanich & Edmunds, 1996).

Atencdo especial também foi dada durante a parte experimental da
presente pesquisa, a qual foi realizada por um Unico operador, a fim se manter
a padronizacdo nas etapas do preparo biomecanico, da colocagédo e remocao

da medicacdao intracanal e da obturacdo dos canais radiculares.
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O corante de escolha para este estudo foi a tinta nanquim, pois
apresenta pH, tamanho das particulas e capacidade de infiltracdo apropriados
para testes de microinfiltracdo (Youngson et al., 1998). Suas menores
particulas sdo menores do que 0S Micro-organismos, € por isso pode passar
atraves das fendas do cimento e ser usado como um indicador de habilidade
de selamento (Yoshikawa et al.,1997). Por ndo manchar a dentina e mostrar
somente o padrdo de infiltragcdo (Caliskan et al., 1998) ja foi empregado em
muitos estudos de infiltragao (Pollard et al., 1990; Chohayed, 1992; Karagtz-
Kicukay et al., 1993; Dickson & Peters, 1993; Roda & Gutmann, 1995; Katz et
al., 1998; Caliskan et al., 1998; Kim & Kim, 2002; Hosoya et al., 2004; Contardo
et al., 2007). Este corante pode ser usado em amostras obturadas pelo cimento
a base de OZE, pois algumas particulas da tinta nanquim sdo menores do que
0s espacos da superficie deste cimento (Yoshikawa et al.,1997). Além disso,
nao apresentou efeito de descoloragdo em contato com Ca(OH)2 como o
corante azul de metileno (Caliskan et al., 1998).

Outro cuidado tomado pelo presente trabalho foi realizar a remocgéao
do ar antes e apds a imersdo das amostras na solucédo corante como forma de
evitar qualquer possibilidade de permanéncia de ar no interior dos canais
radiculares. A entrada de ar pode inibir a penetracdo do corante, o que
resultaria na falha em demonstrar 0s espacos existentes na interface
obturacéo/parede do canal radicular (Goldman et al., 1989). Alguns estudos
usaram o vacuo antes da imersdo no corante (Goldman et al., 1989; Roda &
Gutmann, 1995), enquanto a maioria deles usou depois (Dickson & Peters,
1993; Holland & Murata, 1993; Holland et al., 1993; 1995a; 1995b; Kazemi &
Spandberg, 1995; Holland et al., 1996; Katz et al., 1998; Caliskan et al., 1998;
Holland et al., 2004). Somente duas pesquisas fizeram a remocao do ar antes e
ap0s a imersdo no corante (Masters et al., 1995; Susini et al., 2006). O
momento da aplicacdo do vacuo é de suma importancia, por influenciar na
profundidade de penetracédo do corante (Plotino et al., 2007). Plotino et al., em
2007, encontraram a maxima extensdo de penetracdo linear do corante azul de

metileno, quando o vacuo foi aplicado antes da imersdo das amostras dentro
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do corante, independente das condi¢cdes de pressédo (5 KPa, 35 KPa ou 70
KPa).

A posicao da amostra dentro da solucdo corante também € um fator
de variagdo no momento da infiltracdo, o qual ndo € mencionado na maioria
das pesquisas que usaram meétodos de infiltracdo com corante (Holland &
Murata, 1993; Holland et al., 1993; 1995a; 1995b; 1996; Caliskan et al., 1998;
Camps & Pashley, 2003; Holland et al., 2004; Susini et al., 2006). Plotino et al.
(2007) realizaram um estudo comparativo da penetracdo do corante nas
amostras em diferentes posicfes e, diante dos resultados, a posicao vertical
com o 4pice voltado para cima ou para baixo pareceu influenciar
negativamente na infiltragcdo do corante. Os autores recomendaram posicionar
a amostra na horizontal durante a imersao, como foi feito em nossa pesquisa e
em estudos prévios (Goldman et al., 1989; Roda & Gutmann, 1995; Masters et
al., 1995; Katz et al., 1998).

A solucdo corante tinta nanquim geralmente tem sua penetracao
quantificada apds a diafanizacdo das amostras experimentais. Este processo
gue torna o dente transparente € muito usado (Pollard et al., 1990; Chohayed,
1992; Dickson & Peters, 1993; Karagotz-Kigukay et al.,, 1993; Roda &
Gutmann, 1995; Katz et al., 1998; Hosoya et al., 2004; Karagenc et al., 2006)
por apresentar uma visao tridimensional da obturacdo, além de se conseguir
observar os canais que nao foram obturados ou a presenca de instrumentos
fraturados (Oliver & Abbott, 2001). Porém leva muito tempo para ser realizado
e pode causar a dissolucdo do corante (Oliver & Abbott, 2001). A diafanizag&o
apesar de ser um método simples e de facil execucdo, apresenta menor
precisdo na mensuracao da infiltracdo do corante (Tamse et al.,, 1998). Ao
comparar a diafanizacdo com o metodo de secc¢do transversal, Tamse et al.
(1998) encontraram que houve diferenca estatistica significante com relagéo a
infiltragdo da tinta nanquim entre os dois grupos analisados. Os maiores
valores de infiltracdo foram observados nos grupos em que as amostras apos a
imersdo na tinta nanquim foram seccionadas transversalmente para analise. O
mesmo resultado foi encontrado por Roggendorf et al. (2007) ao realizarem um
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estudo semelhante nove anos depois. Os autores ainda observaram que,
através dos cortes transversais, houve a possibilidade de verificar a
profundidade, a area de penetracédo e a distribuicdo do corante no cimento e

dentro da obturag&o (Roggendorf et al., 2007).

Grande parte dos estudos utiliza cortes longitudinais das raizes dos
grupos experimentais para analise da infiltracdo do corante (Matloff et al., 1982;
Weisenseel et al., 1987; Goldman et al., 1989; Porkaew et al., 1990; Holland &
Murata, 1993; Holland et al., 1993; 1995a; 1995b; Masters et al.; 1995; Holland
et al., 1996; Kontakiotis et al., 1997; Margelos et al., 1997; Caliskan et al., 1998;
Moraes et al., 2000; Pommel et al., 2001; Hosoya et al., 2004; Brand&o, 2005),
devido ao menor tempo e custo para serem realizados e a facilidade de
execucao (Oliver & Abbott, 2001). Contudo, ndo se consegue por meio destes
cortes avaliar a qualidade da obturacao, pois s6é um plano pode ser examinado
e, em casos de canais curvos sao necessarios cortes adicionais para se obter a
correta direcdo (Limkangwalmongkol et al., 1992; Pathomvanich & Edmunds,
1996). A desvantagem da andlise por meio de secc¢des longitudinais que mais
interferiria em nosso estudo é a dificuldade de se observar a maxima
profundidade do corante (Pathomvanich & Edmunds, 1996). O fato do método
de seccdao transversal demandar instrumento especial de corte e mensuradores
precisos para calcular a profundidade e a extensdo de penetracdo do corante
(Tamse et al.,, 1998) sdo os principais motivos para poucos estudos de
infiltracdo usarem este tipo de seccdo (Limkangwalmongkol et al., 1991;
Kazemi & Spandberg, 1995; Kim & Kim, 2002; Moraes et al., 2005; Roggendorf
et al.,, 2007). Além disso, outra desvantagem é a possibilidade de perda de
estrutura dentaria das amostras durante o0 processo de corte
(Limkangwalmongkol et al., 1992). Mas isto foi solucionado por alguns estudos
(Limkangwalmongkol et al., 1991; Kazemi & Spandberg, 1995; Roggendorf et
al., 2007), inclusive na presente pesquisa, ao se incluir toda a amostra com
resina epoxica formando blocos que facilitaram o corte e evitaram a perda
estrutural. Nossa opcédo pelo uso das seccgOes transversais, apesar da

dificuldade de execucdo e da necessidade de preparo especial das amostras
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para o corte, foi a andlise tridimensional obtida da infiltracdo do corante em
toda a extensédo e profundidade das raizes testadas. A precisdo dos resultados
deste trabalho pode ser justificada ndo so pela padronizacdo das amostras, das
etapas experimentais e do uso de seccdes transversais, mas também pela
forma como a infiltragdo do corante foi observada e quantificada. Os estudos
que usaram o método de infiltracdo de corante para avaliar o efeito da
medicacdo com Ca(OH)2 na obturacdo do canal radicular, em sua maioria
observaram as amostras em nivel de microscopia (Porkaew et al., 1990;
Kontakiotis et al., 1997; Caliskan et al., 1998; Moraes et al., 2000; Kim & Kim,
2002; Moraes et al., 2005) ou de uma lupa estereomicroscopica com uma
ocular milimetrada (Holland et al., 1993; 1995a; 1995b). Além de alguns destes
trabalhos usarem a classificacdo por scores para obter seus resultados ao
invés de quantificarem em milimetros a penetracdo do corante (Caliskan et al.,
1998; Moraes et al., 2005). Nosso estudo mensurou a penetracdo do corante
em milimetros ao longo do canal radicular, pelo computador com o auxilio do
Programa Image Tool 3.00, através das imagens fotograficas digitais das
seccOes dos grupos experimentais. Metodologia semelhante foi utilizada por
Branddo em 2005 para avaliar, como no nosso trabalho, a influéncia da
medicacdo de Ca(OH)2 sobre o grau de infiltracao apical de raizes obturadas.
Porém, na pesquisa de Brandao (2005), tal avaliacdo foi feita por meio dos
métodos de transporte de fluido e de infiltracdo com os corantes azul de
metileno e Rodamina B. No ano de 2007, Contardo et al. também fizeram uso
de imagens digitais e mensuracdo da infiltracdo do corante por meio do
computador, mas o programa utilizado por aqueles pesquisadores foi o
AUTOCAD R14.0. Os autores investigaram a influéncia do Ca(OH)2 usado
como medicacdo intracanal na qualidade de selamento apical de dois
diferentes cimentos, um a base de silicone (RoekoSeal) e outro a base de
resina dual (Scothbond MP + C&B Cement). A vantagem dos programas de
computador é fornecer quantificacbes em valores absolutos, sem o risco de
interpretacdes subjetivas da infiltracdo de acordo com o pesquisador que a
analisa, como pode ocorrer com 0 uso de um microscopio ou de uma lupa

estereomicroscopica com uma ocular milimetrada.
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Os resultados do presente trabalho foram semelhantes aos
encontrados por Caliskan et al. (1998), os quais 0os menores valores de
infiltracdo da tinta nanquim ocorreram nos grupos que receberam a medicacao
intracanal de Ca(OH)2 e foram obturados com cimento a base de OZE. No
estudo de Caliskan et al. (1998), as amostras seccionadas longitudinalmente
foram analisadas com o auxilio de um estereomicroscépio e classificadas por
scores de 0 a 4; a saber o score zero significava que ndo havia a presenca de
corante, o score 1 infiltracdo de 1,0 mm, o score 2 de 1,5 mm, o score 3 de 2,0
mm e o score 4 infiltracdo maior do que 2,0 mm. Com relacdo as outras
pesquisas com métodos de infiltracdo com o emprego da tinta nanquim e
avaliando o efeito da medicacdo de Ca(OH)2 na obturacdo do canal radicular,
0os resultados foram contrarios aos observados em nosso estudo. Todas
apresentaram os maiores valores de infiltracdo nos grupos que receberam a
medicacédo prévia a obturacdo (Kim & Kim, 2002; Hosoya et al., 2004; Contardo
et al.,, 2007). Ao analisar todas as etapas da metodologia usada nestas
pesquisas, pode-se justificar a controvérsia entre os resultados pela diferenca
no preparo das amostras para observacdo da infiltracdo e/ou na forma como
esta infiltracdo foi quantificada. Kim & Kim (2002) observaram a infiltracdo da
tinta nanquim através de seccdes transversais de 1,0 mm de espessura da
regido apical como foi feito em nosso trabalho. Porém, ao avaliar esta
penetracdo do corante ndo quantificou em milimetros o perimetro infiltrado
(extensao) e nem a profundidade, mas apenas contou o niumero de amostras
com infiltracdo em cada seccdo. Os resultados de Kim & Kim (2002) foram
baseados s6 no numero de amostras que, ao serem observadas, mostraram a
presenca de corante em cada uma das cinco sec¢des e ndo o quanto deste
corante penetrou em cada sec¢ao, como fizemos em nosso trabalho. Nas
pesquisas de Hosoya et al. (2004) e Contardo et al. (2007), as amostras foram
diafanizadas para a observacdo da infiltracdo da tinta nanquim. Estudos
prévios que comparam a infiltragcdo de tinta nanquim em seccdes transversais e
amostras diafanizadas mostraram que os resultados foram diferentes de
acordo com a forma como as raizes foram preparadas para observacéo

(Tamse et al., 1998; Roggendorf et al.,, 2007). Além disso, no estudo de
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Contardo et al. (2007) os cimentos e técnica usados para obturacdo dos
canais radiculares foram diferentes do empregado em nosso trabalho.
Cimentos a base de silicone (RoekoSeal) e a base de resina dual (Scothbond
MP + C&B Cement) foram associados a guta-percha termoplastificada,
enquanto no nosso trabalho o cimento de escolha foi & base de OZE e a
técnica usada foi a de condensacdo lateral (Endofill). O uso de materiais
obturadores diferentes pode influenciar nos resultados (Karagdz-Kugukay et al.,
1993), em especial o tipo de cimento usado (Caliskan et al., 1998).

Vale ressaltar que os mesmos resultados quanto aos valores de
infiltracdo foram encontrados no presente trabalho, tanto nas amostras com o
comprimento total (20,0 mm), quanto nos corpos de prova (6,0 mm). O fato da
quantificacdo de penetracdo do corante ter sido feita tanto em extensdo
(perimetro infiltrado) quanto em profundidade (numero de secc¢des infiltradas),
proporciona maior precisdo no resultado encontrado em nosso trabalho. Isto
porque, quando a infiltracdo da tinta nanquim foi quantificada em amostras
diafanizadas, somente a profundidade foi obtida (Hosoya et al., 2004; Contardo
et al., 2007). E no estudo de Kim & Kim (2002) no qual os resultados foram
baseados no numero de seccdes infiltradas por amostra, ndo se obteve o valor
absoluto da infiltracdo em milimetros (extensdo), mas s6 a informacdo se a

secgao apresentava corante ou nao.

A menor infiltracdo de tinta nanquim nas amostras que receberam a
medicacdo com Ca(OH)2 neste estudo, em nossa opinido, ndo significa que
houve aumento da habilidade de selamento da obturagcdo. Muito menos que a
presenca dos residuos de Ca(OH)2 no canal radicular causou descoloracédo na
tinta nanquim como no caso do azul de metileno, pois ndo ha estudos que
confirmem isso. O que ha séo estudos como o de Kubo et al. (2008), que
avaliaram o efeito na densidade Optica de trés corantes, dentre eles a tinta
nanquim, expostos a diferentes materiais endoddnticos. O Unico dos materiais
testados que apresentava Ca(OH)2 na composicao foi o cimento Sealapex, o
qual apresentou em suas amostras uma diminuicdo nos valores de densidade

Optica da tinta nanquim apos 48 e 72 horas. Além disso, os autores observaram
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visualmente a diminui¢cdo na intensidade da colora¢do do corante com o passar
do tempo. E segundo eles, a diminuigdo da densidade Optica pode ser causada
pela interacdo da particula solivel do material testado com a solucédo corante
pela formacdo de uma solucdo quimica incolor. A mesma diminuicdo da
densidade Optica da tinta nanquim em contato com o cimento a base de
Ca(OH)2 (Sealapex) foi encontrada na pesquisa de Oztan et al. (2001).
Entretanto a opinido dos autores quanto ao significado desta diminuicdo €
muito diferente da afirmacdo de Kubo et al. (2008). Segundo Oztan et al.
(2001) a diminuicdo do valor da densidade Optica significou redugdo na
concentracdo da solucdo corante, o que indicou que houve transferéncia de
particulas da solucdo corante para o cimento. E como ndo criou dissolu¢ao no
cimento, a mensuracao linear da penetracdo da tinta nanquim entre o material
obturador e a parede do canal refletiram a penetracdo real. Por causa da
controvérsia entre as conclusbes dos estudos que avaliaram a densidade
Optica da tinta nanquim, e por nenhum ter testado o Ca(OH)2, puro ou
associado a algum veiculo, ndo podemos ter certeza da descoloracdo deste

corante em contato com o Ca(OH)2.

Acreditamos que a tinta nanquim foi na verdade impedida de
penetrar quando o Ca(OH)2 estava presente dentro do canal radicular; talvez
por alguma interacdo quimica ou pela formacdo de uma barreira fisica. O
esclarecimento desta duvida foi tentado por meio de um plano piloto onde, 15
tubos de plastico polietileno (15,0 mm X 2,0 mm) foram divididos em cinco
grupos (n=3) de acordo com o material de preenchimento. Os materiais
testados foram Ca(OH)2 PA (puro) ou associado ao soro fisiolégico, um
cimento a base de Ca(OH)2 (Sealer 26) e outro a base de OZE (Enddfill), além
do grupo controle, o qual ndo foi preenchido. Decorridos trés dias apés a
colocacao da material, os tubos plasticos foram imersos em tinta nanquim por
72 horas, e em seguida, lavados em &agua corrente para realizacdo das
imagens fotogréficas digitais. Observou-se, a partir da visualizagdo por meio de
uma lupa estereomicroscopica que ndo houve infiltragdo nos grupos

preenchidos com Ca(OH)2 sozinho ou associado ao soro fisiologico. A maior
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infiltrac@o foi observada no grupo com o cimento a base de OZE, enquanto o
grupo com o cimento a base de Ca(OH)2 apresentou pequena ou nenhuma
infiltracdo (ver imagens do Anexo 1X). Maiores estudos serdo necessarios para

confirmar nossa suposicao.

A maior infiltracdo de corante observada na presente pesquisa
quando ndo se usou a medica¢do com Ca(OH)2 prévia a obturagédo, ndo pode
ser extrapolada para a situagao clinica por ser um teste in vitro. Deve-se levar
em consideracdo que a difusdo do fluido tecidual nos espacos entre a parede
do canal e a obturacdo pode nao ocorrer tdo facilmente in vivo como os
marcadores (corantes) usados nos experimentos (Matloff et al.,, 1982).
Considerou-se correta a afirmacdo de Oliver & Abbott (2001) que a falha na
obturacdo do canal radicular somente representa um potencial de
contaminacdo, sobrevivéncia e proliferacdo futura bacteriana. H4 muitas
interacdes possiveis entre a cavidade oral, o dente, os tecidos periapicais, 0s
fluidos teciduais e o conteudo do canal radicular que podem nao ser incluidas
nos estudos de penetracdo de corante. Ndo ha método para determinar
infiltrac&o in vivo e ndo ha evidéncia para sustentar a afirmacao de que se deve
preferir utilizar in vivo o material ou técnica que, in vitro, apresente menor
infiltracdo (Goldman et al., 1989). Estudos de penetracdo de corante somente
avaliam o potencial de difusdo para dentro do canal de moléculas de corante
diluidas, mas ndo mensuram a possibilidade de infiltracdo bacteriana do canal
radicular pela regido periapical. Assim podemos avaliar a qualidade da
obturac&o do canal radicular, mas ndo o sucesso desta obturacdo (Susini et al.,
2006). O sucesso do tratamento endodontico finalmente dependera da
resposta do hospedeiro e adaptacao da infiltragdo apical e coronaria que ocorre

apos o tratamento endodéntico (Oliver & Abbott, 2001).

Concordamos com De-Deus (2008), ao afirmar que, apesar dos
resultados dos estudos laboratoriais ndo poderem ser diretamente extrapolados
para situacao clinica, € muito proveitoso que a efetividade clinica dos materiais
ou técnicas endoddnticas possa ser previsto nos achados in vitro. E com Wu

(2008), ao sugerir que os estudos de infiltracdo ndo deveriam ser rejeitados
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simplesmente porque seus resultados ndo demonstram relacdo com o
resultado radiografico do tratamento. A evidéncia radiografica de alteracéo
apical (sucesso/saude, falha/doenca) é a maior referéncia usada para
determinar o resultado do tratamento do canal radicular, porém, sua precisao é
questionavel (Estrela et al., 2008). Segundo Estrela et al. (2008), o uso das
imagens radiogréficas convencionais para deteccdo de periodontite apical
deveria ser feito com cuidado por causa da grande possibilidade de diagndstico
falso-negativo. Isto porque sé é possivel identificar a periodontite apical com
estes métodos se esta jA se encontra em um estagio avancado de perda
mineral 6ssea. Diante disso, concordamos com Wu (2008) ao questionar como
€ possivel detectar a correlagdo entre o resultado do tratamento in vivo e 0s
resultados dos estudos de infiltracdo, se a referéncia chave de sucesso

endoddntico é pouco confiavel.

Ao final da presente pesquisa, ap0s a leitura da literatura pertinente
ao assunto e a avaliacdo da parte experimental, acreditamos que as
controvérsias da literatura sobre o tema se devem a falta de padronizagéo
neste tipo de estudo, onde a mudanca de um Unico fator de variacdo pode
gerar resultados diferentes dentro de uma mesma metodologia. A literatura
ainda ndo encontrou a relacdo entre os achados dos estudos in vitro com a

realidade clinica.

O que ficou constatado em nosso trabalho é que na amostragem
onde foi utilizada a medicacéo intracanal de Ca(OH)2 houve influencia no
padrdo de infiltracdo apical apds a obturacdo do canal radicular. Se esta
influéncia € positiva ou negativa ainda ndo se sabe. Nosso questionamento
agora é se, ao longo do tempo, o hidréxido de calcio por apresentar
propriedades fisicas instaveis, poderia interferir no progndstico do tratamento

pela infiltracdo marginal ou pela presenca de reabsorc¢des na regiao apical.

Como sugestdo, novas pesquisas devem ser realizadas com a
finalidade de desenvolver veiculos associados ao Ca(OH)2, que facilitem a sua

remocao, pois esta medicacdo apresenta propriedades comprovadamente
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favoraveis ao tratamento endodéntico. Ou ainda pesquisas que elaborem
substancia que interaja quimicamente com o Ca(OH)z2, facilitando com isso sua

remocao do interior do canal radicular.
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7. Conclusao

De acordo com as condicdes experimentais utilizadas e o0s
resultados obtidos, concluimos que o remanescente da medicacdo intracanal
de hidréxido de célcio diminuiu significativamente a infiltracdo marginal do
corante nas duas vias, forame apical e terco médio radicular. A diminuicdo da

infiltrac&o do corante ocorreu tanto em extensédo quanto em profundidade.
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ANEXO |

Medidas em milimetros do perimetro completo da obturacdo (PC) e do perimetro

infiltrado pelo corante (PI) das secc¢des (S1 a S16) com infiltracdo do grupo GI/CT.

Dentes S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | S12 | S13 | S14 | S15 | S16

1* PC|291| 1,8 |2,43
Pl 1291047 |1,22
2 PC|291|261|4,69|506]5,11|5,81
PI |021] 06 | 16 |155]152|1,74

3* PC|[1,991,99|2,16
Pl 11,99(0,89|0,74

4* PC|162|246 (4,18 | 59
Pl 11,62]1,56|1,06 0,56

5* PC | 3,65
Pl |3,65

6 PC 3,38 (2,76 (2,88 |3,62|3,36|4,39|3,76|3,72|3,73|3,93|4,04|491|5,25|4,56|4,11 | 4,15
Pl /338|082 0,7 |[069]0,71]202|1,48]| 2,7 {2,86[2,09(1,38] 1,6 |184]|1,63|2,01|2,08

7 PC| 2,6 |2,64 2,66
Pl | 26 [0,55]|0,69

8* PC | 1,06 3,06 | 2,56 | 3,05|2,87 (3,46 |3,51|352|3,33|3,24|4,45|4,14|4,63
Pl |1,06/155(154(1,78/089|1,71|1,28]| 1,4 |1,76|1,67|2,58]4,64]|0,86

9* PC | 3,17 | 2,06

Pl 3,17 (0,92
10* PC| 25 |253
Pl |25 (124

11* PC| 14 (1,92(251(419| 4,2 |4,19
Pl |14 07 [111|355] 15 |0,86

12* PC| 106|152 (3,213,111
Pl 11,06]1,52 1,16 | 1,26

13 PC|2,42|3,01|3,84|6,84|3,75|3,01(4,82|4,23|4,47 4,28 |4,35|4,03|3,04
Pl 12,42/0,28 |045]0,28 0,47 0,38 |1,53|1,54|253|256|242]|2,12|3,04

14 PC|231|1,72| 3,4 |397|4,19| 3,7 {4,01|4,23|4,25|4,06 |5,07 |4,81|4,53
PI 1|231]037|069]| 1,7 [136|1,67(0,77|168]1,25|0,36/0,91| 0,9 |2,27

15* PC|2,21|234
Pl 10,66 | 0,82

16* PC| 1,78 | 2,46 | 2,65
Pl 1,78 (1,01 |1,28

17* PC| 157|331

Pl 1,57]1,58
18 PC| 1,59
Pl 1,13

* Seccdes que ndo apresentavam material obturador (cimento e/ou guta-percha).
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ANEXO I

Medidas em milimetros do perimetro completo da obturacdo (PC) e do perimetro

infiltrado pelo corante (PI) das secc¢des (S1 a S3) com infiltracdo do grupo GII/CT.

Dentes S1 S2 S3
1 PC 1,42 1,42
Pl 1,42 0,35
2* PC 2,96
Pl 2,96
3* PC 2,06
Pl 2,06
4* PC 2,37
Pl 2,37
5* PC 2,37
Pl 2,37
6* PC 1,78 2,7
Pl 1,78 0,81
7* PC 1,9 2,4 3,99
Pl 1,9 2,4 0,18
8 PC 3,56
Pl 3,56
9* PC 2,63
Pl 2,63
10~* PC 1,84
Pl 1,84
11~ PC 3,24
Pl 3,24
12 PC 1,19
Pl 0,2
13~* PC 1,17 1,49
Pl 1,17 0,18
14~ PC 2,09 2,58
Pl 2,09 0,31
15~ PC 2,23
Pl 2,23
16* PC 2,7 3,14 3,59
Pl 2,7 1,84 0,98
17 PC 3,53
Pl 3,53
18* PC 4,39
Pl 4,39

* Seccgbes que ndo apresentavam material obturador (cimento e/ou guta-percha).
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ANEXO 1l

Medidas em milimetros do perimetro completo da obturacdo (PC) e do perimetro

infiltrado pelo corante (PI) das seccdes (S1 a S6) com infiltracdo do grupo GI/CP.

Dentes S1 S2 S3 S4
1 PC 4,42 3,69 3,43 3,84
Pl 4,42 1,53 1,73 2,63
2 PC 3,3 3,42 3,81 4,68
Pl 2,96 2,04 3,31 2,73
3 PC 6,71 8,56 7,32 7,74
Pl 2,92 4,2 4,3 3,91
4 PC 5,12 5,24 5,39
Pl 1,42 3,04 512
5 PC 4,25 4,6 4,62 5,47
Pl 2,74 3,71 3,03 3,25
6 PC 4,52 4,4 4,81
Pl 1,12 3,3 4,02
7 PC 54 5,19 5,14 511
Pl 2,98 2,22 3,24 4,64
8 PC 5,6 4,49 4,35 4,7
Pl 1,65 2,71 2,72 4,53
9 PC 5,52 5,99 6,21 6,14
Pl 5,13 5,27 6,21 5,74
10 PC 4,83 3,78 3,65 3,67
Pl 0,23 2,89 1,75 3,57
11 PC 6,09 6,95 6,44 6,33
Pl 4,22 5,07 3,6 3,43
12 PC 5,17 4,8 4,74 5,19
Pl 3,41 1,52 1,27 1,02
13 PC 5,87 5,96 6,08 5,44
Pl 5,87 3,51 2,86 2,78
14 PC 4,61 3,97 4,04 3,95
Pl 4,61 2,32 2,35 3,37
15 PC 4,6 5,02 4,97 5,22
Pl 1,59 2,57 3,63 1,41
16 PC 6,99 6,43 5,68 6,01
Pl 2,43 1,21 1,85 4,16
17 PC 6,5 6,36 5,55 5,88
Pl 4,37 2,04 2,84 4,21
18 PC 4,74 4,7 4,73 4,95
Pl 1,01 4,19 4,13 4,68
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ANEXO IV

Medidas em milimetros do perimetro completo da obturacdo (PC) e do perimetro

infiltrado pelo corante (PI) das sec¢des (S1 a S4) com infiltracdo do grupo GII/CP.

Dentes S1 S2 S3 S4
1 PC 6,34 6,25 6,05 591
PI 6,34 1,81 1,35 2,3
2 PC 6,53 6,81 6,67 6,58
PI 5,11 4,24 3,1 4,28
3 PC 6,2
Pl 6,2
4 PC 6,01 5,93 5,88 6,09
Pl 5,57 2,91 4,21 3,71
5 PC 4,57 3,88 4,28
Pl 1,24 0,87 1,05
6 PC 4,62 3,52
Pl 0,29 1,61
7 PC 6,86 6,94 6,95 6,78
Pl 4,76 0,91 1,15 3,5
8 PC 6,67 6,4 6,65 6,77
Pl 2,82 3 2,72 4,86
9 PC 4,22 4,07 3,8 4,68
Pl 1,86 1,45 0,87 2,26
10 PC 5,87 5,7 5,64 5,23
PI 3,19 1,83 1,6 4,04
11 PC 4,97 5,27 4,62
PI 0,63 2,33 1,21
12 PC 5,37 4,79
PI 0,68 1,08
13 PC 4,71 4,88 4,6
PI 3,36 2,04 0,56
14 PC 4,42 3,87 4,45
PI 0,5 1,2 3,01
15 PC 4,17 4,11 4,37
PI 2,92 1,85 1,05
16 PC 4,37 3,93
PI 2,69 1,2
17 PC 8,04 7,64 7,53 7,2
PI 0,18 1,47 2,13 2,77
18 PC 5,3 5,05 4,95
PI 1,89 0,71 0,81
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ANEXO V

Perimetro Infiltrado (porcentagens) correspondente das Secc¢des 1 (S1), 2 (S2), 3 (S3)
e 4 (S4) e profundidade da infiltracdo do corante (nUmero de seccdes infiltradas) do
grupo GI/CT.

Dentes Perimetro infiltrado (%) Profundidade
S1 S2 S3 S4

1 26,11 50,2 0,00 0,00 3
2 7,21 22,98 34,11 30,63 6
3 44,72 34,25 0 0 3
4 63,41 25,35 9,49 0 4
5 0 0 0 0 1
6 100 29,71 24,3 19,06 16
7 20,83 25,93 0 0 3
8 50,65 60,15 58,36 31,01 13
9 44,66 0 0 0 2
10 49,01 0 0 0 2
11 36,45 44,22 84,72 35,71

12 100 36,13 40,51 0

13 100 9,3 11,71 4,09 13
14 100 21,51 20,29 42,82 13
15 29,86 35,04 0 0 2
16 41,05 48,03 0 0 3
17 47,73 0 0 0 2
18 71,06 0 0 0 1
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ANEXO VI

Perimetro Infiltrado (porcentagens) correspondente das Sec¢des 1 (S1), 2 (S2), 3 (S3)

e 4 (S4) e profundidade da infiltracdo do corante (nUmero de seccdes infiltradas) do

grupo GII/CT.

Dentes Perimetro infiltrado (%) Profundidade
S1 S2 S3 sS4
1 100 24,64 0 0 2
2 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 1
6 30 0 0 0 2
7 100 4,51 0 0 3
8 0 0 0 0 1
9 0 0 0 0 1
10 0 0 0 0 1
11 0 0 0 0 1
12 16,8 0 0 0 1
13 12,08 0 0 0 2
14 12,01 0 0 0 2
15 0 0 0 0 1
16 58,59 27,29 0 0 3
17 24,92 0 0 0 1
18 0 0 0 0 1
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ANEXO VI

Perimetro Infiltrado (porcentagens) correspondente das Secc¢des 1 (S1), 2 (S2), 3 (S3)
e 4 (S4) e profundidade da infiltracdo do corante (nUmero de seccdes infiltradas) do
grupo GI/CP.

Dentes Perimetro infiltrado (%) Profundidade
S1 S2 S3 S4
1 100 41,46 50,43 68,48 4
2 89,69 59,64 86,87 58,33 4
3 43,51 49,06 58,74 50,51 4
4 27,73 58,01 94,99 0 3
5 64,47 80,65 65,58 59,41 4
6 24,77 75 83,57 0 3
7 55,18 42,77 63,03 90,8 4
8 29,46 60,35 62,52 96,38 4
9 92,93 87,97 100 93,48 4
10 4,76 76,45 47,94 97,27 4
11 60,29 72,94 55,9 54,18 4
12 69,29 31,66 26,79 19,65 4
13 100 58,89 47,03 51,1 4
14 100 58,43 58,16 85,31 4
15 34,56 51,19 73,03 27,01 4
16 34,76 18,81 32,57 69,21 4
17 67,23 32,07 51,17 71,59 4
18 21,3 89,14 87,31 94,54 4
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ANEXO VII

Perimetro Infiltrado (porcentagens) correspondente das Secc¢des 1 (S1), 2 (S2), 3 (S3)
e 4 (S4) e profundidade da infiltracdo do corante (nimero de seccdes infiltradas) do
grupo GII/CP.

Dentes Perimetro infiltrado (%) Profundidade
S1 S2 S3 sS4
1 100 28,96 22,31 38,91 4
2 78,25 62,26 46,47 65,04 4
3 100 0 0 0 1
4 92,67 49,07 71,59 60,91 4
5 27,13 22,42 24,53 0 3
6 6,27 45,73 0 0 2
7 69,38 13,11 16,54 51,62 4
8 42,27 46,87 40,9 71,78 4
9 44,07 35,62 22,89 48,29 4
10 54,34 32,1 28,36 77,24 4
11 12,67 44,21 26,19 0 3
12 12,66 22,54 0 0 2
13 71,33 41,8 12,17 0 3
14 11,31 31 67,64 0 3
15 70,02 45,01 24,02 0 3
16 61,55 30,53 0 0 2
17 2,23 19,24 28,28 38,47 4
18 35,66 14,05 16,36 0 3
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ANEXO IX

Imagens do plano piloto do projeto mencionado na discussao

Figura 15. A. Tubo de plastico polietileno; B. Tubo
preenchido com material de teste; C.

Imerséo dos tubos com tinta nanquim.

Figura16. Tubo com: A. Ca(OH)2 PA, B. Ca(OH)2 com
soro fisiolégico, C.Cimento a base de Ca(OH)2
e D. Cimento a base de OZE.
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