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objetivo dessetrabalho foi avaliar acapacidade seladoraapical de dois cimentos endoddnti cosionomeéricos,

Ketac Endo e Vidrion Endo, comparando-os ao Sealer 26. A metodologia utilizada foi infiltrac&o apical
com o uso do corante azul de metileno a 1% em obturagdes pela técnica do cone Unico em raizes de dentes
extraidos. Osresultados mostraram ndo haver diferencaestatisticaentre ainfiltragdo dos grupos dos cimentos
ionoméricos quando comparados aos pares (Teste de Student-Newman-K euls), porém elaocorreu entre esses
e 0 Sedler 26, que apresentou as menores médias de infiltragéo (p<0,05).

UNITERM OS: Cimentos deiondmero de vidro; Obturagéo do canal radicular.

INTRODUCAO

A terapia endodobntica consiste em uma
sequiénciade etapasinterdependentesentre si, sendo
a obturacdo do sistema de canais radiculares o
selamento da cavidade pulpar ja biomecanizada e
que deve sel&-la 0 mais hermeticamente possivel.
FISHERS, em 1927, jalistavaentre as propriedades
ideais para um material obturador a capacidade de
proporcionar selamento hermético do sistema de
canais radiculares. Essa obturagdo compacta e
completa, segundo COHEN; BURNS?, realizada
com materiais inertes, impediria a percolagéo e
microinfiltracdo de exsudato periapical para o
interior do canal, capaz de promover agressoes aos
tecidos periapicais, impedindo, assim, a
possibilidade de reinfeccéo e criando um ambiente
favoravel para que ocorra o reparo dos tecidos
periapicais.

E enorme avariedade de materiaisja utilizados
na obturagcdo do sistema de canais radiculares e,
mesmo assim, a procura por um material com
propriedades ideais continua intensa. WILSON;

KENT?, em 1972, apresentaram um novo material
restaurador com caracteristicas adesivas as
estruturas dentérias, o ionémero de vidro. PITT
FORD?' (1979), foi o primeiro autor arelatar o uso
deum cimento dessetipo, 0 ASPA IV, como materia
obturador, modificando-o para apresentar uma
consisténcia mais fluida e adicionando um
radiopacificador paraque apresentasse propriedades
fisicas 0 mais proximo possivel de um cimento
endodéntico. Segundo o autor, o material seria
promissor, pelavantagem de possuir adesdo quimica
as estruturas dentérias. RAY; SELTZER®™ (1991)
avaliaram diferentes formulagdes de cimentos de
iondmero devidro quanto as propriedades detempo
de presa, facilidade de manipulagéo, adaptacéo e
adesdo as paredes do canal radicular e
radiopacidade. A partir desse trabalho surgiu o
primeiro cimento endoddntico & base de ionémero
devidro disponivel comercialmente, o Ketac Endo,
oqual diferencia-se dos materiai s restauradores por
apresentar maior tempo de trabalho, maior
radiopacidade e escoamento (KOLOKURISet al.=%)

Muitos trabalhos tém sido realizados com o
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intuito de avaliar as propriedades desse material.
Entre suas caracteristicas ja comprovadas esta sua
capacidade bactericida (LEONARDO et al.s,
SHALHAV; FUSS; WEISS*), devido ao seu pH
bastante acido apds seu preparo e sua capacidade
deliberacdo deflior (ABDULKADER; DUGUID;
SAUNDERS'). Sua biocompatibilidade também é
comprovadanaliteratura, sendo bem tolerado pelo
organismo, provavelmente devido a sua baixa
solubilidade (KOLOKURIS et a.=).

Segundo LEE; HARANDI; COBB?® (1997), o
uso de um cimento obturador a base de iondmero
devidro apresentaasvantagensde utilizar-sedeuma
técnica f&cil, pode fornecer reforgo & estrutura
radicular e tem potencial de fornecer selamento
apical.

FRIEDMAN et al.¢ (1995) avaliaram 486 dentes
obturados com Ketac Endo pelas técnicas de
condensagdo lateral e cone Unico, em Unica ou
multiplas sessdes, clinica e radiograficamente em
periodos que variaram de 6 a 18 meses. Os
resultados mostraram um indice de sucesso de
78,3%, compativeiscom aliteratura, confirmando,
portanto, o Ketac Endo como aceitavel para o uso
clinico.

Assim, frente a essas caracteristicas favoraveis
dos cimentos obturadores & base de ionébmero de
vidro, o intuito desse trabalho foi comprovar a
capacidade seladora dos cimentos Ketac Endo e
Vidrion Endo, comparando-osao Sealer 26, cimento
resinoso contendo hidroxido de célcio e com étima
capacidade seladora apical ja consagrada na
literatura (GIAMPIETRO BRANDAO").

MATERIAL E METODOS
Cimentos utilizados:;

O cimento Sealer 26 (DENTSPLY — Brasil) foi
preparado na propor¢do de 2,1 g de pé paracada 1
gderesina

O Vidrion Endo (S.SWHITE - Brasil) foi
mani pul ado utilizando-se uma colher medidorado
p6 com uma gota de agua destilada.

O kit do Ketac Endo (ESPE —Alemanha) contém
as capsulas com cimento (p6 e liquido), umapinga
ativadora e uma seringa aplicadora (ESPE
APLICAP SYSTEM). A cépsula € levada ao
aplicador, sendo pressionada por cerca de 2

segundos, para rompimento de um lacre e mistura
dos componentes dos cimentos e, entdo, levada a
um amalgador mecanico (ESPE CAPMIX) a
aproximadamente 4300 oscil agbes por minuto pelo
tempo de 10 segundos, estando pronto para ser
utilizado através da seringaaplicadora.

Prepar o dos espécimes:

Para o experimento, foram selecionados 36
dentes unirradiculados com apenas um canal,
extraidos e armazenados em solucdo fisioldgica.
Esses dentes tiveram suas coroas seccionadas na
altura da juncdo amelocementéaria com discos de
carburundum. Foram escolhidas raizes cujos
forames apicais tivessem didmetros menores ou
iguais ao da extremidade de umalimaKerr n° 30*.

Essasraizestiveram, ent&o, osdidmetros de seus
forames apicais padronizados pela ampliagdo dos
mesmos utilizando-se umalimaKerr n° 30, até que
a extremidade de sua guia de penetragéo
ultrapassasse cerca de 1 mm além do forame.
Realizou-se, entdo, o preparo biomecanico dos
condutos paraa confecgdo de um degrau apical al
mm aquém do forame apical pelatécnicaescalonada
regressiva, tendo como instrumento memariaalima
Kerr n° 45 e recuo progressivo até Limatipo Kerr
n° 80, paraescal onamento do preparo. Durante toda
a instrumentacéo realizou-se irrigagbes com soro
fisiologico, utilizando-se 1 mL da solugdo a cada
troca de instrumento. Foi realizada a limpeza final
do forame apical com lima tipo Kerr n° 30,
certificando-se dadesobstrugdo do mesmo; seguiu-
seirrigagdo final com amesma solugéo irrigadora,
sempre observando o fluxo pelo forame apical e
refluxo pelaembocadurado canal.

A seguir, os canais foram secos e, entéo,
inundados com solugdo de EDTA? , durante trés
minutos, realizando-se a irrigagdo final com soro
fisioldgico.

Apds secagem dos canai s por aspiragao e pontas
de papel absorvente, as raizes tiveram suas
superficies externas impermeabilizadas com a
aplicacdo de duas camadas de cola Araldite® de
presalenta e duas camadas de esmalte para unhas,
preservando uma &rea desnuda de 1 mm ao redor
do forame apical.

Trés grupos, com 10 dentes cada, foram
formados, separando-os por caracteristicas
morfol 6gicas e comprimento das raizes, buscando-
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se amaior homogeneizacdo possivel dos grupos e
suas amostras (Tabela 1).

TABELA 1- Distribuicdo dos dentes nos grupos
experimentais

Grupos Cimentos n°deespécimes
| Sealer 26 10

1 Ketac Endo 10

1] Vidrion Endo 10
controle positivo - 3

controle negativo - 3

TOTAL 36

Os cimentos foram levados ao interior dos canais
comumaespira rotatériade Lentulo* n°2 (equivdente
a Lima tipo Kerr n° 40/45), acionada por um
micromotor el étrico, até compl eto preenchimento dos
condutos. O extravasamento sempre ocorreu,
mostrando uniformidade no preenchimento doscanais.
O cone principal foi entdo introduzido até sua
adaptacdo ao batente apical e 0 excesso de cimento
extravasado pelo forame foi removido com o auxilio
degaze. O excedente coronario do conedegutapercha
foi cortado com um condensador tipo Paivaaguecido,
realizando-se ligeira condensacdo do mesmo para
acomodacédo no interior do canal radicular,
possibilitando a limpeza da porcéo cervical com
bolinhasdeagodéo e selamento coronario, realizado
com cimento temporério Cimpat?. Seguiu-se a
aplicacdo de uma camada de cerarosan° 7 derretida
paraimpermeabilizar apor¢do corondriadasraizes.

Seisraizesformaram o grupo controle e oscanais
néo foram obturados. Usou-se 3 dentescomo controles
negativos, com impermeabilizagao do forame apical,
paracomprovar aqualidade daimpermeabilizacio das
superficiesexternasdasraizese 3 controlespositivos,
sem obturagdo do canal, mas com osforamesabertos,
paracomprovacao daeficaciado método utilizado para
penetracéo do corante.

As raizes assim preparadas foram imersas em
solucéo aguosade azul demetilenoal% compH 7,0
por 72 horas. Apdsesseperiodo, el asforam removidas
do corante e deixadas em agua corrente durante 12
horas. As impermeabiliza¢Ges externas foram
removidas com auxilio de uma espéatulaLeCron e as
raizes |avadas e escovadas sob &gua corrente.

Rev. FOB
V.9, n.1/2, p.29-34, jan./jun. 2001

Redlizou-se sul coscom discos de carburundum nas
superficies vestibular e lingual das raizes até as
proximidades da obturacdo. As raizes foram, entéo,
fraturadas com auxilio deumaespétula, em movimento
deaavanca, obtendo-se duas hemi secgies, sendo que
cadauma continha parte da obturagéo e/ou apossivel
marcadainfiltracdo margina do corante.

Asmetadesdasraizesonderestavaamaior porgéo
das obturaces, inclusive o cone principal, tiveram as
infiltragBes medidas com o auxilio de um microscopio
ocular comum (Bausch Lomb) munido deobjetivacom
aumento de 4x e de uma ocular micrométrica com
aumento de 10x (Carl Zeiss), comiluminagdo por luz
artificia refletida, considerando como infiltracéo o
comprimento do trago de corante de maior extensdo
gue seguia na interface obturacgo-dentina, desde a
porcdo mais apica do cone de guta-percha até sua
porcao maiscervical.

Asmedic¢Oesforam realizadaspor 2 examinadores,
havendo comparagfes e discussdo atéaconcordancia
das medi¢bes conflitantesencontradas.

RESULTADOS

O Sedler 26 apresentou média de 0,291 mm (x
0,145 mm) de infiltrag&o do corante, seguido pelo
Ketac Endo com médiade 1,242 mm (+ 0,364 mm)
e, por Ultimo, o Vidrion Endo, com médiade 2,034
mm (z 0,549 mm) (Figura 1).

FIGURA 1- Representagcdo esquematica da infiltracdo
marginal média de azul de metileno nos
diferentes grupos experimentais
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Os espécimes do grupo de controle negativo
comprovaram a eficacia da impermeabilizacéo
enquanto que o controle positivo comprovou a
penetracdo do corante em toda a cavidade pul par.

A andliseestatisticapelo testede Kruskal-Wallis,
para comparacdes multiplas, mostrou haver
diferenca estatisticamente significante entre os 3
cimentos quando comparados entre si (p<0,005). O
teste Student-Newman-K euls, paracomparages aos
pares, mostrou haver diferencasignificante (p<0,05)
entre os 2 cimentos ionoméricos quando
comparadosindividual mente ao Sealer 26, massem
haver diferenca entre eles.

DISCUSSAO

A capaci dade sel adorados cimentos endodonticos
tem sido avaliadapor meio devariadasmetodol ogias,
j& que ndo existe um norma de padronizacdo para
teste dessa propriedade fisica dos materiais
obturadores. Sem duvida a metodologia mais
utilizada é a infiltragdo marginal com o uso de
corantes, relatada pelaprimeiravez naliteraturapor
GROSSMANE (1939). Essa metodol ogia apresenta
asvantagens dafacilidade de execugdo, baixo custo,
facilidade de leitura dos resultados e
reprodutibilidade. O azul demetileno éo corantemais
utilizado devido ao seu baixo custo, facilidade de
manipulacdo, grau de manchamento e,
principal mente, seu baixo peso molecular, menor até
mesmo que o de toxinas bacterianas (KERSTEN;
MOORER", HOLLAND?).

A utilizagdo de EDTA previamente a obturacdo
nesse trabal ho, € embasada em trabalhos como o de
HOLLAND et al.® (1995), que encontraram
resultados estati sticamente mel hores apds aremocao
da smear layer, antes da obturacdo de raizes pela
técnica da condensacdo lateral e o cimento Ketac
Endo.

A obturag@o com cimento abase deiondmero de
vidro pode ser realizada, segundo a literatura, pela
técnica do cone Unico (TIDSWELL; SAUNDERS;
SAUNDERS?, ALHBERG; ASSAVANOP, TAY?).
Acredita-se que umamaior quantidade desse cimento
preenchendo o canal radicular, reforgariasuaestrutura
pelaadesdo as paredes dentinérias (TROPE; RAYZ;
ESPEJO; VARGASY, LEE; HARANDI; COBBY).
LABOUX et a.* (1996) obtiveram bons resultados
com o Ketac Endo com a técnica do cone Unico,
também salientando que acondensacdo | ateral ndo é
umatécnicacompativel com esse cimento, equeisso
Nn&o torna retratamentos e preparos para pinos mais

dificeis.

Os resultados desta pesquisa demonstram
claramenteamaior infiltragdo margina noscimentos
deiondmero devidro em relac8o ao Sealer 26, tanto
parao Ketac Endo como o Vidrion Endo, sendo maior
neste Ultimo. Também em nosso trabal ho foi usadaa
técnica do cone Unico procurando preencher o
méximo possivel o conduto com o cimento.

KOCH; MIN; STEWART® (1994) e ESPEJO;
VARGAS'(2000) compararam obturacdesrealizadas
com o Ketac Endo e as técnicas de condensacdo
lateral econe Uinico, sendo que aprimeiraapresentou
mel hores resultados. Segundo os autores, isso pode
ocorrer devido ao fato de queatécnicado cone Uinico
exige uma maior quantidade de cimento para
preenchimento do canal, podendo restar bolhasde ar
nessamassa, além de umafaltade adesdo quimicae/
ou fisica entre os cones de guta-percha e o cimento
deiondmero devidro.

SAUNDERS et al.® (1992) avaliaram a
capacidade de adesdo do cimento de ionébmero de
vidro ao cone de guta-percha, ndo havendo diferenca
entre esse cimento e o de Grossman. LEE;
HARANDI; COBB?* (1997), utilizando-se de
microscopiaeletronicadevarredura(MEV), também
demonstraram que realmente ndo ocorre adeséo
quimicaentre o K etac Endo e osconesde guta-percha,
embasando os resultados obtidos por esses autores
no teste deinfiltracdo, onde esse cimento apresentou
resultados piores que o cimento de Grossman. Esses
autorestambém aventam apossi bilidade dapresenca
de bolhas de ar no meio da grande quantidade de
cimento utilizada natécnicado cone Unico.

SEN; PISKIN; BARANZ (1996) verificaram que
0 Ketac Endo néo apresenta grande penetragcdo nos
tlbulos dentinérios, ficando limitado a 30-40 um
(MEV) e apresentando grande infiltragdo marginal
apical.

Portanto, embora os resultados desse trabalho
tenham demonstrado um padréo deinfiltragdo apical
maior para os cimento de iondmero de vidro, esses
resultados ndo contra-indicam o seu uso clinico, ja
que as médias deinfiltracdo sdo compativeis com a
literaturaparaoutrosmateriaise o Seder 26, utilizado
como controle nesse trabalho, reconhecidamente,
possibilita 6timo selamento apical (GIAMPIETRO
BRANDAO).

CONCLUSOES

Com base nos resultados desta pesquisa,
podemos concluir que:



1- Os cimentos a base de iondmero de vidro,
Ketac Endo e Vidrion Endo, apresentaram maior
infiltragdo marginal quando comparados ao Sealer
26 (p<0,05);

2- Dosdoiscimentosionoméricos, o Ketac Endo
apresentou melhor resultado do que o Vidrion Endo,
porém sem significancia estatistica.

ABSTRACT

Thisstudy evaluated the sealing apical ability of
two ionomeric endodontic sealers, Ketac Endo and
Vidrion Endo, comparing them to Sealer 26. Dye
apical leakage, using methylene blue 1%, was
measured in roots of freshly extracted teeth, filled
using thesingle conetechnique. Theresultsrevesled
no statisticaly significant difference between the
ionomeric sealers groups leakage when an al-
pai rwise multi ple comparison procedure wastested
(Student-Newman-Keuls Method), but this
difference appeared when they were compared to
Sealer 26, that showed the smallest |eakage means
(p<0,05).

UNITERMS: Glass ionomer cements; Root
canal obturation.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- ABDULKADER, A.; DUGUID, R.; SAUNDERS, E.M.
The antimicrobial activity of endodontic sealers to
anaerobic bacteria. Int. Endod. J., v.29, n.4, p.280-3,
July 1996.

2- AHLBERG, K.M.F.; ASSAVANOP, P.; TAY, WM. A
comparison of theapical dye penetration patternsshown
by methylene blue and India ink in root-filled teeth.
Int. Endod. J., v.28, n.1, p.30-4, Jan. 1995.

3- COHEN, S;; BURNS, R.C. Caminhosdapolpa. 6.ed. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan, 1994.

4- ESPEJO, F.; VARGAS, M. Microinfiltracion apical
empleando un cemento a base de ionémero de vidrio
(Ketac Endo Aplicap) y dos técnicas de obturacion
endoddntica: condensacién latera y cono Unico. Mundo
Odont. Res,, v.1, n.1, p.1-12, abr. 2000.

5- FISHER, W.S. Someadditional factorsto be consideredin
determining theideal type of root-filling material, with
practical results. Dental Cosmos, v. 69, n.12, p.1252-
9, Dec. 1927.

6- FRIEDMAN, S. et a. Evauation of success and failure
after endodontic therapy using aglassionomer cement
sedler. J. Endod., v.21, n.7, p.384-90, July 1995.

Rev. FOB
V.9, n.1/2, p.29-34, jan./jun. 2001

7- GIAMPIETRO BRANDAO, C. Propriedades fisico-
quimicasdoscimentosendodénticosresinosos Sealer
26, e dos experimentais, Sealer Plus e MBP,
compar adas as do 6xido de zinco e eugenol. Bauru,
1999. 150p. Dissertagéo (Mestrado) — Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.

8- GROSSMAN, L.I. A study of temporary filling ashermetic
sealing agents. J. dent. Res,, v.18,n.1-2, p.67-71, Feb./
Apr. 1939.

9- HOLLAND, G.R. Leskage around root cand fillings. I nt.
Endod. J., v.26, n.1, p.15, Jan. 1993.

10- HOLLAND, R. et a. Effect of dentine surface treatment
on leakage of root fillings with aglassionomer sealer.
Int. Endod. J., v.28, n.4, p.190-3, July 1995.

11- KERSTEN, H.W.; MOORER, W.R. Particlesand molecules
inendodonticleakage. Int. Endod. J.,v.22,n.3, p.118-
24, 1989.

12- KOCH, K.; MIN, P.S,; STEWART, G.G. Comparison of
apical leakage between Ketac Endo sealer and
Grossman sedler. Oral Surg., v.78, n.6, p.784-7, Dec.
1994.

13- KOLOKURIS, I. et al. Experimental study of the
biocompatibility of a new glass-ionomer root canal
sealer (Ketac-Endo). J. Endod., v.22, n.8, p.395-8, Aug.
1996.

14- LABOUX, O. et a. Obturation canaaire avec le ciment
Ketac-Endo Aplicap. Endo—Rev. Franc. d’Endo, v.15,
n.3, p.47-54, 1996.

15- LEE, C.Q.; HARANDI, L.; COBB, C.M. Evauation of
glassionomer asan endodontic sealant: aninvitro study.
J. Endod., v.23, n.4, p.209-12, Apr. 1997.

16- LEONARDO, M.R. et al. In vitro evaluation of
antimicrobial activity of sealers and pastes used in
Endodontics. J. Endod., v.26, n.7, p.391-4, July 2000.

17- PITT FORD, T.R. The leakage of root fillings using glass
ionomer cement and other materials. Brit. dent. J.,
v.146, n.9, p.273-8, May 1979.

18- RAY, H.; SELTZER, S. A new glass ionomer root canal
sedler. J. Endod., v.17, n.12, p.598-603, Dec. 1991.

19- SAUNDERS, W.P. et al. Theuse of glassionomer asaroot
canal sedler —apilot study. Int. Endod. J., v.25, n.5,
p.238-44, Sept. 1992.

20- SEN, B.H.; PISKIN, B.; BARAN, N. The effect of tubular
penetration of root canal sealers on dye microleakage.
Int. Endod. J., v.29, p.23-8, 1996.

21- SHALHAV, M.S.; FUSS, Z.; WEISS, E.Il. In vitro
antibacterial activity of a glass ionomer endodontic
sedler. J. Endod., v.23, n.10, p.616-9, Oct. 1997.




BRANDAO, C. G.; MORAES, |. G. de; BRAMANTE, C. M.
CAPACIDADE SELADORA APICAL DE CIMENTOSENDODONTICOSIONOMERICOS

22- TIDSWELL, H.E.; SAUNDERS, E.M.; SAUNDERS, W.P.
Assessment of coronal leakage in teeth root filled with
gutta-perchaand aglassionomer root canal sedler. Int.
Endod. J.,v.27, n.4, p.208-12, July 1994.

23- TROPE, M.; RAY, H.L. Resistance to fracture of
endodontically treated root. Oral Surg., v. 73, p.99-
102, 1992.

24- WILSON, A.D.; KENT, B.E. Theglassionomer cement: a
new translucent dental filling material. J. Applied
Chemistry and Biotechnology, v.21, p.313-8, 1971.

Endereco dos autores:

Faculdade de Odontol ogiade Bauru—Universidade de Séo Paulo
Disciplinade Endodontia

AlamedaDr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 - CaixaPosta 73
CEP 17043-101 - Bauru - SP.




