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Resumo

Introducao: O tratamento endodéntico consiste na remogéao do biofilme com protocolos
de desinfecdo e conformacdo canalar para posterior obturacdo. O GuttaFlow Bioseal®
(Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Suiga) € um cimento bioceramico desenvolvido para
melhorar as propriedades dos cimentos disponiveis no mercado, tendo sido efetuada a
comparagéo entre este cimento e o gold standard, AH Plus®, com o objetivo de avaliar a

capacidade de selagem apical dos mesmos.

Materiais e Métodos: Foram selecionados dentes, sendo estes standardizados
segundo os critérios de inclusao, tendo sido instrumentados e obturados. As amostras foram
preparadas para colocagao de espigao imediatamente apds o procedimento endoddntico. Em
seguida, foi efetuada a avaliagdo da microinfiltragdo com azul de metileno a 2%, com o intuito
de comparar os dois cimentos utilizados no estudo. A analise dos resultados foi efetuada através
da observagao das amostras num estereomicroscépio e o programa Imaged, tendo sido feita a
analise estatistica com recurso ao software STATA v.15.0 (StataCorp LLC, Texas, USA) com

um nivel de significancia definido para p < 0,05.

Resultados: Os grupos em estudo apresentam niveis de microinfiltragdo semelhantes,
tendo o grupo BIOSEAL demonstrado valores superiores de selagem apical, aproximando-se
do grupo controlo negativo. Nenhum cimento endoddntico no estudo obteve 100% de selagem
apical. Verificou-se que nao havia diferengas estatisticamente significativas entre os grupos dos

cimentos em estudo.

Discussio: O cimento GuttaFlow Bioseal® apresenta uma microinfiltracéo inferior quando
comparado com o cimento AH Plus®, resultando numa melhor selagem apical, apesar de estas
diferencas ndo serem estatisticamente significativas (p=0,119). E importante referir que o presente
estudo apresenta algumas limitagdes, como o tamanho da amostra, o método utilizado para

avaliagdo da selagem apical do cimento, assim como se tratar de um estudo in vitro.

Conclusao: Assim, apesar de nao haver diferengas estatisticamente significativas,
detetou-se uma menor microinfiltracdo apical no cimento em estudo, frisando-se, contudo,

que serao necessarios mais estudos para comprovar a veracidade dos resultados.

Palavras-chave: AH Plus®, Azul de Metileno, Espigdo, GuttaFlow Bioseal®,

Microinfiltragao Apical, Selagem Apical



Abstract

Introduction: Endodontic treatment consists of removing the biofilm with disinfection
and canal conformation protocols for later filling. GuttaFlow Bioseal® (Coltene / Whaledent
AG, Altstatten, Switzerland) is a bioceramic cement developed to improve the properties of
the cements available on the market, having been compared between this cement and the

gold standard, AH Plus®, with the objective of evaluating their apical sealing ability.

Materials and Methods: Teeth were selected, which were standardized according to
the inclusion criteria, having been instrumented and filled. The samples were prepared for
placement of the post immediately after the endodontic procedure. Then, the microleakage
evaluation with 2% methylene blue was carried out, in order to compare the two cements
used in the study. The analysis of the results was carried out through the observation of the
samples in a stereomicroscope, and the program ImageJ, having been made the statistical
analysis using the software STATA v. 15.0 (StataCorp LLC, Texas, USA) with a level of

significance set at p <0.05.

Results: The study groups have similar levels of microleakage, with the BIOSEAL
group showing superior values of apical sealing, approaching the negative control group. No
endodontic cement in the study achieved 100% apical sealing. It was also found that there

were no statistically significant differences between the groups of cements under study.

Discussion: The GuttaFlow Bioseal® cement presents a lower microleakage when
compared to AH Plus® cement, resulting in better apical sealing, although these differences
are not statistically significant (p = 0.119). It is important to note that the present study has
some limitations, such as the sample size, the method used to assess the apical seal of the

cement, as well as being an in vitro study.

Conclusion: Thus, although there are no statistically significant differences, a lower
apical microleakage of the cement under study was detected, and further studies are needed

to prove the veracity of the results.

Keywords: AH Plus®, Apical Microleakage, Apical Sealing, GuttaFlow Bioseal®,
Methylene Blue, Post



Introdugao

A terapéutica endoddntica baseia-se em principios como a remogdo do biofilme
bacteriano com protocolos de desinfegao e irrigagédo, bem como a conformagao canalar para
receber o material de obturagdo.(1,2) O procedimento de obturagdo constitui um passo
importante cujo objetivo é o preenchimento do espaco em trés dimensdes, dentro dos limites

adequados, utilizando os materiais e técnicas indicadas.(3-8)

Assim, varias técnicas de obturagdo foram propostas para garantir uma selagem
eficiente do canal radicular,(9) sendo a combinagdo da guta-percha com cimentos
endodénticos a técnica mais comum.(10,11) E essencial estabelecer uma barreira eficaz para
impedir a circulagdo de microorganismos/seus subprodutos para os tecidos periapicais,

criando assim uma selagem apical, garantindo o sucesso do tratamento.(5,8,12—17)

Um dente com tratamento endodéntico é considerado mais propenso a fratura quando
comparado com um dente vital.(18) Apos a terapéutica endoddntica, quando a estrutura
coronaria remanescente é inadequada, muitas vezes € necessario a colocacido de um
espigao.(12) Sendo a principal fungéo deste, a retengéo de um nucleo para a restauragao final
e nao para o fortalecimento do dente.(18,19) Durante a preparagéo para a colocagao de um
espigao, a integridade e selagem apical ndo devem ser alteradas.(12) Contudo, muitas vezes,

essa selagem é deteriorada, resultando em insucesso.(12,20)

A ma selagem apical foi responsavel, segundo alguns autores, por cerca de 60% das
falhas endodonticas.(17) Neste contexto, o papel do cimento endoddntico permanece critico
visto que a guta-percha nao adere as paredes dentinarias e, portanto, a falha do tratamento
pode ocorrer devido a microinfiltragcdo na interface do cimento-dentina e cimento-
nucleo.(21,22) O cimento é recomendado devido ao seu papel como lubrificante e por
aprimorar a selagem, reduzindo a possibilidade de invasdo dos tecidos periapicais por

bactérias residuais.(23,24)

Novos cimentos endoddnticos foram introduzidos no mercado na tentativa de melhorar
as propriedades fisicas, quimicas e biolégicas.(5,21) Sao classificados em cimentos a base
de Oxido de zinco-eugenol,(5,25) de silicone,(5,10,25) de resinas (epdxica e
metacrilato),(5,25) de fosfato de silicato de calcio,(5,10) de hidroxido de calcio,(17,25) a base
de iondmero de vidro(25) e os bioceramicos.(5) Estes ultimos, tém atraido atencao devido a
capacidade de aderir a estrutura dentaria, ao pH alcalino, a estabilidade quimica no ambiente
biolégico, a capacidade de libertacdo de substancias biologicamente ativas e a promocéo da

diferenciacao de odontoblastos,(26) entre outras propriedades bioldgicas.(21,24)



O GuttaFlow Bioseal® (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Suica) é uma nova
formulagao de polidimetil-siloxano-gutta-percha com particulas de silicato de calcio, 6xido de
zirconio, platina e vidro bioativo cerdmico, introduzido recentemente no
mercado.(5,10,11,15,25,27-30) Desenvolvido para melhorar a bioatividade,(27,28)

biocompatibilidade,(31) e favorecer a regeneragéo dos tecidos periapicais.(25,27-29)

O AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) é um cimento a base de resina
epoxica utilizado como gold standard(28,32) devido as excelentes propriedades fisico-
quimicas,(27,33,34) incluindo a adesao a dentina, boa capacidade de selamento,(12,33)

resisténcia e estabilidade dimensional.(33)

Os métodos mais utilizados para a avaliar a microinfiltragdo e selagem dos materiais
de obturagao sio os diferentes marcadores, como, corantes, is6topos radioativos, bactérias
e seus subprodutos.(35) Sendo a técnica mais prevalente o uso de corantes, nomeadamente

uma solugao aquosa de 2% de azul de metileno devido a facilidade de execugéo.(17)

Uma vez que na literatura se desconhecem publicagdes sobre a capacidade de
selagem do GuttaFlow Bioseal® apds o preparo para espigdes, o objetivo deste trabalho foi
avaliar, através da utilizagao do corante azul de metileno a 2%, a capacidade de selagem
deste apos a preparacdo imediata para colocagdo de espigdo, quando comparado com o

cimento AH Plus®.

Hipdtese nula: Nao existem diferengas significativas na microinfiltragdo apical entre o
AH Plus® e o GuttaFlow Bioseal®.

Hipotese alternativa: O GuttaFlow Bioseal® é mais eficaz na selagem apical dos canais

radiculares.



Materiais e Métodos

I. Selecdo da Amostra

Foram selecionados 44 dentes monorradiculares extraidos na clinica de Medicina
Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, por motivos ortoddnticos,
periodontais ou por lesdo de carie. Este estudo foi levado & Comissao de Etica da FMUC e

aprovado para realizagao do projeto de investigacao apresentado.

As amostras foram selecionadas de acordo com os seguintes critérios de inclusao:

e Dentes com canal unico tipo | de Weine;

¢ Canais retos e permeaveis;

e Apice completamente formado.
Os critérios de exclusao foram:

e Dentes com canais calcificados;

e Dentes com obstrug¢des no interior do canal;

¢ Reabsorgdes radiculares internas e externas;

e Dentes com tratamento endodontico prévio;

e Caries radiculares;

e Fraturas radiculares.

Para a selegdo das amostras, foram realizadas radiografias anguladas no sentido
vestibulo-lingual/vestibulo-palatino e mesio-distal, de forma a confirmar a presenga dos

critérios de incluséo e excluir amostras segundo os critérios de exclusao.

Os dentes selecionados foram armazenados em Cloramina T a uma temperatura de

4°C até ao momento da realizagao do protocolo experimental.

[I. Cimentos Endoddbnticos

O cimento endodoéntico usado neste estudo foi o cimento bioceramico GuttaFlow

Bioseal® e comparado com um cimento & base de resina époxica, o AH Plus® (Tabela ).
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Tabela I: Composi¢do dos cimentos em estudo.

MATERIAIS FABRICANTE COMPOSIGAO

AH PLUS® Dentsply De Trey, Pasta A (base) é constituida por resina

Konstanz, Alemanha epoxica de bisfenol-A e resina epodxica
de bisfenol-F, tungstato de calcio, 6xido
de zirconio, silica e pigmentos de 6xido

de ferro

Pasta B (catalisadora) é constituida por

aminoadamantane, dibenzildiamina,
TCD-diamine, tungstato de calcio, 6xido

de zirconio, silica e 6leo de silicone

GUTTAFLOW Colténe Whaledent E constituido por guta-percha em po,
BIOSEAL® AG, Alstatten, Suica polidimetilsiloxano, agente catalitico de
platina, didxido de zircénio,
microparticulas (conservante), corante,

vidro ceramico ativo

[Il. Preparacdo Quimico-Mecénica da Amostra

Na amostra selecionada, procedeu-se a remog¢do do ligamento periodontal com
curetas de Gracey. Em seguida, as coroas foram removidas utilizando uma broca cilindrica
diamantada de alta rotacdo, perpendicularmente ao longo eixo radicular, aplicando irrigagéo
constante, resultando na obtencdo de segmentos radiculares com 16 mm de comprimento.
Apos a secgéo e remogao da coroa, foi realizada a cavidade de acesso utilizando uma broca

esférica montada em turbina nos dentes cujo canal néo foi exposto.

Posteriormente e apds a exploragao inicial do canal foi feita a permeabilizagao apical
com uma lima manual K do tamanho ISO #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) de modo
a que fosse visivel a sua saida no apice. O comprimento de trabalho estabelecido foi de 15
mm, de modo a instrumentar até a distancia de 1 mm do apice. Iniciou-se a instrumentacéo e

a irrigagao do canal foi efetuada com 2 ml de NaOCI (hipoclorito de s6dio) a 2,5% utilizando
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uma agulha de irrigacdo de extremidade fechada e abertura lateral a 3 mm do comprimento
de trabalho.

Foram usadas limas Protaper Next™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) para a
preparacdo canalar das amostras, utilizando a sequéncia X1 (017/04), X2 (025/06), X3
(030/07) num movimento de rotagdo continua no sentido horario, através do motor Wave
One™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) com torque 3 Ncm e 300 rpm até se atingir de
forma passiva o comprimento de trabalho. Apds a utilizagdo de cada um dos sucessivos

tTM

instrumentos Protaper Next'" irrigou-se o canal com 2 ml de NaOCI a 2,5% e recapitulando-

se com a lima manual K com tamanho ISO #15, para manter a permeabilizagéo apical.

Depois da instrumentagao verificou-se o ajustamento da lima manual K com tamanho
ISO #30 ao canal, através da sua rotacdo a 180°, de modo a confirmar o seu ajustamento
passivo, assegurando assim, que o cone de guta-percha X3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Suiga) corresponde ao didmetro correto em apical.

Ap6s a confirmagao e selegédo do cone de guta-percha, procedeu-se ao protocolo final
de irrigagdo para remogao da smear-layer, irrigando o canal com 1 ml de EDTA (acido
etilenodiamino tetra-acético) a 17% (Canal Pro™, Colténe/Whaledent Inc. Langeneu,
Alemanha) durante 1 minuto, seguindo-se a sua neutralizagdo com soro fisiolégico (2 ml).
Finalmente, os dentes foram colocados em soro fisioldgico e mantidos a temperatura

ambiente, até a sua obturagao.

IV. Obturacdo dos Dentes Preparados

De forma aleatéria, as amostras foram distribuidas por 4 grupos, 2 grupos controlo

(negativo e positivo) e 2 grupos experimentais:

e Grupo CN (controlo negativo, n=7): amostras instrumentadas e obturadas sem cimento

endodéntico;
e Grupo CP (controlo positivo, n=7): dentes instrumentados e nao obturados;

e Grupo AH Plus (n=15): dentes obturados com a técnica de condensacgao vertical a quente
com onda continua, cone unico de guta-percha X3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)

e com o cimento endoddntico AH Plus®;

e Grupo BIOSEAL (n=15): dentes obturados com a técnica de condensagao vertical a
quente com onda continua, cone unico de guta-percha X3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) e com o cimento endoddntico GuttaFlow Bioseal®.
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Os canais previamente preparados foram secos com cones de papel X3 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiga), e, em seguida, a obturagdo foi realizada pela técnica de
condensagao vertical a quente com onda continua, com o sistema E&Q Master Pen (Meta
Biomed, Chalfont, USA).

O cone de guta-percha X3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) foi selecionado
correspondendo a dultima lima utilizada na instrumentagéo e certificou-se que o cone

apresentava tug-back e que se encontrava ao comprimento de trabalho.

Subsequentemente, foi estabelecido o comprimento para um condensador vertical do
transportador de calor (Meta Biomed, Chalfont, USA), cujo comprimento corresponde a menos

6 mm do comprimento de trabalho e ajustou-se um stop de silicone.

Realizou-se, entéo, a desinfegao dos cones de guta-percha X3 com NaOCI a 5,25%,
durante 45 segundos, passou-se posteriormente uma compressa humedecida com alcool a

70% nos cones e ajustaram-se ao comprimento de trabalho.

Nos grupos experimentais, foi aplicada uma camada do respetivo cimento de cada
grupo no cone selecionado. Os cimentos foram misturados de acordo com as instru¢des do
fabricante. O cone foi introduzido no canal e efetuou-se a condensagéo vertical a quente com
o condensador vertical do transportador de calor de modo a deixar preenchidos os ultimos 6

mm.

No grupo controlo negativo foi realizada a técnica anteriormente descrita, mas sem
qualquer cimento endoddntico. Para avaliar a qualidade do preenchimento dos canais
radiculares foram realizadas radiografias. A obturagdo foi considerada 6tima quando nao

havia espagos vazios na radiografia.

V. Preparacdo do Canal Radicular para Colocacdo de Espigdo

Relativamente a preparagao do espago para a colocagao de espigao, esta foi realizada
imediatamente apds a obturagéo, com brocas Gates-Glidden n° 1, 2 e 3 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) sequencialmente, de modo a deixar 4 mm de material obturador
remanescente em apical. Radiografias foram obtidas de modo a confirmar os 4 mm

remanescentes de material obturador.

Os orificios do canal radicular foram protegidos com uma bola de algodao estéril e
Cavit™ G, (3M ESPE AG, Seefeld, Alemanha), e todas as amostras foram armazenadas

durante 7 dias a 37°C e 100% de humidade para permitir a polimerizacdo completa do
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cimento, antes da avaliagido da infiltragdo apical através do uso de um corante. O protocolo

experimental foi realizado por um Unico operador.

V1. Infiltracdo da Amostra

As amostras em todos os grupos, exceto no grupo controlo negativo (CN), foram
cobertas com duas camadas de verniz de unhas excluindo os 3 mm apicais. Para obter esta
padronizagao, os dentes foram inseridos em placas de cera rosa, de modo a que os 3 mm
apicais ficassem recobertos por cera rosa enquanto era feita a colocacdo de verniz na

superficie externa da raiz.

As amostras do grupo controlo negativo (CN) foram totalmente cobertas com duas
camadas de verniz de unhas, de cores diferentes, de modo a distinguir as amostras dos 4
grupos. Apds a secagem do verniz, todas as amostras foram imersas em azul de metileno a
2% durante 24 horas a temperatura ambiente. Em seguida, as amostras foram retiradas, tendo
sido lavadas com agua corrente para remover o excesso de corante na superficie externa da
raiz do dente, e secas em papel absorvente. O verniz foi, entdo, removido com recurso a um

bisturi.

Posteriormente, os dentes foram seccionados verticalmente ao longo do eixo radicular
do dente, dividindo-o em duas partes utilizando um disco de corte diamantado a baixa rotagéo.
Ambas as partes foram observadas num estereomicroscopio e apenas uma das partes foi
selecionada e examinada em 20x de ampliacdo quanto a sua extensao apico-coronal visivel
da penetragdo do corante (em milimetros) a partir da constricao apical. Para o efeito foi

colocada uma régua milimétrica para corresponder aos valores obtidos.

Por fim, as imagens foram observadas e registados os valores da microinfiltragao
apical de cada amostra atraves do programa ImagedJ, e arquivados numa tabela Excel. Foram
efetuadas trés observagbes pelo mesmo observador e uma por um médico dentista
especialista. Os valores obtidos em pixéis foram entdo convertidos para milimetros, foi
efetuada uma média dos valores obtidos em todas as observacbes e os dados foram

submetidos a analise estatistica.
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VIlI. Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso ao software STATA v.15.0 (StataCorp
LLC, Texas, USA) com um nivel de significancia definido para p<0,05. A normalidade de
distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk W e o teste
ANOVA foi utilizado para determinar diferengas entre os 4 grupos analisados, assim como

para avaliar as diferengas inter-grupos.

14



Resultados

Durante o procedimento experimental foram excluidos um espécime em cada um dos
grupos em estudo (AH Plus e BIOSEAL).

Da observagéao experimental foram obtidos valores médios da microinfiltragdo em cada

amostra que, posteriormente, foram analisados estatisticamente (Tabela Il).

As amostras estudadas apresentaram normalidade da distribuicido dos valores para
cada grupo, tendo sido utilizado o teste paramétrico ANOVA para comparagao dos quatro
grupos. As comparagdes multiplas foram realizadas de acordo com Bonferroni no software

STATA (Texas, USA). Os valores obtidos estao apresentados no Grafico 1.

Tabela II: Resultados obtidos apés a infiltragdo com azul de metileno a 2%, visualizadas através do

estereomicroscopio a 20x.

Grupo Grupo
G Grupo AH Grupo
rupos
P Plus BIOSEAL Controlo Controlo
Positivo Negativo
Média *
299+065a |1,54+£0,52a| 6,81+£0,34b 0,51+0,32a
Desvio padrao

*As letras minusculas diferentes apresentadas na tabela significam que existem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos
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Grafico 1. Valores médios e desvio-padrao das medicdes obtidas depois da infiltragdo com azul de
metileno a 2%, observadas ao estereomicroscépio. Os grupos estdo designados como: G1 = grupo

AH Plus, G2 = grupo BIOSEAL, G3 = grupo de controlo positivo, G4 = grupo de controlo negativo.

Foram observadas diferengas significativas entre os grupos analisados (F=24,87;
p<0,001). Quando comparados os grupos, o grupo 1 ndo obteve diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo 2 (p=0,119) e 0 4 (p=0,062). Relativamente ao grupo 2 ndo houve
diferencas estatisticamente significativas quando comparado ao grupo 4 (p=1,000). Foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre o grupo 3 e os restantes grupos
(p<0.001).

Os grupos AH Plus e BIOSEAL apresentaram valores médios de microinfiltragéo de
299 + 0,65 e de 1,54 + 0,52 respetivamente, verificando-se a presenga de uma
microinfiltragao superior no grupo AH Plus quando comparado ao grupo BIOSEAL (p=0,119),
apesar desta diferenga nao ser estatisticamente significativa, o grupo BIOSEAL demonstrou

menor microinfiltragao, aproximando-se mais dos valores do grupo de controlo negativo.
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Discussao

O sucesso do tratamento endodéntico baseia-se no adequado desbridamento,
desinfegéo e obturagdo do espacgo pulpar.(36) Este € alcangado através da combinagao da
preparacdo biomecanica e desinfecdo quimica, para a remog¢ao de bactérias e detritos
organicos e inorganicos,(37) seguido de uma obturagéao tridimensional adequada.(38) Assim,
a terapéutica endoddntica adequada esta diretamente relacionada com o sucesso a longo

prazo.(39)

Apos a realizagdo do procedimento endodéntico, deve-se verificar se existem espagos
vazios no interior do canal radicular obturado, visto que estes espagos podem funcionar como

reservatorios de microorganismos, podendo resultar em reinfegéo.(38)

A restauracao de dentes com tratamento endodéntico € um desafio clinico, porque
estes geralmente possuem pouca estrutura coronaria para reter o material restaurador.(40)
Um método comum para restauragao destes dentes é através da colocagdo de uma coroa,
restauracao indireta ou direta, associado a colocagédo de um espigao intrarradicular, de modo
a que haja retengédo da restauragéo.(39) Para a colocagdo do espigao, o canal radicular

devera ser corretamente preparado.(39)

Esta preparacéo envolve a remoc¢ao parcial do material de obturagao do canal, assim

como a remogao de dentina ao longo das paredes do canal, para receber o espigéo.(39)

No entanto, durante a preparagdo mecanica do espago para a colocagéo do espigao,
ou seja, a remogao parcial da guta-percha do canal, € possivel que a integridade da selagem
apical e a continuidade do material de preenchimento possa ser alterada.(12,39,41-43) Esta
solugao de continuidade da selagem apical vai depender de varios fatores como o tempo que
vai desde o término da obturagéo até a preparagdo do espago para o espigao,(20,21,40) o
método de preparagéo canalar,(13,21,39,40) o comprimento de material remanescente
(13,21,44,45) e o tipo de cimento endodéntico utilizado.(12,20,40)

A integridade da selagem apical e de todo o material de obturag&o remanescente deve

ser mantida para que ocorra sucesso efetivo do tratamento endodéntico.(5)

A obturagdo do canal radicular consiste, por norma, na combinagdo de guta-percha
com um cimento endoddntico.(46) Existem varias técnicas de obturacdo descritas na
literatura, tais como a condensacgéo lateral a frio, considerada a mais utilizada.(29,36,46) Mas
também técnicas mais recentes como a compactagdo vertical quente e as que utilizam

transportadores.(36)
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Para a realizagao deste estudo, foi usada a técnica de condensacao vertical com onda
de calor continua. Esta técnica é referida na literatura como a que promove uma selagem
apical mais efetiva, com menos espacgos vazios,(3,38) quando comparada com a técnica
convencional de condensacéo lateral, cumprindo melhor os requisitos de preenchimento 3D

do canal radicular, assim como homogeneidade da obturagdo.(23)

Tal como foi referido anteriormente, a restauracdo de um dente tratado
endodonticamente, por vezes necessita de uma retengdo tornando-se necessario a
preparagado para a colocagdo de um material retentivo, um espigao.(39) Esta preparagao
envolve a remogao de material de obturacdo, a remocado de dentina ou a combinacédo de
ambos.(39)

Assim, existem métodos quimicos, térmicos e mecanicos.(45) Os primeiros utilizam
solventes que proporcionam a dissolugdo da guta-percha.(45) Ja os métodos térmicos
removem o material obturador com o auxilio de plugs aquecidos, e os ultimos utilizam brocas,

tais como as Gates Glidden, para eliminar o material de obturagéo pretendido.(45)

Segundo Mattison e colaboradores, os padroes de extravasamento do método térmico
e mecanico foram inferiores quando comparado com o método quimico.(45) Isto deve-se a
pressao vertical dos métodos térmicos que pode aumentar a eficacia da selagem apical.(45)
Foi também referido que houve uma diferenga minima entre o extravasamento dos métodos
mecanicos e térmicos.(45) Assim, no presente estudo, selecionamos o método mecanico para

a preparagao intracanalar para a colocacao do espigéo.

De acordo com Metzger e colaboradores, num dente com tratamento endoddntico e
preparacéo imediata para colocagao de um espigéo, é considerado que a sua selagem apical,
é proporcional ao comprimento do material de obturagdo deixado.(44,45) Concluindo que um
remanescente minimo de material de obturacdo pode levar a que a selagem se torne

imprevisivel.(44,45)

Segundo outro autor, para garantir a selagem apical seria necessario manter entre 3
a 5 mm de material remanescente intacto no canal.(45) Refere ainda que 3 mm seria 0 minimo
para manter o sucesso endodéntico e que 5 mm seria uma margem superior segura,
dependendo sempre do tipo de cimento.(44) J& um remanescente de 4 mm nao demonstrou
diferengas significativas quanto a selagem apical, quando comparada com o remanescente
de 5 mm.(21,44) Assim, tendo em conta que a literatura refere que os preparos para a
colocagao de espigdo devem deixar um remanescente apical da obturagéo entre 3 e 5 mm, o

nosso estudo foi feito deixando 4 mm de material de obturacdo remanescente.(21)
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A selegao dos cimentos endoddnticos também influencia a capacidade de criar e

manter uma selagem apical estavel.(47)

No nosso estudo foi usado o cimento AH Plus®, considerado, como gold standard
devido a suas propriedades, que comparamos com o cimento bioceramico GuttaFlow
Bioseal®.(33,48)

O tempo ocorrido posteriormente a obturagao, para o preparo intracanalar definido
para este cimento, foi o imediato, ao invés do tardio, por ser referido na literatura que
apresenta melhores resultados.(33) Isto pode ser explicado pelo facto de os cimentos ainda
nao estarem estabilizados imediatamente apds a obturacido, e as porosidades e vazios
criados pela remogao do material de obturagdo serem compensadas pelo fluxo do cimento
que ainda nao endureceu.(33) Relativamente a selagem apical, o melhor resultado obtido foi
até as 72 horas apds a obturacéo, devido a sua estabilidade dimensional, e, portanto, optou-

se por realizar a remogao do material de obturagéo imediatamente apos a sua obturagéo.(12)

O cimento GuttaFlow Bioseal® utilizado neste estudo, distingue-se por ser um cimento
enriquecido com hidroxiapatite,(49) formulado com polidimetilsiloxano, particulas de guta-
percha, nano particulas de prata, silicato de calcio, 6xido de zinco e um vidro bioativo
ceramico,(34) que liberta constituintes naturais que reparam e regeneram os tecidos

periapicais.(4,11)

Quanto as propriedades deste cimento, a presenca de silicato de calcio resulta numa
boa selagem apical.(5) Foram também detetadas particulas de zinco, oxigénio, ferro, aluminio
e magnésio, no entanto este ndo contém bismuto.(11) A substituicdo deste ultimo para o 6xido
de zinco como radiopacificador, tem como justificagéo, a nao interferéncia deste na hidratagao
dos cimentos a base de silicato de calcio, e como tal, tornando-o mais biocompativel.(4,11)
Além disso, este ndo provoca alteracdes na coloracédo dos dentes, sendo, portanto, uma mais

valia estética.(11)

De acordo com Camargo e colaboradores, o cimento GuttaFlow Bioseal® possui um
tempo de presa menor quando comparado com o cimento AH Plus®, devido a polimeros de
polidimetilsiloxano, que promovem a reagcdo de polimerizacdo e a rapidez no
endurecimento.(4) Este apresenta também um aumento do pH tornando-o bacteriostatico,
podendo ter efeitos antibacterianos.(4,5) Esta alcalinizagéo devido ao pH elevado pode ainda
impedir a dissolugdo de compostos mineralizados dos dentes, e contribuir para a formacéao e
deposigao de hidroxiapatita com consequente formagéo de tecidos duros.(5,24) A presenga

de materiais biointerativos, capazes de se fixarem e libertarem ibes biologicamente
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disponiveis para os depdsitos de hidroxiapatita, contribui também para a remineralizacéo da
dentina.(5)

Segundo a literatura, o cimento GuttaFlow Bioseal® tem demonstrado uma solubilidade
maior relativamente ao cimento AH Plus®, assim como uma alta absorgdo de agua.(4,5) Esta
propriedade pode ser devido a capacidade higroscopica do silicato de calcio presente no
cimento em estudo, que pode resultar numa maior acumulagdo de agua.(4) E caracterizado
por libertar sédio devido a ceramica de vidro ativo presente na sua composicédo, o que ira

estimular a formagao de tecido mineralizado, assim como atividade bacteriostatica.(4)

Conforme Rodriguez-Lozano e colaboradores, o GuttaFlow Bioseal® revelou melhor
biocompatibilidade e potencial cementogénico relativamente aos cimentos AH Plus® e MTA
Fillapex®.(50) Verificou também que ndo induziam apoptose, preservando a viabilidade
celular, a diferenciagéo dos cementoblastos na auséncia de fatores de crescimento e permitia

a regeneragao periodontal e dos tecidos periapicais.(50)

De acordo com os requisitos especificos requeridos aos cimentos endoddnticos e
estabelecidos pela Organizagédo Internacional de Normalizagdo, em 1986, o GuttaFlow
Bioseal® apresenta propriedades, tanto fisicas como quimicas e bioldgicas adequadas.(51)
Apesar das normas, nao se encontra especificado qualquer requisito referente a capacidade
de selagem apical dos cimentos endodonticos,(51) podendo ser devido a falta de

padronizagéo quanto aos métodos de avaliagédo.(35)

Segundo a literatura, a maioria dos métodos para avaliar a selagem da obturagao
canalar, tém por base a microinfiltragdo ao longo do canal radicular.(35) Diferentes
marcadores tém sido utilizados com esse objetivo, como corantes, is6topos radioativos,
bactérias ou até produtos metabdlicos destas, referindo a maioria dos estudos, as solugdes

aquosas como as mais utilizadas.(35)

Em concordancia com Al-Ghamdi e colaborador, a solugdo corante mais conhecida é
o azul de metileno,(35) que tem como vantagens a facilidade de penetracéo no canal e a sua
boa relagao custo-beneficio.(17) Este corante ndo reage com os tecidos mineralizados, sendo
considerada uma técnica de facil aplicagdo.(17) De acordo com alguns estudos, o tempo de
imersao do dente neste corante pode variar entre 1 dia a 6 meses.(35) No presente trabalho

foi delineado a utilizagdo de azul de metileno com imersao durante 24 horas.

Nos estudos realizados até a atualidade, relativamente a capacidade de selagem
apical do cimento GuttaFlow Bioseal®, ndo existe documentagéo suficiente sobre o assunto.
Visto que a estabilidade dimensional e a capacidade de selagem apical sdo cruciais quando

um dente tratado endodonticamente é preparado a posteriori para a colocagédo de um espigao,
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este estudo experimental focou-se nesse sentido, comparando a selagem do GuttaFlow
Bioseal® com o cimento gold standard AH Plus®. Este Ultimo destaca-se pelos seus baixos

valores de microinfiltragdo, podendo ser devido as suas propriedades quimicas.(17)

Assim, na tentativa de padronizar o método experimental, a anatomia dos dentes
selecionados para o estudo, bem como o seu comprimento radicular e diametro do foramen

apical foram standarizados.

Neste estudo experimental, foram usados grupos de controlo negativo e positivo para
avaliar o método de infiltragdo assim como a veracidade dos resultados obtidos, através dos

valores registados.

O grupo de controlo negativo (G4) obteve resultados de microinfiltragdo
estatisticamente baixos, que comprovam a eficacia do verniz como isolador, impedindo a
passagem do corante de azul de metileno a 2%, quando o método é corretamente efetuado.
Relativamente ao grupo de controlo positivo (G3) demonstrou resultados maximos de

microinfiltragdo, comprovando assim a eficacia da infiltragdo com o corante utilizado.

No presente estudo, nenhum dos cimentos de obturacdo foi capaz de obter uma
selagem apical com eficacia de 100%, apesar de diferengas nos resultados de
microinfiltragdo. Ao comparar o cimento endodéntico AH Plus® com o cimento GuttaFlow
Bioseal®, apds a obturagéo e o preparo canalar para colocagédo de espigdo, é demonstrado
que o grupo BIOSEAL apresenta uma menor microinfiltragdo apical, apesar de estas

diferencas ndo serem estatisticamente significativas (p=0,119).

Uma hipdtese para estes resultados, pode ser devido a presenca de silicato de calcio
na composi¢gdo do cimento GuttaFlow Bioseal®, que permite a absorcdo de agua e
consequentemente a expansao e a sua alteragdo dimensional.(4) Esse mecanismo de
expansao pode promover a menor microinfiltragdo apical, permitindo uma melhor adaptacgao
tridimensional e selagem apical do canal radicular, assim como o preenchimento de espacos
vazios que possam ser criados durante a técnica de preparo canalar para a colocagao do

espigao.(4)

Apesar das limitagdes deste estudo, como o tamanho da amostra, o método utilizado
para avaliagdo da selagem apical do cimento, assim como se tratar de um estudo in vitro, o

cimento GuttaFlow Bioseal® apresenta uma melhor capacidade de selagem apical.
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Conclusao
Tendo em conta as limitagoes deste estudo, foi possivel concluir que:

e Nao houve nenhum cimento endodéntico no estudo com 100% de selagem apical

a passagem de fluidos;

e Constatou-se, uma menor microinfiltragdo apical quando utilizado o cimento
endodéntico GuttaFlow Bioseal® comparado com o cimento AH Plus®, ainda que

sem diferengas estatisticamente significativas, aceitando-se a hipétese nula.
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