ITPAC ‘ A‘FYA TEcNo (56 a

SAU
PORTO NACIONAL - TO

FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO S/A
CURSO DE ODONTOLOGIA

LIGIA CATARINE AVELINO NEGRE
LUCIRENI MORAIS COSTA
NATHALIA MOREIRA DE ARAUJO

AVALIACAO DA INFILTRACAO DE DIFERENTES CIMENTOS ENDODONTICOS
EM CANAIS SIMULADOS

PORTO NACIONAL-TO
2021



LIGIA CATARINE AVELINO NEGRE
LUCIRENI MORAIS COSTA
NATHALIA MOREIRA DE ARAUJO

AVALIACAO DA INFILTRACAO DE DIFERENTES CIMENTOS ENDODONTICOS
EM CANAIS SIMULADOS

Artigo cientifico submetido ao Curso de
Odontologia da FAPAC- Faculdade
Presidente Anténio Carlos ITPAC Porto
Nacional, como requisito parcial para a
obtencdo do Grau de Bacharel em
Odontologia.

Orientador: Professor Dr°® Eduardo
Fernandes Marques

PORTO NACIONAL-TO
2021



LIGIA CATARINE AVELINO NEGRE
LUCIRENI MORAIS COSTA
NATHALIA MOREIRA DE ARAUJO

AVALIACAO DA INFILTRACAO DE DIFERENTES CIMENTOS ENDODONTICOS
EM CANAIS SIMULADOS

Artigo cientifico apresentado e defendido em / / e aprovado perante
a banca examinadora constituida pelos professores:

Professor: Dr° Eduardo Fernandes Marques

Instituto Presidente Antonio Carlos

Professor: (Inserir o nome do Examinador 01)
Instituto Presidente Antonio Carlos

Professor: (Inserir o nome do Examinador 02)
Instituto Presidente Antonio Carlos

PORTO NACIONAL-TO
2021



ITPAC ‘ A‘FVA recNoocia

PORTO NACIONAL -

AVALIACAO DA INFILTRACAO DE DIFERENTES CIMENTOS ENDODONTICOS
EM CANAIS SIMULADOS

THE EVALUATION OF INFILTRATION OF DIFFERENT ENDODONTIC CEMENT
IN SIMULATED CHANNELS

Ligia Catarine Avelino Negre?
Lucireni Morais Costa!

Nathalia Moreira De Araujot!

Dr° Eduardo Fernandes Marques?

1 Académica do Curso de Odontologia — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos
2Professor do Curso de Odontologia —Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos(Orientador)

RESUMO: Introducdo- O selamento apical proporcionado pelos cimentos
endodoénticos tem como papel principal evitar a infiltracdo marginal dos canais
radiculares, colaborando com o sucesso do tratamento endododntico. O vigente
trabalho tem a finalidade de avaliar a infiltracdo de diferentes cimentos endoddnticos
em canais simulados. Metodologia- A coleta de dados foi de carater exploratorio,
qguali-quantitativa, realizado em 40 canais simulados, onde eles foram
instrumentados com sistema rotatorio Logic 2, irrigados com Hipoclorito de sédio
2,5% e obturados com diferentes cimentos, atentando para o tempo de espatulacao,
execucdo da técnica de obturacdo e volume de irrigacdo dos canais radiculares.
Onde foram divididos em G (h= 10) — endofill, G2 — Sealer 26, Gz — Pulp Canal Sealer
e G4— Mta Fillapex. Resultado- Os resultados alcancados na pesquisa mostram que
0s grupos Gl e G2 apresentaram maior infiltracAo do cimento obturador,
comparados aos grupos 3 e 4. Conclusdo- Baseando nisso conclui-se que o0s
cimentos Endofill e Sealer 26 apresentam maior infiltracdo no sistema de canais
radiculares comparados aos cimentos Pulp Canal Sealer e MTA Fillapex.

Palavras-chave: Canais Simulados. Cimentos Endodénticos. Infiltrac&o.

ABSTRACT: Introduction- The main role of the apical sealing provided by
endodontic cements is to prevent marginal infiltration of the root canals, contributing
to the sucess of endodontic treatment. The current work aims to evaluate the
infiltration of different endodontic cements in simulated canals. Methodology- Data
collection was exploratory, quali-quantitative, carried out in 40 simulated canals,
where they were instrumented with a Logic 2 rotary system, irrigated with 2.5%
sodium hypochlorite and filled with different cements, paying attention to the time of
spatulation, execution of the obturation technique and volume of root canal irrigation.
Where they were divided into G1 (n= 10) — endofill, G2 — Sealer 26, G3 — Pulp Canal



Sealer and G4 — Mta Fillapex. Results - The results achieved in the research show
that groups G1 and G2 presented greater infiltration of the filling cement, compared
to groups 3 and 4. Conclusion - Based on this, it is concluded that the Endofill and
Sealer 26 cements present greater infiltration in the root canal system compared to
Pulp Canal Sealer and MTA Fillapex cements.

Keywords: Simulated Canals. Endodontic cements. Infiltration.

1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem objetivos diversos e, entre os principais, esta
a resolucdo de quadros de inflamacéo. Esse tipo de intervencéo lida com processos
de grande complexidade e ao mesmo tempo necessita de um manuseio bastante
profissional, j& que demanda um conhecimento tridimensional da anatomia dental.
Os dentes possuem a cavidade pulpar, onde se encontra a polpa dental, um tecido
conjuntivo fibroso, ricamente vascularizado que se estende pelo interior do dente.
Essa é&rea pode ser acometida por doencas infecciosas causadas por
microrganismos, que infectam todo o sistema de canais radiculares (GAVINI, 2018).

Para obter sucesso no tratamento endodoéntico, além da instrumentacao
mecanica, é necessario fazer uso de materiais adequados, como a guta-percha e os
cimentos obturadores, que fornecem um bom selamento evitando assim a
recontaminacéo dos sistemas de canais radiculares (MARQUES et al., 2011).

A instrumentacdo mecanica é feita com limas endodonticas que tem como
objetivo a limpeza e modelagem dos canais radiculares (PRADO; ROCHA, 2017).
Atualmente, os instrumentos rotatérios sao preferiveis na endodontia, com o objetivo
de facilitar o tratamento, diminuindo o tempo de sessfBes endodénticas, trazendo
maior conforto para o paciente, evitando o estresse fisico e com a mesma eficacia
dos instrumentos manuais.

Os cimentos endoddnticos sao responsaveis pela obturacdo hermética dos
canais radiculares, visto que eles preenchem as ramificacdes presentes nesse
sistema outrora ocupadas por tecido pulpar. Além disso, na técnica de condensacao
lateral, o cimento é utilizado para reduzir a interface entre os cones (PRADO;
ROCHA, 2017).

Existem diversos tipos de cimentos endoddnticos no mercado, com
diferentes propriedades quimicas, mas com o mesmo objetivo de evitar infiltracdes

através do selamento apical. Eles séo divididos em cimentos a base de éxido de



zinco-eugenol, cimentos resinosos, 0s que contém hidroxido de calcio, a base de
iondmero de vidro e a base de silicone (MARQUES et al., 2011).

Além disso, a eficiéncia atrela-se a capacidade do material em oferecer bom
escoamento, adeséo e capacidade antimicrobiana. A literatura ainda aponta outras
importantes caracteristicas, que sdo observadas como possiveis vantagens e/ou
critérios para escolhas, como o tempo de presa, facilidade de manuseio e preco final
de mercado (TEIXEIRA, 2014).

O cimento endoddntico é utilizado em conjunto com a guta-percha, que € um
material presente nos cones para as obturacdes de canais radiculares. As
caracteristicas mais importantes de um cimento endodoéntico estdo relacionadas a
capacidade de favorecer um selamento o mais perfeito possivel e de ser tolerado
pelos tecidos apicais (ESTRELA, 2013).

De acordo com as prévias discussfes, Estrela (2013) afirma que um dos
materiais de maior utilizagdo para o preenchimento do canal radicular seria a guta-
percha, pela facilidade de seu manuseio no decorrer do tratamento. Dentre 0s
inumeros beneficios em seu uso, a guta percha fornece muitos proveitos para o
canal radicular, como a possibilidade de condensacéo e adaptacdo mediante a sua
irregularidade, sendo assim uma ferramenta necessaria para o procedimento
endodontico.

Uma boa infiltracdo € resultante de um manejo adequado do tratamento
endodontico, associado a escolha do cimento ideal, para obtengdo de um bom
selamento e escoamento apical. Logo, é necessario o estudo dos cimentos
existentes e pratica das técnicas endodoénticas. Para melhor atender o ambito
odontoldgico, foram criados canais simulados que imitam a anatomia dos sistemas
de canais, onde possibilita a realizacdo de procedimentos realisticos nos mesmo,
facilitando a aprendizagem, a técnica e melhor visibilidade dos materiais obturadores
dentro do canal. Dispondo dessa ideia, 0 objetivo deste trabalho é avaliar a infiltracao

de diferentes cimentos endodénticos em canais simulados.

2 METODOLOGIA
Utilizou-se 40 canais simulados (IMdoBrasil, Sao Paulo, Brasil).
Posteriormente, o comprimento das raizes foi padronizado em 15 mm com o auxilio

de régua endodontica calibradora (Dentsply/Sirona, Tusla - EUA). Uma lima k 10



(Dentsply/Sirona, Tusla - EUA) foi introduzida previamente para verificagdo de
possiveis interferéncias, com movimento de cateterismo.

Realizou-se com o motor e sistema rotatorio Prodesign Logic 25/06 (Easy,
Belo Horizonte — Brasil), seguido do preparo do terco cervical com lima 25/06
Prodesign Logic (Easy, Belo Horizonte — Brasil) sentido coroa — apice respeitando a
anatomia do canal mantendo sempre uma distancia minima de 5 mm do limite apical
na radiografia e em canais curvos até o inicio da curvatura.

Em seguida realizou-se a odontometria com uma lima tipo K 10
(Dentsply/Sirona, Tusla - EUA) onde foi introduzida em cada canal até que seja
visualizada no forame apical. O comprimento de trabalho foi determinado a 1 mm
aguém do forame apical. Posteriormente, uma lima Prodesign Logic 25/06 (Easy,
Belo Horizonte — Brasil) instrumentou 1mm aquém do comprimento real do dente.

Durante toda a instrumentacao, realizou-se a irrigacdo com hipoclorito de
sédio 2,5% (Farmacia de manipulagdo — Férmula e Acao — Sdo Paulo — SP), seringa
plastica Luer Slip 10 mL (Advantive, Nanchanc Jangxi - China) e agulha descartavel
25 x 0,55 (BD, Curitiba - PR). Foram utilizados 30 mL de solucdo por unidade
experimental. A agulha foi introduzida durante todo o processo de instrumentagao
até conseguir alcancar 2 mm aquém do comprimento de trabalho.

Os canais, ao término do preparo, foram secos com pontas capillary tips
(Ultradent Products, Inc, South Jordan, Utah, USA) acopladas a sugador de alta
poténcia e com cones de papel absorvente (Tanari, Manacapuru - AM).

A irrigacdo final foi realizada com 3 mL de EDTA 17% (Farmacia de
manipulacdo — Formula e Acdo — Sao Paulo — SP). Primeiramente, 1 mL de EDTA
17% foi introduzido, seguido por vibracdo ultrassénica com inserto 25 IRRI S (VDW;
Endo Ultrasonic Files, Endodontic Synergy, Munich, Germany) na frequéncia de 30
kHz. O inserto de ultrassom foi conectado a um ultrassom piezoelétrico operando a
30 kHz (CVvDent 1000; CVD Vale, Sao José dos Campos, SP, Brasil), fixado em
nivel de poténcia 3, em um periodo de 20s. Este processo foi repetido mais 2 vezes.
Apés este processo, foi feita a irrigagdo com 5 mL de hipoclorito de sédio (Farmécia
Formula & Acéo, Séo Paulo - SP. Os canais foram secos com pontas capillary tips
(Ultradent Products, Inc, South Jordan, Utah, USA) acopladas a sugador de alta
poténcia e com cones de papel absorvente (Tanari, Manacapuru - AM).

No momento da selecdo do cimento obturador, os canais simulados

padronizados foram divididos em 4 grupos:



G1 (n=10) — Utilizacdo do cimento Endofill

G2 — Utilizagéo do cimento Sealer 26

Gs— Utilizagédo do cimento Pulp Canal Sealer

G4 — Utilizagéo do cimento Mta Fillapex

O cimento obturador foi espatulado segundo as recomendacdes do fabricante.

Apo6s manipulacdo do cimento endodoéntico os canais foram obturados pela
técnica termomecéanica de McSpadden, a técnica resume-se na adaptacdo do cone
principal de guta-pecha no comprimento real de trabalho (C.R.T.). O compactador
deve apresentar o mesmo didmetro da maior lima utlizada. O cone principal é
colocado no interior do canal e o compactador € ajustado com ajuda do espacador
digital nas paredes do canal até encontrar leve resisténcia e, entdo, € iniciado o
acionamento do contra-angulo em sentido horario mantendo-se em posicao por 4 a
5 segundos a fim de tornar a guta-percha plastificada.

O descarte dos materiais utilizados neste estudo foram inseridos em saco de
lixo hospitalar (Azeplast Industria e Comércio Ltda., Santa Cataria — Brasil),
confeccionados nas normas da ANVISA, apos a conclusdo dos procedimentos
laboratoriais desta pesquisa. O saco de lixo hospitalar, com material biol6gico foram
apresentados ao setor de descarte de material com risco biol6gico da Fapac/Itapc
Porto Nacional para ser descartado, seguindo as normas da ANVISA.

3 RESULTADOS

A metodologia utilizada nessa pesquisa permitiu a obtencdo de dados dos
quatro grupos de cimentos endodonticos estudado, quanto o seu escoamento,
selamento e infiltracdo. Segue abaixo imagens digitalizadas das amostras com
resultados obtidos, equiparando os quatros cimentos. A figura 1 A (cimento Sealer
26); 1 B (cimento Enddfill); 1C (cimento Pulp Canal Sealer) e 1D (cimento Mta
Fillapex). Os cimentos com maior e melhor escoamento, selamento e infiltracdo esta
o Endofil (figura 1B) e o cimento Pulp Canal Sealer (figura 1C). JA os outros dois
cimentos endodénticos ndo alcancaram um bom escoamento, selamento e
infiltragcéo almejada.



Figura 1 - ???

Fonte: ???

4 DISCUSSAO

A terapia endoddntica nos proporciona entender a importancia de cada
etapa do tratamento, principalmente quando se trata do processo obturador. S&o 0s
materiais que utilizamos na obturacdo, juntamente com uma boa técnica, que
conseguimos obter sucesso no tratamento de canal.

Os cimentos endodoénticos auxiliam na obturacdo dos condutos radiculares
preenchendo espacos, istmos e canais acessorios. Dependendo da composicédo de
cada cimento obturador o escoamento dele pode ser diferente, desta forma

interferindo no processo de selamento do sistema de canais radiculares.

O aparecimento constante de novos materiais e a busca de um cimento
obturador ideal conduzem os pesquisadores a analise das propriedades fisicas e
biolégicas desses cimentos, que muitas vezes sao objetos de estudos frente a
infiltracdo (OLIVEIRA et al.,2011).

Por consequéncia disso, a nossa pesquisa procurou avaliar, por meio de
canais simulados, a infiltracdo de quatro cimentos endoddnticos utilizados na
endodontia com a justificativa de proporcionar um melhor direcionamento ao

cirurgido dentista na escolha de um cimento endodéntico mais adequado para o



processo de obturacdo dos canais radiculares, assim possibilitando um selamento

mais hermético possivel.

Os cimentos escolhidos para realizacdo desse estudo foram o Endofill, Sealer
26, Pulp Canal Sealer e Mta Fillapex, devido suas caracteristicas e propriedades
como biocompatibilidade, radiopacidade e impermeabilidade. Durante toda a
instrumentacdo dos canais simulados, foi tomado o cuidado com a irrigagdo com
hipoclorito de sodio 2,5%, secagem dos canais e manipulagdo do material obturador,
para assim estarem preparados para receberem a cimentacdo e obter bons

resultados.

Estudos preexistentes sdo reconhecidos que as técnicas de obturacdo de
canais radiculares que utilizam calor para a plastificacdo do material obturador
sucede em melhor adaptacdo desse material as paredes dentinarias. Além disso
proporciona melhor selamento de todo o sistema de canais radiculares,
preenchendo até mesmo canais laterais de forma eficiente. Técnicas de obturacao
de canais radiculares sem o0 adicdo de calor ndo aproxima tal resultado de

preenchimento (Maniglia-Ferreira et al., 2010).

A realizacdo da pesquisa nos possibilitou compreender que a infiltracédo é de
grande valia para o tratamento endodontico, pois € a infiltracdo dos cimentos que
preenche os espacos onde a guta percha ndo consegue chegar, ou seja quanto

maior a infiltragdo melhor sera o cimento obturador.

Comparando os exames radiograficos dos canais simulados preenchidos
com os cimentos escolhidos, podemos observar que os cimentos Endofill e Pulp
Canal Sealer demonstraram éxito na sua infiltracdo. Como mostra a figura 1B, do
cimento Endoffil, o material conseguiu escoar pelos canais laterais e preencher
espagos vazios, assim como mostra a figura 1C, do cimento Pulp Canal Sealer. Ja
0s cimentos Sealer 26 e Mta Fillapex ndo conseguiram realizar o escoamento e
infiltracdo do material nos canais laterais e espacos livres de guta percha. Diante
disso, podemos dizer que o material obturador de primeira escolha para o0s
cirurgides dentistas pode ser tanto o Endofill quanto o Pulp Canal Sealer, por

apresentarem uma otima infiltracao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é possivel observar uma boa infiltracdo dos cimentos
obturadores em dois dos grupos pesquisado, no Endofill e Pulp Canal Sealer. Isso
nos enfatiza que, ao utilizarmos um ou outro cimento que apresentou bons
resultados, o tratamento endoddntico apresentard uma O6tima qualidade, e
conseguird cumprir com a teoria de ter um bom selamento apical e excelente
escoamento. No entanto, ndo se obteve a mesma resposta, pois 0s cimentos Sealer
26 e Mta Fillapex ndo conseguiram preencher os espacos onde houve falha da guta
percha, e muito menos chegar aos canais secundarios, demonstrando assim falha
no escoamento, selamento e infiltragdo. Deixando entdo os cimentos Endofill e Pulp

Cnal Sealer como primeira escolha para os cirurgides dentista.
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