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Resumo

OBJETIVO: Esta pesquisa objetivou avaliar a capacidade de vedamento apical de quatro materiais
odontológicos utilizados em retro-obturações. MATERIAL E MÉTODO: 80 dentes humanos
(caninos superiores) foram tratados endodonticamente, apicectomizados e retrocavitados, seguindo-se
criteriosamente os mesmos procedimentos técnicos; a amostra foi dividida aleatoriamente em quatro
grupos (n = 20); em cada grupo a retro-obturação foi realizada utilizando-se um dos seguintes materiais:
cianoacrilato de etila (CE); amálgama de Prata sem Zinco (AM); cimento de ionômero de vidro
modificado por resina (CIVr); cimento de ionômero de vidro modificado por resina associado a foto
polimerização do material (CIVr+foto). Os espécimes foram imersos em azul de metileno a 0,2% por
24 horas a 37°C e seccionados longitudinalmente. A análise dos níveis de infiltração do corante foi
realizada através da visualização das regiões vestibular e palatina/lingual das raízes dentárias.
RESULTADOS: Os resultados foram submetidos à análise de variância SANES. A infiltração marginal
foi menor no G2 (CE) seguida por G4 (CIVr+foto), G3 (CIVr) e G1 (AM), o qual apresentou o maior
nível de infiltração. CONCLUSÃO: Nas condições do presente trabalho, o CIVr+foto e o CE
apresentaram as melhores condições de vedamento apical.

Palavras-chave: Apicectomia. Obturação retrograde. Materiais dentários. Cirurgia bucal.
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Abstract

OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate the apical sealing ability of four
dental materials used in retrograde fillings. MATERIAL AND METHOD: Eighty human
maxillary canines were selected and treated endodontically; the apical ends were sectioned
and root-end cavities were prepared. The sample was randomly divided in four groups of 20
specimens each. In each group, root-end cavities were filled with one of the following materials:
ethyl cyanoacrylate (EC); silver amalgam not containing zinc (AM); resin-modified glass-
ionomer cement (GIC); or resin-modified glass-ionomer cement and light curing (GIC+light).
The specimens were immersed and kept in 0.2% methylene blue for 24 hours at 37oC and
then sectioned longitudinally. The analysis of dye penetration was conducted by means of
visual inspection of the buccal and lingual sections of the roots. RESULTS: Analysis of
variance was used to compare results. The least marginal leakage was found in the EC
group, followed by the GIC+light, GIC and AM groups, which had the greatest leakage.
CONCLUSION: Apical sealing with GIC+light and EC provided the best apical sealing.

Keywords: Apicoectomy. Retrograde obturation. Dental materials. Oral Surgeryl.

INTRODUÇÃO

A busca por um adequado isolamento
entre o tecido periapical e o canal radicular objetiva
impedir a passagem de microrganismos ou toxinas
microbianas do canal para o periápice (1, 2). Um
dos principais empecilhos é não ter sido ainda
encontrado um material ideal no que diz respeito
ao vedamento do ápice radicular (3, 4, 5).

Vários materiais odontológicos têm sido
indicados, empregados e estudados como
obturadores apicais. O amálgama de prata tem
sido extensivamente empregado clinicamente, uma
vez que sua importância é reconhecida até nos
dias atuais. Porém em alguns países seu uso tem
sido proibido (6, 7).

Estudos relatam que os principais
benefícios do CIV (adesão à estrutura dental,
liberação de Flúor e biocompatibilidade) permitem
a sua indicação como o material ideal para retro-
obturações (8-11). Bruyne e Moor (12) salientaram
que com a utilização do CIVr, o qual apresenta
polimerização dual (química e foto-ativada), além
de todas as vantagens dos CIV convencionais,
tem-se um controle melhor do tempo de presa. A
indicação do CIV como retro-obturador está
baseada no fato desse material apresentar adesão
química ao esmalte e à dentina, propriedade que
impediria a infiltração marginal (11, 13).

Outras pesquisas indicam o CE como
alternativa ideal para vedar o ápice dental em retro-
obturações por apresentar rápida autopolimerização,
ser biocompatível e possuir boas propriedades
adesivas (14,15). Estudos sobre a capacidade de
vedamento marginal em restaurações relatam que
os cianoacrilatos formam adesões fortes, tanto com
a dentina quanto com o esmalte dentário (16).

MATERIAL E MÉTODO

Este estudo foi aprovado pela Comissão
Científica e de Ética da Faculdade de Odontologia
da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande
do Sul, Brasil. Foram utilizados 80 dentes caninos
humanos superiores e hígidos. Os dentes foram
lavados durante 24 horas, em água corrente, para
neutralização do formol a 10%. Nas etapas seguintes,
os espécimes foram armazenados em solução de
cloreto de sódio a 0,9%, em temperatura ambiente.

As coroas dentárias foram removidas, na
junção amelocementária, padronizando-se o
tamanho dos espécimes em 16 mm, com disco
diamantado (KG Sorensen Ltda, São Paulo). Após,
os canais radiculares foram acessados, limpados,
modelados e obturados, tendo seus ápices
seccionados em 90 graus, em relação ao longo eixo
da raiz com broca diamantada no 4138 (KG Sorensen
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Ltda, São Paulo), em alta rotação, sob irrigação
constante com soro fisiológico, removendo-se 3
mm da porção apical. As retrocavidades foram
preparadas com broca cilíndrica nº 56 (KG Sorensen
Ltda, São Paulo), seguindo-se o sentido longitudinal
da raiz, com 2 mm de profundidade.

Com finalidade de isolamento, foram
utilizadas duas camadas de esmalte de unha
(Impala®, São Paulo, Brasil) em toda a extensão da
estrutura dentária, exceto a região apicectomizada.

As retro-obturações foram realizadas,
conforme as indicações do fabricante: Grupo 1 -
amálgama sem zinco (AM) (Dispersaloy®); Grupo 2
- cianoacrilato de etila (CE) (Super Bonder® -
Loctite S.A.); Grupo 3 - cimento de ionômero de
vidro modificado por resina (CIVr) (Vitremer®);
Grupo 4 - cimento de ionômero de vidro modificado
por resina associado a fotopolimerização do material
(CIVr+foto) (Vitremer®).

Logo após as retro-obturações, as amostras
foram imersas em corante de azul de metileno a 0,2%,
durante 24 horas, em estufa a 37°C (17). Decorrido
esse período, foram lavadas em água corrente por 12

horas e em seguida seccionadas longitudinalmente
(sentido mésio-distal), utilizando um disco de diamante
dupla face de 0,1 mm de espessura (KG Sorensen
Ltda, São Paulo, Brasil), sob irrigação constante. A
análise dos níveis de infiltração do corante foi realizada
por meio da visualização das porções vestibular e
palatina/ lingual das raízes dentárias.

As amostras foram examinadas com o
auxílio de uma lupa estereoscópica e para avaliação
dos níveis de infiltração foram definidos três valores
numéricos: valor 1, para ausência de infiltração;
valor 2, para infiltração de média intensidade;
valor 3, para infiltração generalizada. Os resultados
foram submetidos à análise de variância SANES.

 

RESULTADOS

O grupo G2 (CE) apresentou o menor
índice de infiltração marginal, seguido pelo grupo
G4 (CIVr+foto). Os grupos G3 (CIVr) e G1 (AM)
apresentaram níveis de infiltração marginal maior
(Tabelas 1 e 2).

Fonte – Dados da Pesquisa; PUCRS; 2005.

TABELA 1 - Totais das freqüências dos índices de infliltração das amostras, por material retro-obturador

TABELA 2 - Média e desvio-padrão dos índices e infiltração por material

GRUPOS MATERIAIS    ÍNDICE DE INFILTRAÇÃO
          1     2          3

      G1           AM          13                1          6
      G2           CE          19                1          0
      G3          CIVr          14                2          4
      G4     CIVr+foto          19                0          1

GRUPO MATERIAL MÉDIA DESVIO PADRÃO

   G1        AM     1,65              0,93
   G2        CE     1,05              0,22
   G3       CIVr     1,5              0,83
   G4 CIVr+ foto     1,1              0,45

Fonte – Dados da Pesquisa; PUCRS; 2005.
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DISCUSSÃO

A biocompatibilidade dos materiais
odontológicos é um dos fatores mais pesquisados e
de relevante importância perante a cirurgia
parendodôntica. Não menos importante para o
êxito das obturações retrógradas é o selamento
hermético do canal (13, 18). O insucesso das cirurgias
apicais é geralmente atribuído ao selamento marginal
inadequado das retro-cavidades, caracterizado pelo
contato ineficiente entre o material retro-obturador
e a superfície dentinária. (3-5, 7). O selamento
apical deve evitar a infiltração do fluído intersticial
para o interior do canal radicular, pois o fluido pode
ser substrato para microrganismos que, muitas vezes,
permanecem nos canais. Além disso, os
procedimentos de apicectomia e preparo retrógrado
aumentam a capacidade de infiltração do
remanescente radicular, o que reforça a necessidade
da retro-obturação (11).

Em geral, é desejável que o material tome
preza tão logo seja inserido na cavidade, favorecendo
a estabilidade dimensional e diminuindo o tempo
de contato do material, em seu estado mais
vulnerável, com os fluídos apicais (12, 15).

Essas sugestões vêm de encontro com os
resultados obtidos, pois o CE apresentou infiltração
marginal menor que os demais materiais utilizados.
Alguns trabalhos relatam não haver um vedamento
absoluto e sugerem que o CIV possa ser sensível à
contaminação por saliva e sangue, sofrendo, assim,
pequena desintegração (4, 19).  No presente estudo
foi observado que o CIVr apresentou maior índice
de infiltração quando não foi fotopolimerizado,
talvez por estar mais exposto aos fluídos bucais em
seu estado mais vulnerável.

CONCLUSÃO

Com base na metodologia empregada e
nos resultados obtidos, pode-se concluir que o CIVr
e o CE apresentaram melhores condições de
vedamento apical do que os demais materiais
odontológicos investigados nesta pesquisa. 
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