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Relevancia Clinica

O controle de qualidade dos procedimentos endodénticos se desenvolve a partir da manutengao
do controle da infeccdo do canal radicular. Este fator € conquistado a partir do preparo do canal radicular,
substancia irrigadora, medicagéao intracanal e obturag&o do canal radicular. A supressao de espagos vazios
no interior do canal radicular representa uma constante preocupacao da terapia endodéntica, a qual favore-
ce o controle microbiano e o selamento biolégico. O correto selamento objetiva impedir reinfecgdo do canal
radicular, prevenir a presenca de exsudato e favorecer o processo de selamento bioldgico. Neste sentido o
cimento obturador apresenta uma participacédo essencial. Assim, estudou-se a influéncia do cimento obtura-
dor no sucesso endoddntico.

Resumo

Avaliou-se em estudos longitudinais a influéncia do cimento obturador no sucesso endodéntico, por
meio de revisao sistematica. Utilizou-se de fontes de catalogagé&o bibliografica identificadas eletronicamente
por MEDLINE (http://www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed), de 1966 até 14 de Janeiro de 2008. Como estratégia
de busca empregou-se os termos — Sealapex or AH Plus or Epiphany or Kerr Pulp Canal Sealer or Grossman
Sealer or Sealer 26. A busca apresentou 456 artigos relacionados. Dos 132 estudos in vivo, 1 estudo satisfez
os critérios de inclusdo. Os cimentos contendo hidréxido ou 6xido de calcio mostraram bom desempenho no
processo de reparo clinico-radiografico com elevada taxa de sucesso.

Palavras-chaves: Cimentos endodénticos, selamento bioldgico, revisao sistematica
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The longitudinal studies about biological sealing provided by the endodontic sealer were evaluated,
through the systematic review. It was used sources of bibliographic catalogation identified electronically by
MEDLINE (http://www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed), from 1966 until 14th January 2008. As searching strategy
the following terms were used — Sealapex or AH Plus or Epiphany or Kerr Pulp Canal Sealer, or Grossman
Sealer or Sealer 26. The searching presented 456 related articles. From 132 in vivo studies, 1 study satisfied
the inclusion criteria, what possibilitated the data analysis. It can be inferred that, the sealers containing cal-
cium hydroxide or calcium oxide show good results on endodontic success.

Keywords: Root canal sealers, biological seal, systematic review

Introducao

O processo de reparacao tecidual que se
desenvolve na regido periapical esta relacionado
a eliminagdo de agentes injuriantes provenientes
do canal radicular e da qualidade dos selamentos
endoddntico e coronario. O repouso oferecido aos
tecidos periapicais por meio de uma adequada ob-
turacado favorece a osteogénese, a reparacédo do
ligamento periodontal, e a neoformacéo de oste-
ocemento. Desta maneira, tornam-se necessarios
agregar aos quesitos relativos ao sucesso do tra-
tamento endodontico, os fatores envolvidos na im-
permeabilizagao do sistema de tubulos dentinarios,
a capacidade de ades&do do material obturador e
sua tolerancia tecidual.

A obturacdo do sistema de canais radicula-
res constitui uma conseqiéncia da correta forma-
tacdo. Assim, os aspectos envolvidos na adesao
do material obturador as paredes dentinarias, com
conseqlente controle da infiltragdo microbiana e
estimulo ao processo de reparo, possibilita uma
evidéncia especial dos seladores endodénticos.

O preenchimento do espaco do canal radi-
cular principal tem sido efetuado pelos materiais
cones de guta-percha e cimento obturador, sendo
que este ultimo, devido as caracteristicas fisico-
quimicas pode favorecer o processo de reparagao
tecidual.

Uma variedade de materiais obturadores
foi introduzida no mercado odontoldgico. Desta-
cam-se os materiais & base de Oxido de Zinco e
Eugenol (Endofill, FillCanal, N-Rickert, Grossman,
TubliSeal), londbmero de Vidro (Ketac Endo, ZUT,
KT-308), cimentos contendo hidroxido ou 6xido de
célcio (Sealapex, Sealer 26, Apexit, Sealer Plus,
CRCS) e cimentos resinosos (AH 26, Diaket, AH
Plus, Epihany). O maior problema é que estes ma-
teriais ainda ndo alcangaram a plenitude das ca-
racteristicas ideais de um bom selador endodénti-
co, previamente descritas por Grossman? (1958):

ser homogéneo, promover selamento adequado,
ser radiopaco, possuir particulas finas do p6, ndo
sofrer retracdo apds seu endurecimento, ndo man-
char a estrutura dentaria, ser bacteriostatico, tomar
presa lentamente, ser insolivel aos fluidos bucais,
ser bem tolerado pelos tecidos periapicais, ser so-
luvel aos solventes comuns.

Varios estudos tém analisado as proprieda-
des bioldgicas’*%, antimicrobianas’® e fisico-quimi-
cas dos cimentos obturadores'®3,

Todavia, considerando importante a anali-
se do selamento biolégico proporcionado pelos ci-
mentos endodénticos, parece justificavel e oportu-
no estuda-lo mediante revisao sistematica.

MATERIAL E METODO

Estratégia de Estudo

Foram selecionados estudos prospectivos
relacionados a influéncia do cimento endoddntico
no sucesso de dentes tratados endodonticamente.
Para tanto, utilizou-se de fontes de catalogagéo bi-
bliogréfica identificados eletronicamente pela ME-
DLINE. A MEDLINE é uma base de dados da lite-
ratura internacional da drea médica produzida pela
National Library of Medicine — USA. A estratégia de
busca dos artigos na base de dados MEDLINE foi
realizada pelo portal PubMed (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/PubMed), no periodo entre o ano de 1966
até 14 de Janeiro de 2008, utilizando varias combi-
nacgdes de palavras-chave conforme descrito abai-
xo: Sealapex or AH Plus or Epiphany or Kerr Pulp
Canal Sealer or Grossman Sealer or Sealer 26

Os artigos selecionados foram identifica-
dos a partir dos titulos e resumos, levando-se em
consideracdo os critérios de inclusao tabulados,
independentemente, por dois revisores. Os artigos
completos foram selecionados pelos mesmos revi-
sores valendo-se dos mesmos critérios.
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Critérios de Inclusdo e Exclusdao dos Estudos

Analisados

Dois revisores examinaram todos os estudos
selecionados e determinaram os critérios de inclu-
sao e exclusao, conforme Tabela 1. Em sequéncia,

ISSN 1981-3708

para os estudos selecionados foram calculados os
numeros de amostras, tabulados os dados detalha-
dos sobre o tipo de estudo desenvolvido (Figura 1).
A avaliagao destes fatores combinados proporcionou
um novo conjunto associado de dados, o que incluiu
todas as amostras selecionadas.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos

Critérios de Inclusao

Estudos in vivo

Desenvolvidos em humanos

Prospectivos

Experimental e grupo controle

Estudos publicados em idioma Inglés

Relacionados a evolugéo clinica de reparo em dentes tratados endodonticamente

influenciado ao cimento endodoéntico

Cimento endodéntico como Unica variavel

Critérios de Exclusao

Estudos in vitro

Desenvolvidos em animais

Trabalhos de revisao de literatura

Case Reports

Trabalhos com auséncia de resumo

Estudo em idioma de origem nao-inglesa

Trabalhos envolvendo dentes deciduos

Trabalhos em que nao se especificou o cimento endoddntico

Estudos retrospectivos

10.

Estudos em areas diferentes da Odontologia
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Revisdo Sistematica

456 artigos
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Estudo Incluido

Estudos Longitudinais

Estudos E;<cluidos

4 artigos 455 artigos
1 artigo
Estudo in vivo Revisao de Literatura Estudo in vitro
132 artigos 7 artigos 260 artigos
: I
Humanos
Difusdo em Agar
15 artigos
14 artigos
I Case Report I
Animais 7 artigos
Contato Direto
117 artigos
T 14 artigos
|
Selamento Bioldgico v
Outros Cultura de Células
13 artigos
| 32 artigos 48 artiqcI)s
Subcutaneo Dentina Contaminada
22 artigos 2 artigos
|

Biocompatibilidade

22 artigos

Micro infiltracéo

134 artigos

Figura 1 - Delineamento do processo de distribuicdo dos artigos para a revisao sistematica.

RESULTADOS

A Figura 1 exemplifica o delineamento do
processo de distribuicdo dos artigos para a revisao
sistematica. A Tabela 2 exibe o estudo incluido que
permitiu a analise da influéncia do cimento endodén-
tico no processo de reparo clinico e radiografico em
estudos longitudinais em humanos. Assim, alguns
aspectos
importantes foram considerados, os quais incluem:
0 modelo de estudo e o tamanho da amostra,

a experiéncia do operador, o preparo do canal radi-
cular, os controles clinico e radiografico, a técnica de
obturagao utilizada.

A busca apresentou 456 artigos relaciona-
dos, sendo que destes, 132 artigos relacionavam-se
com estudos in vivo (humanos ou animais), 7 artigos
eram relatos de casos, 4 estudos longitudinais, e 260
incluiam estudos in vitro.
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Dos 132 estudos in vivo, 1 estudo satisfez os do a influéncia do cimento no processo de reparo pe-

riapical'4, verificou-se um total de 204 amostras, com
analise em periodos de 1 a 4 anos, utilizando-se os

No unico estudo em que houve condi¢cdes de seguintes cimentos endodénticos: Sealapex, Proco-

critérios de incluséo, o que possibilitou a analise dos

dados.

sol e CRCS.

agrupamento, desenvolvido em humanos, envolven-
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DISCUSSAO

A obturacédo do canal radicular € compos-
ta por importante conjunto de etapas operatorias
(abertura coronaria, sanificagdo-modelagem e se-
lamento endoddntico) que visam eliminar espagos
vazios no interior do dente. Esta fase possibilita
uma oportunidade para a reparacgao tecidual a par-
tir do repouso oferecido aos tecidos periapicais,
que pode favorecer a neoformacao osteocementa-
ria.

A estratégia de estudo utilizada e os moti-
VoS que a justificaram devem ser cuidadosamente
enfocados, especificamente a discussao da me-
todologia, seguindo-se da analise dos resultados
obtidos. Os resultados controversos de varios tra-
balhos cientificos, em face do crescente nUmero de
publicacbes odontoldgicas realgam a busca de so-
lucdo para a questdo em discussédo. Revisoes siste-
maticas associadas ou ndo a meta-analises devem
direcionar tomadas de decisdes clinicas capazes
de indicar uma resposta certificada por argumentos
confiaveis. Uma dificuldade presente neste modelo
de estudo vincula-se a grande quantidade de infor-
macdes, a qual certamente destaca investigacdes
com conclusdes concordantes e discordantes.

Estudos relacionados a meta-analises tem
sido alvo de busca (estudos controlados randomi-
zados — bem delineados, estudos clinicos ndo ran-
domizados, estudos de coorte, ou estudos caso-
controle com resultados consistentes). O presente
estudo foi planejado a partir de uma revisao siste-
matica desenvolvida por meio de banco de dados
eletrénicos, seguido pela selegdo com base na im-
portancia e validade pela analise das evidéncias.

A busca apresentou 456 artigos relaciona-
dos, sendo que destes, 132 artigos relacionavam-
se com estudos in vivo (humanos ou animais), 7 ar-
tigos eram relatos de caso, 4 estudos longitudinais
e 260 incluiam estudos in vitro. Dos 132 estudos in
vivo, 1 estudo satisfez os critérios de inclusdo.

Waltimo et al.™ (2001) observaram o de-
sempenho de trés cimentos endodénticos (Seala-
pex, CRCS e Procosol). Neste estudo, 204 dentes
foram submetidos a tratamento endodéntico padro-
nizado e foram divididos em 3 grupos: grupo PS
(obturados com guta-percha e Procosol), grupo CR
(dentes preenchidos com guta-percha e CRCS) e
grupo SA (dentes obturados com Sealapex e guta-
percha). O tratamento foi executado por graduan-
dos do curso de odontologia da Universidade de
Oslo - Noruega, que usaram cada cimento pelo
menos 2 vezes cada. Os resultados foram analisa-
dos por 4 anos subsequentes, valendo-se do indice
periapical — PAI'S. Nos primeiros anos de andlises,

pOde-se observar que os grupos de dentes obtu-
rados, utilizando-se de cimentos contendo o6xido
ou hidroxido de calcio mostraram maiores taxas de
sucesso clinico-radiografico. Em 3 e 4 anos, essa
diferenca nao foi significativa quando se compa-
rava os cimentos contendo hidréxido ou 6xido de
calcio com os cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol.

Considerando o pequeno numero de es-
tudos em humanos relativos ao desempenho do
cimento no sucesso endoddntico, e mesmo nao
podendo ser considerado uma variavel isolada, &
imprescindivel destacar estudos relacionados com
as propriedades biologicas desenvolvidos em ani-
mais e os que contemplam analise de caracteristi-
cas fisico-quimicas.

Com a caréncia de estudos longitudinais
sobre o selamento biolégico ou reparo tecidual em
fungao da influéncia de cimentos endodénticos, de-
senvolvidos em humanos, ndo houve possibilidade
de uma analise mais profunda. Estudos realizados
em animais (caes, ratos, ou outros animais) mos-
traram um bom desempenho do Sealapex no sela-
mento bioldgico.

Holland e Souza'(1985) estudaram a capa-
cidade do Sealapex em estimular a deposicao de
tecido mineralizado apos tratamento endodéntico
em caes e macacos. No estudo, 160 canais radicu-
lares de 8 caes de aproximadamente 2 anos foram
utilizados. As camaras pulpares foram abertas e a
polpa dentaria removida em dois diferentes niveis;
1 mm do apice radiografico (pulpectomia parcial)
€ no proéprio apice radiografico (pulpectomia total).
No grupo 1, a polpa foi removida com limas Heds-
tréem, enquanto que no grupo 2, a polpa foi remo-
vida por limas tipo Kerr, por meio da abertura do
forame até a lima n°40. Apds a utilizagao da lima
n°40, a seqliéncia de instrumentacgao foi realizada
0,5 a 1 mm aquém para obtencao do stop apical,
e todos os dentes foram instrumentados até a lima
n° 60. Apos a irrigacao final, os canais foram secos
e preenchidos por meio de condensacao lateral de
guta-percha e Sealapex, Kerr Pulp Canal Sealer
ou hidroxido de calcio misturado a agua destilada,
sendo que o grupo controle ndo foi obturado com
nenhum material. As camaras coronarias de todos
os grupos foram seladas com uma camada de 6xi-
do de zinco e eugenol e restauradas com amalga-
ma, ficando 20 canais para cada grupo experimen-
tal. Apds 180 dias, os animais foram sacrificados e
o material preparado para exame histolégico. No
estudo em macacos, 80 canais foram utilizados.
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Os dentes foram tratados de forma semelhante aos
dentes de caes, sendo que o forame foi ampliado
somente até a lima n° 25 e os dentes instrumenta-
dos até a lima n° 40. Para cada grupo experimental
foram utilizados 10 canais valendo-se da mesma
técnica descrita anteriormente. Os resultados ob-
tidos sugeriram que o Sealapex e o hidroxido de
calcio induzem fechamento apical por deposicao
de tecido mineralizado (osteocemento).
Os casos de pulpectomia parcial demonstraram a
mesma porcentagem (70%) de fechamento apical
para o Sealapex e hidréxido de calcio. Nos casos
de pulpectomia total, o Sealapex demonstrou fe-
chamento em 33,3% dos casos, enquanto que o
hidréxido de célcio evidenciou 10% de fechamento.
Fechamento apical também foi observado no gru-
po controle (5%) e no grupo Kerr Pulp Canal Sealer
(10%), estando associados a presencga de raspas
de dentina. O Sealapex e o Kerr Pulp Canal Sealer
quando extravasados provocaram reagao inflama-
téria crénica no ligamento periodontal; entretanto,
0 Sealapex estimulou a deposigcéo de tecido mine-
ralizado nessa area e foi facilmente reabsorvido.
O Sealapex apresenta elevada capacidade de so-
lubilizacado/desintegracao, o que favorece a libera-
¢ao de ions célcio aos tecidos. Tagger et al.'® (1988)
estudaram a liberagao de ions calcio e hidroxila
de cimentos contendo éxido e hidroxido de calcio
(Sealapex, CRCS e Hermetic). Bases analisadas
para liberacdo de ions hidroxila foram incluidas
para fins de comparacédo, como o Life e o Dycal.
Os materiais foram manipulados de acordo com as
instrugdes dos fabricantes, e produzidos 2 corpos
de prova para cada material (7 mm de didmetro e 3
mm de profundidade). Decorrido o endurecimento
e o periodo minimo de 24 horas, os espécimes fo-
ram colocados em agua bi-destilada (pH = 6,7) por
2 horas, trocada a cada 15 minutos. As medidas
de pH foram efetuadas ap6s 15, 30, 45, 60, 75, 90,
105 e 120 minutos da colocac&o dos cimentos em
agua destilada. A liberagcao de calcio e o pH exibi-
dos pelo Sealapex foi gradual e prolongado, como
o Life e o Dycal. Decorridos 60 e 75 minutos, as
amostras de Life e Dycal se desintegraram.
Holland et al.’” (1998) observaram se o tipo
do material obturador do canal radicular e a locali-
zagao da lesao periodontal, atingindo o canal radi-
cular, influenciavam a cicatrizagdo da ferida perio-
dontal. Foram usados 24 raizes de 2 caes adultos.
Posterior a abertura coronaria, pulpectomia, prepa-
ro do canal radicular e obturagdo dos mesmos com
cones de guta-percha (6xido de zinco eugenol ou
Sealapex) valendo-se da técnica de condensacgao
lateral. Em uma segunda sessao, o tecido 6sseo

foi exposto e duas cavidades foram realizadas atra-
vés do 0sso, cemento e dentina, atingindo o mate-
rial obturador. Uma cavidade foi preparada no tergo
apical e outra entre o terco médio e cervical. As
incisdes foram suturadas e os animais sacrificados
6 meses depois. Os espécimes foram entao prepa-
rados para analise microscépica. No grupo do Sea-
lapex, no terco apical, houve deposi¢ao cementaria
com fechamento total em 8 casos, sendo que em
apenas 2 nao houve nenhuma deposicao. O liga-
mento periodontal estava livre de inflamagao em 8
casos, e apresentou reagao cronica mediana a ou-
tras amostras. Exceto em 3 dentes de toda a amos-
tra, houve reparagéo do ligamento periodontal. Em
relacéo ao terco cervical, cemento neoformado es-
tava ausente em apenas 1 caso, sendo que em 2
houve fechamento total. O ligamento periodontal
estava livre de reacéao inflamatéria na metade dos
dentes, sendo que os outros apresentaram reagao
cronica mediana, um pouco mais extensa que o
grupo anterior. Areinser¢éo do ligamento periodon-
tal ocorreu na metade dos dentes. O grupo do 6xi-
do de zinco e eugenol, no tergo apical, apresentou
fechamento total por deposicdo de cemento em 5
espécimes, sendo que em 3 nao houve deposi-
¢ao. Inflamacao n&o foi observada em 8 casos, e
os outros foram semelhantes ao grupo anterior. A
reparacéo periodontal ocorreu em 5 casos, € em
dois espécimes ocorreu anquilose e reabsorgao
por substituicdo. No terco cervical, cemento neo-
formado estava ausente em 6 espécimes, havendo
apenas um caso de fechamento total. Inflamagéao
cronica moderada estava presente em 10 casos.

Sacomani et al.’® (2001) avaliaram o com-
portamento dos tecidos apicais e periapicais de
dentes de caes apds preparo e obturagdo com os
cimentos Sealer 26 e Sealer 26 modificado. Poste-
rior a abertura coronaria e pulpectomia dos incisivos
superiores, terceiros e quartos pré-molares inferio-
res e segundos e terceiros pré-molares superiores,
o forame foi ampliado até a lima tipo Kerr n° 25,
sendo ultrapassado em 1 mm, e o canal ampliado
até a lima n° 40 no limite CDC. Seguiu-se entdo um
preparo, com recuo progressivo até a lima n° 80,
irrigacdo com solugao fisiologica. Os canais foram
preenchidos com Otosporin e, decorridos 7 dias,
os canais foram secados e obturados por meio da
técnica da condensacéao lateral e os cimentos tes-
tes, (manipulados na propor¢do de 100 mg de po
para 100 mg de liquido). Dezesseis raizes foram
obturadas com o Sealer 26 e as outras 16 com
Sealer 26 modificado, 5 espécimes permane-
ceram vazios
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apos a remogao da medicacgao intracanal, porém se-
lados com o6xido de zinco e eugenol e amalgama.
Decorridos 180 dias, os animais foram sacrificados
e as pecas analisadas histomorfologicamente. Os
dois cimentos, quando em contato com os tecidos
periapicais provocaram reagao inflamatoria crénica
180 dias apés a obturagdo. Excluindo-se os espé-
cimes com detritos, os resultados histomorfolégicos
dos dois cimentos ndo mostraram diferencas signifi-
cantes entre si, 0 que levou a conclusdo de que as
alteragbes propostas para o cimento Sealer 26 nao
melhoram suas propriedades biolégicas.

Holland et al.® (2002) observaram a reagao
do tecido conjuntivo subcutaneo de ratos ao implan-
te de tubos de dentina preenchidos com cimentos
contendo 6xido e hidréxido de calcio. Os tubos fo-
ram entdo preenchidos com MTA, Sealapex, CRCS,
Sealer 26 e um cimento experimental, Sealer Plus.
Os tubos foram imediatamente implantados na re-
gido dorsal de 60 ratos, em dois locais diferentes,
sendo que tubos vazios foram usados como controle
em 10 animais adicionais. Os animais foram sacri-
ficados 7 e 30 dias apds, o tubo e tecido adjacente
removido e preparado para analise histolégica. Algu-
mas sec¢des foram coradas de acordo com a técnica
de Von Kossa, e outras foram analisadas por meio
de luz polarizada em microscopia para se localizar
o material birrefringente. Algumas sec¢des ainda fo-
ram descalcificadas por 10 minutos em EDTA antes
de serem coradas. No Grupo controle, apds 7 dias,
uma camada de neutréfilos cobria os tubos, sendo
observada préxima a esta area a presencga de fibro-
blastos e células inflamatérias cronicas. Trinta dias
apos, os tubos foram preenchidos por tecido conjun-
tivo e encapsulados por tecido fibroso. Nos Grupos
experimentais, o cimento CRCS foi o Unico que nao
exibiu estruturas calcificadas: aos 7 dias, exibiu um
exsudato com neutréfilos ao redor do material, e aos
30, fibroblastos e reacao inflamatéria crénica. To-
dos os outros materiais testados exibiram estruturas
calcificadas aos 7 e 30 dias. A Unica diferenca foi a
gquantidade destas estruturas mostrando-se mais nu-
merosa nos grupos do MTA e Sealapex.

No estudo de Waltimo et al.™* (2001) obser-
va-se o cuidado em proservar todos os casos cli-
nicos. Os autores utilizaram-se do indice periapical
proposto por Qrstavik et al.’”® (1986) e da auséncia
de sintomatologia dolorosa para se estabelecer as
conclusdes do possivel selamento biolégico, o que
de certa forma implica em limitagdes as conclusbes
alcancadas.

Além do questionamento clinico que estimu-
lou este estudo, inUmeros outros requerem evidén-
cias. Um aspecto essencial é o perfeito selamento

coronario-endodéntico, se possivel biolégico o que
somente é possivel com a analise microscépica, o
que limitam estudos em humanos.

Todavia, o cimento endododntico envolve ou-
tros aspectos de interessante especulagdo, como a
relacdo da adesividade ou com a infiltragcdo micro-
biana. Varias caracteristicas dos cimentos endodon-
ticos associam para formar um conjunto que permite
alcancar a exceléncia do material, os quais deveriam
ser dotados de propriedades primordiais que envol-
vem a adesividade e a tolerancia tecidual.

CONCLUSAO

A busca eletrbnica apresentou 456 artigos,
dos quais apenas 15 foram desenvolvidos in vivo (em
humanos). Apenas 1 estudo satisfez os critérios de
inclusdo. Os cimentos contendo 6xido ou hidroxido
de calcio mostraram bom desempenho no processo
de reparo clinico-radiografico com elevada taxa de
sucesso.
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