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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a infiltracdo dos canais radiculares
obturados por cones de guta-percha ou cones de Resilon em associagdo aos
cimentos AH Plus ou Epiphany. Sessenta e quatro pré-molares inferiores foram
preparados até o instrumento ProFile 45 / .04, divididos aleatoriamente em 4
grupos e obturados por meio da técnica da condensacéo lateral com cones de
guta-percha ou resilon em associagdo com cimentos AH Plus ou Epiphany. O
meétodo de filtracdo de fluido foi utilizado para a avaliagdo quantitativa da
infiltracdo apical ap6s 2 semanas de armazenamento & 37 © C e 100% de
umidade e determinada como uL/min™.10 psi. Os resultados foram submetidos
ao teste de homogeneidade da variancia e comparac¢des multiplas e indicaram
que a combinacdo entre cones de guta-percha e cimento AH Plus
apresentaram os menores valores de infiltracao, diferindo estatisticamente dos
outros grupos. Considerando as condicbes experimentais e o0s resultados
observados, pode-se concluir que obturagbes realizadas com cones de guta-
percha em associacdo com o cimento AH Plus comportaram-se melhor do que
0s demais grupos.

Palavras-chave: Filtracdo de fluido. Resilon. Epiphany.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare leakage in root canals filled with gutta-
percha or Resilon cones in association with AH Plus or Epiphany cements.
Seventy-four mandibular premolars were prepared up to the ProFile 45 / .04
instrument, then randomly divided into 4 groups and filled by the lateral
condensation technique with gutta-percha or Resilon cones in association with
AH Plus or Epiphany cements. The fluid filtration method was used to make a
guantitative evaluation of apical leakage after 2 weeks of storage at 37 ° C and
100% humidity and was determined as pL/min™®.10 psi. The results were
submitted to the homogeneity of variance and multiple comparison tests and
indicated that the combination between gutta-percha cones and AH Plus
cement presented the lowest leakage values, differing statistically from the
other groups. Considering the experimental conditions and the results observed,
it could be concluded that the filings made with gutta-percha cones in
association with AH Plus cement behaved better than the fillings in the other
groups.

Key Words: Fluid filtration, Resilon, Epiphany.
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ARTIGO EM PORTUGUES



1 INTRODUCAO

Um dos objetivos do tratamento endodontico € a obturacédo hermética do
sistema de canais radiculares. Isto é conseguido com o0 selamento completo e
tridimensional do sistema de canais radiculares impedindo o ingresso de
microorganismos ou de seus produtos, tanto pela via coronaria quanto apical®.

As continuas pesquisas sobre materiais obturadores sdo baseadas no
conceito de que o principal motivo para o fracasso do tratamento de canais
radiculares € a migracdo apical dos microrganismos e seus subprodutos em
obturacdes insuficientemente preenchidas, permitindo a infiltracao®.

Diferentes materiais tém sido propostos para obturacdo dos canais
radiculares, entretanto, a guta-percha é o material mais comumente utilizado
para obturacdo endoddntica ©®*® por ser o menos téxico e irritante, dos
materiais de obturacdo disponiveis®. Embora ndo seja o material ideal de
preenchimento, ela tem sido utilizada em conjunto com cimentos endodonticos
como o material de escolha, por mais de 100 anos®.

Os cimentos endodénticos sao capazes de preencher imperfeicoes e
aumentar a adaptacdo dos cones de guta-percha, porém ndo sao
dimensionalmente estaveis e a dissolucdo parcial podera ocorrer ao longo do
tempo, resultando em baixa resisténcia & infiltracgo®.

Recentemente, um polimero termoplastico de resina sintética (fibra de
poliéster), Resilon / Epiphany (Pentron Clinical Technologies, LLC Wallingford,
CT), esta emergindo como um material promissor na obturacdo do canal
radicular’®. Os cones de Resilon s&o utilizados com o cimento Epiphany, de
polimerizacdo dual em associagdo com o primer monocomponente. Esta
combinagdo supostamente forma um monobloco no sistema de canais
radiculares”®9. O material tem se mostrado n&o-citotdxico?, biocompativel*?,
e ndo-mutagénico™®. De acordo com Shipper et al.® ® este material tem se
mostrado mais resistente a infiltracdo do que guta-percha na obturacdo dos
canais radiculares. De acordo com informagdes fornecidas pelo fabricante, os
cones de Resilon tem propriedades semelhantes a da guta-percha, pode ser
removido por solventes ou por calor, além de proporcionar maior flexibilidade a

raiz, fortalecendo-a em mais de 20%.



Uma variedade de modelos experimentais sdo utilizados para detectar e
medir a infiltragdo ao longo das obturagdes endodénticas™”, como a
penetracdo de corante, a diafanizacdo dos dentes, testes de radio-is6topos,
penetracdo bacteriana, testes eletroquimicos, filtracdo de fluido e a penetracdo
de glicose.

O método de filtracdo de fluido é considerada mais sensivel que a
penetracdo de corante para a deteccdo de espacos vazios ao longo da
obturacdo dos canais radiculares e é altamente reproduzivel***®. Além disso,
€ uma técnica que preserva os espécimes permitindo medicdes repetidas dos
mesmos ao longo do tempo™®.

O objetivo deste estudo foi comparar a infiltracdo dos canais radiculares
obturados por cones de guta-percha ou cones Resilon em associagcdo aos
cimentos AH Plus ou Epiphany, apds 14 dias de armazenamento, utilizando o
método de filtracao de fluido. A hip6tese nula foi que ndo ha diferenca na meédia

de valores de infiltracdo entre a combinacdo dos cones e cimentos.



2 MATERIAL E METODOS

ApoOs aprovacdo junto ao CEP (2084), sessenta e quatro pré-molares
inferiores humanos unirradiculados extraidos e com raizes retas, obtidos junto
ao Banco de Dentes da PUCPR, foram selecionados para esta pesquisa. Os
dentes foram imediatamente armazenados em formol tamponado 10% e lavado
em soro fisiolégico no momento do uso. Raizes com fissuras, céaries extensas,

apices abertos, ou reabsor¢cdes foram excluidos.

2.1 Instrumentacéo e obturacdo dos canais

As coroas dentarias de todos os dentes foram removidas com disco
diamantado, de modo que cada espécime foi padronizado com 16 mm de
comprimento radicular.

Foi utilizado instrumento 15 K-Flexofile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) para remover o tecido pulpar e determinar o comprimento real da raiz
introduzindo-o até que a ponta fosse visivel no forame apical. A paténcia apical
foi confirmada com a inser¢cdo de um instrumento 25 K-Flexofile através do
forame apical antes e depois do preparo do canal radicular. A porcdo apical do
canal radicular foi instrumentada com a técnica coroa-apice, utilizando
instrumentos ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Todos espécimes
foram modelados até o instrumento 45 de conicidade .04 a 1 mm aquém do
comprimento real da raiz. Na porcao cervical do canal radicular utilizou-se
brocas de Gates-Glidden de numeros 2 a 4 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) e a cada troca de instrumento os canais radiculares foram irrigados com
3 mL de hipoclorito de sédio 2,5%.

ApOs a instrumentacao, todos os canais radiculares foram lavados com 5
mL de NaOCI 2,5% seguido por 3 mL de EDTA 17%, deixando agir por 3
minutos para remoc¢ao da smear layer. Para remover a solucdo de NaOCI e
EDTA remanescentes, uma irrigagao final foi realizada com 5 mL de solucdo
salina e secos com cones de papel.



As raizes preparadas foram, entdo, divididas aleatoriamente em 4

grupos experimentais, de 15 raizes cada de acordo com o material obturador

empregado.
. G1 (15): cones de guta-percha + cimento AH Plus;
. G2 (15): cones de guta-percha + cimento Epiphany;
. G3 (15): cones de Resilon + cimento AH Plus;
. G4 (15): cones de Resilon + cimento Epiphany.

Quatro espécimes formaram o grupo controle, sendo 2 deles usados
como controle positivo, nos quais se procedeu a obturacdo dos canais com
cones de guta-percha, sem cimento obturador. Os outros 2, foram utilizados
como controle negativo, onde foram totalmente impermeabilizados aplicando-
se duas camadas de esmalte para unhas, inclusive no forame apical.

ApoOs a selecdo do cone principal, de acordo com o diametro cirirgico
determinado na instrumentacdo, efetuaram-se as manobras de obturagéo.
Todos os canais radiculares foram obturados pela técnica da condensacao
lateral, na qual se levou o cimento, previamente, ao canal radicular com auxilio
de uma espiral Lentullo n° 4 e, entdo, introduziu-se o cone principal n° 45/ .04
no comprimento de trabalho.

A técnica da condensacdo lateral foi realizada com auxilio de um
espacador digital C (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) no qual cones
acessorios foram colocados lateralmente e compactados. O processo foi
repetido até que os cones acessoOrios ndo pudessem mais ser inseridos no
canal radicular.

Nos grupos 2 e 4, antes da insercao do cimento, o primer foi introduzido
no interior do canal radicular com auxilio de um pincel “microbrush” e apds 30
segundos, o excesso de material foi removido por meio de pontas de papel
absorvente. Apés as manobras de obturagéo, foram fotopolimerizadas por 40
segundos ha porgdo coronaria, seguindo as recomendagfes do fabricante.

Posteriormente, os espécimes foram armazenados em estufa a 100% de
umidade e 37° C durante 2 semanas, para garantir o endurecimento dos

materiais.



O material obturador dos tercos medio e coronario de todas as raizes
foram removidas com brocas Gates-Glidden 3, 4 e 5 para simular preparo para
retentor intra-radicular. Preservou-se os 5 mm finais da obturacdo do canal

radicular para testar a capacidade de selamento do terco apical.
2.2 Teste de infiltracéo

O método de filtracéo de fluido foi utilizado para determinar a infiltraggo™
15.18) 'O &pice radicular foi conectado a uma agulha metalica tipo luer por meio
de um tubo plastico*>®.

A infiltracdo permitida pelos grupos testados foi quantificada, seguindo o
movimento de uma pequena bolha de ar dentro de uma micropipeta 25 uL
(Microcaps, Fisher Scientific, Philadelphia, PA). O interior da pipeta e todo o
sistema, foram preenchidos com agua destilada e sobre este, aplicada uma
pressdo de 10 psi. Apos a certificacdo de que ndo havia vazamento nas
conexdes, o sistema foi acionado e equilibrado durante 4 minutos.

O volume de fluido foi calculado pela observacédo do deslocamento da
bolha de ar e expresso em pL/min™.10 psi. As medicdes foram realizadas em

intervalos de 2 minutos num periodo de 8 minutos.



3 RESULTADOS

No teste de filtracdo de fluido nenhum movimento da bolha de ar foi
detectado no grupo controle negativo ao passo que no grupo controle positivo o
deslocamento da bolha de ar ocorreu de forma rapida e ininterrupta.

Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia (Teste de
Levene) e comparagfes mdltiplas, utilizando o teste de Games-Howell. O nivel
de confianca utilizado foi de 95% (p <0,05).

Os valores globais (Média + dp) expressos em pL/mint.10 psi da
infiltracdo permitida pelos quatro grupos testados, encontram-se descritos na
Tabela 1.

Tabela 1: Valores médios de infiltragcdo, em pL/min™.10 psi, da associaco dos cones e
cimentos utilizados na obturacdo dos canais radiculares.

Grupo n Média + dp
Guta-percha + AH Plus 15 0,603 +0,257 "
Guta-percha + Epiphany 15 1,224 + 0,536 °
Resilon + AH Plus 15 1,285 +0,738°
Resilon + Epiphany 15 1,413 +0,677°

Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente entre si (p < 0,05).

A associacdo entre o cone de guta-percha e o cimento AH Plus (grupo 1)
apresentou os menores valores de infiltracdo, diferindo estatisticamente dos

demais grupos (Tabela 1).



4 DISCUSSAO

A hipotese nula do estudo foi rejeitada porque ha diferenca na média de
valores de infiltracdo entre a combinacdo dos cones e cimentos.

A infiltracdo do canal radicular tem sido definida como a passagem de
bactérias, fluidos e substancias quimicas entre a parede dentinaria e o material
de preenchimento do canal radicular, e isto € o resultado da presenca de
espaco na interface do material de preenchimento e a parede do canal
radicular. Este espaco pode ser decorrente da deficiente adaptacado do material
de preenchimento a dentina radicular, a solubilidade de cimento, ou a
expansao ou contracdo do cimento. Existem duas possibilidades de infiltracéo:
na interface entre a guta-percha e o cimento ou entre o cimento e as paredes
do canal radicular™®”.

Neste estudo, um modelo de filtracéo de fluido ® ** ) foi utilizado para
avaliar a capacidade de selamento dos materiais obturadores. O método de
filtracdo de fluido apresenta diversas vantagens sobre outros métodos
utilizados para avaliacdo da infiltracdo™®, sendo que as amostras ndo sao
destruidas, permitindo medicdes ao longo do tempo™®, nenhum marcador é
necessario evitando problemas relacionados com o tamanho molecular,
afinidade com a dentina, ou pH®'¥ N&o sdo necessarios materiais
especificos, como nos modelos de penetragdo bacteriana ou com marcadores

(1218)  Entretanto, Wu et al. 1993"%*! indicam padronizar o

radioativos
comprimento e a anatomia das amostras, bem como a paténcia e o diametro
do forame ap0s a instrumentacéo para reduzir as variaveis desta metodologia.
No presente estudo, um meétodo in vitro foi utilizado porque fatores
experimentais podem ser melhor controlados, devido a simplicidade, a

19 Testes in vivo de materiais

reprodutibilidade e a relacdo custo-beneficio
dentarios podem ser influenciados pela habilidade do operador, as
propriedades técnicas do material, e fatores incontrolaveis pertinentes ao
paciente 9.

Em um estudo clinico realizado por Conner et al, 2007 ©?, o indice de
sucesso dos tratamentos endodonticos realizados com o sistema Resilon foi

semelhante quando a guta-percha foi utilizada em associa¢do ao cimento.



Nesta pesquisa, a combinacdo da guta-percha e do cimento AH Plus
apresentou menores valores de infiltracdo quando comparado aos demais
grupos experimentais, concordando com os resultados encontrados por

s\l 14,23, 24,25 Eqy gsentido contrario a estes achados, outras

diversos autore
pesquisas evidenciam resultados semelhantes entre a comparacao referente a
guta-percha e o Resilontt 21 26:27.28.29) Entretanto,varios autores & & 9 213031
32.33) afirmaram que a utilizacdo dos cones de Resilon com cimento Epiphany
apresentou maior eficiéncia do que a guta-percha e o cimento AH Plus. Esta
discordancia pode estar associada as diferentes metodologias utilizadas e suas
variaveis.

Ha uma série de razbes pelas quais a combinagdo Resilon / Epiphany
pode ndo produzir um selamento efetivo: aplicacdo desigual do primer no
conduto radicular, inadequada evaporacdo do solvente do primer, aplicacéo
desigual do cimento no canal radicular, deslocamento do cimento da parede do
canal durante a colocacao dos cones, e da perturbacdo da polimerizagédo da
resina a dentina radicular durante a condensacao lateral e a compactacao
vertical® 3. Outra hipétese seria que, a dentina radicular no terco apical é
geralmente esclerética, deixando os tubulos dentinarios repletos de minerais,
configurando assim, um potencial obstaculo para a efetiva adesdo dentinaria®®,
pois dificulta a formacdo de uma camada hibrida. Nesta pesquisa, foi avaliada
a infiltracdo permitida pelos materiais obturadores apenas no terco apical,
sendo este um fator que pode ter contribuido para a menor capacidade de
selamento do sistema Resilon.

A capacidade de selamento do sistema resilon € atribuida ao "mono-
bloco" formado pela unido dos cones de Resilon e cimento Epiphany as
paredes dentinarias® ®. Entretanto, alguns autores® ** 4! 42 discordam, desta
situacdo afirmando que a ades&o entre o material obturador e a parede
dentinaria ndo € promovida. Possiveis causas estdo relacionadas com a
contracdo de polimerizacéo do cimento Epiphany ©®, a insuficiente quantidade

(3, 40)

de dimetacrilato no sistema Resilon , dificultando a unido quimica entre

Resilon e Epiphany e a inibicdo da polimerizagdo da resina, na presenca de
oxigénio(lo, 35, 36, 37).
Outro fator de preocupacéo é a biodegradabilidade do sistema Resilon.

Considerando que a guta-percha é um material relativamente inerte, o



policaprolactona é biodegradavel sob ataque microbiano ¥, devido a

liberacdo de lipases produzidas pelas bactérias decompondo, assim, os lacos
de éster do policaprolactona™®. De-Deus et al. 2008 ®» demonstraram que a
longo prazo (14 meses) o selamento foi comprometido nas amostras de
Resilon / Epiphany, corroborando com os resultados obtidos por Paqué; Sirtes,

2007 @ em estudo de 16 meses.



5 CONCLUSAO

Considerando as condi¢cOes experimentais e os resultados observados,
pode-se concluir que a combinacdo de cones de guta-percha e o cimento AH
Plus promoveram um melhor selamento em comparagcdo com o0s demais

grupos.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study was compare the leakag®aif canal fillings
of gutta-percha or Resilon cones in associatioh Wi Plus or Epiphany sealer.

Study design Four groups of premolars (n = 64) were instruteerto size
45/ .04 profile and filled with laterally compactgdtta-percha cones or Resilon cones
in association with AH Plus or Epiphany sealer.Hagge was measured using the fluid
filtration method after the specimens had beeredtdor 2 weeks at 37° C and 100%
humidity, and was determined as pL/fib0 psi.

Results The Test of Homogeneity of Variance and Multiglemparisons was
performed and indicated that root fillings with tt@mbination of gutta-percha cone and
AH Plus sealer showed lower leakage values, diffeistatistically from the others
groups.

Conclusion Considering the experimental conditions and #salts observed,
we can conclude that the behavior of fillings mad&h gutta-percha cones in

combination with AH Plus sealer was statisticakggter than that of the other groups.



1 INTRODUCTION

One of the goals of endodontic treatment is thenkéc filling of the root canal
system. This is achieved with complete, tridimenalsealing of the root canal system,
preventing the entry of microorganisms or theirduats, through both the coronal and
apical pathway?¥.

Continuous research into filling materials is basadhe concept that the main
reason for root canal treatment failure is the @pmigration of microorganisms and
their byproducts in insufficiently filled obturatis, allowing leakad®@.

Different materials have been proposed for fillmagpt canals, however, gutta-
percha is the material most commonly used for eadtd filling ®*®, due to being the
least toxic and irritant of the filling materialsalablé®. Although it is not the ideal
filling material, it has been used in conjunctioithiendodontic sealer as the material of
choice for over 100 yeaf$

Endodontic sealer are capable of filling imperfecs and increasing the
adaptation of gutta-percha cones, but are not dimoeally stable, and partial
dissolution may occur over the course of time, ltesgiin low resistance to leakaffe

Recently, a thermoplastic synthetic resin polymer (polyester fiber),
Resilon / Epiphany (Pentron Clinical Technologies, LLC Wallingford, CT),
appeared as a promising material for root canal filling"®. Resilon cones are
used with Epiphany sealer, dual polymerized in association with a
monocomponent primer. This combination supposedly forms a monoblock in
the root canal system!"®9. The material has been shown to be non-cytotoxic*,

biocompatible™?, and non-mutagenic. According to Shipper et al.® 9 this



material has been shown to be more resistant to leakage than gutta-percha in
filling root canals. According to information provided by the manufacturer,
Resilon cones have properties similar to those of gutta-percha, can be removed
by solvents or heat, in addition to providing the root better flexibility,
strengthening it by over 20%.

A variety of experimental models are used to dedect measure leakage along
endodontic filling§™Y, such a dye penetration, clearing of the teettiprisotope tests,
bacterial penetration, electrochemical tests, fltiiltation and glucose penetration
model.

The fluid filtration method is considered more sgws than dye penetration for
detecting empty spaces along root canal fillingsl a highly reproducibfé**®
Moreover, it is a technique that preserves theispets, allowing them to be measured
repeatedly over the course of tiftfé

The aim of this study was to compare leakage in caoals filled with gutta-
percha or Resilon cones in association with AH BluEpiphany sealer, using the fluid
filtration method. The null hypothesis was thatréhés no difference in the mean

leakage values between the combination of conesealér.



2 MATERIAL AND METHODS

Sixty-four human mandibular premolars with a singled straight root canal,
extracted, were selected for this study after propstitutional review board approval
(Pontificia Universidade Catdlica do Parana, BjaZieeth were immediately stored in
10% buffered formalin and washed in saline soluabthe moment of use. Roots with

cracks, caries, open apices, or resorptive defests excluded.

2.1 Canal Instrumentation and Filling

The dental crowns of all teeth were removed wittisanond disk, so that each
specimen was standardized with a root length ahfré

A 15 K-Flexofile instrument (Dentsply-Maillefer, Baigues, Switzerland) was
used to remove the pulp tissue and determine thlelength of the root, introducing
until the tip was visible in the apical foramen. piéal patency was confirmed by
inserting a 25 K-Flexofile instrument into the agitoramen before and after root canal
preparation. The apical portion of the root canaswistrumented with the crown-down
technique, using ProFile instruments (Dentsply Mé&l, Ballaigues, Switzerland). All
specimes were prepared to ISO size # 45/.04. Ircdinécal portion of the root canal
Gates-Glidden drills numbers 2 to 4 (Dentsply-Mdél, Ballaigues, Switzerland) were
used and at each change of instruments, the ro@tiscavere irrigated with 3 mL of
2.5% NaOCI.

After instrumentation all the root canals were wastvith 5 mL of 2.5% NaOCl,

followed by 3 mL of 17% EDTA to remove the smearela To remove the remaining



NaOCI and EDTA solutions, final irrigation was pmrhed with 5 mL of saline solution,
and drying with paper cones.
The prepared roots were then randomly divided dnéxperimental groups of 15

roots each, according to the filling material used.

. G1 (15): gutta-percha cones + AH Plus sealer;
. G2 (15): gutta-percha cones + Epiphany sealer;
. G3 (15): Resilon cones + AH Plus sealer;

. G4 (15):Resilon cones + Epiphany sealer.

Four specimens formed the control group, 2 of tHeng used as positive
control, in which the root canals were filled wiglutta-percha cones without filling
sealer. The other 2 were used as negative controlvhich they were completely
sealed by applying two coats of nail varnish, idahg the apical foramen.

After selecting the main cone according to therumaentation, made up filling.
All the root canals were filled by the lateral caapon technique, in which the sealer
was previously taken to the root canal with thedid Lentullo Spiral n®.4, and then the
main cone n°. 45/.04 was introduced in the workamgjth.

The lateral compaction technique was performed hih aid of a C finger
spreader (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzedpin which accessory cones were
placed laterally and compacted. The process wasateg until no further accessory
cones could be inserted into the root canal.

In groups 2 and 4, before inserting the sealerptireer was introduced into the

root canal with microbrush, and after 30 seconus gixcess material was removed with



absorbent paper points. After the filling, they evéight polymerized for 40 seconds in
the coronal portion, following the manufactureesoemmendations.
Afterwards the specimens were stored at 100% hityradd 37° C for 2 weeks.
The post space was drilled after to set using #3at #5 Gates-Glidden burs

left 5 mm of root canal filling material apically.

2.2 Leakage Test

The fluid filtration method was used to determiaakag& *> *® The root apex
was connected to a Luer type metal needle by mefaaplastic tube®*®)

The leakage allowed by the tested groups was digahtiaccording to the
movement of a small air bubble inside a 25 pL npgette (Microcaps, Fisher
Scientific, Philadelphia, PA). The inside of thegite and the entire system was filled
with distilled water and a pressure of 10 psi agplon it. After ensuring that there was
no leakage at the connections, the system wasasetivand balanced for 4 minutes.

The volume of fluid was calculated by observing theplacements of the air

bubble, and express in pL/miiri0 psi. Measurements were made at 2-minute idterva

in a period of 8 minutes.



3 RESULTS

In the fluid filtration test, no movement of the &ubble was detected in the
negative control group, whereas in the positivetrmbrgroup, displacements of the air
bubble occurred rapidly and uninterruptedly.

The data obtained were submitted to the analysigadgince (Levene’s Test)
and multiple comparisons, using the Games-Howstl {Ehe level of confidence used
was 95% (p <0.05).

The overall values (Mean + sd) expressed in p L/ psi of leakage allowed

by the four tested groups, are described in Tdble

Table 1: Mean leakage values, in iL//ih0 psi, of the association of cones and sealeat inseot canal

fillings.

Group n Mean + sd
Gutta-percha + AH Plus 15 0.603 + 0.257
Gutta-percha + Epiphany 15 1.224 +0.836
Resilon + AH Plus 15 1.285 +0.738
Resilon + Epiphany 15 1.413 +0.677

Means followed by distinct letters differ statistiy among them (p<0.05).

The association between the gutta-percha cone &hdPlas sealer (Group 1)
presented the lowest leakage values, differingssizlly from the other groups (Table

1),



4 DISCUSSION

The null hypothesis of the study was rejected beedlnere was difference in the
mean leakage values between the combination ofsca@mel sealer. It could be
concluded that the combination of gutta-percha scsed AH Plus sealer provided
better sealing in comparison with that of the otir@ups.

Leakage of the root canal has been defined asa®age of bacteria, fluids and
chemical substances between the dentinal wall b@ddot canal filling material, and
this is the result of the presence of space aintieeface of the filling material and root
canal wall. This space can result from deficieda@ation of the filling material to the
root dentin, solubility of sealer, or sealer expansor shrinkage. There are two
possibilities of leakage. At the interface betwésngutta-percha and sealer, or between
the sealer and root canal Wil

In this study, a fluid filtration modédf ** ®was used to evaluate the sealing
capacity of the filling materials. The fluid filtian method has various advantages over
the other methods used for evaluating leakdges the samples are not destroyed, thus
allowing measurements over the course of fifheno tracers are necessary, avoiding
problems related to molecular size, affinity to titenor pH**®) No specific materials
are required, such as in the models of bacterizefpation or with radioactive
tracer§>'® However, Wuet al. 1993">'? indicated standardizing the length and
anatomy of samples, as well as patency and thenfEwadiameter after instrumentation
to reduced the variables of this methodology.

In the present study, an vitro method was used, because experimental factors

could be better controlled due to the simplicigproducibility and cost-benefit raftd.



In vivo tests of dental materials could be influethdoy the operator’s skill, technical
properties of the material and uncontrollable fecfmertinent to the patief.

In a clinical study conducted by Conneral, 2007 ®?, the success rate of
endodontic treatments performed with the Resilostesy was similar to the rate
obtained when gutta-percha was used in assocmitbrthe sealer.

In this research, the combination of gutta-peramé AH Plus sealer presented
lower leakage values when compared with the otkeer@mental groups, agreeing with
the results found by various authdts** 23 2* 2 0n the opposite direction to these
findings, other researches have shown similar t®sulthe comparison between gutta-
percha and Resiloft 21 26 27 28 2 Neyertheless, various authdis® © 2% 30 31. 32, 33)
have affirmed that the use of Resilon cones witiplEany sealer was more efficient
than gutta-percha and AH Plus sealer. This disageae may be associated with the
different methodologies used and their variables.

There is a series of reasons why the combinati@ildte/ Epiphany was unable
to produce effective sealing: uneven applicatioprider in the root canal, inadequate
evaporation of the primer solvent, uneven applcatof sealer in the root canal,
displacements of sealer from the root canal duglagements of the cones, and the
disturbance of polymerization of the resin to rdentin during cold lateral or warm
vertical compactioi* **) Another hypothesis would be that the root deitithe apical
third is generally sclerotic, leaving the dentinabules replete with minerals, thus
configuring a potential obstacle to effective deatibonding* *) as it makes it
difficult for a hybrid layer to form. In this reseh the leakage allowed by the filling
materials was evaluated only in the apical thimf] éhis could be a factor that could

have contributed to the lower sealing capacityhefResilon system.



The sealing capacity of the Resilon system isatted to the “monoblock”
formed by the bonding of the Resilon cones and ligmy sealer to the dentinal wélis
% Nevertheless, some authdrd* ** *?disagree with this situation, affirming that no
bonding between the filling material and the deadtimall is promoted. Possible causes
are related to the polymerization shrinkage of Eipiphany sealef®, the insufficient
guantity of dimethacrylate in the Resilon sys‘fef‘ﬂ), making it difficult for a chemical
bond to occur between Resilon and Epiphany andhttibition of resin polymerization
in the presence of oxygef 3637

Another factor causing concern is the biodegradghif the Resilon system.
Considering that gutta-percha is a relatively in@dterial, the polycaprolactone is
biodegradable under microbial attd¢k, due to the release of lipases produced by the
bacteria, thus decomposing the ester ties of thgcaprolactoné®. De-Deuset al.
2008?¥ demonstrated that in the long term (14 months)repavas compromised in
the Resilon / Epiphany samples, corroboratingréseilts obtained by Paqué; Sirtes,

2007 in a study lasting 16 months.
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ANEXOS



1 Materiais utilizados

1.1 Cimento AH Plus © - (Dentsply DeTrey, Kontanz, Alemanha).

Apresenta embalagem composta por duas bisnagas contendo uma pasta

base e uma catalisadora. A sua formula apresenta a seguinte

composicao quimica:

1.1.1 Pasta EpOxi: resinas epoxicas, tungstato de calcio, 6xido de
zirconio, silica, pigmentos de 6xido de ferro.

1.1.2 Pasta Amina: aminas, tungstato de célcio, 6xido de zircbnio, silica,
Oleo de silicone.

Foram proporcionadas quantidades iguais de pasta base e catalisadora
sobre uma placa de vidro. As pastas foram manipuladas e espatuladas com

auxilio de uma espatula n° 24, até se obter uma pasta homogénea.

1.2 Sistema Resilon - (Pentron Clinical Technologies, USA) é composto
por Epiphany primer™, Epiphany sealer™, Resilon core material™.

™. primer autocondicionante, que contém &cido

1.2.1 Epiphany primer
sulfénico, HEMA, agua e um iniciador de polimerizacao.

E inserido no interior do canal radicular com auxilio de um pincel
“microbrush” do préprio sistema ou cone de papel embebido na solugédo. A
remoc¢do do excesso da solucdo é realizada apés 30 segundos com cones de
papel.

1.2.2 Epiphany sealer ™: cimento compésito & base de resina com
polimerizacdo dual (quimica e fotopolimerizavel). A matriz da resina
compreende BisGMA, BisGMA etoxilado, UDMA e metacrilatos difuncionais
hidrofilicos. Contém também hidroxido de calcio, sulfato de bario e silica.

Este cimento possui um kit especial para proporcionamento e
manipulacdo do cimento. Apresenta um tubo com duas seringas contendo as
respectivas pastas base e catalisadora. A ponta da seringa € acoplado um
pequeno tubo plastico denominado de “misturador”, por onde, quando acionado

o émbolo das seringas, emergem as pastas que automaticamente ja se



misturam no seu interior. Este cimento, pronto para o uso, foi colocado sobre
uma placa de vidro, apresentando um aspecto satisfatorio e homogéneo.

1.2.3 Resilon core material ™: Cones & base de um polimero sintético
termoplastico (poliéster), contendo vidro bioativo, oxicloreto de bismuto e

sulfato de bario.

1.3 Cones de guta-percha n° 45 de conicidade .04 — (Dentsply —
Maillefer, Petropolis, Brasil).

1.4 Disco diamantado dupla face (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda.,
Barueri, Brasil).

1.5 Limas tipo K 1° série (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.6 Instrumentos ProFile .04 n° 35, 40 e 45 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica).

1.7 Brocas de Gates-Glidden n° 2 a 6 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica).

1.8 Hipoclorito de soédio 2,5% (Cinco Produtos Quimicos e
Farmacéuticos Ltda., Colombo Brasil).

1.9 EDTA 17% (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda., lbipora,
Brasil).

1.10 Esmalte para unhas (Colorama Ceil Coml. Exp Ind. Ltda., S&o
Paulo Brasil).

1.11 Cones de papel absorvente (Dentsply Ind. e com. Ltda., Petrépolis,
Brasil).

1.12 Espiral Lentulo n° 4 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.13 Cilindro de oxigénio (White Martins, Sao Paulo, Brasil).

1.14 Camara de pressao (Millipore Corporation, Bedford, Massachussets,
USA).

1.15 Sistema capilar de polietiieno (CPL Medical's Produtos Médicos
Ltda., Sdo Paulo, Brasil).

1.16 Capilar de vidro Drummond Microcaps (Fischer Scientific Company,
Pittsburgh, USA).

1.17 Micro-seringa com émbolo de pressao (BD Cornwall, New York,
USA).



1.18 Agulha descartavel 20 x 40 gauge 18 (BD Industrias Cirargica Ltda.,
Curitiba, Brasil).
1.19 Adesivo instantdneo Super Bonder (Loctite Henkel Ltda., Itapevi,

Brasil).



2 Métodos

Visando a padronizacdo dos espécimes, foram utilizados 64 (sessenta e
quatro) dentes pré-molares inferiores humanos unirradiculados, com canais
anicos e retos, obtidos junto ao banco de dentes da PUCPR (critérios de
incluséo).

Dentes com canais calcificados, com tratamento endodéntico prévio,
com obstru¢cdes no interior do conduto radicular, com reabsorcdes, que
apresentassem mais de um canal e com presenca de curvaturas, nao foram
utilizados (critérios de excluséo).

Posteriormente, os dentes foram imersos em um frasco contendo
hipoclorito de sédio 2,5% por 24 horas para a desinfeccdo dos mesmos. Os
tecidos moles e célculos aderidos a superficie radicular foram eliminados com
auxilio de curetas periodontais. Os dentes foram lavados em agua corrente
para remogdo da solucéo de hipoclorito de sédio e mantidos em solugéo de
formol tamponado 10% até o momento da utilizac&o.

O comprimento dos espécimes foram padronizados em 16 mm, no qual
suas coroas foram seccionadas utilizando-se disco diamantado dupla-face em
baixa rotagdao. O canal radicular foi localizado por meio de um instrumento tipo
K #15 e, entdo, o comprimento real da raiz foi determinado. Os forames apicais
foram padronizados com instrumentos manuais tipo K #25. Quando o diametro
do forame apical apresentou-se maior que o instrumento tipo K #25, o dente foi
descartado. Foi realizado o preparo do canal radicular utilizando a técnica
coroa-apice, com auxilio dos instrumentos Gates-Glidden n° 2, 3 e 4 nos tercos
cervicais e médio e instrumentos Profile de conicidade .04 no terco apical. O
término apical ou stop apical foi produzido com instrumento Profile 45 de
conicidade .04. Cada instrumento foi utilizado por 10 vezes, ou seja em apenas
10 espécimes. Ao final, o instrumento tipo K #25 foi introduzido no comprimento
real da raiz para remocdo das raspas de dentina oriundas do preparo
biomecanico, promovendo assim, a limpeza do forame apical.

A irrigacao do conduto radicular foi realizada com 3 mL de hipoclorito de
sodio 2,5% a cada troca de instrumento e irrigagdo final com 5 mL de

hipoclorito de sédio 2,5%, 3 mL de EDTA 17%, deixando agir por 3 minutos e 5



mL de solucdo salina para remocao das solucdes irrigadoras remanescentes
utilizadas anteriormente a esta.

Apés a instrumentacao e irrigacao final, os canais foram secos por meio
de pontas de papel absorvente n45 e, entdo, a impermeabilizacdo da
superficie radicular externa com 2 camadas de esmalte para unhas foi
executada, exceto a 1 mm da regido do forame apical.

A separacao aleatéria dos dentes foi realizada a seguir, em 04 grupos
de 15 dentes, controle positivo com 2 dentes e controle negativo com 0s outros

2 dentes, assim dispostos:

. Gl (15): cones de guta-percha + cimento AH Plus® (Dentsply,
Detrey);
. G2 (15): cones de guta-percha + cimento Epiphany™ (Pentron

Clinical Technologies, USA);

. G3 (15): cones de Resilon + cimento AH Plus® (Dentsply, Detrey);

. G4 (15): cones de Resilon + cimento Epiphany™ (Pentron Clinical
Technologies, USA);

Quatro espécimes formaram o grupo controle, sendo 2 deles usados
como controle positivo, nos quais se procedeu a obturacdo dos canais com
cones de guta-percha, sem cimento obturador. Os outros 2, foram utilizados
como controle negativo, onde foram totalmente impermeabilizados aplicando-
se duas camadas de esmalte para unhas, inclusive no forame apical.

ApoOs a selecdo do cone principal, de acordo com o diametro cirirgico
determinado na instrumentacdo, efetuaram-se as manobras de obturacéo.
Todos os canais radiculares foram obturados pela técnica da condensacao
lateral, na qual se levou o cimento, previamente, ao canal radicular com auxilio
de uma espiral Lentullo n° 4 e, entdo, introduziu-se o cone principal n°® 45/ .04
no comprimento de trabalho.

A técnica da condensacdo lateral foi realizada com auxilio de um
espacador digital C (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) no qual cones
acessorios foram colocados lateralmente e compactados. O processo foi
repetido até que os cones acessoOrios ndo pudessem mais ser inseridos no
canal radicular.

Nos grupos 2 e 4, antes da insercao do cimento, o primer foi introduzido

no interior do canal radicular com auxilio de um pincel “microbrush” e apds 30



segundos, o excesso de material foi removido por meio de pontas de papel
absorvente. Apés as manobras de obturagéo, foram fotopolimerizadas por 40
segundos ha porgéo coronaria, seguindo as recomendagfes do fabricante.

Os espécimes foram armazenados em estufa a 37° C com 100% de
umidade por 2 semanas, para permitir o endurecimento dos cimentos e, entéo,
0s espécimes foram submetidos ao preparo do conduto radicular para
finalidade protética. O material obturador dos tergcos médio e coronario de todas
as raizes foram removidas com brocas Gates-Glidden 3, 4 e 5 para simular
preparo para retentor intra-radicular. Preservou-se os 5 mm finais da obturacéo
do canal radicular para testar a capacidade de selamento do terco apical.

Concluido a desobturacédo dos tercos médio e coronario, 0os espécimes
foram adaptados ao sistema de medicao da filtracao de fluido.

Em 1993, Wu et alY., adaptaram a metodologia da filtracdo de fluido,
preconizada por DERKSON; PASHLEY; DERKSON 1986 para utilizacdo em
pesquisas endododnticas. Esse método tem ganhado popularidade na avaliacao
do selamento apical ou coronario de obturacdes de canais radiculares, pois
apresenta inUmeras vantagens em relacdo a outras metodologias, como
registro do volume da infiltracdo, precisdo dos resultados, preservacao dos
espécimes e a possibilidade de realizacdo de avaliacdes longitudinais, é
facilmente reproduzivel, além de ser o método mais aceito na comunidade

cientifica.

2.1 SISTEMA DE MEDICAO DA FILTRACAO DE FLUIDO

O dispositivo que foi utilizado para a realizacas cthedi¢des de filtracdo de
fluidos consiste de um aparato, formado por v@@ates que se interligam formando

um unico sistema (Figura.l).



Figura 1 — Desenho esquematico do sistema paraaweda filtracdo de fluido com seus
componentesA) cilindro de oxigénioB) camara de pressad) micro-seringa e capilar de
vidro com bolha de aB) dispositivo para adaptacdo dos espécimes.

a) Cilindro de Oxigénio

O oxigénio utilizado para pressurizacao do sistema é acondicionado em
um cilindro de metal, que possui uma valvula para liberacdo do oxigénio e um
manometro, para determinar a presséo de trabalho, utilizada para forcar o
liguido através de todo o circuito.

O sistema comeca a funcionar quando a valvula € aberta e libera o
oxigénio do cilindro. A partir dai, 0 manémetro € regulado para determinar a
pressao de trabalho em 10 psi ou 703,1 cmH,0, ou 68,94 Kpa ou ainda 0,68

atm. Essa pressao se mantera constante durante todo o experimento.

b) Camara de Presséo
A camara de pressao € ligada ao cilindro por meiond tubo de polietileno
para receber o oxigénio pressurizado. Possui ermtior um reservatoério para
armazenar a agua destilada. Do interior do res@roegtrojeta-se um capilar de
polietileno, que através de um dispositivo de aaggn, comunica-se com o sistema
capilar externo, destinado a conduzir a agua ddstob a pressédo do oxigénio. O
volume de 4gua destilada é reposto periodicamemgmte o0 procedimento de



filtracdo. Na parte superior da camara de pressdste uma valvula de seguranca
gue permite a descompressao quando necessarimakaée pressao, sendo
hermeticamente fechada, possibilita uma presséstamte de 10 psi através de todo

o sistema capilar abastecido com agua destilada.

c) Sistema Capilar de Polietileno e Componentes par  a Leitura

O sistema de capilares funciona como elo entre a camara de pressao e
0 aparato para adaptacdo dos espécimes, sendo que neste percurso,
encontram-se 0s componentes responsaveis pela leitura da infiltracdo por
filtracdo de fluido: o capilar de vidro (micropipeta), que possui 65 mm de
comprimento e capacidade de 25pl, esté justaposto a uma escala de medi¢ao
em milimetros, a qual serve para medir o deslocamento do liquido nhuma fracéo
de tempo, conforme a velocidade de filtracdo do fluido nas obturacdes dos

canais radiculares (Figura 2)
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Figura 2 - Componentes para leitura do deslocamento do
liquido (capilar de vidro e escala em milimetros).
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O movimento da agua destilada € monitorado pelo deslocamento de
uma bolha de ar, produzida pela micro-seringa, sobre uma régua milimetrada.
A micro-seringa, acoplada a uma extensdo do tubo capilar de polietileno
situada entre o capilar de vidro e a camara de filtracdo, € composta por um
reservatorio com agua destilada e um cursor. Tem as funcdes de formar a
bolha de ar e de posiciona-la adequadamente no capilar, ajustando-a na escala
milimetrada, injetando ou retirando a quantidade apropriada de agua.

O deslocamento linear da bolha de ar representa o deslocamento

volumétrico de liquido por minuto (ul/min™.10 psi), através da obturacdo do



canal radicular. Realizou-se medi¢coes da movimentacdo de fluido a cada 2

minutos em um intervalo de 8 minutos.

d) Adaptacéo dos espécimes

Para este teste, 0s espécimes receberam uma ddepaag serem ligados ao
sistema de filtracao de fluido. Utilizou-se tubesl@tex com diametro externo de 5
mm e diametro interno de 3 mm, cortados em segmme@atd,5 cm de comprimento.
Dentro de cada um desses segmentos de tubos xlectditi'cou-se uma raiz,
introduzindo sua por¢ao apical sob pressao, deixeadta de 1 a 2 mm da porgao
coronaria para fora do mesmo. Para fixacao, ewitgoe a expulsividade das raizes
possibilitasse o deslocamento do tubo de latebzaiiise abracadeiras de plastico
com 10 mm de comprimento por 2,5 mm de largurguass travam apos serem
apertadas sob os tubos de latex, mantendo-os egép@® redor das raizes (Figura
3). Ainda, para certificarmo-nos do selamento meriace tubo de latex/raiz,
utilizou-se adesivo instantaneo (Super Bonder, ita53tno colar cervical que

permaneceu desnudo, criando uma impermeabilizagsgadnterface.

a Figura 3 — conexao espécime/sistema de
filtrac&@o de fluido

a) mangueira com agua pressurizada
b) agulha metalica Luer adaptada

c) segmento de tubo de latex

Os espécimes foram levados individualmente aomsste filtracdo de fluido,
conectando a porgéo livre dos tubos de latex amudiade livre da agulha metalica
tipo Luer adaptada. Essa conexao foi realizadeaesib-se o tubo de latex que, apds
0 ajuste, mantém a conexao totalmente selada pedadm de sua parede interna

contra a superficie metalica da agulha. Esse apaaiattubo de latex/agulha



metalica adaptada foi imerso no beker com agudlatéstmantendo a porcao
corondria sempre imersa em agua, evitando-se adagéapilaridade durante toda a
medicao.

Apos a realizacdo da conexdo, uma bolha de ar foi criada e posicionada
no tubo capilar de vidro (fixado sobre a régua) com o auxilio da seringa de vidro
com émbolo rosqueavel. Essa bolha foi colocada na posicao correspondente a
0 mm. O movimento da bolha foi medido durante 2 minutos, realizando-se 4
medicdes, totalizando 8 minutos para cada espécime. O movimento da bolha &
proporcionado pelo volume da agua que é forcada, sob pressdo de 10 psi,
através dos espécimes que conseguiu penetrar nos espacos da obturacdo dos
canais. Todas as medi¢6es foram realizadas em milimetros inteiros ou metade
de milimetros, sendo tabuladas, para posterior calculo do deslocamento total
da bolha.

Durante a realizagdo do experimento, os espécimes foram mantidos
imersos em um recipiente contendo agua destilada, em estufa, para prevenir a
evaporacdo da agua através da dentina radicular e a absorcdo de agua
causada pelo ressecamento da dentina.

A pressdo constante de 10 psi forcou a 4gua destilada a penetrar nas
falhas da obturagéo dos canais radiculares, promovendo a leitura do indice de
filtracédo de fluido.

Entre a troca dos espécimes o sistema de filtracdo de fluido foi mantido
pressurizado ocluindo-se a mangueira logo antes da agulha, com uma pinca
hemostatica com sua ponta revestida por borracha, evitando o seccionamento

da mangueira.

2.2 Célculo do indice de filtrac&do de fluido

O deslocamento da bolha de ar é diretamente proporcional a quantidade
de filtracdo de fluido e € medida em milimetros. Com todas as medicdes
concluidas, tendo em maos a distancia percorrida pela bolha e o tempo gasto
para tal, € realizado os célculos da filtracdo de fluido. Como o capilar utilizado
para medir o indice de filtracdo (Q) tem o diametro constante, dividindo o

volume do capilar (25ul) pelo seu comprimento (65 mm), obtém-se uma



proporcionalidade constante, que relacionada com a distancia percorrida pela
bolha (x mm) e o tempo gasto para tal (y minutos), converte o deslocamento
linear em volume deslocado. O indice de filtracdo de fluido na obturacdo é
expresso em pl/min™.10 psi.
Isto é,
Q= 25pl - (X)mm
65mm - (y)min

2.3 Analise estatistica dos dados

Visando comparar se existia diferenca estatistica significante entre os
valores médios de infiltragdo segundo diferentes cimentos e cones, testou-se
inicialmente os pressupostos de normalidade dos dados para cada grupo e
homogeneidade de variancia entre os grupos. Utilizou-se teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov e teste de homogeneidade de variancia de Levene.

Todos os grupos apresentaram normalidade a um nivel de probabilidade
p>0,05. Nao houve homogeneidade de variancia entre os grupos, uma vez que
p<0,05.

Uma vez que ndo houve homogeneidade de variancia entre grupos, a
comparacdo dos mesmos sera feita utilizando o teste de comparacgfes
multiplas de Games-Howell, quando teste Anova a dois critérios, modelo

fatorial completo indicar existir diferenca entre os grupos.



3 Resultados

Os valores globais (média e desvio padrédo) da infiltracdo expressos em
uL/min®.10 psi, segundo os diferentes cones e cimentos encontram-se
descritos na Tabela 1 e Figuras 1 e 2 e Tabela 2 e Figuras 3 e 4,
respectivamente. A Tabela 3 e as Figuras 5 e 6 contém os valores individuais
(média e desvio padrdo) da infiltracdo permitida por diferentes cones e

cimentos, expressos em pL/min™.10 psi.

Tabela 1- Estatistica descritiva da variavel infiltracdo, em pL/min™.10 psi,
segundo os diferentes cones.

Cones n média mediana Desvio padréo
Guta 30 0,91 0,77 0,52
Resilon 30 1,35 1,37 0,70

Fonte: dados da pesquisa

Figuras 1 e 2 — Representacdes graficas das médias globais da infiltragdo segundo os
diferentes cones.
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Tabela 2- Estatistica descritiva da infiltragédo, em pL/min'l.lo psi, segundo
os diferentes cimentos.

Cimentos n Média Mediana Desvio padréao
AH Plus 30 0,94 0,72 0,64
Epiphany 30 1,32 1,23 0,61

Fonte: dados da pesquisa

Figuras 3 e 4 — Representacdes gréaficas das médias globais da
infiltracdo segundo os diferentes cimentos.
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Tabela 3 — Estatistica descritiva da variavel infiltragcéo, em uL/min'l.lo psi,
segundo cones e cimentos.

Cone/Cimento n Média  Mediana Desvio padréo

Guta AH Plus 15 0,60 0,62 0,26

Guta Epiphany 15 1,22 1,06 0,54
Resilon AH Plus 15 1,29 1,35 0,74
Resilon Epiphany 15 1,41 1,54 0,68

Fonte: dados da pesquisa

Figuras 5 e 6 — Representacdes graficas das médias globais da
infiltracdo segundo cones e cimentos.
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Tabela 4 — Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov

Grupos Estatistica Graus de liberdade Valor p
Guta AH Plus 0,1445 15 0,2000
Guta Epiphany 0,2142 15 0,0623
Resilon AH Plus 0,1363 15 0,2000
Resilon Epiphany 0,1710 15 0,2000

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 5 — Teste de homogeneidade de variancia de Levene

Estatistica de Graus de liberdade  Graus de liberdade Valor p
Levene 1 2
4,81400988 3 56 0,004723

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 4 realizou-se a aplicacdo do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, mostrando que 0S grupos experimentais apresentaram
distribuicdo normal (p> 0,05). Analisando a tabela 5, o teste de homogeneidade
de variancia de Levene mostrou que 0s grupos ndo sdo homogéneos (p< 0,05),
razdo pela qual optou-se pela utilizacdo da técnica nao-paramétrica de analise
de varidncia para comparar se existia diferenca estatistica entre os valores

médios de infiltracao.

Tabela 6 — Analise de variancia a dois critérios (Cones X Cimentos)

Fonte de Soma dos Graus de Estatistica
variacao guadrados liberdade Quadrado médio F Sig.
Cone 2,850098 1 2,850099 8,412736 0,0053
Cimento 2,109375 1 2,109375 6,226316 0,0156
Cone X Cimento 0,913616 1 0,913616 2,696751 0,1062

Fonte: dados da pesquisa

A andlise de variancia apresentada na Tabela 6 mostrou existir
homogeneidade entre os valores médios de infiltracdo, tanto para cone quanto
para o cimento (p< 0,05), porém apresenta diferenca na interacdo entre os
fatores (p>0,05).



Tabela 7 — Teste de Games-Howell para comparacdes multiplas.

Intervalo de confianga 95%

Limite
Grupo Grupos Valor p inferior Limite superior
Guta AH Plus Guta Epiphany 0,00317 -1,05089 -0,1927045
Resilon AH Plus 0,01643 -1,25473 -0,1106551
Resilon Epiphany 0,00206 -1,33941 -0,2823852
Guta Epiphany Guta AH Plus 0,00317 0,192705 1,0508852
Resilon AH Plus 0,99377 -0,70731 0,58551269
Resilon Epiphany 0,83084 -0,79963 0,42142672
Resilon AH Plus ~ Guta AH Plus 0,01643 0,110655 1,2547295
Guta Epiphany 0,99377 -0,58551 0,70730756
Resilon Epiphany 0,95932 -0,83428 0,57786667
Resilon Epiphany Guta AH Plus 0,00206 0,282385 1,33940967
Guta Epiphany 0,83084 -0,42143 0,79963185
Resilon AH Plus 0,95932 -0,57787 0,83427693

Significante para p< 0,05.
Fonte: dados da pesquisa

A utlizacdo do teste Games-Howell para comparagbes multiplas,

mostrou que o grupo obturado com cones de guta-percha em associagcdo com

cimento AH Plus diferiu estatisticamente dos demais grupos, que por sua vez,

comportaram estatisticamente iguais.

Tabela 8 - Valores globais do volume da infiltracdo expressos em pL/min™.10 psi

Guta + AH Plus Resilon + AH Plus Guta + Epiphany Re silon + Epiphany

espécime volume |€SPEcime  volume espécime volume | €SPECIME  volume
1 0,481 1 1,442 1 1,058 1 1,683
2 0,865 2 0,433 2 0,769 2 1,154
3 0,721 3 1,683 3 0,96R 3 0,481
4 0,288 4 0,962 4 1,154 4 0,433
5 0,385 5 0,385 5 0,96p 5 2,308
6 0,721 6 1,538 6 0,438 6 1,250
7 0,769 7 0,385 7 1,20p 7 1,971
8 0,433 8 0,769 8 2,168 8 0,529
9 0,721 9 1,394 9 1,010 9 1,971
10 0,721 10 1,346 10 0,913 10 1,538
11 0,529 11 2,067 11 2,404 11 2,115
12 0,625 12 0,721 12 0,769 12 0,481
13 0,385 13 2,644 13 1,250 13 1,250
14 0,192 14 2,596 14 1,587 14 2,212
15 1,202 15 0,913 15 1,731 15 1,827

Fonte:dados da pesquisa
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