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SEALAPEX: REVISAO DE LITERATURA

KETILIN MARIA SANTOS LIMA

DOMINGOS ALVES DOS ANJOS NETO

RESUMO

Varios estudos através dos anos vém buscando propriedades fisicas,
guimicas e biolégicas adequadas para os materiais obturadores endodoénticos,
observando a biocompatibilidade, o bom escoamento e o poder antimicrobiano.
Na endodontia ap0s todas as etapas de tratamento endodéntico, desde a
abertura coronaria até a obturacdo do canal radicular, deve-se preencher em
toda a sua extensdo, com um material inerte e anti-séptico, obtendo assim o
selamento mais hermético possivel daquele espaco, de modo a nao interferir e,
se possivel, estimular o processo de reparo apical e periapical, que deve
ocorrer apos o tratamento endodoéntico. Sendo assim, objetivo desse trabalho
foi realizar um levantamento bibliografico do cimento Sealapex, que € um
material muito utilizado gracas a sua biocompatibilidade, capacidade de induzir
a deposicdo de tecido mineralizado, estimulando assim o processo de reparo
periapical. Entretanto com o passar dos anos o mesmo sofreu algumas
modificacdes, ao qual foi acrescentado o trioxido de bismuto a sua formulacéo
com o objetivo de aumentar a radiopacidade, porém houve uma reducédo do
percentual de 6xido de calcio o que levou a diminuicdo no seu comportamento

biologico.

PALAVRAS -CHAVE: Sealapex, cimento obturador, obturacdo do canal

radicular.



ABSTRACT

Several studies over the years have been seeking physical, chemical and
biological proprieties suitable for endodontic filling materials, noting the
biocompatibility, the good drainage and antimicrobial power. In the endodonty,
after all the stages of endodontic treatment, since the crown opening to the root
canal filling, it must fill in all of its extension, with an inert and antiseptic
material, so getting the most hermetic sealing possible to that space, so as not
to interfere, and if possible, to stimulate the process of apical and periapical
repair, which should happen after endodontic treatment. Therefore, the aim of
this study was to accomplish a bibliographical survey of Sealapex cement,
which is a very used material due to its biocompatibility, capacity to induce the
deposition of mineralized fabric, thus stimulating the process of periapical
repair. However, over the years, it has gotten some modifications, to which was
added bismuth trioxide to its formulation in order to increase radiopacity, but
there was a reduction in the percentage of calcium oxide which resulted in a

decrease in its biological behavior.

KEYWORDS: Sealapex, cement obturator, root canal filling



1.INTRODUCAO

Ha tempos, pesquisadores da odontologia buscam materiais que
possuam propriedades fisicas, quimicas e biologicas, bem como capacidade
antimicrobiana que proporcione um tratamento clinico seguro e um estavel
selamento do canal radicular. Nessa busca incessante, varios estudos e
pesquisas foram realizadas, e novas técnicas desenvolvidas. (TANAMARU
FILHO, FALEIRO E TANAMARU ,2001; NASSRI, LIA e BOMBANA, 2003;
GOMES FILHO et al., 2009).

A composigao dos cimentos obturadores tem recebido cada vez mais
atencao dos profissionais e estudiosos, uma vez que ela pode influenciar a sua
biocompatibilidade em relagdo aos tecidos apicais e periapicais (
MARION,2008).

A obturacdo de um canal radicular consiste em manter o tecido
periapical sadio (BUCKLEY, 1929). Segundo esse autor, devido a
impossibilidade de se esterilizar toda a massa canalicular da dentina, as
extremidades internas dos canaliculos devem ser hermeticamente seladas para
prevenir a infecgéo ou reinfec¢ao dos tecidos periapicais.

Os trabalhos de Prinz (1912), Grossman (1958) e Fraunhofer &
Branstetter (1982) somam-se e complementam-se, possibilitando listar uma
série de caracteristicas que 0s cimentos obturadores de canais radiculares
devem possuir, entre elas: devem ter qualidade anti-séptica permanente; nao
devem ser agente putrefativo; devem ser de facil introducdo no canal; devem
ser biocompativeis; ndo devem descolorir as estruturas dentais; ndo devem ser
porosos; devem manter-se estaveis dimensionalmente; devem ser de facil
remocao do interior do canal se necessario for; devem obturar hermeticamente
os canaliculos dentinarios e o forame apical contra a invasao bacteriana;
devem ser radiopacos, devem apresentar boa ades&do com as paredes do canal
radicular e devem possibilitar uma consisténcia satisfatéria (SOUZA NETO
1997).

Varios cimentos a base de hidroxido de calcio, ionébmero de vidro (CIV),
oxido de zinco e eugenol (OZE), além de cimentos resinos, mais recentemente

cimentos de silicona e MTA foram desenvolvidos e exaustivamente testados



afim de avaliar suas capacidades de selamento e principalmente suas
propriedades biolégicas.

Atualmente os cimentos & base de hidroxido de célcio sdo os mais
biocompativeis, fato este observado por diversos autores. (ESTRELA et al
1999; SIQUEIRA JUNIOR e LOPES 1997 E 1999; SOUZA et al. 1989;
BYSTROM et al 1985; ANJOS NETO 2008).

Alguns cimentos a base de hidroxido de calcio foram lancados no
mercado apoiados nas suas propriedades fisicas e bioldgicas comprovados.
Dentre eles, o Sealapex merece um destaque especial, devido a sua
biocompatibilidade capacidade de induzir a deposicdo de tecido mineralizado e
como consequéncia estimular o processo de reparo periapical. (ZMENER,
1992; HOLLAND e SOUZA 1985; MARION 2008; ANJOS NETO 2008).

Em meados de 2003, houve uma pequena mudanca na formulacdo do
Sealapex onde foi acrescentado trioxido de bismuto com o objetivo de
aumentar a sua radiopacidade, entretanto houve uma reducao do porcentual de
oxido de calcio o que levou, segundo alguns autores um mau desempenho do
comportamento biologico deste material (ANJOS NETO 2008; MARION 2008).

Sendo assim este trabalho tem como objetivo fazer um levantamento
bibliografico do cimento Sealapex, mostrando desde o seu surgimento, suas

mudancas, propriedades e comportamento biologico nos dias atuais.

2. REVISAO DE LITERATURA

Duarte,et al., (1997) analisaram a acdo antimicrobiana de cimentos e
pastas empregados na pratica endoddéntica. Os materiais obturadores
analisados foram Endomethasone, AH26; sendo que o Sealapex foi acrescido
de 5% de hexametilenotetramina e o Sealer 26 de 10% de
hexametilenotetramina . Além dos cimentos citados acima, também foi avaliada
a pasta de hidréxido de célcio com soro fisiolégico. O método de escolha para
a avaliacdo da acao antimicrobiana das substancias em estudo foi a difusdo do
agente de forma radial no &gar de cultura. A sensibilidade dos microorganismos
foi detectada pela presenca ou ndo dos halos de inibicdo, os quais foram

medidos utilizando-se de uma régua milimetrada e bastante luminosidade.Os



microorganismos utilizados para a avaliacdo foram: Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans; Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella s.p.;Candida albicans. Os microorganismos da colecéo conservados
em "Tryptic Soy Agar - DIFCO" foram cultivados em "Tryptic Soy Broth -
DIFCO". As culturas de 18 e 24 horas de incubacéao foram, entéo, diluidas em
solucdo fisiolégica estéril, até se obter uma turbidez visualmente comparada ao
padrdo 05 da escala de Mac Farland (aproximadamente
108 microorganismos/ml). Em seguida, os materiais foram espatulados em
placas de vidro com espatula de aco inoxidavel, ambos estéreis, seguindo-se
as seguintes proporc¢des: Endomethasone, 6 g p6 para 1 ml de liquido; AH26, 2
: 1 em peso; Sealapex, em porc¢des iguais; Sealer 26 e seus derivados, 2,1/1
em peso, e pasta de hidroxido de calcio na proporgéo de 1 g p6/1 ml soro. Foi
estipulado um periodo de 90 segundos para a espatulacdo. Apos a
manipulagao, as misturas eram colocadas em seringas tipo Luer Look e, entéo,
levadas as escavacgdes. Apds a complementacdo do preenchimento, aguardou-
se um periodo de 30 minutos e, entdo, as placas foram levadas a estufa a
37°C. Em geral, o ambiente utilizado para a cultura foi em aerobiose. Para o
Streptococcus mutans e o0 Staphylococcus aureus, além da aerobiose, o
experimento foi efetuado, também, em microaerofilia. A leitura e medi¢cdo dos
halos de inibicdo foram realizadas apés 24 e 48 horas. Diante dos resultados
0s autores chegaram a conclusdo que,o cimento Endomethasone apresentou
acao contra todos os microorganismos testados, tendo a melhor performance
dos materiais utilizados neste estudo. O cimento AH26 foi mais efetivo do que o
Sealer 26. A adicdo de 5 ou 10% de hexametilenotetramina ao p6é do Sealer 26
aumentou seus valores de inibi¢ao, principalmente com 10%.

Figueiredo, et al., (1997) avaliaram a radiopacidade dos cimentos
Sealapex e Sealer-26, com adicdo de iodoférmio, através da imagem
digitalizada, obtida pelo sistema de Accu- Ray.Foram utilizados scalp-vein 19G
atoxicas, cimentos endodonticos Sealapex, Sealer-26 e Fillcanal, iodoférmio
Dimon, seringas descartaveis Plastipack (5ml), espatula 24F da Duflex e laje de
vidro polida. Foram utilizados tubos de polietileno o0 uso deles serviu para criar
um padrao volumétrico . os cimentos Sealapex e Sealer-26 foram espatulados
ate obter uma mistura homogenia e o Fillcan ate obter “ fio de bala”. O

iodoformio foi acrescentado nas seguintes propor¢des: uma medida de



cimento para uma de iodoférmio , uma de cimento para % de iodoférmio , uma
medida de cimento para 1/3 de iodoférmio , uma medida de cimento para % de
iodoférmio, o Fillcan serviu como controle porque sua radiopacidade é
considerada ideal. Sendo assim, foram formados 11 grupos: 1-Fillcan
(controle);2 Sealer-26; 3 Sealer -26 com uma medida de iodoférmio ; 4- Sealer-
26 com % de iodoférmio; 5 Sealer -26 com 1/3 de iodoférmio; 6 Sealer com %
de iodoférmio; 7 — Sealapex; 8- Sealapex com uma medida de iodoférmio; 9
Sealapex com % de iodoférmio; 10 Sealapex com 1/3 de iodoférmio; 11
sealapex com ¥ de iodoférmio Cada grupo era composto por 3 tubos
preenchidos com o0s respectivo cimento . Eles foram separados,
entiqguetados e armazenados em uma forma plastica e assim mantidos ate
serem radiografados. Os 11 materiais foram radiografados através do sistema
Accu-Ray. Os autores concluiram que o cimento Fillcanal apresentou
radiopacidade superior aos cimentos Sealer-26 e Sealapex. O cimento
Fillcanal apresentou radiopacidade  equivalente aos cimentos Sealapex e
Sealer-26 quando estes séo adicionadas proporcdes de iodoférmio acima de
1/3. O cimento Fillcanal apresentou, radiopacidade superior ao cimento Sealer-
26 e Sealapex quando estes € adicionado a proporcéo de Ya.

Panzarini, et al., (1998) observaram a influéncia de diferentes tipos de
curativos de demora e do material obturador de canal radicular em dentes com
lesdo periapical crénica . Foi induzida lesbes periapicais provocada pela
abertura e a retirada da polpa coronaria e deixando exposta ao meio oral por
seis meses obtendo assim a lesdo em 72 canais radiculares caninos. Os
canais foram preparados biomecanicamente foram colocados em 36 canais o
curativo de tricresol- formalina e em outros 36 canais o paramonoclorofenol-
furacin. Os canais foram obturados com sealapex ou ozido de zinco e eugenol.
Constituiu-se 6 grupos esperimentais Grupo | -Paramonoclorofenol-Furacin +
Ca(OH), + Oze (PMCF + OZE); grupo Il - Tricresol-formalina + Ca(OH), +
Oze (Tric. + OZE); Grupo Il - paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH), +
Sealapex (PMCF + Sealapex); Grupo IV - Tricresol-formalina + Ca(OH), +
Sealapex (Tric. + Sealapex); Grupo V - paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH),
(PMCF + Ca(OH),); Grupo VI - Tricresol-formalina + Ca(OH), (Tric. +
Ca(OH),). Ap6s 180 dias de tratamento os animais foram sacrificados e as

pecas removidas e fixadas em solucdo de formalina a 10%,



descalcificados em solugédo de acido férmico-citrato de sodio e incluidos em
parafina. Através da amostra dos resultados histoldgicos e pelo teste do
kruskal-wallis, os autores observam que o curativo de Tricresol-formalina foi
mais eficiente que o0 curativo de paramonoclorofenol-Furacin,
independentemente do material obturador empregado. O cimento Sealapex
proporcionou melhores resultados que o cimento de 6xido de zinco e eugenol e
a pasta de hidroxido de célcio. A interacdo material obturador x curativo de
demora possibilitou ordenar, do melhor para o pior, 0os seguintes grupos: 1%
paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH), + Sealapex e Tricresol-formalina +
Ca(OH), + Sealapex; 2° Tricresol-formalina + Ca(OH), + 6xido de zinco e
eugenol; 3° Tricresol-formalina + Ca(OH)2; 4° - paramonoclorofenol- Furacin
+ Ca(OH), e paramonoclorofenol-Fwacin + Ca(OH), + Oxido de zinco e
eugenol.

Nassri, Lia e Bombana, (2001) analisaram 2 cimentos endodonticos:
Sealapex e Apexit em relacdo a sua compatibilidade biolégica em tecidos
subcutaneos de ratos. Foram utilizados 12 ratos machos onde foram feitas 4
incisdbes na regido dorsal no qual foi alojado tubos de polietiieno com os
cimentos obturadores. Depois do periodo de 7,21 e 45 dias da cirurgia, 4
animais de cada tempo experimental foi sacrificado e a area de implante
dissecada e analisadas. Os eventos histologicos foram analisados e divididos
em 2 critérios histolégicos foram analisados e divididos em 2 critérios
significativos, sendo que o valor 1- discreto e 2- moderado, dependendo da
predominancia de células inflamadas. Os autores observaram através dos
resultados que o Sealapex apresentou o0s menores indices gerais de
inflamacéo, mas por sua vez o Apexit provocou uma reagdo agressiva. O grupo
controle manteve o indice geral de inflamacdo nos 3 periodos, sendo
caracterizados por reacao inflamatéria nos 3 periodos, sendo caracterizado por
reacao inflamatoéria ndo significante. Ao comparar os 2 grupos, observou-se um
decréscimo no periodo final quanto a acdo macrofagica, perante ao cimento
Sealapex 0 que ndo ocorreu no Apexit. Os autores concluiram que os cimentos
endoddnticos mostraram-se irritantes aos tecidos subcutaneos dos ratos. Mas
entre 0s grupos experimentais o Sealapex apresentou menor agressividade e

menor dispersado no tecido subcutaneos comparado ao Apexit.



Tanomaru Filho, Faleiros, Tanomaru, (2002) avaliaram as capacidades
seladoras de materiais utilizados em perfuragdes radiculares laterais. Foram
utilizados 50 dentes, sendo utlizadas técnicas escalonada com recuo
progressivo prolongado, em seguida obturado com a técnica do cone Unico e
cimento oxido de zinco e eugenol. Os dentes foram divididos em 5 grupos
sendo: grupo 1, Sealapex mais oxido de zinco; o0 grupo 2 com compomero; o
grupo 3 com ionomero de vidro; o grupo 4 Pro Root —-MTA e o grupo 5 MTA
Angelus. Os cimentos foram inseridos na cavidade preparada e condensada e
logo ap6s mergulhados no azul de metileno 2% por 48h, sendo posteriormente
lavados e a impermeabilizacdo removida. Foram atribuidos escores para a
avaliagdo da infiltracdo marginal e esses dados submetidos ao teste Kruskal-
Wallis. Os autores concluiram que o0s materiais avaliados apresentaram
capacidade seladora satisfatoria, com infiltragdo media menor que a porcéo
media da cavidade e que a capacidade seladora dos materiais estudados foi
semelhante entre si.

Leonardo et al., (2003) avaliaram a reparacao apical e periapical pos
tratamento endodontico de dentes de cédes com necrose pulpar e leséo
periapical crbnica, frente a trés diferentes materiais obturadores. Foram
utilizados 44 canais radiculares nos quais, apois a inducdo das lesbes
periapicais, foi efetuado o preparo biomecéanico empregando-se como solucéo
irrigadora o hipoclorito de sodio a 5,25%. ApGs curativo de demora com pasta a
base de hidréxido de célcio (calen PMCC), mantido no canal radicular durante
15 dias, os canais radiculares foram obturados pela técnica classica
complementada pela condensacédo lateral ativa, empregando-se 0s cimentos
Sealapex, AH Plus ou Sealer Plus. Passado 180 dias os animais foram mortos
e as pecas submetidas ao processamento laboratorial. Os cortes obtidos foram
corados com hematoxilina e eosina. Analise histopatoldégica demonstrou que
nos canais radiculares obturados com os cimentos Sealapex e AH Plus
ocorreu melhor reparacdo ( p< 0,05) quando comparados com 0s canais
obturados com Sealer Plus o qual mostrou resultados insatisfatorios e um alto
poder irritante. Em casos de sobreobturacdo ocorreu reacdo inflamatdria com
os 3 materiais, sendo significativamente maior com o Sealer Plus. Houve
selamento bioldgico completo em 4 casos, parcial em outros 4 e ausente em 2

casos com o cimento Sealapex. Com o AH Plus o selamento completo ocorreu



em 4 casos com o cimento Sealapex. Com o AH Plus o selamento completo
ocorreu em 4 casos, incompletos em 12 e ausente em 2 casos.

Tanomaru Filho,et al., (2004) avaliaram as capacidades seladoras e a
adaptacao dos materiais utilizados em perfuragcédo de furca em molares. Foram
utilizados 52 molares inferiores humanos onde suas raizes foram seccionadas
acima da regido de furca e no terco médio radicular. Os espécimes foram
posicionados sobre material de moldagem a base de silicone para similar
condicdes clinicas realizando o preparo na regido de furca com broca esférica.
Os espécimes foram divididos em 6grupos sendo 2 controles.A superficie
radicular foi impermeabilizada com adesivo epdxi complementado com esmalte
de unha. Os grupos foramcaracterizados da seguinte maneira grupol Sealer
26, grupo2 com Sealapex mais oxido de zinco, o grupo3 com Pro Root MTA, o
grupo 4 com MTA Angelus, o grupo 5 e 6 controle. As perfuragdes realizadas
foram preenchidas com esses materiais obturadores sendo as espécimes
posicionadas sobre a moldagem durante a insercdo dos materiais. Apds 0o
preenchimento, as por¢cdes coronarias foram seladas com cimento provisorio,
em seguida foram imersos em solucdo de azul de metileno a 2% por 48h em
ambiente a vacuo. Os mesmos foram lavados, foi removido a
impermeabilizacdo seccionando-os no sentido vestibular-lingual expondo a
regido central da cavidade e material de preenchimento. Os dados obtidos
foram submetidos a analise estatistica pelo teste Kruskal-Wallis
complementado por comparacdes dois a dois entre 0s grupos pelo teste Dunn.
Foi observada uma diferenca significante quanto a infiltracdo marginal e
extravasamento de material entre grupos 1 (menor infiltracdo) grupos 2 com
(maior infiltracdo) e o Sealer 26 (maior extravasamento) e os demais grupos
(menor extravasamento). Os autores concluiram quer o sealer 26 apresentou
melhor selamento e o Sealapex acrescido de oxido de zinco apresentou maior
infiltracdo marginal e intermediario a eles ficou o material a base de MTA. O
extravasamento de material foi maior para o Sealer 26 em relacdo aos demais
materiais.

Valera et al., (2005) avaliaram a biocompatibilidade do cimento Sealapex
e deste cimento acrescido de iodoférmio ou oxido de zinco em tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos. Foram utilizados 30 ratos machos sendo divididos em 2

grupos de acordo com os periodos de observacdo 14 ou 90 dias. Em cada



animal testou-se a biocompatibilidade do Sealapex puro e das combinagdes
com iodoférmio e o oxido de zinco. Os cimentos foram colocados em tubos de
polietiieno os quais imediatamente implantados na regido dorsal dos ratos.
Apbés o periodo de analise, as amostras foram coletadas e os animais
sacrificados. Os matériais foram analisados e o0s dados coletados para
avaliagdo pelo teste de Fredmam ou teste de Mann-Whitney. Os autores nao
observaram diferenca significativa com relacdo a intensidade da inflamacao
causada pelo Sealapex puro ou acrescido de iodoférmio independente do
periodo de tempo estudado, apresentando apenas diferenca em relacdo ao
fibrosamento mais intenso no cimento puro aos 90 dias.

Bernabé et al., (2006) avaliaram “in vitro” a influéncia da aplicacéo de
guelantes na microinfiltracdo de obturacdes retrégradas com cimento Sealapex.
Foram selecionados 50 dentes humanos unirradiculares, onde as coroas foram
secionadas e seus canais radiculares foram trabalhados pela técnica mista
invertida sobre irrigagcdo com hipoclorito de sodio a 2,5%. A superficie externa
do dente foi impermeabilizada com adesivo epox com excessédo da abertura
coronaria e forame apical, os canais foram obturados com guta-percha e
cimento “Sealapex” sempre 1 mm aquém do apice. Os dentes foram divididos
em 5 grupos 0s quais tiveram 0s seguintes tratamentos, grupo 1 controle:
irrigagcdo com agua destilada por 3 minutos, o grupo 2 aplicacdo EDTA por 3
minutos sobre superficie dentaria apicectomizada e interior da retro cavidade, o
grupo 3 aplicacdo de EDTA por 3 minutos somente no interior da retro
cavidade, grupo 4 aplicacéo acida citrica 2% por 3 minutos sobre a superficie
dentaria apicectomizado e interior da retro-cavidade com auxilio microbrush, o
grupo 5 aplicacdo do acido citrico por 3 minutos somente no interor da retro
cavidade. Em seguida o sealapex conserntrado foi inserido e condensado no
interior da retro cavidade, rente a superficie apecectomizada. As raizes foram
imersas no azul de metileno a 2% por 24h sendo submetido a acdo do vacuo
nos 10 minutos. Os dentes foram removidos do corante,lavados,secos e
partidos no meio longitudinalmente com broca.De acordo com os autores néo
houve diferenca significativa entre os grupos evidenciados que a aplicacdo ou
nao dos compostos descalcificadores ndo alterou o indice linear da infiltracao

de corante em retro cavidade obturadas com Sealapex.



Maeda, Sampaio, Crastechini da Silva, (2007) avaliaram “in vitro” a
infiltracdo marginal apical apds a obturacédo de canais radiculares empregando-
se cimentos contendo hidroxido de calcio. Foram utilizados 50 dentes incisivos
centrais superiores humanos higidos recém - extraidos por motivo varios. Os
dentes foram entdo distribuidos aleatoriamente em 5 grupos de 10 espécimes
cada, de acordo com o cimento obturador que receberiam: G1 — Sealapex, G2
— Sealer 26 , G3 — Apexit ,G4 - sem cimento (controle positivo), G5 - sem
obturacéo, vedados nas duas extremidades (controle negativo) . Os dentes
foram obturados seguindo os passos da técnica classica com condensacao
lateral e tdo logo obturados,foram imersos em solugéo aquosa de Rhodamine a
1%, e mantidos assim por 72 horas, a 37°C, com umidade relativa de 100%. Os
autores concluiram que: 1. Nenhum dos cimentos empregados foi capaz de
impedir totalmente a infiltracdo marginal apical. 2. Nao foi observada diferenca
significativa nos graus de infiltracdo, ao nivel de 5%, entre os cimentos
Sealapex, Sealer 26 e Apexit. Porém, quando a comparacdo das amostras
foram duas a duas, o cimento Sealer 26 mostrou-se estatisticamente superior
(ao nivel de 5%) quanto ao selamento apical em relagcdo ao Apexit. 3. O
cimento Sealer 26 foi aquele no qual se observou menor infiltracdo marginal
apical, seguida do cimento Sealapex e cimento Apexit.

Perassi, Pappen, Bonetti Filho, Leonard, Ykeda, Ramalho, (2008)
realizaram um estudo morfolégico da resposta tecidual de quatro cimentos
endodoénticos. O objetivo deste estudo foi comparar a biocompatibilidade de
um cimento experimental a base de polimero da mamona (Poliquil) acrescido
de um agente radiopacifcador (6xido de zinco), com outros cimentos ja
disponiveis comercialmente: EndoREZ (Ultradent); Endofll (Dentsply); e
Sealapex (SybronKerr). Foram utilizados 26 camundongos (Mus muscullus
albinus) machos, com peso corporal médio de 40 gramas. Foram colocados na
regido dorsal dos ratos tubos de polietiieno contendo os cimentos Sealapex,
Endofll EndoREZ, Poliquil com 6xido de zinco .Os animais foram divididos em
grupos correspondendo aos cimentos testados e periodos de avaliacdo. Em
cada animal, foram implantados 2 tubos de polietiieno, cada um com um
cimento. Portanto, em um mesmo animal, tinha-se o grupo | e Il; ou Ill e 1V; ou
grupo V. No grupo V, ou grupo controle, foram implantados 2 tubos de

polietileno vazios em cada animal. Decorridos os periodos de 7 e 50 dias, 0s



animais foram novamente anestesiados para remocdo do tecido cutaneo,
subcutaneo e tubo de polietileno com suficiente margem de seguranca. As
pecas foram imersas em formol tamponado. Em seguida, os animais foram
sacrificados. Através da analise dos resultados os autores observaram, que a
reacdo infamatoria nos grupos experimentais foi sempre mais intensa do que
no grupo controle, e ainda que o cimento experimental derivado do polimero
de mamona, Poliquil demonstrou, através de seu comportamento bioldgico in
vivo, ser um cimento promissor para obturagcdo do sistema de canais
radiculares. Em ordem decrescente, os resultados demonstraram maior
biocompatibilidade dos cimentos Poliquil > Sealapex > Endofll > EndoREZ.
Aradjo et al., (2008) compararam a infiltragdo apical entre os cimentos
obturadores AH Plus, Sealapex, Sealer 26 e Endofil por meio da diafanizacéo.
No presente estudo foram utilizados dentes humanos incisivos centrais onde as
coroas foram removidas sendo que para o preparo quimico mecanico foi
utilizado a técnica de Oregon modificada. Os grupos foram divididos da
seguinte maneira: grupo 1, dez dentes obturados com cimento AH Plus; grupo
2, dez dentes obturados com cimento Sealapex; grupo3, dez dentes obturados
com cimento Sealer 26; grupo 4 dez dentes obturados com cimento Endofil;
grupo controle positivo com cinco dentes ndo obturados; grupo controle
negativo com cinco dentes nao obturados. Todos os dentes tiveram sua por¢ao
coronaria selada com cimento de iondmero de vidro sendo mantidos em soro
fisiolégico por 60 dias. Ao final desse periodo as amostras foram
impermeabilizadas com 3 camadas de esmalte e imersos em tinta nanquim por
48h, depois em agua corrente por 24h. Através de uma lamina de bisturi
camada desses dentes foram retiradas para a diafanizagcdo. Os autores
verificaram que ndo houve diferenca significante entre os cimentos em relacao
a infiltracdo marginal apical, porem o cimento AH-Plus obteve menor nivel de
infiltracdo e o Endofil apresentou um maior nivel em relacdo aos demais

cimentos endoddénticos analisados.

Casaroto, Boer,Interliche, Cortez, (2009) fizeram um estudo comparativo
‘in vitro” da capacidade de selamento marginal apical promovido pelos

cimentos Sealapex e Endofill, usando o método da infltracdo do corante e



diafanizagdo dos dentes. Foram selecionados 24 dentes  humanos
unirradiculares os mesmos foram instrumentados utilizando a técnica seriada
classica. Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de dez
cada, G1 e G2 . No grupo G1, todos os canais radiculares foram obturados,
utilizando-se o cimento Endoflilbno grupo G2 foi utilizado o Sealapex, foi
realizada limpeza do terco cervical dos dentes, seguido de seu selamento com
cimento de ionémero de vidro. Dois grupos, com dois dentes cada,
constituiram 0s grupos controle positivo que foi impermeabilizados
externamente e negativo que foi totalmente impermeabilizados, inclusive na
regido da abertura foraminal os mesmos nao foram obturados mas com o tergo
cervical selado com cimento de iondmero de vidro e imersos em tinta nanquim
por 96 horas, descalcificados, desidratados e diafanizados. Os dados foram
analisados estatisticamente pelo teste de Tukey. O grupo G2 (Sealapex) exibiu
menor indice de infiltragdo marginal que o Endofill. No grupo controle negativo
nao houve infiltracdo e no positivo a infiltrac&do foi total. Os autores concluiram

gue os cimentos apresentaram capacidade de selamento apical semelhante.

Queiroz et al., (2009) avaliaram “ in vitro” a atividade antibacteriana de 4
materiais obturadores de canais radiculares de dentes deciduos - cimento de 6xido de
zinco e eugenol (OZE), pasta Calen espessada com Oxido de zinco (Calen/OZ),
cimento Sealapex e cimento EndoREZ, contra cinco cepas de bactérias. A analise foi
realizada através do teste de difusao em Agar, sendo que a 4gua destilada serviram
como controle. Os seguintes microrganismos forma utilizados: Kocuria rhizophila,
Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, Escherichia coli e Staphylococcus
aureus. Sete cavidades por placa foram preparadas em pontos equidistantes e
imediatamente preenchidos com o0s materiais experimentais e controle. Apds
incubagdo das placas a 37C por 24 h, os halos de inibicdo foram medidos em
milimetros, com paquimetro digital (Mitutoyo, Téquio, Japdo) sob luz refletida. Os
dados obtidos foram submetidos a andlise de variancia e ao poOs-teste de Tukey
(p=0,05). Com relacéo a atividade antibacteriana, os autores observaram diferencas
estatisticamente significantes (p<0,0001) entre os halos de inibicdo formados pelos
diferentes materiais, para todos os microrganismos avaliados. A K. rhizophila foi
inibida mais eficazmente pelo OZE (p<0,05), enquanto que o E. faecalis foi inibido
mais eficazmente pela Calen/OZ (p<0,05). O S. mutans foi inibido pela Calen/OZ,
cimento Sealapex e OZE na mesma intensidade (p>0,05). A E. coli foi inibida mais

eficazmente pelo OZE, seguido pela Calen/OZ e pelo cimento Sealapex (p<0,05). O S.



aureus foi inibido pela Calen/OZ e OZE na mesma intensidade (p>0,05), e menos
intensamente pelo cimento Sealapex (p<0,05). O cimento EndoREZ apresentou
atividade antibacteriana apenas frente a K. rhizophila e ao S. aureus. A pasta Calen e
a Calen/OZE ocasionaram halos de inibicdo maiores que a CHX quando o
microrganismo indicador foi o E. faecalis. Os autores concluiram que de acordo com
0s resultados obtidos e dentro das limitagbes da metodologia, a atividade
antibacteriana “in vitro” contra as cepas bacterianas testadas em ordem decrescente
foi: OZE, Calen / OZE, Sealapex e EndoREZ.

Naik; Priyadarshini; Chandra, (2010) avaliaram a infiltracdo coronaria utilizando
bactérias da saliva humana. Trinta incisivos inferiores com raizes retas foram
selecionados, divididos em grupos contendo 10 dentes cada, feito o preparo
biomecanico, os mesmo foram obturados pela técnica de condensacao lateral e
vertical utilizando a guta e diferentes cimentos agrupados da seguinte forma : -Grupo |
-> Guta Percha com Seal Apex 10 dentes;Grupo Il -> Guta Percha. AHplus com 10
dentes;Grupo IlI-> Guta Percha com dentes Tubliseall0, com 10 dentes j& obturados
eles foram montados em frasco de plastico com uma vedacao hermética na juncao
cemento esmalte, os frasco foram autoclavados antes da incubacdo. A contagem de
celulas foi realizada no final do décimo dia.O resultado indicou ao final do décimo dia
gue 30% de infiltracdo foi observado no grupo Il (AH Plus), 40% no grupo | (Sealapex)
e 50% no grupo lll (Tubliseal). O grupo 2,( AH Plus) mostrou melhor capacidade de
selamento no apice em comparac¢ao com o Sealapex.

AZNAR et al. (2010) analisaram a radiopacidade de sete cimentos
endodoénticos, avaliadas através de radiografias digitais obtidas pelo método
indireto, sendo estes cimentos dois a base de hidroxido de célcio (Sealapex ,
Apexit), trés resinosos, (Sealer 26, AH Plus e EndoRez), e dois cimentos a
base de 6xido zinco e eugenol, (Intrafill e Endomeethasone). Em cinco placas
de acrilicos foram confeccionados 9 cavidades de 5,0 mm nas quais foram
inseridas os cimentos endodonticos ja citados até a sua presa total,
conservados em estufa a 37°C em 100% de umidade, em torno de 48 a 72
horas. Como controle foi utilizado a guta- percha e para se obter um parametro
da radiopacidade fragmentos de dentina do mesmo tamanho dos corpos de
prova. As placas foram radiografadas e as peliculas digitalizadas com
resolucdo de 400dpi na formatacdo de tons de cinza, sendo posteriormente as
imagens analisadas com o uso do software Image Tool v. 3.00. Para

determinar os niveis de cinza. Os autores concluiram que conforme os dados



obtidos, a média de radiopacidade dos cimentos endoddnticos analisados em
ordem decrescente foi: AH Plus, EndoRez, Intrafill, Sealer 26, Endomethasone,
Apexit e Sealapex.

3. DISCUSSAO

O tratamento endodéntico é composto por diversas fases, sendo cada
uma interdependentes, ou seja, cada fase influencia a fase seguinte. (ANJOS
NETO, 2004).

A obturacdo dos canais radiculares é dita como a ultima fase do
tratamento endodontico. Ela reflete todo o tratamento inicialmente imposto,
desde a abertura coronaria, odontometria, preparo quimico cirdrgico,
medicagdo intra - canal e a obturagéo .

Os cimentos obturadores de canal radicular sao classificados
basicamente em 4 categorias distintas: a base de 6xido de zinco e eugenol, a
base de resinas plasticas, a base de ion6mero de vidro e a base de hidroxido
de célcio.(LEONARDO; LEAL, 1998). Atualmente, dois novos grupos de
cimentos estdo sendo lancados no mercado e requerem um estudo mais
aprofundado, sdo eles os cimentos a base de silicona e MTA. Dentre as
propriedades que um cimento obturador deve apresentar, 3 tem sido as mais
destacadas: capacidade seladora marginal, potencial antimicrobiano e
biocompatibilidade tecidual (ANJOS NETO, 2008).

O Sealapex esta enquadrado dentro da categoria dos que tem com
componente ativo o hidroxido de célcio . Segundo Holland et al., (2002) embora
0 Sealapex ndo possua em sua formula este componente, o 6xido de calcio
gue esta presente é a substancia responsavel pela liberacdo dos ions calcio.
Segundo os autores, o Oxido de célcio em presenca de umidade origina
inicialmente o hidroxido de calcio, este por fim dissorcia-se em ions calcio que
guando combinado com dioxido de carbono presente no tecido conjuntivo
formam as granulacbes de calcita. Segundo Seux et al., (1991), estas
granulacdes tem um importante papel no processo de reparo originando as
células que depositam tecido mineralizado.

Em relacdo a capacidade seladora do Sealapex, varios sdo os estudos
gue compararam a sua eficacia frente aos cimentos obturadores . Contudo os

dados da literatura aponta divergéncias, assim, alguns trabalhos demonstraram



gue o Sealapex proporciona menos infiltragdo marginal quando comparados
com os cimentos a base de OZE (BONETTI FILHO et al.,1987; HOLLAND et
al.,1991b; CANALDA ;PUMAROLA,1989; HOLLAND et al.,1996; SOUZA et
al.,2000), enquanto outros nao constataram diferengas significativas
(JACOBSEM et al.,1987; MADISON 1987; BARKHORDAR et al., 1989) e
outros ainda, observaram maior infiltracdo (LIM e TIDMARSH,1986; ANTONIO
; MOURA 1997). Quando comparados com cimentos resinosos alguns
trabalhos demonstraram a superioridade do Sealapex (LIM e TIDMARSH,1986;
CANALDA; PUMAROLA,1989), outros igualdade (BARKHORDAR et al 1989;
MADSON;WILCOX 1988) e outros inferioridade do  Sealapex
(LIMKANJWALMONJKOL et al., 1992; OGUNTEBI;SHEN 1992) e em relacéo a
outros cimentos a base de hidroxido de calcio tem sido relatado a semelhanca
nos resultados (JACOBSEM et al., 1987; ROTHIER et al., 1987) ou
superioridade do Sealapex (CANALDA; PUMAROLA, 1989; SIRAGUSA).

Embora existam varias contradicbes a respeito a capacidades seladoras
marginal, a maioria dos trabalhos apontam boa capacidade seladora do
Sealapex (CAICEDO e FRAUNHOFER, 1988). Ainda segundo estes autores
esta caracteristica € atribuida ao 6xido de calcio que na presenca de umidade
origina o hidroxido de calcio provocando uma ligeira expansao do material.

Em relacdo ao potencial antimicrobiano do cimento Sealapex, existem
algumas divergéncias nos resultados obtidos por alguns autores. Assim,
enquanto Pumarola et al., 1992, observaram que o Sealapex apresentou o pior
resultado, Heling e Chandler 1996; Sipret et al., (2005) observaram maior acao
bacteriana em comparacdo com outros cimentos endodoénticos. Ja Duarte et

al., 2001 observaram que o Sealapex ficou em posicéo intermediaria.

Uma outra propriedade esperada de um cimento obturador é a sua
biocompatibilidade. Trabalhos que compararam o Sealapex a alguns cimentos
a base de OZE, apontaram resultados semelhantes (SOARES et al., 1990b;
HOLLAND 1994; ECONOMIDES 1995) enquanto outros relataram que ele é
menos citotéxico (HOLLAND; SOUZA 1985; LEAL et al., 1988; LEONARDO,
1996; TANOMARU FILHO 1998) e outros que apresentam maior citotoxicidade
(YESILSOY et al., 1988; LEONARDO et al., 2000).



Quando comparado o Sealapex com cimentos resinosos, alguns autores
observaram um melhor comportamento destes ultimos (ECONOMIDES et al.,
1995; YILLERSHAUSEN et al., 2000), outros respostas semelhantes (MOLLOY
et al., 1992; SILVA et al., 1997) e outros melhores resultados com Sealapex
(HUANG et al., 2001, 2002).

Em contrapartida, a grande maioria dos trabalhos publicados na
literatura compararam a biocompatibilidade do Sealapex em relagdo a outros
cimentos a base de hidroxido de calcio, onde alguns trabalhos relataram um
melhor comportamento deste cimento (LEAL et al., 1988; YESILSOY et al.,
1988; HOLLAND et al., 2001),outros resultados semelhantes (ZMENER et al.,
1988; SILVA et al.,, 1997; HOLLAND et al., 2002) e outros, ainda, maior
citotoxicidade do Sealapex (BELTES et al., 1995; LEONARDO et al., 2000).

Observando os resultados onde o Sealapex apresentou uma maior
citotoxidade, os testes realizados foram em culturas de células. Esse resultado
negativo obtido pelo Sealapex pode estar associado ao curto tempo de pés
operatorio utilizado para este tipo de metodologia, uma vez que nas fases
iniciais o0 Ph do Sealapex é mais elevado, o que proporciona condicfes
desfavoraveis ao desenvolvimento celular (ANJOS NETO 2008). Diversos
estudo histolégicos realizados a longo prazo em dentes de animais tém
demonstrado melhor reparo periapical proporcionado pelo Sealapex a cimentos
pertencentes a outras categorias. (HOLLAND E SOUZA 1985; LEONARDO et
al., 2003) .

Finalmente, é de extrema importancia salientar que nos ultimos anos sua
formulacdo apresentou pequenas alteracdes, onde o sulfato de bario presente
na formulacéo antiga deixou de ser utilizado, sendo substituido pelo triéxido de
bismuto. Segundo o fabricante o objetivo foi de aumentar a radiopacidade
do cimento, sem perder suas propriedades fisicas e biologicas. Além disso,
houve também uma pequena reducdo de Oxido de calcio, o que muito
provavelmente diminuiu sua capacidade de selamento biolodgico apical, fato
este observado por Anjos Neto (2008) ,em um trabalho “in vivo” em dentes de

caes.

4.Consideracgdes Finais



Através da analise da literatura podemos concluir que: o Sealapex é um
cimento bastante utilizado devido, a sua boa capacidade seladora marginal,
sua compatibilidade bioldgica, por possuir um bom potencial antimicrobiano e
de inducao de tecido mineralizado entre outras caracteristicas, tendo o mesmo
sido comprovado em diversos trabalhos. Porém com a sua ultima mudanca
ocorreu uma diminuicdo no porcentual de 6xido de calcio o que levou a um

déficit no comportamento biolégico do material.
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