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RESUMO

A endodontia tem evoluido com o aparecimento de novos materiais que permitem uma
obturacdo mais hermética dos canais radiculares. A guta-percha € tradicionalmente a
principal escolha como material obturador do nucleo, mas, o Resilon surgiu como uma
alternativa inovadora. A gutta-percha, um polimero natural, é conhecida pela sua
biocompatibilidade, mas a sua adaptacao as irregularidades do canal pode ser limitada e
apresenta riscos de infiltracdo bacteriana ao longo do tempo. Por outro lado, o Resilon,
feito de uma matriz termoplastica, une-se quimicamente ao cimento, oferecendo a partida
melhor adesdo e menor permeabilidade promovendo uma adaptacdo superior aos
contornos do canal. Desta forma, o objetivo desta revisdo é avaliar se a utilizagdo de um
determinado tipo de material obturador de ndcleo em comparagdo com outro pode alterar
a capacidade de selamento dos canais radiculares. Para tal foi realizada uma pesquisa
bibliogréafica nas bases de dados PubMed, B-On e ScienceDirect com diversas palavras-
chave combinadas entre si. A questdo de investigacdo desta revisdo foi “Que tipo de
material de obturacdo, Gutta-percha ou Resilon, é mais indicado para permitir um melhor
selamento canalar?” Foram incluidos diversos tipos de artigos, tais como caso-controlo,
in vivo, in vitro e longitudinais, publicados desde 2018 e que avaliam a realizacdo do
tratamento endoddntico com os dois tipos de material obturador do nlcleo e que
compararam a sua capacidade de selamento. Desta forma obtiveram-se 8 artigos que
cumpriam os critérios de inclusdo desta revisdo. Estes artigos séo todos estudos in vitro e
apresentam amostras que variam entre os 30 dentes e os 152 dentes. Verificou-se que a
maioria dos estudos afirma que a Gutta-percha apresenta uma melhor capacidade de
selamento que o Resilon. No futuro sdo necessarios mais estudos com maiores tempos
de follow-up e que simulem condigOes orais para fornecer mais suporte sobre a
capacidade de selamento destes materiais.

Palavras-chave: “root filling material”, “gutta-percha”, “resilon”, “endodontic
treatment” e “sealing ability”
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ABSTRACT

Endodontics has evolved with the emergence of new materials that allow for more
hermetic filling of root canals. Gutta-percha is traditionally the main choice as a core
filling material, but Resilon has emerged as an innovative alternative. Gutta-percha, a
natural polymer, is known for its biocompatibility, but its adaptation to canal irregularities
can be limited and presents risks of bacterial infiltration over time. On the other hand,
Resilon, made from a thermoplastic matrix, chemically bonds to the cement, offering
better adhesion and lower permeability, promoting superior adaptation to the contours of
the canal. Thus, the aim of this review is to evaluate whether the use of a certain type of
core filling material compared to another can alter the sealing capacity of root canals. To
this end, a bibliographic search was carried out in the PubMed, B-On and ScienceDirect
databases with several keywords combined with each other. The research question of this
review was “Which type of filling material, Gutta-percha or Resilon, is more suitable to
allow a better canal seal?” Several types of articles were included, such as case-control,
in vivo, in vitro and longitudinal, published in the last five years and which evaluated the
performance of endodontic treatment with the two types of core filling material and
compared their sealing capacity. In this way, 8 articles were obtained that met the
inclusion criteria for this review. These articles are all in vitro studies and present samples
ranging from 30 teeth to 152 teeth. It was found that most studies state that Gutta-percha
has better sealing capacity than Resilon. In the future, more studies with longer follow-
up periods and simulating oral conditions are needed to provide more support on the
sealing capacity of these materials.

2 ¢C 99 ¢¢

Keywords: “root filling material”, “gutta-percha”, “resilon”, “endodontic treatment” and
“sealing ability”
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Avaliagdo da capacidade de selamento da gutta-percha versus resilon — revisdo integrativa

1. INTRODUCAO

A Endodontia ¢ uma especialidade da medicina dentaria focada no diagnoéstico, prevengao
e tratamento das doengas que afetam a polpa dentéria e os tecidos perirradiculares. Esta
area da medicina dentaria dedica-se ao estudo das patologias da polpa dentaria e das
estruturas que a envolvem, além do tratamento dos tecidos ao redor do dente (Ordem dos

Médicos Dentistas [OMD], 2017).

O tratamento endodontico ndo cirurgico (TENC) visa principalmente a remog¢do de
tecidos infetados ou inflamados do sistema de canais radiculares, preservando a estrutura
do dente e promovendo a saude oral do paciente. Diversos fatores influenciam a sua

eficacia, como a escolha correta do material de obtura¢do (Gutmann, 2018).

Na realidade, os materiais de obturagdo sdo responsaveis por preencher os canais
radiculares ap6s a sua preparagdo biomecanica, desempenhando um papel crucial no

sucesso do TENC (Sakly et al., 2021).

Em relagdo as fases do tratamento, a instrumentacdo mecanica, embora seja um
componente essencial para a limpeza e remocgao do tecido infetado, ndo ¢ suficiente para
resolver o problema por si s6. A diferenca principal reside na desinfe¢do do canal e na
remog¢dao de tecidos organicos e inorganicos, utilizando solucdes de irrigagdo como
hipoclorito de sédio (NaOCI) ou 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA). Além disso, a
obturacdo hermética do sistema de canais radiculares ¢ fundamental, pois impede a

possivel infiltragdo de bactérias (Khandelwal et al., 2022).

Para concluir com sucesso o TENC, ¢ fundamental eliminar os microrganismos da polpa
dentaria e remover as suas toxinas dos canais radiculares. Os principais responsaveis pelas
infecdes endodonticas sdo as bactérias anaerdbicas, com destaque para o Enterococcus
faecalis, que tem a capacidade de resistir aos medicamentos utilizados no interior dos

canais (Dioguardi et al., 2018; Prithviraj et al., 2020).

Durante os procedimentos endoddnticos, as solugdes irrigadoras desempenham um papel
importante tanto como lubrificantes quanto como agentes de limpeza, removendo
residuos organicos e atuando como desinfetantes. O principal objetivo dessas solugdes ¢
eliminar os detritos € microrganismos, preservando a porosidade da dentina. Dessa forma,
os irrigantes interagem diretamente com as paredes do canal radicular, especialmente na

regido apical (Sakly et al., 2021).
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Dioguardi et al. (2018) aborda as qualidades essenciais de uma solugdo irrigadora,
considerando diversos aspetos. Os irrigantes devem fornecer lubrificagdo para os
instrumentos utilizados em endodontia e canais radiculares, ajudar na remogao eficaz de
substancias organicas e inorganicas, ter efeito antimicrobiano, nao causar danos as c¢lulas

e ndo alterar a microestrutura dentaria.

No contexto do TENC, o NaOCI ¢ o irrigante principal. A sua importancia reside na
capacidade de dissociar de maneira eficaz os restos teciduais necroticos € os componentes
organicos da dentina. Além disso, esta solugdo ¢ capaz de remover restos de polpa e pré-
dentina de superficies que ndo foram corretamente instrumentadas (Abuhaimed & Abou

Neel, 2017).

Pesquisas revelaram que a concentracdo de NaOCI utilizada pode variar entre 0,5% e
5,25%, sendo a concentragdo mais comum de 2,5% e a mais eficaz de 5,25% (Ruksakiet
et al., 2020). O aumento da concentracao de NaOClI esta relacionado a um maior grau de
atividade antimicrobiana, embora também acarrete um aumento da sua toxicidade (Sakly
et al,, 2021). Por outro lado, ao utilizar NaOCl como substancia de irrigagdo, ¢
recomendado evitar o uso simultdneo de EDTA. Estudos indicam que o NaOCl inibe a
acao do EDTA, portanto, o EDTA deve ser utilizado apenas na fase final do TENC,
quando ja ndo ¢ necessario irrigar com NaOCI, a fim de evitar a erosdao da dentina

(Haapasalo et al., 2014).

Apods a limpeza quimica e remog¢do das bactérias, os canais radiculares devem ser
obturados de forma hermética para evitar a possibilidade de reentrada bacteriana no
sistema de canais radiculares. Assim, o procedimento de obturagdo do canal radicular
consiste no preenchimento tridimensional de todo o sistema de canais radiculares,
devendo eliminar todas as formas possiveis da populacdo microbiana infiltrar no sistema.
Esta infiltragdo microbiana pode ser proveniente quer da cavidade oral quer dos tecidos

perirradiculares (Ved e Hegde, 2020; Sakly et al., 2021).

O sucesso da obturagdo depende do uso de materiais € métodos capazes de preencher
completamente todo o espago do canal radicular e garantir um selamento hermético nas

diferentes se¢des do canal, prevenindo assim a reinfeccao bacteriana (Ved e Hegde, 2020).

O procedimento de obturacdo do sistema de canais radiculares ¢ geralmente realizado
com Guta Percha (GP), uma substancia derivada de resina natural, e um cimento adesivo

que se fixa as paredes do canal, proporcionando o selamento (Hubbe et al., 2016).
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Ao longo do tempo, diversos métodos e materiais foram propostos para a obturacdo dos
canais radiculares, incluindo a técnica de condensagdo lateral a frio e a compactacdo
vertical a quente da GP (Togoe et al., 2021). Esses métodos foram sofrendo alteragdes

para serem aplicados na obturagdo do sistema de canais radiculares (Ko et al., 2020).

Assim, pode-se afirmar que a qualidade da obturagdo dos canais radiculares depende de
diversos fatores inter-relacionados, como descrito por Haap et al. (2016), Tjaderhane et

al. (2017) e Gutmann & Peters (2020):

* Preparagdo do Canal Radicular: A preparagdo adequada do canal radicular,
incluindo a remocdo de detritos e a criacdo de um espago para o material
obturador, ¢ crucial para o sucesso da obturagao.

* Escolha do material de obturagdo: A selecao do material de obturacao ideal deve
levar em consideragdo a biocompatibilidade, radiopacidade, tempo de presa e as
propriedades do material.

* Técnica de Obturagdo: O método de colocagdo do material obturador no interior
dos canais afeta diretamente a qualidade da obturagao.

» Fatores Bioldgicos: A existéncia de bactérias no canal radicular pode levar a um

comprometimento da obturagdo.

A microinfiltracdo é reconhecida como a principal causa da periodontite apical. Diversas
abordagens sdo utilizadas para avaliar a microinfiltracdo e consequentemente a qualidade
da obturacdo endodo6ntica, como penetracdo de corante, difusdo de corante, contaminacgéo
bacteriana e endotoxinas, fluxo de fluidos, infiltracdo de glicose, propagacdo de
radioisétopos e avaliacdo eletroquimica ou 3D (Jafari & Jafari, 2017).

Um dos métodos mais simples de avaliacdo envolve a imersdo do dente em varias
concentragdes de corantes, como eosina a 5%, azul de metileno a 0,5-2%, preto da India
a 0,5-1%, azul brilhante de Procion, rodamina B a 0,5%, fucsina, entre outros. Os dentes
podem ser divididos em se¢des longitudinais ou transversais, ou ainda, limpos, e a
quantidade linear de corante é documentada. Contudo, o corte longitudinal da dentina tem
desvantagens, como a aleatoriedade do eixo de corte e a baixa probabilidade de cortar no
ponto mais profundo da absorcdo do corante, o que pode levar a uma subestimacéo da

infiltracdo e gerar dados imprecisos (Jafari & Jafari, 2017).
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A profundidade da penetracdo do corante pode ser determinada utilizando um
estereomicroscopio em ampliacBes que variam de x4 a x30 (Mokhtari et al., 2015).

Além disso, a microscopia confocal de varredura a laser permite 0 uso de corantes
fluorescentes, como a rodamina B, para uma andlise mais detalhada (Mandava et al.,
2015).

Um novo método de anélise da microinfiltracdo endoddntica também foi desenvolvido,
baseado na taxa de infiltracdo de glicose pelo material de obturacéo do canal radicular.
Neste método, a infiltracdo de glicose € medida através de espectrofotometria. Outra
abordagem quantitativa € medir a concentracdo de glicose que é transbordada na zona
apical em diferentes intervalos de tempo usando o método enzimatico de oxidacdo da
glicose (Kim et al., 2015).

1.1. Materiais obturadores do nucleo

Os materiais obturadores endodonticos desempenham um papel crucial no sucesso do
TENC, uma vez que t€ém um impacto significativo na saude oral e no bem-estar dos
pacientes. Existem inimeros materiais e técnicas para obturagdo. A maioria das técnicas
utiliza um cimento e um material de preenchimento do nucleo para garantir a obturagao

completa (Li et al., 2021; Gasner & Brizuela, 2023).

Os materiais do nucleo existem para preencher a maior parte do espago do canal radicular
e atuar como um tampao para evitar qualquer extravasamento ou entrada de material
estranho. Eles ocupam a maior parte da 4rea dentro do canal e complementam a sua agao
com o cimento para preencher espagos vazios ou espagos irregulares entre o material e
as paredes do canal. Embora outros materiais tenham sido fabricados nos tltimos anos, a
guta-percha continua a ser o material de preenchimento de nicleo mais amplamente

utilizado e aceite (Gasner & Brizuela, 2023).

Um material de obturagdo de nucleo ideal apresenta como propriedades a facilidade de
manipulagdo, estabilidade dimensional, excelente capacidade de selamento (apical e
lateral), ndo irritante para os tecidos periapicais, radiopacidade (visivel nas radiografias),

nao manchar ou descolorar o dente, antimicrobiano e biocompativel (Darcey et al., 2016).
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1.1.1. Gutta-Percha

A guta-percha (GP) é o material de obturacdo mais amplamente utilizado (Pandey et al.,
2019). Ela é fabricada na forma de cones, a partir de uma mistura predominantemente
composta por Oxido de zinco e guta-percha, juntamente com plastificantes e
radiopacificadores. A GP é um material termoplastico natural, extraido de arvores
especificas do Império Malaio (Vishwanath & Rao, 2019).

A popularidade da GP como material de preenchimento priméario é atribuida a sua
composicdo quimica, que pode variar. A molécula de GP é composta por duas fases
cristalinas distintas, alfa e beta, e pode transitar entre essas fases quando o calor ¢é aplicado
ou removido. A fase alfa ocorre quando a GP é aquecida, tornando-se pegajosa e fluindo
sob pressdo. Em contraste, a fase beta acontece quando a GP ndo é aquecida, resultando

numa massa solida de material que € compactavel (Vishwanath & Rao, 2019).

Na medicina dentaria, a forma beta da GP é a mais utilizada. Ela é encontrada nos cones
obturadores tradicionais fabricados de acordo com a normalizacgdo 1SO e comercializados
por marcas como Tanari® (Brasil), Dentsply® (EUA), VDW® (Alemanha), entre outras.
Essa forma de GP é a mais comercializada devido as suas vantagens em flexibilidade e
estabilidade, o que possibilita uma qualidade mais padronizada do material. No entanto,
a forma alfa possui melhores propriedades para técnicas termoplasticas (Zanatti et al.,
2021).

A GP esté disponivel em diferentes formas (Belsare et al., 2015):

e Cones de guta-percha de ndcleo sélido, que podem ser padronizados ou nao
padronizados (fase beta). Os cones padronizados seguem a conicidade do
instrumento e o calibre apical, enquanto os cones ndo padronizados possuem uma
conicidade variavel, sendo ajustada apos a calibragem apical para garantir uma
melhor adaptacdo e selamento apical. Sdo utilizados tanto nas técnicas de

condensacéo lateral a frio quanto na compactacéo vertical a quente
e Guta-percha termoplastificada, disponivel na forma injetavel (fase alfa).

A oxidacdo da guta-percha € uma reacdo importante a ser considerada durante o
procedimento de obturacdo dos canais radiculares. Ela pode ocorrer de duas formas:
fisicamente, devido a radiacdo solar, ao ar e a temperatura, ou por reagGes quimicas
quando entra em contato com agua, acidos, oxigenio e outros agentes. A oxidagdo precoce

também pode ser causada pela acdo de agentes biologicos, como fungos e bactérias. Além
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disso, a guta-percha pode-se degradar pelo contato com fluidos corporais. Mesmo néo
ocorrendo infiltragdo coronéria ou carie nos dentes tratados endodonticamente, a guta-
percha esta sempre em contato com os fluidos corporais atraves do ligamento periodontal
(Zanatta et al., 2021).

As vantagens da guta-percha incluem a sua facilidade de manuseio, radiopacidade, baixa
toxicidade e plasticidade. Contudo, ela ndo adere a dentina e pode sofrer contracdo
quando arrefecida (Vishwanath & Rao, 2019; Gasner & Brizuela, 2023).

1.1.2. Resilon

O Resilon surge como uma alternativa a guta-percha, podendo ser utilizado juntamente
com um cimento de resina, como o Epiphany, para formar uma ligacdo que adere tanto
ao material do nucleo quanto as paredes do canal e ao cimento. Trata-se de um material
termoplastico, a base de polimero, desenvolvido para criar uma ligacdo entre o
componente solido e o cimento, oferecendo propriedades semelhantes as da guta-percha
(Mohammadi et al., 2015).

O sistema Resilon € composto por um primer e um cimento, sendo amplamente utilizado
devido a sua capacidade de aderir a parede do canal radicular e formar um selamento
duradouro. Esse sistema resulta na criagdo de um monobloco, que se conecta a parede do

canal de um lado e ao material do nucleo do outro (Lofti et al., 2013).

O Resilon é combinado com um cimento de resina, o Epiphany, que possui a capacidade
de se ligar a dentina. Ele estd disponivel em tamanhos e formatos (cones e bastdes)
semelhantes aos da guta-percha. O fabricante garante que o Resilon pode ser utilizado
com qualquer método atual de obturacdo de canal radicular. Quando produzido como
cones, a plasticidade do Resilon é comparavel a da guta-percha (Shenoy e Sumanthini,
2011).

O Resilon é um polimero sintético termoplastico composto por vidro bioativo (que
favorece a formacéo de hidroxiapatite), cloreto de bismuto e sulfato de bario (agentes
radiopacificadores), juntamente com policaprolactona como componente principal. Ele
possui propriedades semelhantes as da guta-percha, podendo ser amolecido com calor ou
dissolvido em solventes como o cloroférmio (Soumya et al., 2021). Por ser um sistema

resinoso, o Resilon é compativel com os métodos restauradores atuais, nos quais nucleos
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e pinos sdo unidos a agentes de resina que se ligam a esses materiais (Shenoy e
Sumanthini, 2011).

Os diferentes componentes do Resilon conferem varias propriedades benéficas:
termoplasticidade (que facilita a colocacdo e condensacédo, de forma semelhante a guta-
percha), radiopacidade (permitindo que seja facilmente visualizado radiograficamente, o
que confirma o grau de preenchimento), biocompatibilidade, aderéncia e bioatividade.
Além disso, o Resilon contém pigmentos fluorescentes e corantes, que podem ser

observados com unidades fotopolimerizadoras (Khanvilkar et al., 2023).

O sistema de obturacdo Epiphany® é composto por trés componentes: o material do
nacleo (Resilon), o cimento (Epiphany) e a contraparte adesiva. Recentemente, foi
lancado o novo Epiphany Self-Etch® (SE) (Pentron Technologies Clinical, Wallingford,
CT), que consiste em duas partes: o cimento Epiphany Self-Etch (SE) e o material do
nacleo (Resilon) (Bolhari et al., 2015).

No entanto, a eficiéncia do Resilon é um tema controverso na literatura cientifica, com
estudos indicando que a combinacdo de Gutta-Percha e cimento continua a ser a op¢do

ideal para a obturacdo dos canais radiculares (Fathia, Abu-bakr e Yahia, 2012).

O objetivo desta revisao integrativa € avaliar se a utilizacdo de um determinado tipo de
material obturador do nicleo em comparagdo com outro pode alterar a capacidade de
selamento dos canais radiculares. Nomeadamente, pretende-se avaliar, entre a Guta-
Percha e o Resilon, qual podera ser o material mais indicado na obturacdo de canais

radiculares, por ter uma melhor capacidade de selamento.
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2. METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo integrativa estd de acordo com as guidelines PRISMA:

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

A questdo formulada para a prossecucdo dessa revisdo integrativa foi baseada na
estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) utilizada nas revisoes
integrativas e sistematicas, para definir a pergunta de investigacdo (Tabela 1). A questao
de investigacdo foi: “Que tipo de materiais de obturagédo, gutta-percha ou resilon, permite

um melhor selamento canalar?”
Tabela 1 :

Modelo PICO para a formulagéo da questao clinica.

Populacado Tratamento endoddntico nédo cirdrgico

Intervencéao Tratamento endoddntico com gutta-percha

Comparacéao Tratamento endoddntico com resilon

Outcome Capacidade de selamento avaliada por diferentes metodologias

(penetracdo de corantes, filtracdo de fluidos, penetracdo de

bactérias, penetracdo de glicose entre outros)

2.1. Fontes de pesquisa e critérios de inclusdo e excluséo

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, B-On e
ScienceDirect. Foram utilizadas combinacGes de palavras-chave com os operadores
boleanos “AND” e “OR”: “root filling material”, “gutta-percha”, “resilon”, “endodontic
treatment” e “sealing ability”. Nos filtros de pesquisa foi aplicado o limite temporal de

2018-2024 e idiomas portugués e inglés.

Para a revisao da literatura foi realizada uma pesquisa bibliografica adicional nas mesmas
bases de dados mas aumentando o limite temporal pois considerou-se pertinente a
existéncia de algumas informagdes que eram reportadas fora do limite temporal

estabelecido.
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2.1.1. Critérios de inclusao e exclusiao
Para a escolha dos artigos foram aplicados critérios de incluséo e exclusdo.

Critérios de inclusao: estudos realizados com a utilizacdo de gutta-percha e resilon e que
comparem a capacidade de selamento com a utilizagdo destes materiais de obturagao;
ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos transversais, estudos caso-controlo e
estudos de cohort retrospetivos, estudos laboratoriais.

Critérios de exclusao: estudos que avaliam apenas um dos tipos de material de obturagao
e que avaliam somente nas suas caracteristicas fisicas ¢ mecénicas; meta-analises e

revisoes sistematicas.

2.2. Selecdo dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada em duas fases: primeiro foi realizada uma avaliagédo
introdutoria dos titulos e resumos dos artigos para determinar que artigos atendiam aos
objetivos do estudo, e os artigos irrelevantes e duplicados foram removidos. Numa
segunda fase, a selecdo foi feita apds leitura integral dos artigos identificados
inicialmente, a fim de verificar a sua elegibilidade. A estratégia para extracdo dos dados
foi previamente estabelecida, sendo definida com base no desenho e tipo do estudo,
caracteristicas das amostras, outcome avaliado e como foi medido, analise estatistica e
resultados gerais. Os dados foram extraidos dos artigos tal como estavam descritos nos
estudos.

Desta forma, foram selecionados 8 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e aos
objetivos propostos. Esta metodologia encontra-se representada no Fluxograma PRISMA
(Figura 1).
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Figura 1:

Representagdo grafica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)

Artigos identificados nas bases
de dados eletrénicas (n=161)
PubMed (n = 81)

B-On (n = 43)
ScienceDirect (n = 37)

Avrtigos duplicados removidos (n = 65)

\4

l Artigos excluidos apds leitura do titulo e
resumo (n= 88)
Aurtigos selecionados ap6s exclusao Razdo 1: Tipo de estudo (n=25)
dos duplicados Razdo 2: sem avaliagdo da
(n=96) capacidade de selamento (n = 26)

Razdo 3: Avaliacdo de apenas um dos
materiais de obturacdo do nucleo

l (n=37)

Artigos completos selecionados
para e(Irt]agltg)Ildade > Artigos excluidos (n = 0)

}

Avrtigos de texto completo incluidos
na revisao
(n=8)

Legenda: n (Numero)
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3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas dos estudos selecionados

Na tabela 2 séo apresentadas as informaces gerais (autor, ano de publicacdo) e os aspetos
mais relevantes dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa. Sao incluidos

também os objetivos, métodos de avaliacao e os principais resultados de cada estudo.

13
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Tabela 2:

Caracteristicas dos estudos selecionados para a andlise

Autor Tipo Amostra e Grupos de Estudo Protocolo Clinico Avaliacio dos Resultados Conclusdes
De Tipo de Resultados
Estudo Dentes
Kassaret  Estudo 45 pré- Grupo 1: ActiV GP Instrumentag¢do com Capacidade de A menor penetragdo do  Sistema de obturacdo
al (2018) invitro  molares Grupo 2: Resilon/ sistema rotatorio NiTi; selamento corante foi obtida no Resilon/RealSeal nao
mandibulares RealSeal Irrigagdo com 1 mL de  através do grupo gutta-percha/AH  mostrou propriedades
Grupo 3: Gutta-percha/ NaOCl 5,25% e 3 mL método de Plus, seguindo-se o de selamento
AH Plus de EDTA 17%; penetracdo do  grupo Resilon/RealSeal.  superiores a gutta-
Obturagdo pela técnica  corante (azul A menor capacidade de  percha/ AH Plus
de cone unico (Grupo 1 de metileno selamento foi obtida
¢ 2) ou condensagdo 2%) pelo sistema ActiV GP
lateral (Grupo 3)
Mohamed Estudo 100 Incisivos Al: Gutta-percha/MTA Instrumentagdo com Capacidade de  Quando foi utilizado o O tipo de irrigacdo
et al in vitro  anteriores (NaOCl) sistema rotatorio selamento NaOCl, gutta- afeta claramente a
(2019) maxilares B1: Gutta-percha/AH ProTaper Universal; através do percha/MTA mostrou a capacidade de
Plus (NaOCl) Irrigagdo com 5 ml de método de menor penetragio de selamento.
C1: Resilon/RealSeal EDTA a 17 % seguidos  penetragdo do  corante (0,67 + 0,2 mm). A obturacdo com
(NaOCl) de 5 ml de 4gua corante (azul Quando foi utilizado Resilon/RealSeal
A2: Gutta-percha/MTA destilada. Cada grupo de metileno clorohexidina o grupo apresentou melhor
(Clorohexidina) recebeu solucdes 2%) gutta-percha/AH  Plus selamento apical
B2: Gutta-percha/AH irrigantes diferentes: 5 demonstrou a menor quando utilizada a
Plus (Clorohexidina) mL de NaOCI (Grupo penetragdo de corante irrigagdo de 3%
C2: Resilon/RealSeal 1), 5mL de (0,34 £ 0,15 mm). NaOCl+17% EDTA do
(Clorohexidina) Clorohexidina 2% Na utilizagdo de HxO», 0 que com as outras
A3: Gutta-percha/MTA (Grupo 2) e 5 mL de grupo gutta-percha/AH  solugdes irrigantes.
(H20») Peroxido de hidrogénio Plus ndo apresentou O melhor selamento
B3: Gutta-percha/AH (Grupo 3). Obturacdo penetragdo do corante apical é obtido com
Plus (H,0») realizada com a técnica enquanto o  grupo gutta-percha/AH Plus

C3: Resilon/RealSeal
(H202)

de cone tnico.

Resilon/RealSeal
apresentou o valor mais
elevado (5,82 + 0,74
mm).

Legenda: EDTA (4cido etilenodiaminotetracético); H>O (peréxido de hidrogénio); NaOCI (Hipoclorito de sddio); NiTi (Niquel-Titanio)
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Caracteristicas dos estudos selecionados para a andlise (continuagdo)

Autor Tipo De Amostrae  Grupos de Estudo  Protocolo Clinico  Avaliacio dos Resultados Conclusdes
Estudo  Tipo de Resultados
Dentes
Reddy et al  Estudo 60 Dentes Grupo I: Gutta- Instrumentagéo Capacidade de A média de penetragéo foi de O sistema Gutta-
(2019) in vitro percha/ AH Plus ndo mencionada; selamento através  2,31980 para o grupo I, 2,6814011 percha/ AH Plus
Grupo II: Gutta- Irrigagdo com de dois métodos para o grupo II, 4,11567 para o apresenta melhor
percha/ AH Plus NaOCl 5,25% e de avaliagdo de grupo III e 4,21047 para o grupo IV. capacidade de
Grupo III: EDTA 17% penetracdo do selamento que o
Resilon/Epiphany alternados durante  corante (tinta da sistema Resilon/
Grupo IV: Resilon/ 3 min; Obturagio  India) Epiphany
Epiphany com condensagdo
lateral.
Prithviraj Estudo 30 Incisivos  Grupo 1: Gutta- Instrumentagéo Capacidade de O grupo de gutta-percha foi o O sistema
etal (2020) invitro  maxilares Percha/ AH Plus com limas K #45;  selamento através  primeiro a apresentar infiltragdo Resilon/Epiphany
Grupo 2: Resilon/ Irrigag@o com do método de bacteriana, aproximadamente ao mostraram boa
Epiphany 2,5% NaOCl e infiltracdo sétimo dia da obturagdo, seguindo-  capacidade de
Grupo 3: Guttaflow  17% EDTA, bacteriana se o grupo Guttaflow, ao décimo- selamento quando
seguida de 2,5% (Enterococcus primeiro dia e por fim o grupo avaliada a
de NaOCl. fecalis) Resilon, ao final de 16 dias de infiltragao
Obturacdo nao obturacio. bacteriana
mencionada. Cerca de 80% das amostras nos

grupos Resilon e Guttaflow
permaneceram livres de infiltragdo
bacteriana ao fim dos 30 dias de
observacgdo.

Legenda: EDTA (acido etilenodiaminotetracético); NaOCl (Hipoclorito de sodio); NiTi (Niquel-Titanio)
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Tabela 2:

Caracteristicas dos estudos selecionados para a analise (continuagdo)

Autor Tipo Amostra e Grupos Protocolo Clinico Avaliacio Resultados Conclusdes
De Tipo de de Estudo dos
Estudo  Dentes Resultados
Vula et al Estudo 152 incisivos  Grupo 1: Instrumentagdo com Capacidade Nos grupos preparados pela Apesar de todas as
(2020) invitro e caninos Resilon/ sistema rotatorio ProTaper  de selamento  técnica step-back, a penetragdo ~ amostras apresentarem
superiores Epiphany e limas K; irrigagdo com através do do corante média foi menor nas  penetracao do corante, a
Grupo 2: NaOCl a5,25% ¢ EDTAa método de amostras obturadas com técnica crown-down
Gutta- 17%; Obturagdo com penetragdo do  Resilon/ Epiphany (0,06 mm) juntamente com o
percha/ condensagao lateral ou corante (azul  do que nas obturadas com sistema Resilon/
AH Plus Thermafill. de metileno Gutta-percha/ AH Plus (0,29 Epiphany mostrou a
Grupo 3: 2%) mm) ou Gutta-percha/ Apexit menor penetragio e, por
Gutta- Plus (0,38 mm). isso, a melhor
percha/ Nos grupos preparados pela capacidade de
Apexit técnica crown-down e obturado  selamento.
Plus com Resilon/ Epiphany a
penetragdo do corante foi menor
(0,0015 mm) do que nos grupos
obturados com Gutta-percha/
AH Plus (0,07 mm) ou Gutta-
percha/ Apexit Plus (0,15 mm).
Khanvilkar Estudo 90 pré- Grupo 1: Instrumentagdo com limas  Capacidade A extensdo da penetragdo do As capacidades de
et al (2023) invitro molares ActiV GP K e NiTij; Irrigagdo com 1 de selamento  corante na regido apical no selamento do Resilon
mandibulares  Grupo 2: mL de NaOCl 5,25% e 3 através do grupo do ActiV GP foi de sdo inferiores as do
Resilon/ mL EDTA 17% seguido de  método de 4,93+1,48 mm. Ja no grupo do sistema Gutta-percha/
RealSeal 5 mL de 4gua destilada; penetragdo do  Resilon foide 2,78 £1,62 mme  AH Plus
Grupo 3: Obturagdo por cone unico  corante (azul ~ no grupo Gutta-percha foi de
Gutta- (Grupos 1 e 2) ou de metileno 0,48+ 0,46 mm.
Percha/ condensacao lateral 2%) O grau de microinfiltra¢do foi
AH Plus (Grupo 3) maximo no grupo ActiV GP e

foi minimo no grupo Gutta-
percha.

Legenda: EDTA (4cido etilenodiaminotetracético); NaOCI (Hipoclorito de so6dio); NiTi (Niquel-Titanio)
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Caracteristicas dos estudos selecionados para a andlise (continuagdo)

Autor Tipo Amostra  Grupos de Protocolo Clinico Avaliacio dos Resultados Conclusodes
De e Tipode Estudo Resultados
Estudo  Dentes
Lakshmi Estudo 90 dentes  Al: Gutta-Percha  Instrumentagdo com Capacidade de O método de condensa¢do A condensa¢do de onda
et al in vitro + Compactagio ProTaper; Irrigacdo com 5 selamento de onda continua continua utilizando Gutta-
(2024) lateral mL NaOClI 3% e EDTA através do apresentou a menor percha apresentou uma
A2: Resilon + 17%; Obturagdo com método de penetragdo, seguindo-se melhoria substancial na
Compactagao técnica de compactacao penetragdo do pela técnica Thermafill eficacia do selamento.
lateral lateral (Grupo A), corante (azul de  enquanto a condensacdo
B1: Gutta-Percha  Thermafill (Grupo B) ou metileno 2%) lateral obteve a maior
+ Thermafill condensacdo de onda penetragdo do corante.
B2: Resilon + continua (Grupo C) Em termos de capacidade
Thermafill de selamento, a Gutta-
C1: Gutta-Percha percha demonstrou melhor
+ Condensagdo de performance que o Resilon
onda continua
C2: Resilon +
Condensacdo de
onda continua
Mohan et Estudo 44 pré- Grupo 1: EDTA Instrumentagdo com lima Capacidade de O grupo 4 (Acido citrico +  Resilon com Acido citrico
al (2024) invitro molares 17% + Gutta- K40; Irrigagdo com 1 mL selamento Resilon) demonstrou uma ~ 10% como irrigante
percha/ AH Plus NaOCl 5,25% e 5 mL de através do penetragdo de corante demonstrou melhor
Grupo 2: Acido solugdo salina, sendo método de estatisticamente menor selamento seguido do

citrico 10% +
Gutta-percha/ AH
Plus

Grupo 3: EDTA
17% + Resilon/
RealSeal

Grupo 4: Acido
citrico 10% +
Resilon/ RealSeal

posteriormente efetuada a
irrigagdo com 3 mL de
EDTA 17% ou acido
citrico 10%; Obturagdo
com a técnica de
condensacao lateral.

penetragdo do
corante (azul de
metileno 2%)

quando comparado com os
outros grupos

Resilon com EDTA 17%
como irrigante, enquanto
os grupos com Gutta-
percha apresentaram a
menor capacidade de
selamento

Legenda: EDTA (4cido etilenodiaminotetracético); NaOCl (Hipoclorito de sodio); NiTi (Niquel-Titanio)
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3.2. Resultados dos estudos selecionados
Séo entdo descritos os 8 estudos que atendiam aos critérios de incluséo e aos objetivos

propostos.

Kassar e colaboradores (2018) testaram a capacidade de selamento de trés materiais de

obturacdo (ActiV GP, Gutta-percha e Resilon). Foram utilizados 45 pré-molares
mandibulares, sendo separados aleatoriamente em trés grupos: ActiV GP (n = 15), Gutta-
percha/ AH Plus (n = 15) ou Resilon/ RealSeal (n = 15). Os dentes foram obturados pela
técnica de cone unico com ActiV GP ou Resilon/RealSeal ou técnica de condensacéao
lateral com Gutta-percha/ AH Plus sendo posteriormente imersos em azul de metileno 2%
por 24 horas. Foram seccionados de forma longitudinal e examinados por
estereomicroscopio para avaliar a penetracdo do corante. O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para analisar as diferencas existentes entre os grupos. A menor média de
penetracdo foi observada no grupo Gutta-percha/ AH Plus sendo que houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo Gutta-percha/ AH Plus e os outros dois
grupos: ActiV GP e Resilon. Concluiram assim que o sistema Resilon/RealSeal ndo tinha
propriedades de obturacdo superiores em comparacdo com Gutta-percha/ AH Plus sendo
que a condensacao lateral mostra melhores propriedades de selamento comparativamente

a técnica de cone Unico.

Mohamed e colaboradores (2019) pretenderam avaliar o efeito de trés irrigantes de canal

radicular na capacidade de selamento apical de trés sistemas de obturacdo de cone unico.
Foram utilizados 100 incisivos centrais superiores que foram separados em trés grupos
experimentais (n = 30) e dois grupos controlo (n = 5). Cada grupo experimental foi
dividido igualmente em trés subgrupos de acordo com o sistema de obturacéo. Todos 0s
canais radiculares foram instrumentados com sistema rotativo ProTaper Universal e
irrigados com NaOCI a 3% (Grupo 1), clorohexidina a 2% (Grupo 2), perdxido de
hidrogénio a 3% (Grupo 3). Finalmente, os canais radiculares foram irrigados com EDTA
a 17% seguido de agua destilada e, em seguida, obturados com a técnica de cone Unico
utilizando guta-percha / MTA Fillapex (Subgrupo A), guta-percha / AH Plus (Subgrupo
B) e Resilon / Relseal SE (Subgrupo C). A microinfiltragdo foi avaliada pelo método de
penetracdo linear do corante. Quando foi utilizado 3% de perdéxido de hidrogénio, ndo foi
observada nenhuma penetracdo no grupo Gutta-percha/AH Plus mas uma elevada
penetracao (5,82 + 0,47 mm) foi observada no grupo Resilon/ Realseal. Os grupos Gutta-
percha/MTA Fillapex (0,49 + 0,08 mm) e Resilon/Realseal (1,11 = 0,50 mm)
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apresentaram os menores valores de penetracdo quando foi utilizado clorohexidina a 2%
e hipoclorito de sodio a 3%, respetivamente. Desta forma, concluiram que o tipo de
solucdo irrigadora e o sistema de obturacdo utilizado podem afetar a capacidade de

selamento apical.

Reddy e colaboradores (2019) realizaram um estudo in vitro onde pretenderam avaliar o

selamento apical em canais obturados com Gutta-percha ou Resilon utilizando duas
técnicas de penetracdo do corante (técnica de divisdo longitudinal e técnica de limpeza).
Incluiram 60 dentes que foram separados aleatoriamente em quatro grupos e obturados
utilizando a condensacgéo lateral. As amostras foram colocadas em tinta da India e
armazenadas durante 7 dias, sendo a penetragdo do corante avaliada por
estereomicroscopio. A penetracdo média do corante foi de 2,31 (grupo 1), 2,68 (grupo I1),
4,12 (grupo 111) e 4,21 (grupo 1V). Estes resultados indicaram que os canais radiculares
obturados com gutta-percha apresentavam um selamento melhor que os obturados com
Resilon ndo existindo diferenca significativa nas duas metodologias de penetracdo de

corante utilizadas.

Prithviraj e colaboradores (2020) pretenderam comparar a penetracdo microbiana de trés

materiais obturadores do canal radicular: AH Plus com Gutta-percha, Epiphany com
Resilon e Guttaflow usando Enterococcus faecalis como marcador bacteriano. Foram
utilizados 30 dentes superiores que foram entdo separados aleatoriamente em trés grupos
experimentais. Apos a obturacao dos canais radiculares, as superficies externas dos dentes
foram revestidas com duas camadas de esmalte, exceto a zona apical de 2 mm. Os dentes
foram entdo submetidos ao teste de penetracdo bacteriana utilizando E. faecalis como
marcador bacteriano num modelo de penetracdo bacteriana de cdmara dupla por um
periodo de 30 dias. Os resultados mostraram que Resilon/Epiphany (Grupo-2)
demonstrou menor penetracdo bacteriana e Guta-percha/AH Plus (Grupo-1) apresentou
penetracdo maxima com uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
(p <0,05). O Guttaflow (Grupo-3) também apresentou menor penetracdo do que o Gutta-
percha/AH Plus (Grupo-1) com uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois
(p < 0,05), sendo que ndo existiu diferenca estatisticamente significativa entre
Resilon/Epiphany (Grupo-2) e Guttaflow (Grupo-3). Concluiram entdo que o grupo
Resilon/Epiphany apresentam melhor capacidade de selamento, por apresentarem menor

penetracdo bacteriana do que o grupo Guta-percha/AH Plus.
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Vula e colaboradores (2020) pretenderam avaliar e comparar a capacidade de selamento
apical de 3 materiais obturadores endodonticos: Gutta-percha/ Apexit Plus, Gutta-percha/
AH Plus e Resilon/Epiphany. Neste estudo in vitro, foram utilizados 152 dentes que foram
separados em 2 grupos de teste, e cada grupo foi separado em 3 subgrupos com base na
técnica de preparacao e obturagdo. Apds a preparacdo canalar com a técnica step-back, o
primeiro grupo de canais radiculares foi obturado com compactacdo lateral da guta-
percha em combinacdo com cimento AH Plus ou Apexit Plus ou apenas com o sistema
Resilon/Epiphany. No segundo grupo, a preparacao foi realizada com a técnica de crown-
down e os canais radiculares foram entdo obturados com obturador Thermafil em
combinagdo com AH Plus ou Apexit Plus ou apenas com cimento Resilon/Epiphany. A
penetracdo apical foi determinada com estereomicroscopio. Nos grupos preparados com
a técnica step-back, a penetracdo média de corante foi menor nas amostras obturadas com
Resilon/Epiphany, do que naquelas preenchidas com Gutta-percha/AH Plus ou Gutta-
percha/Apexit Plus. Nos grupos preparados com a técnica de crown-down e obturados
com o sistema Resilon/Epiphany, a penetracdo média de corante foi menor do que nos
restantes. Concluiram entdo que, embora todas as técnicas de preparacdo e obturacao
tenham mostrado penetracdo do corante, a técnica crown-down juntamente com o sistema
Resilon/Epiphany apresentou a menor penetragéo e, por isso, a melhor capacidade de

selamento.

Khanvilkar e colaboradores (2023) pretenderam avaliar a capacidade de selamento do

ActiV™/GI (iondmero de vidro) e a do Resilon™/ RealSeal™ e comparé-la com gutta-
percha/AH Plus™. Neste estudo in vitro, foram escolhidos 90 pré-molares
monoradiculares recém-extraidos. De acordo com a substancia utilizada para obturar os
canais radiculares, os dentes foram separados aleatoriamente em trés grupos separados
(n=30). Grupo 1: Utilizado o sistema de obturagdo ActiV™: Grupo 2: Utilizado
Resilon™/RealSeal™ para obturar os canais; Grupo 3: Pontos de Gutta-percha e AH
Plus™ foram utilizados para selar os canais utilizando a técnica de condensacéo lateral.
Todas as superficies radiculares - exceto os Ultimos 2 mm da raiz - foram pintadas com
duas camadas de esmalte antes de serem submersas em azul de metileno a 2% por um
periodo de 24 horas a uma temperatura de 37 ° C. A maior quantidade de penetracdo de
corante foi determinada usando um estereomicroscopio com ampliagdo de 20X. A
extensdo da penetracdo do corante na regido apical no grupo do ActiV GP foi de

4,93+1,48 mm. Ja no grupo do Resilon foi de 2,78 +1,62 mm e no grupo Gutta-percha foi
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de 0,48+ 0,46 mm. O grau de microinfiltracdo foi maximo no grupo ActiV GP e foi
minimo no grupo Gutta-percha. A microinfiltragdo no grupo do Resilon foi maior do que
no grupo Gutta-percha enquanto era menor que no grupo ActiV GP. Com base nos
resultados do exame de penetracdo do corante, pode-se concluir que as capacidades de

selamento da parede do canal radicular do Resilon foram inferiores aos da Gutta-percha.

Lakshmi e colaboradores (2024) pretenderam avaliar e comparar o desempenho dos

materiais obturadores no selamento de canais radiculares e incluiram a preparacédo de 90
dentes monorradiculares. Esses dentes foram entdo separados aleatoriamente em trés
grupos (n = 30) de acordo com a técnica de obturacdo: Grupo A (Compactacgdo Lateral),
Grupo B (Thermafil) e Grupo C (Onda Continua de Calor). Além disso, cada grupo foi
separado em dois subgrupos com base no tipo especifico de material obturador do canal
radicular empregado: Subgrupo 1 (Guta-Percha) e Subgrupo 2 (Resilon). A capacidade
de selamento foi avaliada através de uma técnica de penetracdo de corante, com medicoes
realizadas em trés intervalos de tempo especificos: 24 horas, 1 semana e 4 semanas apos
0 processo de obturagdo. Os resultados mostraram que a técnica de condensacdo de Onda
Continua (Grupo C) apresentou a menor penetracdo do corante, com profundidade média
de penetragdo de 1,2 mm. A técnica Thermafil (Grupo B) seguiu-se com uma
profundidade de penetracdo de 1,8 mm, enquanto a técnica de Compactacdo Lateral
(Grupo A) alcancou uma profundidade de penetracdo de 2,5 mm. Em termos de
capacidade de selamento, a Gutta-Percha demonstrou desempenho superior em
comparacao com o Resilon, atingindo profundidades médias de penetracdo de 1,5 mm e
2,0 mm, respetivamente. A andlise estatistica mostrou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p < 0,05), com a técnica de condensacdo de Onda Continua

de Calor utilizando Gutta-Percha apresentando o maior nivel de eficacia de selamento.

Mohan e colaboradores (2024) pretenderam avaliar e comparar a capacidade de selamento

apical da Gutta-percha e Resilon utilizando hipoclorito de sodio 5,25% com EDTA 17%
e 4cido citrico 10% como irrigantes. Foram utilizados 44 pré-molares monoradiculares
gue foram separados aleatoriamente em quatro grupos (n = 10) e dois grupos controlo (n
= 2). A dimensdo da penetragdo do corante azul de metileno 2% foi avaliada por
estereomicroscopio com ampliagdo 10X. Quando compararam a microinfiltragcdo apical
entre 0S grupos, 0 grupo em que a irrigacdo era realizada com acido citrico 10% e
obturado com Resilon apresentou 0 menor valor médio pelo que este apresentou a melhor

capacidade de selamento. Também ndo houve diferenga consideravel na capacidade de
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selamento da Gutta-percha com qualquer um dos dois irrigantes utilizados. As
descobertas deste estudo destacaram o potencial beneficio do Resilon no selamento apical

em tratamentos endodonticos.
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4. DISCUSSAO

O selamento tridimensional do sistema de canais radiculares ¢ o principal objetivo na
preveng¢do da microinfiltragdo apical. A obturagdo completa do canal radicular usando um
material biocompativel e dimensionalmente estavel ¢ essencial para se alcangar o sucesso

do TENC, prevenir a reinfecao do canal e conservar a saude dos tecidos periapicais.

Tradicionalmente, a gutta-percha tem sido o material natural mais utilizado para o
preenchimento de canais radiculares, e foi at¢ mesmo reconhecida como o “gold
standard” da endodontia. Contudo, existem relatos contraditorios na literatura indicando
a vantagem de outros materiais de preenchimento e sugerindo um selamento inadequado

da gutta-percha com a dentina (Dobrzanska et al., 2021).

O sistema Resilon desafiou os métodos tradicionais de obturagdo com Gutta-percha. Este
sistema tem um efeito “monobloco” que pode eliminar espagos associados ao material do
ntcleo e cimento obturador, resiste & contracdo e fortalece a raiz (Reddy et al., 2019;

Mohan et al., 2024).

Nesta revisdo integrativa foram incluidos 8 estudos publicados nos tltimos anos, todos

eles in vitro, € que comparam a capacidade de selamento da gutta-percha com o Resilon.

Estes estudos, contudo, sdo bastante heterogéneos entre si. Embora todos os estudos
incluidos tenham mencionado o tamanho da amostra, na maioria, ndo houve detalhes
sobre o0 método de estimativa do tamanho da amostra o que também podera influenciar
na validade do estudo. O tamanho da amostra variou entre 30 e 152 dentes nos estudos

incluidos.

Quanto ao tipo de dentes que foram analisados, os estudos incluidos nesta revisdo
utilizaram varios tipos de dentes monorradiculares em dois deles, (Reddy et al., 2019;
Lakshmi et al., 2024) trés deles usaram apenas dentes pré-molares (Kassar et al., 2018;
Khanvilkar et al., 2023; Mohan et al., 2024), dois usaram s6 dentes incisivos (Mohamed
et al., 2019; Prithviraj et al., 2020) e um utilizou dentes incisivos e caninos (Vula et al.,
2020). Contudo deve-se ter em conta que nao ¢ clinicamente confidvel comparar a
capacidade de selamento de materiais de obturagao quando ha falta de homogeneidade na

selecdo dos dentes incluidos na analise. Diferentes tipos de dentes possuem ramificagdes
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apicais e deltas apicais que sdo diferentes entre si, interferindo deste modo na capacidade

de selamento.

O tratamento da superficie da dentina com vdrios sistemas de irrigagdo pode influenciar
a sua composi¢do quimica e estrutural afetando a qualidade de adesdo do material

obturador ¢ assim afetar os resultados dos estudos. (Mohan et al., 2024).

Dois dos estudos incluidos avaliaram a capacidade de selamento com a utilizagdo de
diferentes substancias irrigadoras (Mohamed et al., 2019; Mohan et al., 2024). Enquanto
Mohamed e colaboradores (2019) compararam a utilizagdo de NaOCl, clorohexidina e
peroxido de hidrogénio, Mohan e os seus colaboradores (2024) compararam a utiliza¢ao
de EDTA 17% e 4cido citrico 10%. Ambos os estudos verificaram que o tipo de irrigagdo
afeta significativamente a capacidade de selamento sendo que o sistema Resilon com
acido citrico 10% como irrigante demonstrou um melhor selamento seguindo-se o sistema
Resilon e EDTA 17% + NaOCI como irrigante (Mohamed et al., 2019; Mohan et al.,
2024).

Contudo os resultados sdo divergentes ja que Mohamed e colaboradores (2019)
afirmaram que o melhor selamento apical ¢ obtido com gutta-percha/AH Plus enquanto
Mohan e os seus colaboradores (2024) afirmaram que a gutta-percha apresentava a menor

capacidade de selamento (Mohamed et al., 2019; Mohan et al., 2024).

Outro elemento importante tanto para a capacidade de selamento como para o sucesso do
tratamento endodontico sdo as técnicas de obturacdo. Essas técnicas, tal como os
materiais para preencher os canais radiculares, desenvolveram-se ao longo dos anos

(Dobrzanska et al., 2021).

Dois dos estudos também avaliaram a capacidade de selamento da Gutta-percha e Resilon
mas com diferentes técnicas de obturagdo (Vula et al., 2020; Lakshmi et al., 2024). No
estudo de Lakshmi colaboradores (Lakshmi et al., 2024) ambos os materiais de obturagdo
foram analisados com as técnicas de condensacao lateral, Thermafill ou condensacao de
onda continua de calor enquanto no estudo de Vula e colaboradores (Vula et al., 2020) os
materiais de obturacdo foram analisados com as técnicas de condensagdo lateral ou
Thermafill. Os restantes estudos analisaram a capacidade de selamento utilizando apenas
a condensacao lateral (Reddy et al., 2019; Mohan et al., 2024), a técnica de cone inico
(Mohamed et al., 2019) ou uma técnica de obturacdo para cada um dos materiais

obturadores do ntcleo (Kassar et al., 2018; Khanvilkar et al., 2023).
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No estudo de Lakshmi (Lakshmi et al., 2024) a utilizagdo da técnica de condensacdo de
onda continua de calor demonstrou a melhor capacidade de selamento dos canais
radiculares, seguindo-se a técnica Thermafill e a técnica de condensacgao lateral sendo que
a gutta-percha apresentava uma performance superior ao Resilon com qualquer uma das
técnicas utilizadas. Estes resultados estdo em parte, de acordo com os encontrados por
Vula e seus colaboradores (Vula et al., 2020), que também afirmaram que a técnica
Thermafill apresentava melhores resultados a nivel da capacidade de selamento que a
condensacdo lateral. Contudo, no estudo de Vula os autores relataram que o sistema

Resilon apresentava uma performance superior ao sistema de Gutta-percha.

Os estudos de penetragdo do corante sdo bastante utilizados para avaliar a capacidade de

selamento por serem simples e nao necessitarem de condi¢cdes ou materiais complicados.

Dos estudos incluidos sete deles avaliaram a capacidade de selamento através do método
de penetragdo do corante, sendo que apenas um deles utilizou a tinta da India (Reddy et
al., 2019) e os restantes seis utilizaram azul de metileno 2% (Kassar et al., 2018;
Mohamed et al., 2019; Vula et al., 2020; Khanvilkar et al., 2023; Lakshmi et al., 2024;
Mohan et al., 2024).

No estudo de Khanvilkar (Khanvillkar et al., 2023) a capacidade de selamento do Resilon
¢ inferior a da gutta-percha, existindo uma diferenca estatisticamente significativa, o que
contraria os resultados do estudo de Kassar (Kassar et al., 2018) onde afirmaram nao
existir diferenca significativa entre os dois materiais obturadores do nucleo. Contudo, tal
como referido anteriormente, cada um destes estudos utilizou uma técnica de obturacao
diferente para cada material obturador, sendo que ambos utilizaram a técnica de cone
unico para o sistema Resilon e a técnica de condensagao lateral para o sistema de gutta-

percha, enviesando assim os resultados.

Jé& Prithviraj e colaboradores (Prithviraj et al., 2020) foram o Unico estudo que avaliou a
capacidade de selamento pelo método de infiltracdo bacteriana utilizando Enterococcus
faecalis. A presenca de Enterococcus faecalis nos canais radiculares ¢ considerado um
fator etioldgico para o desenvolvimento da periodontite apical. Apds o periodo de
observacdo de 30 dias, 805 das amostras do grupo Gutta-percha encontrava-se com
infiltracao bacteriana enquanto um quarto desse valor (20%) foi obtido para as amostras

do grupo Resilon, pelo que este apresenta melhor capacidade de selamento.
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A literatura ¢ consensual , relativamente a que o sucesso do tratamento endodontico
depende da capacidade de selamento dos materiais obturadores. A revisdo sistematica
realizada por Pandey e colaboradores (Pandey et al., 2020), e que incluiu 6 estudos
realizados entre 2006 e 2010, indicou que, durante o periodo inicial, a capacidade de
selamento de resilon e Gutta-percha, quando medida com filtracdo de fluidos, foi a
seguinte: resilon / epiphany > guta-percha / AH Plus > guta-percha / AH 26. No entanto,
o sistema resilon mostrou uma capacidade de selamento diminuida a longo prazo. A guta-

percha com AH plus forneceu o melhor selamento a longo prazo.

Assim, de acordo com os resultados desta revisdo, verifica-se que o tipo de material
obturador do nucleo utilizado ira influenciar a capacidade de selamento do canal radicular
mas, esta capacidade de selamento também depende do método de irrigacdo empregue ou

da técnica de obturacao utilizada.

Estes estudos in vitro fornecem insights valiosos embora seja importante ressalvar que os

seus resultados ndo podem ser diretamente extrapolados para cendrios clinicos.
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5. CONCLUSAO

A obturacdo bem-sucedida depende da utilizacdo de materiais e métodos que possam
preencher completamente todo o espago do canal radicular e fornecer um selamento

hermético nos varios segmentos do canal, evitando a reinfegéo.

De acordo com os resultados desta revisdo integrativa e tendo em vista o seu objetivo
primario verifica-se que os resultados sdo inconsistentes com resultados de alguns estudos
entrando em conflito com os resultados de outros. Contudo, a maioria dos estudos afirma

que a Gutta-percha apresenta uma melhor capacidade de selamento que o Resilon.

No entanto, deve-se ter em conta que ndo sé a escolha do material obturador do ndcleo
influencia a capacidade de selamento como, também, esta é influenciada pela limpeza e

desinfecdo dos canais e pela técnica de obturacdo utilizada.

E de salientar que no futuro sdo necessarios mais estudos com periodos de follow-ups
maiores e que simulem condi¢Oes orais para fornecer mais suporte abrangente sobre a

capacidade de selamento dos materiais de obturacéo.
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