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RESUMO

O objetivo do presente trabalho consistiu em avaliar in vitro a infiltracao
microbiana em remanescentes de obturacdo de canais radiculares obturados com cimento

Sealapex e guta-percha, utilizando ou ndo um tampao com material selador temporario.

Empregou trinta e dois dentes unirradiculares humanos, preparados até a

lima de numero 50, obturados pela técnica da condensacdo lateral e

aleatoriamente distribuidos em quatro grupos, sendo um controle. O grupo 1- remanescente

de obturacdo de 5mm; grupo 2- remanescente de 5mm + tampé&o de 1mm de Cotosol®; e

grupo 3- remanescente de 5mm + tamp&o de 1mm de Super Bonder®. Para o modelo
de estudo, empregou-se uma plataforma, dividida em duas partes: camara
superior — onde foi introduzida a suspensdo microbiana contendo os
indicadores biolégicos (E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis + C.
albicans) € uma camara inferior, com o0 meio de cultura Brain Heart Infusion
(BHI), onde os dentes permaneceram imersos com 3mm da regido apical. As
medicdes foram realizadas diariamente durante o periodo de 60 dias,
seguindo-se como referencial a turvacdo do meio de cultura, indicativa de
contaminagdo microbiana. Os resultados mostraram néo haver diferenca
estatisticamente significativa entre o0os grupos estudados, quando se
comparou o periodo de tempo para haver infiltragdo microbiana, pelo teste
Kruskal-Wallis (p<0,05). O grupo 1 ndo apresentou infiltracdo e os grupos 2

e 3 evidenciaram infiltragdo em um dos oito espécimes.



INTRODUCAO

A Ciéncia Endodontica passou por expressivas transformacgoes
nos ultimos anos. O avanco das ciéncias basicas possibilitou uma melhor
compreensao da relacdo entre patégeno e hospedeiro no desenvolvimento

das patologias e no entendimento do processo de cura.

As novas tecnologias e o surgimento e aperfeicoamento de novos
materiais possibilitaram um tratamento endodontico mais abrangente e com

uma melhor previsibilidade.

O éxito do tratamento endodoéntico esta diretamente relacionado a
obediéncia a todas as etapas do processo de sanificacdo do sistema de
tubulos dentinarios. Estas fases compdem-se do diagndstico, da abertura
coronaria, do esvaziamento, da odontometria, da limpeza, da modelagem,
da obturacdo e da proservacdo, assim, no tratamento das alteracdes
pulpares e periapicais, todas as etapas assumem importancia similares

(ESTRELA, 1999).

Os mais expressivos agentes que impdem obstaculos a
execucao plena do tratamento endodéntico estdo representados, de um lado
pela complexa anatomia interna, que dificulta a elaboracdo de uma forma
apropriada para conter a obturacdo do canal radicular e, de outro, pelos
microrganismos, estabelecendo complicadas reagbes de causa e efeito

microbioldgico ao processo de cura (ESTRELA, 1999).

O processo de sanificacdo em Endodontia tem sido pesquisado e

discutido sobre varios enfoques. E aceito que um dos fatores



condicionantes, considerado como pré requisito para a instalacdo da
patologia pulpar e periapical € a presenca de microrganismos
(SHOVELTON, 1964; KAKEHASHI et al., 1965). Assim, a importancia de um
selamento hermético e tridimensional do canal radicular, por meio da
obturacédo, constitui um objetivo de fundamental importancia para o sucesso
do tratamento. Obtendo uma obturacdo que empeca 0s microrganismos da

cavidade bucal se propagarem para os tecidos periapicais.

A obturacdo do canal radicular foi e ainda €& motivo de
inquietacdo por parte dos pesquisadores que a tem estudado sobre varios
enfoques. A maioria das pesquisas presentes na literatura analisaram a
qualidade do selamento apical conseguido pela obturacdo. Entretanto, €
crescente a preocupacdo da comunidade cientifica a infiltracdo marginal
coronaria. Percebeu-se que o sucesso do tratamento endodéntico, ao longo
do tempo, €, também, resguardado pelo bom selamento coronario,
preservando o canal radicular de possiveis contaminacdes reincidentes. A
infiltracdo marginal coronaria vem se destacando como uma das mais
importantes e preocupantes causas do insucesso endodéntico, por
comprometer o selamento hermético dos canais radiculares (SWANSON &
MADISON 1987; MADISON et al. 1987; TORABINEJAD et al. 1990;

SAUNDERS & SAUNDERS 1994; TAYLOR et al., 1997).

A infiltracdo microbiana do tratamento endodontico, pode ocorrer
em algumas circunstancias como: carie recorrente, fraturas de estruturas
dentarias e de material restaurador, deslocamento ou perda da restauracao;

demora na colocacdo da restauracdo definitiva e queda do cimento selador



provisorio. Alguns fatores podem influir na infiltracdo coronaria, tais como:
preparo e limpeza dos canais radiculares; técnica obturadora; cimentos
obturadores utilizados e tempo para que ocorra a percolacdo total da
obturacdo dos canais radiculares. E os dentes preparados para retentor
intrarradicular podem permanecer na cavidade bucal por periodos variados
de tempo até que sejam reabilitados proteticamente, sofrendo a influéncia de
varios fatores que podem gerar falhas no selamento marginal proporcionado

pelas restauracoes provisorias.

A ciéncia é dinamica e caracteriza-se por apresentar pontos
divergentes, mas isso € salutar pois permite que ela avance cada vez mais.
Em relacdo a obturacdo do canal ndo seria diferente, observa-se nao haver
consenso no emprego das técnicas de obturacdo de canais radiculares e na
escolha dos materiais obturadores. A técnica da condensacado lateral foi
utilizada em muitos trabalhos e tem sido empregada com uma técnica
controle, em trabalhos comparativos (MADISON et al., 1987; MADISON &
WILCOX, 1988; KHAYAT et al.,, 1993; WU et al.,, 1993; SAUNDERS &
SAUNDERS, 1992 e 1994; TROPE et al.,, 1995 e BAUNGARDNER et al.,

1995).

Uma grande variedade de cimentos obturadores de canais
radiculares foi objeto de estudo frente a infiltracdo marginal coronaria. Essas
pesquisas evidenciaram que a infiltracdo marginal coronaria ocorre em maior
ou menor grau, em todos os tipos de cimentos testados (MADISON et al.,
1987; KHAYAT et al., 1993; WU et al., 1993; SAUNDERS & SAUNDERS,

1994; TIDSWELL et al., 1994; MOSHONOV et al., 1995).



Outro fator bastante controvertido no estudo da infiltracdo
marginal coronaria € o tempo necessario para que ocorra a percolacao total
no canal obturado. Os resultados ndo sdo semelhantes, pois o tempo
necessario para que a infiltracdo ocorra é dependente de varias condi¢cdes
e, dentre elas, podem-se citar: tamanho da molécula do corante utilizado;
viscosidade, densidade e tensdo superficial da solucdo identificadora
empregada e microorganismos utilizados. Assim, TORABINEJAD et al.
(1990) relataram ser necessario tempo entre 24 a 48 dias, dependendo do
tipo de microorganismo; KHAYAT et al. (1993) constataram contaminacfes
totais de canais obturados em 30 dias; WU et al. (1993) evidenciaram
contaminacdao total em apenas sete por cento dos canais

Outrossim, justifica-se 0 estudo da infiltracdo microbiana em
remanescentes de obturacdo de canais radiculares obturados com cimento
Sealapex® e guta-percha, utilizando ou ndo um tamp&o com material selador
temporario. Para a realizacdo do tampé&o utilizou-se o cimento restaurador

temporario Cotosol® e o adesivo Super Bonder®.
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RETROSPECTIVA DA LITERATURA

A obturacdo do sistema de canais radiculares tem o objetivo de
selar os espacos vazios, impedindo desta forma a proliferacdo de
microrganismos, sem contudo agredir os tecidos periapicais. Nado ha parte
da obturacdo do canal radicular mais importante do que outra, pois s6 0
conjunto todo permite obter o sucesso no tratamento. Falhas no selamento
apical e ou no selamento coronario permitirdo a passagem de liquidos,
substancias e microorganismos de um meio para outro. Podendo levar ao

insucesso.

A literatura ao longo dos anos, em relacdo a obturacdo
endodontica, tem enfocado o estudo sobre a infiltragdo marginal apical, em
canais radiculares obturados. Entretanto, o selamento coronario desses
dentes pode ser tdo importante quanto o selamento apical, influenciando no

sucesso ou insucesso da terapia endodéntica.

Na retrospectiva da literatura que faremos a seguir daremos
atencdo especial a infiltracdo marginal via coronaria, ou seja, no sentido
coroa-apice. Tanto nos dentes obturados completamente em toda sua
extensdo, como naqueles que foram preparados 0 espago para receber um
retentor intrarradicular. Estudos desenvolvidos nestas ultimas décadas tém
demonstrado a preocupacgao dos pesquisadores com a exposi¢ao de dentes

com tratamento endodéntico realizado expostos diretamente a saliva do

meio bucal.
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INGLE (1956) salientou a importancia da qualidade da obturacéo
do canal radicular como fator de sucesso do tratamento empreendido e
relacionou a maioria dos fracassos do tratamento endodontico com a falha
na obturacdo adequada do canal. Parece, assim, ficar evidente o papel da
obturacdo do canal em relacédo ao sucesso do tratamento.

GROSSMAN (1958) recomendou 0 uso de um cimento que nao
manchava as estruturas dentais e que preenchia, em grande parte, as
propriedades esperadas de um cimento obturador do canal radicular: deve
selar hermeticamente um canal radicular; ndo deve alterar-se
volumetricamente durante o endurecimento; deve aderir a superficie das
paredes do canal, mesmo na presenca de um pouco de umidade; deve ser
bem tolerado pelos tecidos periapicais se extruido através do apice; deve ter
boas qualidades de trabalho quando manipulado; deve ser de facil
introducdo no interior do canal radicular; deve dar ao operador tempo
suficiente para fazer os ajustes que forem necessarios, antes do seu
endurecimento inicial; deve endurecer no interior do canal; ndo deve
descolorir a estrutura dental; deve possuir algum efeito bactericida ou
bacteriostatico. O cimento proposto por GROSSMAN (1958) possui
suavidade, plasticidade, adesividade e radiopacidade. A resina Staybelite
confere adesividade ao cimento. O subcarbonato de bismuto proporciona
suavidade a mistura. O sulfato de bario confere maior radiopacidade ao
material. O 6leo de améndoas doces retarda o endurecimento, de modo que
demora 20 minutos, apés o inicio de sua inser¢cao no interior do canal, para
que o cimento apresente seu endurecimento inicial. O eugenol deve ser

novo e transparente. Quando ele esta escurecido, encontra-se oxidado,
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absorve a umidade do ar e tende a acelerar o endurecimento do cimento.
Quando misturado corretamente, o cimento € branco, de aspecto cremoso,
suave e sem granulos. Deve-se enfatizar que a qualidade final do material
depende da pureza dos ingredientes utilizados, da sua formulacdo, e do
cuidado dispensado durante a manipulacdo do cimento.

HOVLAND & DUMSHA (1985) avaliaram comparativamente a
infiltracdo marginal em dentes extraidos, que tiveram seus canais radiculares
obturados com o0s seguintes cimentos endoddnticos: Tubliseal®,
PROCOSOL® e Sealapex®. O grupo controle foi obturado somente com guta-
percha. Os autores verificaram que as infiltracdes do corante de prata foram
menores quando se usou cimentos endoddnticos associados com cones de
guta-percha na obturacéo dos canais radiculares.

LIM & TIDMARSH (1986) avaliou in vitro o potencial de infiltragcao
de corantes, em funcdo do tempo e do veiculo usado, em obturacBes de
canais radiculares. Trezentos e vinte incisivos centrais superiores extraidos
foram instrumentados pela técnica telescépica de memoaria e obturados pela
técnica de condensacéo lateral, empregando-se o cimento de 6xido de zinco
e eugenol e guta-percha. Os dentes foram impermeabilizados, exceto nas
proximidades do forame apical e, a seguir, imersos por 24 ou 168 horas nas
solugcbes corantes: | - azul de metileno a 2%, Il - fluoresceina a 2%, Il -
violeta de genciana a 2%, IV - rhodamine B a 1% e V - negro de amido a
0,1%, tendo como veiculos a agua destilada e plasma sanguineo. Apos esse
tempo, o0s dentes foram lavados, destituidos das camadas
impermeabilizantes e radiografados no sentido mésio-distal e vestibulo-

palatino, para controle da qualidade da obturacdo. A seguir foi seccionada
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longitudinalmente, para se medir a extensdo da infiltracdo marginal ao
microscopio comum ou com epifluorescéncia especifica, dependendo do
corante. Os dados colhidos foram submetidos a analise estatistica,
chegando-se as seguintes conclusfes: a infiltracdo marginal foi registrada
em extensado variada ao longo de todas as obturacdes de canal analisadas,
independentemente do corante, veiculo ou tempo empregados.

LIM & TIDMARSH (1986) analisaram comparativamente a
infiltracdo marginal quando se obtura canais radiculares com cimentos
Sealapex® e AH 26°. Eles utilizaram um método eletrolitico e verificaram que
0 Sealapex® exibia menor infiltracdo que o AH 26° no periodo de 12
semanas. Apds esse tempo, os resultados ndo foram significantes. Eles
recomendaram, para uso clinico, o Sealapex® como cimento de escolha para
a obturacdo de canais radiculares.

SWANSON & MADISON (1987) verificaram a infiltracdo
coronaria, apos a exposicdo dos canais radiculares a saliva artificial, por
varios periodos de tempo. Foram utilizados setenta dentes unirradiculares,
obturados pela técnica da condensacéo lateral e com o cimento Roth®. As
aberturas coronarias foram seladas com cimento provisério e 0s dentes
colocados em umidificador por 48 horas, até o endurecimento do cimento
endodoéntico. Em seguida, foram removidos os selamentos provisorios, e 0s
dentes imersos, com as camaras pulpares abertas, em saliva artificial por
periodos de 3, 7, 14, 28 e 56 dias. Depois de decorrido o tempo
experimental, para cada grupo, os dentes eram removidos da saliva e
colocados em tinta Nanquim por 48 horas para evidenciar a infiltracdo. Os

resultados mostraram, por meio de medidas lineares de corante, que todos

14



0S grupos expostos a saliva apresentaram consideravel penetracdo do
evidenciador, que variava de 79 a 85% do canal radicular. Ndo se observou
diferenca estatistica significante entre os grupos expostos a saliva nos
diferentes periodos de tempo.

MADISON et al. (1987) compararam a infiltracdo coronaria em
canais obturados pela técnica da condensacao lateral com guta-percha e
trés tipos de cimentos: Sealapex®, AH 26° e Roth®. Ap6s a obturacédo, a
cavidade de acesso endodéntico foi selada com cimento provisério e
colocada em umidificador por 48 horas. Imediatamente apds, foram
removidos 0s selamentos provisorios e 0s canais obturados foram, expostos
a saliva durante uma semana, em seguida foram imersos em tinta Nanquim,
por 48 horas. Os resultados mostraram que o AH 26° apresentou infiltragdo
coronaria significantemente maior quando comparado com 0s outros
cimentos testados, e que ndo havia diferenca significativa entre os cimentos
Sealapex® e Roth®.

@PRSTAVIK (1988) considerando as propriedades antimicrobianas
dos materiais endodonticos, salientou que os aditivos antimicrobianos dos
materiais obturadores dos canais radiculares foram muito debatidos, ao
passo que a biocompatibilidade e a nao-toxicidade foram apenas
recentemente salientadas como importantes. O autor enfatiza que os
cimentos que contém hidroxido de calcio sdo biocompativeis e
antimicrobianos, sendo, assim, materiais promissores.

MADISON & WILCOX (1988) realizaram um estudo in vivo, com
o intuito de verificar a infiltragdo coronaria de canais radiculares obturados.

Para isso, eles utilizaram 64 dentes posteriores de macacos. Os dentes

15



tiveram os canais obturados pela técnica da condensacéo lateral e trés tipos
de cimentos (AH26° Roth®, Sealapex®). As aberturas coronarias foram
seladas com cimento provisério até o endurecimento do cimento obturador.
ApoOs 72 horas, os selamentos coronarios provisérios foram removidos,
ficando os canais expostos a cavidade bucal durante uma semana. Os
animais foram sacrificados e os dentes foram extraidos e imersos em tinta
Nanquim por 48 horas. Os resultados demonstraram presenca de infiltracdo
ao corante em todos os grupos, porém sem diferenca significativa entre os
cimentos testados.

TORABINEJAD et al. (1990) avaliaram in vitro o tempo necessario
para que duas espécies de bactérias (Sthaphylococcus epidermidis e
Proteus vulgaris) contidas em saliva artificial pudessem penetrar em toda a
extensdo do canal radicular obturado, no sentido cérvico-apical. Para isso,
foram utilizados 45 dentes inirradiculares com 10mm de comprimento,
obturados pela técnica da condensacdo lateral e cimento Roth® e
mergulhados no interior do meio de cultura contendo 3% de lactose e fenol
vermelho. Na camara pulpar, adicionaram saliva artificial contaminada que
eram readicionados a cada 5 a 10 dias. Essas bactérias produzem acidos
que em contato com fenol vermelho, mudam sua cor para o amarelo. Os
resultados demonstraram que, em um periodo médio de aproximadamente
de 48,6 dias o P. vulgaris alcancava o apice radicular, enquanto que o S.
epidermidis necessitava de um tempo médio de 24,1 dias. Os autores
salientaram que canais radiculares obturados expostos ao meio bucal por

mais de trinta dias deveriam ser retratados.
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SOUSA et al. (1991) estudou in vitro da infiltragcdo marginal em
obturacbes de canais radiculares, em funcdo de corantes marcadores,
tempos de imerséo nestes e tipos de cimentos obturadores. Foram utilizados
cento e sessenta dentes unirradiculares (caninos inferiores, primeiros pré-
molares inferiores e incisivos centrais superiores) que recebeu adequado
preparo biomecanico para posterior obturacdo, pela técnica hibrida de
TAGGER . Uma metade da amostra teve seus canais radiculares obturados
com o cimento de 6xido de zinco e eugenol e a outra com o Sealapex®. Apés
a obturacdo e com a superficie externa devidamente impermeabilizada,
exceto nas proximidades do forame apical, as raizes foram imersas nas em
solucBes corantes de azul de metileno a 2%, fluoresceina a 2%, violeta de
genciana a 2% ou rhodamine B a 1%, onde permaneceram por 24 ou 168
horas sendo metade da amostra para cada periodo. Decorridos os periodos
experimentais, os dentes foram lavados em agua corrente por 24 horas,
livrados da impermeabilizacdo e seccionados longitudinalmente, obtendo-se
uma hemiparte que continha a obturacdo em toda sua extenséo e onde era
feita a medida da possivel infiltracdo marginal. Esta foi realizada com auxilio
de um microscopio 6ptico comum através da técnica micrométrica em
superficie e também pela técnica da epifluorescéncia especifica para cada
corante utilizado. Concluiu-se que existe diferenca entre as solucdes
corantes, os cimentos escolhidos e interagdo entre 0s mesmos.

MAGURA et al. (1991) examinaram in vitro a infiltracdo coronaria
por meio de penetracdo de saliva humana, utilizando dois métodos de
analise: exame histolégico e penetracdo de corante. Foram utilizados 160

dentes humanos extraidos, dos quais 150 foram obturados com cimento
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Roth 801° e divididos em 100 dentes sem 0s acessos coronarios selados
(grupo experimental) e 50 dentes com selamento de 3mm de espessura
(IRM®), sendo este o grupo controle negativo. Os 10 dentes restantes, néo
obturados, formaram o grupo controle positivo. Todos os dentes foram
imersos em 50mL de saliva por 90 dias e a cada intervalo de tempo (2, 7, 14,
28 e 90 dias), 32 dentes eram retirados e analisados: 10 dentes do grupo
experimental eram diafanizados apos imersdo em tinta Pelikan por 2 dias; 10
dentes do grupo experimental e 10 do controle negativo eram submetidos a
analise histologica e dois do controle positivo, analisados frente a presenca
de bactéria por meio de cultura no 1/3 apical. Os resultados mostraram que
a penetracdo de saliva avaliada pelo corte histoldgico foi significantemente
menor quando comparada com a andlise da infiltracdo de corante. Quanto
maior o tempo de exposicdo a saliva, maior era a infiltracdo coronaria. Ao
final de trés meses de imersdo dos dentes em saliva, ocorreu um aumento
significante da infiltragdo marginal em todos 0s grupos, que permaneceram
ou ndo com cimento provisorio, sem diferenca estatistica significante entre
eles. Os autores enfatizaram que canais radiculares obturados, né&o
restaurados definitivamente no periodo de trés meses, devem ser retratados.

SAUNDERS & SAUNDERS (1992) investigaram in vitro a
percolacdo marginal do remanescente da obturacdo de canais apds o
preparo para pinos intra-radiculares, tendo como influéncia a condensacéao
vertical terminal. Utilizaram-se, na amostragem, 24 incisivos centrais
superiores extraidos, que foram submetidos a preparo biomecéanico até lima
tipo Kerr 60 pela técnica convencional e obturados com cone de guta-

percha, cimento N-Rickert e condensacéao lateral. Em seguida, estes dentes
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foram impermeabilizados com resina epoxica em uma primeira camada e
esmalte para unhas na segunda camada. Apé6s impermeabilizacdo, foram
divididos em trés grupos: Grupo | (controle) - quatro dentes, com seus canais
totalmente obturados; Grupo Il - dez dentes nos quais foi criado um espaco
intra-radicular para ancoragem de nucleos, seguindo técnica do instrumento
aguecido, deixando-se 5 mm de material obturador remanescente; e Grupo
Il - dez dentes, nos quais também foi criado um espaco intra-radicular,
seguindo a mesma técnica do instrumento aquecido, deixando-se, porém, 6
mm de remanescente obturador, seguida de condensacédo vertical sobre
este, alcancando-se assim a medida ideal de 5 mm. Executou-se o preparo
intra-radicular logo apds a obturacdo dos canais. Os dentes foram imersos
em azul-de-metileno a 2% por 72 horas e, em seguida, lavados em agua
corrente por doze horas. Decorrido o tempo pré-estabelecido, as amostras
foram seccionadas longitudinalmente com disco de carborundun e
observaram-se hemisseccbes obtidas no aparelho. Os resultados
demonstraram que a condensacéao vertical terminal em nada influenciou na
guantidade do selamento apical.

SAUNDERS & SAUNDERS (1992) estudaram o efeito da
remocgdo da smear layer sobre a infiltracdo coronaria em sessenta canais
que foram obturados com dois tipos de cimentos: Tubliseal® e Vitrebond®.
Para a remocado da smear layer foi utilizado uma solu¢do de &cido citrico a
40%. ApoOs a obturacao, as cavidades coronarias foram seladas, e os dentes
permaneceram em umidificador por uma semana. Anteriormente ao teste de
infiltracdo, foi realizada a termociclagem em temperaturas de 4°C, 37°C,

55°C, por um periodo de 8 horas. Em seguida, os dentes foram secados,
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isolados externamente com cianoacrilato, e colocados em tinta Nanquim,
com O acesso coronario aberto, por noventa horas. Posteriormente, 0s
dentes foram descalcificados, desidratados e diafanizados para permitir a
visualizacdo e a mensuracao da penetracao linear de corante. Os resultados
mostraram que a remocdo da smear layer reduzia significantemente a
infiltracdo coronaria, com o0s dois cimentos testados. Porém, quando
comparados 0s cimentos entre si, a infiltracdo coronaria com o cimento
Tubliseal® foi significantemente maior que o Vitrebond® .

FIDEL (1993) avaliou as propriedades fisico-quimicas
(escoamento, tempo de trabalho, espessura do filme, estabilidade
dimensional, solubilidade e desintegracédo, radiopacidade, adesividade e pH)
dos cimentos (Sealer 26°, Apexit®, CRCS®, Fill Canal® e PR-Sealer®). Os
testes foram realizados de acordo com a especificacdo numero 57 da ADA
(1983). Concluiu que os menores valores de adesividade a dentina eram
obtidos quando a superficie dentinaria ndo recebia a aplicacdo de EDTA.
Apoés a aplicacdo do agente quelante sobre a dentina, 0os cimentos exibiram
aumento de suas adesividade, com excec¢édo do cimento Sealapex®.

WU & WESSELINK (1993) discutiram a importancia de selamento
coronario como fator determinante para o sucesso do tratamento
endodontico sob a Otica de métodos semi-quantitativos e quantitativos. Os
estudos utilizados nessa investigacdo avaliaram o fracasso dos tratamentos
endodoénticos em funcdo de canais radiculares obturados parcialmente ou
pela instrumentacdo e sanificacdo inadequada dos mesmos. Os resultados,
da maioria dos estudos de infiltrac&o in vitro, apresentam significancia clinica

qguestionavel, pois a técnica da condensacédo lateral utilizada clinicamente
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apresenta-se com alto indice de sucesso, porém, resultados de estudos, in
vitro, revelam que cerca de 1/3 dos canais obturados com essa técnica
apresentam altos niveis de penetracdo de corante, variando de 4,16 a
9,25mm. Para tentar reduzir as variacbes de metodologias empregadas, 0
comprimento e anatomia de todos os dentes devem ser semelhantes, o
batente e diametro do forame apds a instrumentacdo devem ser controlados,
o pH das solucdes utilizadas conhecidos e preferencialmente neutros a fim
de se tentar determinar a relacao quantitativa entre a infiltracdo dos produtos
bacterianos da microbiota do canal radicular e a inflamacdo do periodonto
apical.

WU et al. (1993), estudaram a infiltragdo coronaria em canais
radiculares obturados com a ado¢do do método de propagacdo de agua
acionado por um mecanismo de ar comprimido com pressdo de 1,2
atmosfera. Com o uso deste método os autores verificaram que a agua
penetrava nos espacos presentes nos canais radiculares obturados. Eles
compararam a penetracao da dgua com a penetracdo de um tipo de bactéria
(Pseudomonas aeroginosas) e concluiram que a penetracao de fluidos, na
maioria das vezes, impede a passagem das bactérias.

KHAYAT et al. (1993) determinaram o tempo necessario para
que bactérias da saliva humana contaminassem toda a extenséao dos canais
radiculares obturados por duas técnicas de obturacao (condensacéo lateral e
condensacdao vertical). Quarenta dentes foram utilizados, o forame de cada
canal foi alargado com uma broca n® 1 e selado com uma camada de Cavit®
e amalgama. Os canais foram alargados até a lima n® 40 pela técnica step

back e irrigados com hipoclorito de soédio a 5,25%. Depois da limpeza e
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modelagem dos canais, 15 dentes foram escolhidos aleatoriamente para
serem obturados com guta-percha e cimento Roth 801° usando a técnica da
condensacéo lateral e outros 15 dentes com 0os mesmos procedimentos,
porém utilizando a técnica da condensacdo vertical. Utilizou-se 5 dentes
como controle positivo, obturados com um Unico cone de guta-percha e sem
cimento. Os 5 dentes restantes foram obturados com guta-percha e cimento
Roth 801® com a técnica da condensacao lateral, entretanto, a superficie
externa destes dentes receberam duas camadas de cera e ficou sendo o
controle negativo. Estes dentes foram armazenados por 48 horas em gaze
umedecida dentro de um frasco plastico. Todos os dentes foram selados
com duas camadas de verniz, exceto nos 2mm apicais. Através de um tubo
plastico de teflon com didmetro de 2mm foi depositado saliva, onde as
coroas dos dentes ficaram imersas. Na por¢cao cervical, foi colocado um
lencol de borracha para evitar extravasamento de saliva durante o
experimento. Todo o aparato foi esterilizado com 6xido de etileno. Trypticase
Soy Broth foi colocado cobrindo 2 a 3mm do forame apical. A saliva coletada
diariamente de estudantes foi cuidadosamente inserida nos acessos
cavitarios com uma seringa. A infiltragcdo da saliva foi confirmada colocando
0,1ml de tinta india dentro das cavidades, observando a penetragéo por 24
horas.Os dentes permaneceram com 0 acesso coronario exposto em saliva
humana, sendo verificados diariamente, até que houvesse a contaminagao
em toda a extensao do canal. Imediatamente ap6s eram removidos da saliva
e colocados em corante por 24 horas. Em seguida, foram descalcificados,
desidratados, e diafanizados para analise dos resultados. Os autores

concluiram que todos os canais, exceto o0 grupo controle negativo, foram
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contaminados em menos de 30 dias. Nos dentes obturados pela técnica da
condensacdo lateral, a infiltragcdo ocorreu em média de 28,8 dias; nos dentes
obturados com a técnica da condensacao vertical, ocorreu em média 25,4
dias. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
meétodos de obturacao.

VALERA et al. (1993) verificaram a infiltracdo coronaria apos o
corte mediato e imediato das obturagcdes dos canais radiculares, em
profundidades que variavam de terco médio até terco apical. Foram
utilizados 108 caninos humanos extraidos, que apds o preparo biomecanico
e impermeabilizacédo externa, foram obturados pela técnica da condensacéao
lateral de cones de guta-percha e cimento Sealapex®. Ao término das
obturacbes os dentes foram distribuidos em 9 grupos, de acordo com as
condicbes em teste para a confeccdo dos preparos para ndcleo. Apds o
armazenamento ou ndo em saliva e imersdo no corante (com vacuo) de
cada um dos grupos pré-definidos, os dentes foram limpos, preparados e
desgastados longitudinalmente, onde se media o indice de infiltracdo linear
ocorrido via coronaria, ao longo da interface, dente-material obturador. Os
dados colhidos foram analisados estatisticamente, de onde se pode concluir
gue: nos cortes imediatos das obturacbes com imerséo imediata no corante,
o terco apical mostrou menor infiltracdo marginal que o terco médio; numa
analise geral comparativa dos outros grupos em relacdo ao nivel de corte
pode-se observar uma constante tendéncia a menores infiltragdes também
no tergo apical; em relagdo aos cortes imediatos e mediatos das obturagdes,
as comparacdes dos diversos grupos ndo mostraram significancia palpavel

que justificassem uma analise mais especifica; a presenca de saliva
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aumentou significantemente a magnitude da infiltracdo marginal quer seja
nos cortes imediatos ou nos mediatos das obturacdes de canais radiculares
para confeccdo de nucleos .

SAUNDERS & SAUNDERS (1994) observaram a influéncia da
smear layer sobre a infiltracdo corondria em canais que foram obturados
pela técnica Thermafil® e condensacéo lateral e uso do cimento Ketac-
Endo®. Para a remocdo da smear layer foi utilizado uma solucdo de acido
citrico a 40%. Apdés a obturacdo os dentes ficaram armazenados em agua
destilada deionizada 37?C, com as cavidades abertas, por periodo que
variou de 7 dias ou 4 meses. Anteriormente ao teste de infiltracdo, foi
realizada a termociclagem em temperaturas de 4°C, 37°C, 55°C, mantidos
durante 8 horas. Para a verificacdo da infiltracdo coronéaria os dentes eram
colocados em tinta Nanquim durante 90 horas, com 0 acesso coronario
aberto, e suas superficies externas isolada com cianoacrilato. Os resultados
evidenciaram que, nos canais obturados onde havia sido removida a "smear
layer" e obturados com a técnica Thermafil, ocorria uma reducao significante
da infiltracdo coronaria em um periodo de 7 dias. Entretanto, depois de
decorridos quatro meses nao encontrou diferenca estatistica de infiltracédo
em todos 0s grupos observados.

GHISH et al. (1994) investigaram a infiltracdo coronaria bacteriana
em dentes obturados e preparados para pino. Foram utilizados 30 dentes
extraidos, anteriores superiores e pré-molares inferiores, sem céarie e com o
minimo de restauracdo. Os dentes foram divididos em 3 grupos: grupo
experimental (20 dentes), controle negativo (5 dentes) e controle positivo (5

dentes). Os dentes foram instrumentados a 1mm do apice, irrigados com
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hipoclorito de sédio a 2,5% e a paténcia apical foi mantida com a lima de n®
15. Nos grupos experimentais e controle negativo os dentes foram obturados
pela técnica da condensacao lateral. No controle positivo, os dentes foram
obturados com um cone Unico n°® 40 e sem cimento obturador simulando
uma falha na obturacdo. Em todos os grupos foram feitos preparo imediato
para pino deixando aproximadamente 5mm de remanescente de material
obturador. Bolinha de algoddo e Cavit® foram colocados como restauracdo
temporaria. Os espécimes foram deixados por 1 semana em um umidificador
a 37°C para o cimento tomar presa. Apds 1 semana, 0S acessos coronarios
foram reabertos e os dentes montados em tubo de plastico de 1,8ml com a
porcdo corondria dentro do tubo, tendo como limite a juncdo amelo-
cementaria. Foi feito o selamento da juncao tubo-dente com cianoacrilato e a
superficie radicular foi coberta com duas camadas de esmalte. Foram
adicionados 20mL de fosfato de potassio tamponado (PBS), pH 7,0. O
dentes suspensos ficaram submersos de 1-2mm em PBS. O conjunto tubo-
tampa-dente foi esterilizado em hipoclorito de sdédio a 5,25%, depois
autoclavado e colocado sob luz ultravioleta. Foi utilizada uma bactéria
facultativa, Streptococcus anginosus, primeiramente encubada em 5% de
CO, a 37°C. Dentro da porgéo superior do sistema foi colocado 0,1ml de
cultura bacteriana juntamente com 0,9ml de saliva artificial, os quais ficaram
em contato com a guta-percha do canal radicular. Todos os dentes foram
encubados em 5% de CO, a 37°C por 90 dias. A suspensao bacteriana foi
trocada a cada trés dias para assegurar a viabilidade dos microrganismos. A
cada 3 dias foram retirados 0,5ml do PBS e reposto em seguida. Foi

avaliado o tempo para a bactéria atingir o PBS, significando que a mesma

25



penetrou no material obturador. Observou-se infiltracdo bacteriana em 6 dias
no controle positivo. Nos grupos preparados para pino variou de 66 a 84
dias, sendo que 85% dos dentes apresentaram infiltracdo bacteriana em 90
dias. A média de infiltracédo foi de 71,6 dias. Os 5 dentes totalmente selados
com esmalte (controle negativo) preveniram a penetracdo bacteriana.
Concluiu-se gue canais preparados para pino com pequeno volume de guta-
percha podem ser contaminados pelas bactérias da cavidade oral e que o
Streptococcus anginosus foi capaz de ocupar os 4-5mm de material
obturador dos canais radiculares.

TROPE et al. (1995) avaliaram a capacidade de penetracdo de
endotoxina bacteriana através de canais obturados pela técnica da
condensacdo lateral e cimento Roth 801°. Oito dentes foram obturados
somente com guta-percha sem o cimento. As coroas dos dentes foram
removidas na juncdo amelocementéaria, impermeabilizadas externamente,
deixando 0 acesso coronario exposto, em contato com endotoxinas
extraidas da Actinobacillus actinomycetimcomitans. Foi avaliada a presenca
de endotoxinas apds 24 horas, e a cada 3 dias, por um periodo total de 21
dias. Para a anadlise da infiltracdo, os dentes foram colocados em azul de
metileno a 2%. Os resultados mostraram que 31,5% dos dentes
apresentaram penetracdo de endotoxina ao final de 21 dias, provando que
as endotoxinas podem mover-se através da obturacéo radicular. Os autores
relataram a importancia do cimento como coadjuvante das obturacdes de
canais, principalmente para a inibicdo da penetracao de endotoxinas.

MOSHONOV et al. (1995) verificaram a infiltracdo marginal

coronaria por meio do uso da bactéria Staphylococcus epidermis, em canais
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radiculares obturados com cimento AH 26°, Roth 801° e Ketac-Endo®. Os
autores observaram a turbidez ou a mudanca de coloracdo do meio de
cultura colocada apicalmente em cada raiz, durante um periodo de 30 dias.
O meio era incubado a 37°C. Os autores salientaram que os produtos
metabodlicos das bactérias podem induzir alteracdo do meio de cultura
através da obturacdo do canal, antes das bactérias atingirem a regido apical.
SAUNDERS & SAUNDERS (1995) investigaram a infiltracdo
marginal coronaria em canais obturados com duas técnicas e com dois
cimentos a base de hidroxido de célcio. Os dentes foram imersos em
solucdo salina a 37°C, por um ano. Depois disto, os dentes sofreram
termociclagem com variacGes de temperatura entre 5 e 55°C, por 24 horas e
a seguir foram imersos em tinta da india por 2 horas sob vacuo e mais 90
horas sem vacuo. Os dentes sofreram diafanizacdo e a infiltracdo foi
analisada. Os autores puderam ordenar as interacdes, da melhor para o pior,
da seguinte forma: condensacdo lateral x Apexit®; condensacéo lateral x
Sealapex®; JS Quickfill® x Apexit® e JS Quickfill® x Sealapex®.
BAUMGARDNER et al. (1995) estudaram in vitro a infiltracao
coronaria de trés diferentes técnicas de obturacdo. Utilizaram-se 64 dentes
humanos unirradiculares que foram instrumentados e obturados com
cimento Roth® utilizando as técnicas de compactacao vertical, condensagéo
lateral e Thermafil®. Os dentes tiveram suas camaras pulpares seladas
provisoriamente com Cavit e permaneceram em camara umidificada a 400C
por 48 horas. Apos a remocao do selador provisorio, os dentes foram
imersos em tinta Nanquim por um tempo de 48 horas. A seguir os dentes

foram descalcificados, desidratados e diafanizados com salicilato de metila e
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a infiltracdo linear foi medida. Os resultados evidenciaram que a técnica
condensacao lateral + vertical mostrou-se superior no que diz respeito a
permitir a infiltragdo do que as técnicas de condensacéo lateral e Thermafil®.
ESTRELA et al. (1995) avaliaram a acdo antimicrobiana dos
cimentos endodonticos Sealapex®, Sealer 26°, e Apexit® empregando o teste
de difusdo em agar. Para tanto, formam utilizados trés culturas puras de
bactérias aerdbias facultativas: Encherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e
Enterococcus faecalis. Transcorrido o periodo de incubacdo de 48 horas a
37°C, foram realizadas as leituras das zonas de inibicdo. Os resultados
obtidos mostraram que o0s cimentos obturadores analisados néo
promoveram zonas de inibicho de crescimento para nenhum dos
microrganismos, expressando total auséncia de efeito antimicrobiano.
BERUTTI (1996) discutiu a possibilidade de recontaminacao, por
saliva, do canal radicular obturado, via corondria, na interface
dentina/material obturador. Para a realizacdo deste experimento, removeu-
se um milimetro de cemento na regido cervical por meio de raspagem
manual e em seguida, foi aplicada uma solucdo saturada de acido citrico
durante um minuto. Em seguida, apos lavar e secar as raizes, as superficies
externas foram impermeabilizadas com cianoacrilato, com excec¢ao da regido
cervical. Os dentes foram mantidos em saliva humana por um periodo de 20
a 80 dias, e, posteriormente imersos em tinta Nanquim para determinar a
infiltragdo. Em todos os dentes ocorreu infiltracdo do corante na interface
dentina/material obturador, aumentando em profundidade de modo

diretamente proporcional ao tempo de exposicao.
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MICHAILESCO et al. (1996) descreveram um novo método para
verificacdo de infiltracdo utilizando bactéria fluorescente - Pseudomonas
fluorescens ATCC 13525. A presenca de bactéria foi detectada por meio de
fluorimetro e microscopia eletrbnica de varredura, possibilitando a
mensuracdo em profundidade da penetracdo de bactérias em toda a
extensdo do canal radicular. Foram utilizados 70 dentes com canais
obturados por trés técnicas diferentes (condensacdo lateral, Schilder,
McSpadden) e utilizou-se o cimento Roth®. Apds as obturacdes, as aberturas
coronarias foram seladas com cimento provisério e mantidas em
umidificador por 72 horas. Imediatamente apds, os selamentos provisorios
foram removidos e os dentes foram colocados em contato com as culturas
por um periodo de 15 dias até seis meses. A andlise estatistica dos
resultados mostrou que nao houve diferenca estatistica significante entre os
grupos obturados pela técnica da condensacdo lateral e por
termoplastificacdo da guta-percha.

CHAILERTVANITKUL et al. (1996) investigaram in vitro o efeito
da remocéo da smear layer sobre a infiltracdo marginal coronaria, por meio
de penetracdo da bactéria (Streptococcus sanguis). Utilizaram-se cento e
vinte dentes, que tiveram o0s canais obturados por duas técnicas
(condensacéo lateral e Trifecta®) e com cimento Apexit®. Para a remocéo da
smear layer foi usado uma solugdo de &cido citrico 40%. ApoOs o
endurecimento do cimento obturador, os dentes foram mantidos, com o
acesso coronario exposto em contato com a cultura bacteriana durante 90

dias. Os resultados mostraram que ndo havia diferenca estatistica
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significante de penetracdo de bactérias em canais obturados com remocéao
ou nao da smear layer.

VASSILIADIS et al. (1996) estudaram o efeito da remocao da
smear layer sobre a infiltragdo coronéaria de canais radiculares obturados
com cones de guta-percha e cimento Roth®. Foram utilizados 52 dentes,
divididos em dois grupos: no primeiro grupo, os canais radiculares foram
irrigados com solucéo de hipoclorito de sédio e, no segundo, com solugéo de
hipoclorito de sédio e solucdo de EDTA. Apds a obturacdo dos canais
radiculares e o endurecimento do cimento, os dentes foram imersos em
solucdo de corante azul de metileno a 2% pelo tempo de 48 horas. Os
resultados mostraram que o uso de solucdo que remove a smear layer
promove canais radiculares obturados com menores indices de infiltracdo
coronaria.

LEONARD et al. (1996) avaliaram a infiltragdo marginal apical e
coronaria de canais obturados com cimento a base de ionébmero de vidro e
um sistema adesivo associado a uma resina. Apds 0 preparo biomecanico
de 50 dentes unirradiculares a smear layer foi removida com irrigagdo com
uma solucédo de EDTA, por um minuto e uso de 10 ml de hipoclorito de sédio
a 5,25%. Em metade dos corpos de prova, foi realizado ataque acido e
colocado o adesivo dentinario nas paredes dos canais radiculares. A outra
metade dos corpos de prova foi obturada pela técnica do cone de guta-
percha Unico. O cimento utilizado foi o Ketac-Endo®. As raizes foram
impermeabilizadas e os dentes imersos em tinta da india por um tempo de
90 horas. Decorrido este tempo, os dentes foram descalcificados,

desidratados e diafanizados. Os autores concluiram que o melhor
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selamento, tanto apical como coronario foi observado com uso do adesivo e
resina C & B Metabond®.

BARRIESHI et al. (1997) observaram a infiltragdo bacteriana
coronaria de uma mistura de microrganismos anaerébios em canais
obturados apds o preparo do espaco para pino. A mistura microbiana era
composta por bactérias anaerdbias estritas (F. nucleatum, P. micros e C.
rectus). Foi determinado o tempo de infiltracdo em dias para penetracao no
material obturador de cada microrganismo. Em adicdo, foi avaliado a
colonizacdo do canal apical por microscopia eletrénica de varredura, apos
resseccdo longitudinal dos dentes. Foram utilizados 40 dentes humanos
recém extraidos, preparados a 1mm do apice radicular até o instrumento n®
40. A solucéo irrigadora utilizada foi o hipoclorito de sédio a 2,5%. Os dentes
foram obturados com guta-percha e cimento Roth® pela técnica da
condensacéao lateral. O preparo dos canais foi realizado com condensador
aguecido, deixando-se 5mm de remanescente de obturacdo apical. Todos os
dentes foram montados em um modelo experimental no qual a coroa dos
dentes estava em contato com 0s microrganismos e o0 apice comunicava-se
com um meio de cultura bacteriana de tal maneira que ndo houvesse contato
entre os dois ambientes. O selamento de todo aparato foi realizado com o
cianoacrilato, exceto na porcao coronaria e no terco apical. Os dentes foram
entdo divididos em 3 grupos: Grupo 1 — obturados e preparados (grupo
experimental); Grupo 2 — obturados e preparados, porém totalmente selados
(controle negativo); Grupo 3 — obturados apenas com guta-percha (controle
positivo). Os resultados mostraram que 80% dos dentes apresentaram

infiltracdo coronaria de F. nucleatum e C. rectus no intervalo de 90 dias. A
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penetracdo bacteriana ocorreu de 48 a 84 dias. O exame por MEV mostrou
biofilme colonizados por cocos e bacilos na por¢do apical do canal. Os
autores demonstraram que o fenébmeno da infiltracdo ocorreu apos a perda
do selamento coronario. O modelo experimental desenvolvido usando uma
mistura de bactérias anaerobias é clinicamente mais relevante e pode ser
usado para determinar penetracdo bacteriana em obturagcdes com guta
percha.

TAYLOR et al. (1997) verificaram o efeito da remogao da smear
layer sobre a infiltragdo coronaria, utlizando 210 dentes com canais
preparados pela técnica “step-back”, e obturados por diferentes técnicas
(condensacédo lateral, condensacdo lateral com compactacdo vertical,
Thermafil®, Thermafil® com compactagdo vertical, termoplastificada de
SHILDER, Obtura, Ultrafil) e cimentos obturadores (AH26°, Roth 811°, Ketac
Endo®). A remocdo da smear layer foi realizada com uma solugdo de
REDTA. Depois de obturados, os dentes permaneceram 7 dias em estufa a
37°C. Em seguida, com 0s acessos corondrios abertos e as superficies
externas impermeabilizadas com cianoacrilato, os dentes foram imersos em
saliva artificial por 10 dias, e, posteriormente em tinta Nanquim, durante 10
dias. Os dentes foram descalcificados, desidratados e diafanizados para
analise dos resultados. Os resultados demonstraram que a remocdo da
smear layer e obturacdo dos canais pela técnica de condensacdao lateral com
compactacdo vertical e cimento AH26° tiveram efeito acumulativo
significante, na reducéo da infiltracdo coronaria.

LEITE (1997) avaliou in vitro a capacidade de diferentes peliculas

seladoras na prevencao da infiltracdo coronaria ap0s a obturacéo de canais
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radiculares. Nesses trabalho foi usado o Heliobond®, esmalte de unha, Super
Bonder® e Scothbond Multi Purpose Plus®, que foram aplicados sobre as
obturacfes dos canais, na camara pulpar de molares inferiores. Os dentes
foram imersos por cinco dias em tinta Nanquim e depois foram
descalcificados, desidratados e diafanizados. Observou-se, neste breve
espaco de tempo, que nenhum dos materiais testados impediu a infiltracdo
do corante, via coronaria.

CHAILERTVANITKUL et al. (1997) compararam in vitro a
infiltracdo coronaria, pds tratamento endoddntico, em dentes que tiveram a
abertura coronéaria selada ou ndo com cimento de iondbmero de vidro
(Vitrebond®). Para esse experimento foram utilizados 40 molares superiores,
com canais obturados pela técnica da condensacdo lateral e cimento
Tubliseal®. Apés a obturacdo 15 dentes receberam o selamento coronério
com Vitrebond® e 15 dentes permaneceram com 0 acesso coronario aberto.
Foram colocados em contato com cultura de Fusobacterium nucleatum,
durante 60 dias. Os resultados mostraram que os dentes submetidos ao
selamento coronario com Vitrebond® ndo apresentaram infiltracdo no periodo
de 60 dias, enquanto 60% dos dentes que permaneceram com O acesso
coronario aberto mostraram significativa infiltragdo no mesmo periodo.

MALONE & DONNELLY (1997) analisaram in vitro a
contaminagao, via coronaria, em toda a extensdo, de canais radiculares
obturados. Os autores utilizaram as bactérias presentes na saliva humana,
em canais obturados com cone unico de guta-percha e dois tipos de
cimentos: Super EBA® e Ketac-Endo®. O Grupo A, composto por 10 dentes,

foi obturado com cone de guta-percha e cimento Super EBA®; o Grupo B,
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composto por outros 10 dentes, foi obturado com cone de guta-percha e
cimento Ketac-Endo®. Quatro dentes foram obturados apenas com cone de
guta-pecha sem cimento (grupo controle). A qualidade das obturacdes foi
avaliada radiograficamente. Apd6s 24 horas, todos os dentes foram
termociclados por 300 vezes realizando-se dois banhos de agua nas
temperaturas de 5°C e 55°C. As raizes dos 20 dentes foram seladas com
trés camadas de esmalte de unhas, exceto os 2mm apicais e a porcao
coronaria. Dos 4 dentes usados como controle, 2 foram totalmente selados
(controle negativo) e dois foram selados, exceto nos 2mm apicais (controle
positivo). Foi montado um aparato que consistia em tubo plastico de Teflon
com 3,5mm de diametro, que receberia saliva e onde as coroas dos dentes
estariam fixadas. O tubo de teflon foi fixado a um lencol de borracha, que
serviu de tampa para o frasco inferior, utilizando-se o cianoacrilato. Todo o
aparato foi esterilizado com 6xido de etileno por 7 horas a temperatura de
140°F. O meio de cultura (TSB) foi colocado no frasco inferior de modo que
2 a 3mm da porc¢éao apical ficassem imersos. A cada 2 dias, 0,5ml de saliva
era inserido nas cavidades coronarias. A turvacdo do meio presente na
camara inferior indicou a presenca de infiltracdo por microrganismos. O
periodo experimental foi de 60 dias. Ap0s o primeiro teste, as amostras
foram removidas do meio, 2mL de azul de metileno a 1 % foi colocado nas
camaras pulpares e observadas por 45 dias. Apds os 45 dias, 0s acessos
cavitarios foram irrigados com agua para remoc¢ao da tintura de azul de
metileno e uma nova solucdo do azul de metileno foi novamente aplicada.
Os resultados mostraram que das 20 amostras, 12 apresentaram

contaminacgao no inicio dos 60 dias. O teste com o azul de metileno mostrou
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contaminagdo na juncado tubo/lencol em todas as amostras. Os autores
consideraram a turvacéo resultado da infiltracdo na interface tubo/lencol e
concluiram que néao houve infiltracdo por bactérias em nenhum dos grupos.
ZEBRAL et al. (1997) avaliaram o efeito antimicrobiano de varios
cimentos endodoénticos sobre microrganismos isolados de canais radiculares
infectados e reconhecidos como resistentes aos anti-sépticos, desinfetantes,
antibioticos e quimioterapicos, em condi¢cdes de padronizagdo internacional.
Os cimentos empregados neste trabalho foram o FillCanal®, Sealapex®,
CRCS®, hidréxido de célcio em pé, Sealer 26° e Apexit®. Os microrganismos
teste foram obtidos da seguinte maneira: a Pseudomonas pigmentadas de
abscesso de canais radiculares infectados, Candida sp de cultura de swab
de orofaringe, e Enterococcus a partir de culturas teste-positivo de canais
radiculares, apds pelo menos uma instrumentacao, irrigacdo e medicacao
intracanal. As amostras com 18 horas de crescimento, apds diluicdo
adequada, foram semeadas em placas de Bacto Muller Hinton. A seguir
foram colocadas na estufa a 37°C por 10 a 15 minutos. Foram entéo feitas 5
escavacoes equidistantes em cada placa, com 4mm de didmetro por 5mm
de profundidade. Os cimentos foram preparados de acordo com as
especificacdes dos fabricantes e levados as escavacdes. Antes de serem
colocadas na estufa, as placas permaneciam por 15 minutos na temperatura
ambiente. Foram confeccionadas 4 placas para cada amostra de
microrganismo e as leituras realizadas com 24 e 48 horas de incubagéo. A
medida das zonas de inibicdo do crescimento foi realizada em milimetros e
determinada a média aritmética dos diametros de inibicdo para cada

cimento. O controle das culturas foi realizado por meio de esfregaco e
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coloracdo pelo método de Gram. Os mais ativos dos cimentos testados
foram o Sealer 26® e o FillCanal®, que efetivamente inibiram o crescimento
de todos os microrganismos, com excecdo da Pseudomonas pigmentada. A
acédo antimicrobiana de menor intensidade para o cimento Sealapex®, que
ndo apresentou atividade inibitoria sobre S. aureus, Pseudomonas, E. coli e
4 amostras de E. faecalis, segue-se a fraca atividade do cimento CRCS® e a
forte acédo do hidréxido de célcio em solucéo salina. O cimento Apexit® ndo
demonstrou atividade antimicrobiana sobre nenhum dos microrganismos
testados.

ALVES et al. (1998) compararam o0 tempo necessario para a
penetracdo de endotoxinas de bactérias, via coronaria, em canais
radiculares obturados por condensacdo lateral e cimento Roth®. Quatro
espécies de bactérias anaerdbias, usualmente associadas com necrose
pulpar, foram utilizadas no preparo das culturas (Campylobacter rectus,
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum e Prevotella
intermedia). Os dentes permaneceram com 0O acesso corondrio aberto, em
contato com as culturas durante 70 dias. Os resultados mostraram que
houve penetracdo de endotoxinas mais rapidamente do que de bactérias, na
interface material obturador/ dentina. Os autores ressaltaram a importancia
de uma restauracdo coronaria adequada e imediata apdés o tratamento
endodontico.

WU et al. (1998) investigaram a infiltragcdo do remanescente de
material obturador apds o preparo para retentor e em canais com pinos
cimentados, através de um modelo de transporte de fluido. Foram utilizados

120 incisivos centrais superiores, 0s quais tiveram 0s comprimentos
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padronizados em 12mm. Apds o preparo dos canais radiculares, com
batente apical feito com a lima de n® 45, os dentes foram divididos em 6
grupos com 20 dentes cada. Somente os espécimes dos grupos 1 e 2 foram
obturados, utilizando guta-percha e cimento AH 26° sem prata, pela técnica
da condensacao lateral. Desta forma, cada canal ficou com 11mm de
comprimento obturado. Foram feitas duas mensuracdes pelo sistema de
transporte de fluido para os grupos 1 e 2. A primeira mensuracao foi feita,
para estes dois grupos, 48 horas ap6s o término das obturacdes. Em
seguida, no Grupo 1 (11mm obturado), foram desobturados 4mm apicais dos
canais e em seguida removidos 3mm dos apices radiculares, restando 9mm
de comprimento radicular. Entdo, foram realizadas cavidades classe 1, nos
2mm apicais, deixando 7mm de remanescente coronario para cada
espécime. Nesta situacdo, o valor da nova mensuracdo servira como
controle para 0s grupos com pinos cimentados com 7mm de profundidade.
No grupo 2, os canais foram preparos para pino, deixando 4mm de
remanescente de material obturador e feita nova mensuracdo. Os grupos 3,
4, 5 e 6, depois de instrumentados, foram feitos preparos para pino com
7mm de comprimento, a porcado apical restante foi removida e o
remanescente coronal cimentado com pino ParaPost® utilizando os cimentos
Fosfato de Zinco®, Ketac Cem®, Fuji Duet® e Panavia EX® , para cada grupo.
Concluiu-se que 4mm de remanescente apical infiltrou significantemente
mais do que o comprimento total obturado antes do alivio. Os canais
preparados e cimentados com pino, utilizando Fosfato de Zinco®, Ketac
Cem?®, Fuji Duet® e Panavia EX®, néo infiltraram mais do que os canais

obturados convencionalmente.
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PINTO et al. (1998) avaliaram o tempo em que um dente, com
canal radicular obturado pode ficar exposto a um meio aquoso até seu
comprometimento total, pela infiltracdo do corante via camara pulpar. Para
isto, foram utilizados 24 caninos superiores obturados pela técnica da
condensacéo lateral e dois tipos de cimentos: Sealer 26° e tipo Grossman.
Apoés a obturacdo do canal, os dentes permaneceram em estufa a 37°C e
100% de umidade relativa, durante 48 horas. Em seguida, os selamentos
provisorios foram removidos e os dentes colocados em corante Rodamina B.
Apds 300 dias de experimento, 50% das amostras obturadas com ambos 0s
cimentos apresentaram infiltracdo até o terco médio e 50% até o terco
apical. Somente 16% dos dentes obturados com Sealer 26° e 25%
obturados com cimento tipo Grossman apresentaram infiltracdo até o terco
apical. Os autores concluiram que a infiltracdo ndo ocorreu rapidamente,
pois os dois cimentos foram capazes de oferecer boa resisténcia a
infiltracdo, e que o método utilizado ndo reproduziu todas as condi¢cdes do
ambiente bucal, e assim tornou-se dificil extrapolar os resultados obtidos in
vitro para situacdes in vivo.

PISANO et al. (1998) estudaram in vitro a capacidade de alguns
seladores temporarios em proteger o canal radicular obturado. Assim, 74
dentes humanos unirradiculares tiveram seus canais radiculares
instrumentados e obturados pela técnica da condensacao lateral com cones
de guta-percha e cimento Roth 801°. Apés a obturacdo os cones foram
seccionados de modo que os 3,5 mm coronarios da obturagdo fossem
removidos com auxilio de condensadores aquecidos. Esse espaco foi a

seguir preenchidos com Cavit®, IRM® e Super EBA®. Saliva humana foi
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mantida em contato com a porcdo coronaria, enquanto que a porcao apical
permanecia submersa em meio de cultura. Apds um tempo experimental de
90 dias, a turbidez do meio de cultura apical evidenciou que 15% dos dentes
selados com Cavit® e 35% dos selados com IRM® e Super EBA®
apresentaram infiltracdo bacteriana. O grupo controle, ou seja, 0 que néo
recebeu nenhum tipo de selador temporario apresentou infiltracdo total em
49 dias.

SOLUTI et al. (1998) investigaram in vivo a infiltragcdo marginal
coronaria e 0 tempo necessario apos exposicdo dos canais obturados ao
meio bucal, por meio de analise histolégica dos tecidos periapicais. Quarenta
caninos inferiores de gatos foram utilizados, sendo que, dezesseis dentes
receberam selamento coronario provisério apés o tratamento endodéntico e
outros dezesseis ficaram expostos a cavidade bucal em um periodo de 1 a
150 dias. Os animais foram sacrificados e os dentes removidos para andlise
dos resultados. O exame histologico dos tecidos periapicais mostrou nao
haver diferenca estatistica significante entre os dentes que permaneceram
com 0S acessos coronarios selados e ndo, no periodo de trés meses.
Entretanto, ap6s cinco meses de experimento, houve diferenca estatistica
significante na infiltragdo marginal coronaria entre 0os grupos com e sem 0
selamento provisorio. Com base nos resultados obtidos, os autores
sugeriram que apos cinco meses de exposicdo aos fluidos bucais os canais
radiculares obturados devem ser retratados.

OLIVER & ABBOTT (1998) compararam a infiltracdo coronéria e
apical em canais obturados com cimentos Ketac-Endo® e AH 26° pela

técnica da condensacao lateral. Apdés o endurecimento dos cimentos, as
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superficies radiculares foram revestidas com cianoacrilato, exceto a regiao
apical e o acesso coronario. A seguir, os dentes foram imersos em azul de
metileno a 2%, submetidos a aplicacdo de vacuo e mantidos no corante por
dois dias. As raizes foram seccionadas para visualizacdo da infiltracdo. Os
resultados desse estudo demonstraram que o0s selamentos apical e
coronario obtidos com Ketac-Endo® e AH 26® ndo apresentaram diferenca
estatistica significante entre si.

GOMES et al. (1999) avaliaram a infiltragdo marginal por corante
em obturacdes de canais radiculares preparados para nucleos, com ou sem
o0 emprego de um material de preenchimento e outro de impermeabilizacdo
do espaco entre o canal radicular e o remanescente da obturacdo. Foram
utilizados 45 dentes unirradiculares humanos extraidos, que, apds o preparo
biomecanico, foram obturados e preparados para ndcleos, permanecendo
apenas 5 mm do material obturador no terco apical. Os dentes foram
divididos em trés grupos: 1) o espaco deixado entre o material obturador e o
selamento cervical foi mantido vazio; 2) esse espaco foi preenchido com
hidroxido de célcio; 3) esse espaco foi impermeabilizado com cianoacrilato.
A abertura cervical foi selada com Cavit® e os dentes foram armazenados
em saliva artificial por sete dias. Em seguida, o selamento cervical foi
removido e os dentes foram imersos em corante azul de metileno a 2%
durante uma semana. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e
os melhores resultados foram verificados nos Grupos 2 e 3 quando
comparados ao Grupo 1.

SIQUEIRA et al. (1999) pesquisaram a infiltracdo coronaria em

canais obturados pela técnica da condensacao lateral com guta-percha e
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dois tipos de cimentos obturadores contendo hidréxido de célcio (Sealapex®
e Sealer 26®). Apés a obturacdo dos canais e endurecimento dos cimentos
obturadores, os dentes permaneceram com 0 acesso coronario aberto, em
contato com saliva humana, que era coletada em laboratério e trocada a
cada trés dias, durante 60 dias. Os resultados mostraram que 35% dos
dentes obturados com cimento Sealer 26° mostraram recontaminacéo em 60
dias e 80% dos obturados com Sealapex® mostraram recontaminacdo no
mesmo periodo. O tratamento estatistico mostrou que o Sealer 26°
apresentou menos infiltracdo do que o Sealapex® .

MILETIC et al. (1999) investigaram in vitro a infiltracdo coronéria
e apical com a remocao da smear layer, por meio de penetracdo de corante
e utilizacdo de vacuo, em canais radiculares obturados com cinco cimentos
endodonticos (Ketac Endo®, AH Plus®, Apexit®, Diaket®). Os canais foram
instrumentados pela técnica “step-back” e obturados pela técnica da
condensacdao lateral. A remocdo da smear layer foi realizada com auxilio de
uma solucédo de EDTA 17% e &acido citrico 40%. Os resultados do trabalho
mostraram que ndo houve diferenca estatistica significante (p<0,05) na
infiltracdo ocorrida nos diferentes cimentos testados, mostrando todos um
selamento satisfatorio. Os autores concluiram que o resultado obtido foi em
funcdo da remocao da smear layer.

BARTHEL et al. (1999) compararam in vitro a infiltracdo coronaria
utilizando bactérias (Stafilococcus epidermidis) e corante (fuccina basica),
objetivando determinar se o tamanho das moléculas, dessas diferentes
solugbes marcadoras, influenciava na infiltragdo. Noventa e seis canais

foram obturados pela técnica de condensacdo lateral com o0s seguintes
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cimentos: AH 26°, Ketac-Endo® e Roth 801°. Apés o endurecimento dos
cimentos e com 0 acesso coronario aberto, as raizes ficaram expostas em
recipiente contendo bactérias durante 38 dias. Uma vez constatado que
havia contaminacdo bacteriana em toda a extensdo do canal radicular, o
dente era imerso em fuccina basica por 48 horas. Os resultados mostraram
gue houve penetracédo de bactérias em todos 0s grupos experimentais, com
os trés diferentes cimentos obturadores, porém, sem diferenca estatistica
significante. Quanto a penetracdo de corante, o cimento AH 26® apresentou
significante aumento na infiltracdo corono-apical (p<0,05). Nenhuma
correlacdo pbdde ser feita entre os resultados dos dois testes. Segundo os
autores, o tamanho da molécula pode ser um parametro incoerente, quando
se quer avaliar a hermeticidade da obturacdo do canal radicular, pois ndo
houve concordancia nos resultados encontrados entre os dois testes
utilizados para a verificacdo da infiltracdo. Também concluiram que um
tempo muito curto de permanéncia no corante pode ser inadequado.
FRIEDMAN et al. (2000) realizaram um estudo em dentes de
cées, onde obturaram os canais radiculares pela técnica da condensacéo
lateral com cones de guta-percha e cimentos KT-308° (iondmero de vidro) e
Roth 801°. Duas semanas apds a obturacdo, metade dos dentes teve o
selamento coronario removido e a parte coronaria da obturagdo foi
contaminada com placa dos dentes do préprio cdo e, a seguir, a cavidade
foi, novamente, selada. Apds seis meses, 0s animais foram sacrificados para
a realizacdo da analise histolégica. Os autores constataram que havia mais

presenca de inflamacdo juntos aos tecidos periapicais dos dentes que
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sofreram a contaminacdo. Melhores resultados foram observados com os
dentes cujos canais foram obturados com o cimento de ionémero de vidro.
VALERA et al. (2000) estudaram o efeito da saliva sobre o
remanescente das obturacbes de canais radiculares realizados com dois
diferentes cimentos endododnticos e avaliar a capacidade de
impermeabilizacdo de etil- e do butil-cianoacrilato (Super Bonder® e
Histoacril®, respectivamente). Foram utilizados 72 raizes de dentes
humanos, extraidos e com um unico canal. Apos o preparo biomecéanico os
canais radiculares foram obturados pela técnica da condensacao lateral e
com os cimentos Sealer 26° e Fill Canal®. As obturacdes foram cortadas a 5
mm do comprimento radicular simulando preparos para nucleos. Os
preparos e superficie do remanescente das obturacbes foram
impermeabilizados com cianoacrilatos, como segue: Gl - obturacdo com
Sealer 26® e impermeabilizacdo com Super Bonder®; G2 - Sealer 26° e
Histoacril®; G3 - Sealer 26°, sem impermeabilizacdo (controle); G4 -
obturacdo com Fill Canal® e Super Bonder®; G5 - Fill Canal® e Histoacril® e
G6 - Fill Canal®, sem impermeabilizacdo (controle). As raizes foram
incubadas em saliva artificial por 45 dias e apds, imersas em solucéo de azul
e metileno 2%. Os resultados mostraram que a infiltracdo dos canais
obturados com Sealer 26° foi estatisticamente menor do que os obturados
com Fill Canal®. (O Super Bonder® e o Histoacril® foram eficazes na
impermeabilizacdo dos canais radiculares, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os dois materiais (Teste do Tukey),

p<0,05). Conclui-se que a impermeabilizacdo das paredes dos canais
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radiculares, ap0s preparos para nucleos pode ser realizada com etil e butil-
cianoacrilato, que sao eficazes na reducéo da infiltracdo marginal .

VALERA & CIA (2000) avaliaram a capacidade impermeabilizante
de trés diferentes materiais, quando colocados sobre o remanescente da
obturacdo do canal radicular, apdés o preparo destes canais para receberem
pinos Intra-radicular. Para isto, foram utilizados 60 dentes unirradiculados
humanos, extraidos, que apos o corte das coroas, seus canais radiculares
foram preparados e em seguida obturados pela técnica da condensacao
lateral ativa com cones de guta-percha e o cimento Sealer 26°. Foi realizado
o0 corte imediato das obturacbes com instrumento aquecido, deixando-se
4mm de remanescente de obturacdo. Sobre este remanescente, foram
colocados o0s seguintes materiais: 1 - grupo controle- ndo foi utilizado
material impermeabilizante; 2 - adesivo Super Bonder®; 3 - cimento de 6xido
de zinco e eugenol; 4 - adesivo dentinario Prime & Bond 2.0°. As raizes
foram impermeabilizadas externamente e mantidas em saliva artificial a uma
temperatura de 37 + 1°C e umidade relativa de 100 por cento por um periodo
de 30 dias. Apds, foram imersas durante sete dias em corante de azul de
metileno a 2%, solubilizado em saliva artificial. Foram feitas avaliacées das
infiltragbes marginais ocorridas via cervical, na interface dente/material
selador e obturador. Os resultados mostraram que obturacdes expostas a
saliva apresentaram as maiores medias de infiltracdes. Dos materiais
avaliados, o 6xido de zinco e eugenol foi 0 que permitiu maiores niveis de
infiltracbes, porém sem diferencas estatisticas quando comparado ao grupo

de controle. Os melhores resultados foram obtidos com o grupo Super
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Bonder®, seguido pelo Prime & Bond 2.0°. Estes resultados foram
estatisticamente significantes quando comparados ao grupo controle.

GOMES et al. (2001) analisaram a impermeabilizacdo com
cianoacrilato em canais radiculares preparados para ndcleo por meio da
infiltracdo imediata e mediata por corante (7, 14 e 30 dias) ap0s a exposi¢cao
a saliva artificial e da analise qualitativa dos espécimes em microscopia
eletronica de varredura. Foram utilizados 56 dentes unirradiculados
humanos extraidos, que, ap6s o preparo biomecanico, foram obturados e
preparados para nucleo. O remanescente da obturacéo, apds o preparo para
nacleo, foi impermeabilizado com cianoacrilato e os dentes divididos em 4
grupos: G1 (Controle) - imersdo imediata em corante; G2, G3 e G4 -
exposicao a saliva artificial por 7, 14 e 30 dias respectivamente, e posterior
imersdo em corante. Os resultados foram analisados estatisticamente pelos
testes ANOVA (2 critérios) e Tukey a 5%, e ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativa entre os grupos. A analise em microscopia
eletrbnica de varredura mostrou a presenca do cianoacrilato em todos os
espécimes avaliados. Pbdde-se concluir que a impermeabilizacdo com
cianoacrilato ndo sofreu influéncia significativa do tempo de exposicdo a
saliva artificial .

ZUCCO (2001) realizou um estudo in vitro com objetivo de avaliar
a ocorréncia de infiltracdo microbiana no sentido coroa-apice, em canais
obturados com cimentos AH Plus®, Sealer 26° e Endofill®, preparados para
pino, apos exposi¢cdo a saliva artificial contaminada com Staphilococcus
aureus. Utilizou-se 84 dentes humanos, unirradiculares, extraidos, os quais

foram instrumentados e divididos em 4 grupos controles e em 3 grupos
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experimentais, sendo estes obturados com 0s cimentos acima relacionados.
O preparo para pino foi feito com condensadores pré-aquecidos com 5mm
de obturacdo remanescente. Apds o preparo dos dentes, foi confeccionado
um modelo de estudo, o qual consistia em uma camara superior, contendo
suspensao microbiana, saliva artificial e o dente preparado, e uma camara
inferior com BHI, na qual ficava imerso 3mm da regido apical do dente. Feito
a inoculacdo dos dentes nos respectivos grupos, os espécimes foram
mantidos em estufa a 37°C sob condicdo de aerobiose durante 90 dias.
Neste periodo, foram feitas leituras diarias para verificar a turvacdo do meio
de cultura (BHI). Todos os ensaios foram feitos sob condicdes assépticas e a
viabilidade microbiana controlada durante todo o experimento. Ao final do
estudo, todos o0s grupos controle apresentaram os resultados esperados. O
cimento AH Plus® evidenciou infiltracdo em apenas um espécime apo6s 50
dias de observacdo, enquanto o tempo médio de infiltracdo nos canais
obturados com Sealer 26® e Endofill® foi de 54 e 56 dias, respectivamente. O
percentual de casos com turvagdo do meio foi de 5,3% para o AH Plus® ,
41,2% para o Sealer 26° e 27,8% para o Endofill®. Portanto, o cimento AH
Plus® apresentou maior capacidade de resistir a infiltracdo coronaria, quando
comparado aos cimentos estudados. Todos os cimentos utilizados foram
incapazes de evitar a infiltracdo coronaria, considerando o0s espécimes
observados.

ROCHA (2002) comparou o selamento apical em relacdo a
guantidade de remanescente de obturacao, deixado no canal radicular, apos
0 preparo do conduto mecanico para colocacdo de retentores intra-

radiculares em dentes, que tiveram seus canais obturados anteriormente,
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utilizaram-se, 40 dentes humanos recém-extraidos cujas coras foram
removidas e cujos canais preparados. Trinta dentes tiveram seus canais
obturados pela técnica da condensacao lateral e foram divididos em trés
grupos de dez dentes cada. Apos sete dias, os condutos mecéanicos foram
preparados deixando 3, 4 e 5 mm de remanescente de obturacédo de acordo
com cada grupo. Os outros dez dentes ficaram com seus canais vazios,
representando os grupos controle positivo (05 dentes) e controle negativo
(05 dentes). ApoOs impermeabilizacdo, os dentes foram colocados em
solucdo de metileno 0,5% por sete dias em temperatura de 37° e, apos
lavagem, foram seccionados longitudinalmente. A leitura para avaliar a
infiltracdo apical foi realizada com auxilio de uma lupa esterioscopica com
aumento de 20X. Os resultados foram analisados, estatisticamente,
demonstrando que quanto maior é o remanescente de obturacdo deixado
apos preparo do conduto mecéanico, menor € a infiltracdo apical. No grupo
em que 3mm de remanescente foram deixados, ndo houve diferenca
estatisticamente significante, quando comparado com o grupo controle
positivo, enquanto que 0s grupos em que foram deixados 4 e 5 mm
mostraram 0s melhores resultados, sem diferenca estatisticamente
significante.

MENEZES et al. (2002) estudaram a microinfiltragcdo em canais
obturados e preparados para retentor intra-radicular apos impermeabilizacéo
com cianoacrilato ou adesivo dentinario. Utilizaram-se 36 dentes
unirradiculados humanos com um Unico canal que tiveram a coroa
seccionada padronizando as raizes em 16mm. Apds o0 preparo biomecanico

e para retentor intra-radicular, os canais foram obturados com cimento
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Sealapex® e as obturagbes cortadas com instrumento aquecido deixando um
remanescente de 5mm. Os grupos foram divididos de acordo com o material
utilizado para impermeabilizacao das paredes do canal e do remanescente
da obturacdo: G1: etil-cianoacrilato (Super Bonder®); G2: adesivo dentinario
autocondicionante One-Up Bond F® e G3: sem impermeabilizacédo (controle).
As raizes foram incubadas em saliva artificial por 14 dias e apos, imersas em
solucdo de rhodamina 2%. Para os dados de infiltracdo em direcdo apical
utilizou-se a analise estatistica ANOVA e Teste de Tukey, e em dire¢cdo ao
cemento os dados foram submetidos ao teste estatistico Kruskall-Wallis e
Dunn (p<0,05). Os resultados revelaram que, em direcdo ao cemento, o G1
mostrou valores menores de infiltracdo em relacdo aos G2 e G3 e, em
direcdo apical, os G1 e G2 foram equivalentes e o G3 mostrou valores
maiores de infiltracdo estatisticamente significante. Concluiu-se que a
impermeabilizacdo de canais radiculares preparados para retentor intra-
radicular pode ser realizada com cianoacrilato ou adesivo dentinario sendo o
cianoacrilato mais eficaz, pois impede também a infiltracdo em direcdo ao
cemento radicular .

BROSCO et al. (2003) examinaram o selamento apical de canais
radiculares obturados por diferentes técnicas. Cento e seis incisivos
inferiores humanos tiveram seus canais instrumentados através da técnica
escalonada regressiva. ApOs a instrumentacdo, cem dentes foram
impermeabilizados, exceto nas proximidades do forame apical, e divididos
em cinco grupos de vinte elementos cada, de acordo com a técnica de
obturacdo utilizada: 1. condensacao lateral ativa realizada com lima tipo

Kerr; 2. Onda Continua de Condensacédo realizada com o System B®; 3.
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guta-percha termoplastificada injetavel realizada com o sistema Ultrafil®; 4.
guta-percha termoplastificada mecanicamente realizada com o sistema JS
Quick-Fill*; 5. guta-percha termoplastificada associada a um cone principal
realizada com o sistema Microseal®. Os seis dentes restantes foram
utilizados como controle positivo e negativo. Apés a obturacdo, os dentes
foram imersos em solucdo aquosa de azul de metileno a 2%, durante
setenta e duas horas, a 37°C. A seguir, os dentes foram seccionados
longitudinalmente e a infiltracdo apical avaliada em um estereomicroscoépio.
O sistema Microseal® apresentou a melhor capacidade de selamento apical,
seguido pelo System B®, JS Quick-Fill®, Ultrafil® e pela técnica da
condensacdo lateral. A andlise estatistica dos resultados demonstrou que: 1.
o0 sistema Microseal® apresentou selamento apical semelhante ao do System
B® e melhor que dos demais grupos; 2. o System B® apresentou selamento
apical melhor que o da técnica da Condensacao Lateral e semelhante ao
dos demais grupos; 3. os grupos da Condensacdo Lateral, Ultrafil® e JS
Quick-Fill®, apresentaram capacidade de selamento semelhante.

BARBOSA & HOLLAND (2003) verificaram in vitro a influéncia de
dois diferentes tipos de cimentos obturadores de canal e a efetividade de um
plug de diferentes cimentos temporarios na protecdo do remanescente
obturador ap6s o preparo para pino. Utilizou-se 100 dentes humanos
unirradiculares, instrumentados e obturados com Sealer 26° ou Roth 801° ,
selados externamente com resina epoxi - Araldite®, exceto o acesso
coronario. Os dentes foram divididos em 10 grupos de 10 espécimes,
constituindo 8 grupos experimentais e 2 grupos controle. O preparo para

pino foi realizado com auxilio de brocas Gates-Glidden n® 3 e condensador
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endododntico n® 1 levemente aquecido, deixando 5mm de remanescente.
AplOs o0 preparo para pino, 6 dos 8 grupos experimentais tiveram seus
remanescentes obturadores protegidos com uma camada de 1mm de
espessura dos seguintes materiais seladores temporarios: Lumicon®,
Coltosol® e Cavitec®. Os outros dois grupos experimentais ndo receberam
essa protecdo. No grupo controle positivo os canais ndo foram obturados,
permanecendo totalmente abertos, enquanto no grupo controle negativo os
canais foram obturados com Roth 801°® mas ndo preparados para pino,
sendo totalmente selados com Araldite® , tanto na porg¢éo coronaria como na
apical. Os espécimes foram submersos em saliva artificial por 15 dias e em
seguida, em solucdo de azul de metileno a 2%, sob vacuo. Os resultados,
analisados apés seccao longitudinal dos espécimes, mostraram que houve
uma menor infiltracdo marginal coronaria para o Sealer 26® em comparagéo
ao Roth® e que os plugs de cimento temporario melhoraram o selamento
coronario, sendo o Lumicon® o melhor, seguido pelo Coltosol® e pelo
Cavitec®.

BARBOSA et al. (2003) analisaram a influéncia da infiltragdo
marginal coronaria no comportamento dos tecidos periapicais de dentes de
cées apos obturacdo de canal e preparo para pino. Quarenta canais de
dentes de cées foram instrumentados e obturados pela técnica da
condensacdo lateral com cones de guta percha e os cimentos Roth® e Sealer
26°. Apds preparo para pino, o remanescente da obturacéo foi protegido ou
ndo com um "plug" do cimento temporario Lumicon®. Apds exposicdo ao
meio oral por 90 dias, os animais foram sacrificados e as pecas preparadas

para analise histomorfologica. A técnica de Brown e Brenn mostrou 70% de
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casos com infiltracdo de microrganismos para o cimento Roth® e 20% com o
Sealer 26°. Quando um "plug" de Lumicon® foi empregado ocorreram 30%
de casos de infiltracdo de microrganismos com o cimento Roth® e 0,0 por
cento com o cimento Sealer 26°. Reacdo inflamatéria cronica foi mais
freqlientemente observada com o cimento Roth® do que com o Sealer 26°.
Foi concluido que o "plug" de Lumicon® é eficiente no controle da infiltracdo
coronaria e que o Sealer 26° foi mais biocompativel e selou melhor os canais
radiculares do que o cimento Roth®.

ROCHA (2003) investigou a capacidade seladora do MTA como
material retrobturador, por via coronaria, comparado ao cimento de oxido de
zinco e eugenol consistente, assim como investigar os possiveis efeitos que
esta via de contaminacdo provocaria nos tecidos periapicais de dentes de
cées. Para tanto, foram utilizadas 48 raizes de 24 pré-molares superiores e
inferiores de trés cdes adultos jovens. Constituiram-se 4 grupos
experimentais: dentes com canais radiculares expostos ao meio bucal e a
obturacdo retrograda realizada com o cimento de 6xido de zinco e eugenol
consistente ou MTA e dentes com canais radiculares obturados e selados
com guta-percha e amalgama e a obturacdo retrograda realizada com o
cimento de 6xido de zinco e eugenol consistente ou MTA. Apos 180 dias dos
procedimentos cirdrgico, os animais foram sacrificados, os maxilares
removidos e fixados em solucdo de formol a 10%. Realizou-se entdo a
descalcificacdo das pecas e posterior processamento histologico, sendo os
cortes corados pelas técnicas da hematoxilina e eosina e Brown & Brenn. A
analise dos resultados permitiu concluir que o MTA, independentemente do

tipo de tratamento executado, de canais obturados ou n&o, apresentou
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resultados mais favoraveis aqueles exibidos pelo OZE consistente. Os
efeitos da infiltracdo marginal coronaria sdo minimizados com o emprego de
um material retrobturador eficiente do ponto de vista de selamento marginal,
como € o MTA. Dos materiais retrobturadores utilizados, o Unico que
estimulou a deposicdo de tecido cementario em intimo contato com o
material selador foi o MTA.

AKISUE (2003) neste estudo objetivou quantificar a percolacéo da
endotoxina bacteriana (LPS) em dentes unirradiculares recém extraidos,
obturados pelas técnicas de condensacéo lateral e termoplastica por ondas
continuas de condensacdo (System B®). Para tanto, a coroa e parte da
porcao cervical de cada elemento dentario foi removida, sendo, em seguida,
realizado o preparo quimico-cirirgico empregando-se limas de NiTi de
conicidade 0.04 e creme de Endo PTC associado ao hipoclorito de sédio a
1%, estabelecendo-se como limite de instrumentacdo a distancia de 1mm
aguém do forame. A seguir as amostras foram esterilizadas por radiacéo
Gama e impermeabilizadas externamente com cianoacrilato e resina epoxica
de répida polimerizacdo. Os espécimes foram divididos em 2 grupos
experimentais levando-se em conta as técnicas de replecdo, G | -
Condensacéo lateral; G Il - System B®; e os dois grupos controle, formados
por dois dentes cada. Apds esta etapa os mesmos foram fixados em tubos
de polipropileno tipo eppendorf (camara superior), sendo o vedamento da
interface tubo/dente realizada com resina epoxica de rapida polimerizagcéao. A
camara superior, com a amostra a ser analisada, foi colocado em recipiente
de vidro estéril (camara inferior) contendo 01 ml de agua livre de pirogénio.

Neste experimento utilizou-se a endotoxina pura de E. coli como marcador
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da infiltracdo no sentido &pico-cervical, sendo esta colocada na camara
superior no volume de 01 ml. ApGs o periodo experimental de 30 dias,
realizou-se avaliacdo e quantificacdo da infiltracdo pelo método de leitura
Optica por absorbancia com o uso do teste LAL KTAZ2 turbidimétrico. Os
dados obtidos foram confrontados estatisticamente utilizando o teste t de
Student, observando-se diferenca significante ao nivel de 5% entre os
grupos experimentais (valor de t calculado = 2.31 contra valor tabelado =
2.04 para 34 graus de liberdade). O grupo G Il (System B®) apresentou os
melhores resultados, com meédia de infiltracdo da endotoxina de 0,28432
UE/mL, contra 0,36825 UE/mL dos espécimes obturados pela técnica de
condensacdo lateral (G I).

SHIPPER et al. (2004) verificaram a infiltragdo microbiana em
canais radiculares obturados com um material baseado num polimero
sintético termoplastico (Resilon®). Neste estudo, foram utilizados 156 dentes
humanos unirradiculares que foram mantidos em timol a 0,2% em solucao
salina até o uso e, posteriormente, em solucao de hipoclorito de sédio a 5%
por aproximadamente 15 minutos para a remocdo de matéria organica das
superficies. As coroas foram seccionadas restando 16mm de estrutura
radicular. Os dentes foram instrumentados até a lima de n® 50 utilizando
15mL de hipoclorito de sédio como solucgéao irrigadora e solugédo de EDTA a
17% como irrigante alternado e final. Os dentes foram divididos em grupos
da seguinte forma: Grupo 1 — 15 dentes obturados com guta-percha e
cimento AH26° utilizando a técnica da condensacdo lateral. A superficie
radicular foi impermeabilizada com cera pegajosa com exce¢cdo dos 2mm

apicais. Streptococcus mutans foi utilizado como marcador microbiano de
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contaminacgdo. Grupo 2 - 15 dentes obturados com guta-percha e cimento
AH26° utilizando a técnica da condensacgdo vertical com guta-percha
termoplastificada (System B® e Obtura I1°). A superficie radicular foi
impermeabilizada com cera pegajosa com excecdo dos 2mm apicais.
Streptococcus mutans foi utilizado como marcador microbiano de
contaminacgédo. Grupo 3 - 15 dentes obturados com guta-percha e cimento
Epiphany® utilizando a técnica da condensacéo lateral. A superficie radicular
foi impermeabilizada com cera pegajosa com excecdo dos 2mm apicais.
Streptococcus mutans foi utiizado como marcador microbiano de
contaminacgdo. Grupo 4 - 15 dentes obturados com guta-percha e cimento
Epiphany® utilizando a técnica da condensacdo vertical com guta-percha
termoplastificada (System B® e Obtura I1°). A superficie radicular foi
impermeabilizada com cera pegajosa com excecdo dos 2mm apicais.
Streptococcus mutans foi utiizado como marcador microbiana de
contaminacédo. Grupo 5 — 15 dentes obturados com Resilon® e cimento
Epiphany® utilizando a técnica da condensacdo lateral. Apds a
instrumentacdo, os canais radiculares foram condicionados com primer e
removido o excesso. A superficie radicular foi impermeabilizada com cera
pegajosa com excec¢do dos 2mm apicais. Streptococcus mutans foi utilizado
como marcador microbiano de contaminacéo. Grupo 6 - 15 dentes obturados
com Resilon® e cimento Epiphany®. Apds a instrumentagdo, os canais
radiculares foram condicionados com primer e removido 0 excesso. Foi
utiizado a técnica da condensacdo vertical com guta-percha
termoplastificada (System B® e Obtura I1°). A superficie radicular foi

impermeabilizada com cera pegajosa com excecdo dos 2mm apicais.
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Streptococcus mutans foi utilizado como marcador microbiano de
contaminacédo. Grupo 7 — 15 dentes obturados com Resilon® e cimento
Epiphany® utilizando a técnica da condensacédo lateral. Os dentes foram
preparados de acordo com o grupo 5. Enterococcus faecalis foi utilizado
como marcador microbiano de contaminacéo. Grupo 8 - 15 dentes obturados
com Resilon® e cimento Epiphany® utilizando a técnica da condensacéo
vertical. Os dentes foram preparados de acordo com o grupo 6.
Enterococcus faecalis foi utilizado como marcador microbiano de
contaminacéo. Grupo controle positivo preenchido com Resilon® — 12 dentes
foram preenchidos com amostras técnicas representativas e bactérias, mas
sem cimento. A superficie radicular foi impermeabilizada com cera pegajosa
com excecao dos 2mm apicais. Grupo controle positivo preenchido com
guta-percha - 12 dentes foram preenchidos amostras técnicas
representativas e bactérias, mas sem cimento. A superficie radicular foi
impermeabilizada com cera pegajosa com excec¢do dos 2mm apicais. Grupo
controle negativo — 12 dentes foram preenchidos com técnicas, materiais e
bactérias representativas, mas sem cimento. A superficie radicular foi
impermeabilizada completamente com cera pegajosa assim como o orificio
coronario do canal radicular. Os dentes foram mantidos em gazes
umedecidas com meio de armazenamento e fechados em tubos selados
numa incubadora por 14 dias a 37°C para a presa do cimento. Os dentes
formam montados em plataforma com duas cémaras separadas, uma
contendo o meio de cultura e a outra 0 microrganismo indicador que era
renovado periodicamente até o periodo de 30 dias. Os resultados mostraram

gue houve diferenca estatistica entre 0os grupos estudados; 0s grupos com
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Resilon® comportaram de forma superior aos grupos com guta-percha; os
grupos com Resilon® e Epiphany® infiltraram significativamente menos que
0s grupos com AH26%; ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos com
Resilon® de acordo com os indicadores biol6gicos, porém os grupos com
Resilon® infiltraram mais cedo com Enterococcus faecalis comparados aos
grupos com Streptococcus mutans.

LOPES-FILHO (2004) avaliaram a capacidade seladora de
remanescentes de obturacdo do canal radicular, frente ao emprego do
Sealapex® e do EndoFill®. Para tanto, valeu-se de diferentes indicadores
microbianos. Empregou 40 dentes unirradiculares humanos, preparados até
a lima de namero 50 e distribuidos em 2 grupos de acordo com 0s cimentos
endodénticos. Para cada grupo, houve uma subdivisdo acorde o
comprimento do remanescente apical de obturacdo (4, 5 e 6mm). Para o
modelo de estudo, empregou-se uma plataforma, dividida em duas partes:
camara superior — onde foi introduzida a suspenséo microbiana contendo os
indicadores biolégicos (E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis +
C. albicans) e uma camara inferior, com o meio de cultura Brain Heart
Infusion (BHI), onde os dentes permaneceram imersos com 3mm da regido
apical. As interpretagcbes do tempo para infiltracdo microbiana foram
realizadas diariamente durante o periodo de 60 dias, seguindo-se como
referencial a turvacdo do meio de cultura, indicativa de contaminagéo
microbiana. Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico Kruskal-
Wallis para revelar diferencas entre os grupos (cimentos) e ao teste Mann-
Whitney para comparar os fatores de variacdo dos niveis de remanescentes

apicais de obturacdo. Os resultados mostraram nao haver diferencas
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estatisticamente significativas entre os cimentos estudados, quando se
comparou o periodo de tempo para haver infiltracdo microbiana, sendo
verificado infiltracdo em todos os grupos comparativos. Quando se analisou
os resultados dos niveis de remanescentes de obturacéo, entre 4 e 5mm, e
5 e 6mm nado ocorreu diferencas significativas; quando se comparou 0s
niveis de 4 e 6mm se observou diferencas significativas.

DIRCEU (2004) analisou a infiltracAo microbiana em dentes
portadores de préteses unitarias provisérias, cimentadas com Hydro C°®,
Temp Bond® ou Provitemp®, tendo como influéncia o emprego ou ndo da
pasta de hidroxido de calcio. Para tanto, valeram-se de 42 dentes
unirradiculares humanos, instrumentados até a lima de numero 50,
preparados para retentores intra-radiculares e prétese unitaria provisoria, e
distribuidos em 3 grupos de acordo com 0s cimentos provisorios. Para cada
grupo, houve uma subdivisdo acorde o emprego ou nhdo de uma pasta de
hidroxido de calcio, abaixo da protese unitaria proviséria. No modelo
experimental utilizou-se de uma plataforma, dividido em duas partes: camara
superior — onde foi introduzido a suspensdo microbiana contendo os
indicadores biolégicos (E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis +
C. Albicans); e, uma camara inferior, com o meio de cultura (Brain Heart
Infusion - BHI), onde os dentes permaneceram imersos com 3mm da regiao
apical. As interpretacdes do tempo de infiltracdo microbiana foram realizadas
diariamente durante o periodo de 60 dias, seguindo-se como referencial a
turvagdo do meio de cultura, indicativa de contaminacdo microbiana. Os
dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico Kruskal-Wallis para

revelar diferencas entre os grupos (cimentos) e ao teste Mann-Whitney para
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comparar os fatores de variacdo dos grupos entre si (presenca ou auséncia
da pasta de hidroxido de calcio). Os resultados mostraram ndo haver
diferencas estatisticamente significantes entre 0s cimentos provisorios,
guando se comparou o periodo de tempo para haver infiltracdo microbiana,
sendo verificada infiltracdo em todos os grupos comparativos. Quando se
analisou a influéncia da pasta de hidroxido de calcio, os resultados
mostraram ndo haver diferencas significativas quando da presenca ou
auséncia.

HADDAD-JUNIOR (2004) investigou o selamento proporcionado
por diferentes materiais retro-obturadores (cimento Portland branco, cimento
ProRoot®, cimento de Oxido de zinco e eugenol ou o cimento Portland
cinza), valendo-se de diferentes indicadores microbianos. Assim, foram
empregados 50 dentes unirradiculares humanos, preparados até a lima de
namero 50 e distribuidos em 4 grupos de acordo com 0s cimentos retro-
obturadores. Para o modelo de estudo, empregou-se uma plataforma,
dividida em duas partes (camara superior — onde foi introduzido a suspenséo
microbiana contendo os indicadores bioldgicos (E. faecalis + S. aureus + P.
aeruginosa + B. subtilis + C. Albicans); e, uma camara inferior, com o meio
de cultura Brain Heart Infusion (BHI), onde o0s dentes permaneceram
imersos com 3mm do remanescente apical radicular. As interpretacdes do
tempo para infiltragdo microbiana foram realizadas diariamente durante o
periodo de 30 dias, seguindo-se como referencial a turvacdo do meio de
cultura, indicativa de contaminagcdo microbiana. Os dados obtidos foram
submetidos ao teste estatistico Kruskal-Wallis para revelar diferengas entre

0S grupos (cimentos). Os resultados mostraram infiltracdo microbiana em
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todos os grupos, quando se comparou o periodo de tempo para haver
infiltracdo, sendo que houve diferencas estatisticamente significativa entre o
cimento Portland branco com os demais cimentos; quando se analisou os
resultados dos cimentos ProRoot® e do Oxido de zinco e eugenol, e entre
este Ultimo com o cimento Portland cinza ndo se observou diferencas
significativas; porém, quando se comparou o cimento ProRoot® e o Portland
cinza se verificou diferencas significativas.

VELOSO (2005) verificou a infiltracdo microbiana em dentes
preparados para retentores intra-radiculares, selados provisoriamente com
Coltosol®, IRM® e Vidrion R®, tendo como influéncia & presenca ou auséncia
de medicacdo intracanal. Para tanto, foram avaliados 42 dentes
unirradiculares humanos, instrumentados até a lima de numero 50,
obturados, preparados para retentores intra-radiculares, com remanescentes
apicais de obturacdo com 4mm. A amostra foi distribuida em trés grupos, de
acordo com os materiais seladores provisérios (Coltosol®, IRM®, Vidrion R®).
Para cada grupo, houve uma subdivisdo, segundo a utilizacdo ou ndo de
uma medicacdo intracanal (pasta de hidroxido de calcio). No modelo
experimental, utilizou-se uma plataforma, dividida em duas partes: camara
superior — onde foi introduzida a suspensdo microbiana contendo os
indicadores bioldgicos (E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis +
C. albicans) e uma camara inferior, com o meio de cultura (Brain Heart
Infusion - BHI), onde os dentes permaneceram imersos em 3mm, no tergo
apical. As interpretacbes do tempo para a ocorréncia da infiltracdo
microbiana foram realizadas diariamente durante o periodo de 90 dias,

seguindo-se como referencial a turbidez do meio de cultura, indicativa de
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contaminacdo microbiana. Os dados obtidos foram submetidos ao teste
estatistico Kruskal-Wallis para revelar diferencas entre os grupos (seladores
provisorios), e ao teste Mann-Whitney, para comparar os fatores de variacédo
dos grupos entre si (influéncia da presenca ou da auséncia da medicacéo
intracanal), em nivel de significancia de 0,05. Os resultados mostraram nao
haver diferencas estatisticamente significante entre os materiais seladores
analisados. Quando se analisou a influéncia da pasta de hidréxido de calcio,
0os resultados mostraram nao haver diferencas significativas quando da
presenca ou auséncia da mesma. As amostras que contaminaram,
apresentaram infiltracdo nos periodos minimos de 19 a 70 dias. Concluiu-se
que, todos os materiais analisados permitiram a infiltracdo microbiana, com
ou sem a presenca da medicacédo intracanal.

HOLLANDA (2005) ??7?7?tese augusto??????????7?7?7?7?

PROPOSIGCAO

O objetivo do presente trabalho consiste em avaliar in vitro a infiltracdo
microbiana em remanescentes de obturacdo de canais radiculares obturados com cimento

Sealapex e guta-percha, utilizando ou ndo um tampé&o com material selador temporario.
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MATERIAL E METODO

MICRORGANISMOS INDICADORES
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O presente estudo utilizou-se de cinco microrganismos
indicadores provenientes da American Type Culture Collection -
Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Staphylococcus aureus (ATCC 6538),
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), Bacillus subtilis (ATCC 6633) e
Candida albicans (ATCC 10231). A propagacdo da cepa foi realizada em
5mL de Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories, Detroit, Ml, USA). A
partir do meio liquido os microrganismos foram cultivados em meio solido.
As suspensfes foram preparadas com culturas de 24 horas e ajustadas a
escala 1 de McFarland (3 X 108 células/mL). De cada suspensao foi retirado
1mL, e foi preparado uma mistura constituida por indicadores microbianos -
E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis + C. albicans

(ESTRELA, 1997).

SELECAO, PREPARO E DISTRIBUICAO DAS
AMOSTRAS

Trinta e dois dentes anteriores de humanos (incisivos e caninos
superiores) extraidos por razdes diversas, oriundos do banco de dentes do
Centro de Ensino e Pesquisa Odontolégica de Goiania (CEPOGO)
compuseram a amostra experimental. Os dentes com rizogénese
incompleta, reabsorgbes internas e externas, linhas de fraturas, raizes
curvas (ou dilaceradas) e canais radiculares preparados e/ou obturados
foram excluidos das amostras. O projeto deste estudo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo dentes humanos da

Universidade Federal de Goias (Anexo 1). Os dentes foram imersos e

62



mantidos em hipoclorito de sédio a 5,0% (Fitofarma, Goiania, GO, Brasil) por
30 minutos, com vistas ao prévio controle microbiano.

Os dentes foram padronizados em tamanho, mantendo-se o
comprimento de 16mm (medido no sentido apice-coroa). A partir do
estabelecimento deste padréo, a estrutura coronaria foi removida, adotando-
se como comprimento de trabalho a medida de 15mm.

Os dentes foram preparados até a lima de namero 50 (K-file,
Maillefer, Switzerland), 1mm aquém do forame apical, empregando-se a
técnica de preparo cervical. O terco cervical foi alargado com brocas Gates-
Glidden de numeros 3 e 4 (Maillefer, Switzerland). Dois mililitros de solucéo
de hipoclorito de sédio a 1% (Halex Istar, Goiania, GO, Brasil) foi utilizado
como solucdo irrigadora apdés o emprego de cada lima e durante a
instrumentacdo dos canais radiculares. Posteriormente, 0s canais
radiculares foram secados e preenchidos com solu¢do de EDTA (trissodico,
pH 7,2, Biodindmica, lbipord, PR, Brasil) a 17% por 3 minutos, com o
objetivo de se remover a smear layer.

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente nos grupos

experimentais com 08 amostras cada. Os dentes dos trés primeiros grupos
tiveram seus canais obturados com cimento Sealapex®. Utilizou-se a técnica

da condensacéo lateral da guta-percha. Concluida a condensacéo lateral,
um condensador vertical tipo Paiva n°® 1 com parte ativa de 10mm aquecido
ao rubro era usado com objetivo de deixar um remanescente de obturacéo
de 5mm. Findada a obturacéo, limpou os 10mm de remanescente radicular
sem obturacdo, e foi colocado em dois dos trés grupos um tampao de 1mm

de Cotosol em um e 1mm de Super Bonder em outro (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das amostras experimentais

Grupo 1 | Remanescente de obturacdo com cimento Sealapex® +
(8 dentes) | guta-percha de 5mm

Grupo 2 | Remanescente de obturacdo com cimento Sealapex® +
(8 dentes) |guta-percha de 5mm + tamp&o de 1mm de Cotosol®

Grupo 3 | Remanescente de obturacdo com cimento Sealapex® +
(8 dentes) | guta-percha de 5mm + tamp&o de 1mm de Super Bonder®

Grupo 4

(8 dentes) Controle

PLATAFORMA DE FIXACAO DA AMOSTRA

Para a fixacdo do dente foi confeccionado uma plataforma,
levando-se em consideracao outros modelos experimentais. A estrutura foi
composta por frascos de vidro de 10mL (Wheaton do Brasil S.A., Séo
Bernardo do Campo, SP), tampas de borracha com 20mm de diametro
(Adnaloy Artefatos de Borracha Ltda., Sdo Paulo, SP) e tubo tipos Eppendorf
de 1,5mL (Cral, Comércio de Artigos para Laboratério Ltda., Sdo Paulo, SP).
As tampas de borracha foram perfuradas no centro, por meio de um
perfurador de agco com 11mm de didmetro (Industria e Comércio Graziano,
Sdo Paulo, SP). A seguir, foi removida aproximadamente 5mm da
extremidade dos tubos Eppendorf com disco de carborundum montado em
mandril e acionado por micromotor em peca reta de mao. O dente foi
introduzido na estrutura de Eppendorf e adaptado até o melhor ajuste do

terco cervical. Os espécimes foram identificados e autoclavados, em
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conjunto com os tubos e as tampas (conjunto que compde a plataforma) a
temperatura de 121° C durante 20 minutos.

Em prosseguimento, ap6és a obturacdo dos grupos
experimentais,os dentes foram ajustados aos tubos para proceder-se as
impermeabilizacbes das amostras, exceto nos 3mm apicais. Para tanto,
foram aplicadas duas camadas de cianoacrilato (Super Bonder® , Henkel
Loclite Adesivos Ltda., Itapevi, SP), cada qual com intervalo de uma hora,
sendo os espécimes mantidos em temperatura ambiente, até se estabelecer
a secagem dos mesmos. A seguir, a porcéo tubo-dente foi selada com uma
camada de resina epoxi (Durepédxi® , Alba Quimica Indistria e Comércio
Ltda., Boituva, SP), com vistas a garantir uma adequada impermeabilizacéo.
Uma camada de cianocrilato foi utilizada apds os procedimentos
anteriormente descritos sobre a superficie da resina Epoxi e superficie
radicular impermeabilizada. Uma nova camada de agente selador, agora o
esmalte para unhas (Colorama Cremoso, Procosa Produtos de beleza Ltda.,
Sédo Paulo Séo Paulo), foi utilizada ap6s estes procedimentos para garantir
mais ainda um bom selamento na plataforma de fixacéo.

Os espécimes foram colocados em uma caixa metélica
esterilizada, contendo em um dos lados uma placa de Petri com agua
destilada esterilizada, e mantidos em estufa a 37° C por 24 horas, para

assegurar a completa presa dos agentes impermeabilizantes.

PREPARO E DISTRIBUICAO DO MEIO DE CULTURA
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Decorridas 24 horas, os dentes foram imersos por 30 minutos em
hipoclorito de sodio a 5%, para manter o perfeito controle microbiano. Os
espécimes foram entéo introduzidos em tubos esterilizados contendo 6,5mL
do meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories, Detroit, MI,
USA) acrescidos dos neutralizadores tiossulfato de sodio e Tween 80,
ambos na concentracdo de 1%. Desta forma, aproximadamente 3mm de
estrutura dentaria radicular foi mantida imersa no meio de cultura. A interface
tubo/tampa foi impermeabilida com uma camada de -cianoacrilato e,
decorrido uma hora, uma camada de esmalte de unha. Para assegurar o
controle asséptico do conjunto (plataforma e meio de cultura) durante essas
etapas descritas, os dentes foram mantidos por 24 horas em estufa

bacteriologica a 370 C.
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DISTRIBUICAO DOS GRUPOS CONTROLE

O grupo controle negativo foi composto por 04 espécimes. Estes
receberam o mesmo tratamento, quanto ao preparo do canal radicular e a
montagem na plataforma. Os dentes foram obturados conforme descrito
anteriormente utilizando o cimento Sealapex® e guta-percha, valendo-se da
técnica da condensacao lateral de guta-percha em toda sua extensdo. Além
da impermeabilizacdo anteriormente descrita, duas camadas de cianocrilato
foram aplicadas sobre a regido apical e sobre a superficie radicular presente
no interior do tubo de eppendorf.

Outros 04 espécimes foram utilizados para o grupo controle
positivo. Assim como nos demais espécimes, foi realizado o preparo dos
canais radiculares e a montagem na plataforma. Neste grupo, os dentes néao

foram obturados e permaneceram abertos.

INOCULACAO MICROBIANA DAS AMOSTRAS E
CONTROLE DE CONTAMINACAO

Uma suspensdo microbiana foi preparada em 5mL de agua
destilada esterilizada, a partir de uma cultura de 24 horas de incubacédo, com
turbidez correspondente a escala 1 de McFarland (3 X 108 células/mL). De
cada suspensdo microbiana, serd retirado 1mL para o preparo de uma
mistura constituida pelos microrganismos indicadores (E. faecalis + S.
aureus + P. aeruginosa + B. subtilis + C. albicans). Desta mistura foi retirado
0,1mL e foi preparada uma nova suspensao microbiana em 8mL de BHI. A
partir do preparo desta mistura, 0,1mL da suspensao foi empregado para a
inoculagdo microbiana dos espécimes. Esta inoculacdo microbiana foi

realizada a cada 7 dias, com cultura de 24 horas, durante 60 dias. Posterior
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a realizacdo da inoculacdo das suspensdes microbianas, 0s espécimes
foram mantidos em estufa bacteriologica (ECB, 1.3 digital, Odontobras,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) a 37°C.

Durante todo o periodo experimental houve verificagcdo da
viabilidade do microrganismo indicador. Em cada inoculacéo, foi verificado
se 0s microrganismos indicadores estvam ou nao viaveis, através da
inoculacdo em um tubo contendo 10mL de BHI acrescido de tiossulfato de
sodio e tween 80, ambos a 1%, com um inoculo de 0,1mL. Em todos os
periodos se observou a viabilidade dos microrganismos. A cada dia do
periodo experimental foi avaliado a presenca ou a auséncia de turvacéo do
meio de cultura, na parte do tubo correspondente ao apice dentario,
indicativa da presenga ou ndo de microrganismos, caracterizando a
infiltracdo microbiana na interface da massa obturadora com as paredes dos
canais radiculres. A partir de amostras selecionadas aleatoriamente de tubos
contaminados, foram realizadas analises microscépicas (Coloracdo de
Gram), com o0 objetivo de se assegurar que a contaminagdo presente era
composta pelos mesmos indicadores biolégicos empregados na inoculagéo.

A quantidade de meio de cultura presente em cada tubo foi alvo
de andlise a cada dia.

Os resultados foram anotados em planilhas e tabulados de acordo
com 0S grupos experimentais.

A Tabela 2 apresenta a composi¢cdo dos materiais estudados.

O Fluxograma 1 apresenta uma sintese do delineamento

experimental.
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Tabela 2 - Composicdo dos materiais estudados.

Composicao

Sealapex®

Pasta Base

Pasta Catalizadora

Triéxido de bismuto
Hidroxido de célcio
Hexametileno tetramina
Didéxido de titanio

Epoxi bisfenol

Cotosol®

Fase Unica

Oxido de Zinco

Sulfato de Zinco — hidratado
Sulfato de Calcio — hemidratado
Diatomacea de terra

Dibutil ftalato

Copolimero — cloreto de polivinila
Aroma de hortela

Super Bonder®

Fase Unica

Solucdo monomérica acidificada aquosa
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RESULTADOS

O grupo controle negativo composto por 04 espécimes ndo mostrou infiltracao
microbiana de nenhum no periodo experimental. JA os 04 espécimes do grupo controle

positivo apresentou infiltragdo microbiana no periodo de 03 a 04 dias.

As medicOes realizadas diariamente durante o periodo de 60 dias,
seguindo-se como referencial a turvacdo do meio de cultura, indicativa de

contaminagdo microbiana mostrou que nenhum espécime do grupo 1 com

remanescente de obturacdo com cimento Sealapex® + guta-percha de 5mm apresentou
infiltracdo microbiana. Um dos oito espécimes do grupo 2 com remanescente de obturacao
com cimento Sealapex® + guta-percha de 5mm e tampdo de 1mm de Cotosol® mostrou
infiltracdo microbiana, apds o periodo de 12 dias. E um dos oito espécimes do grupo 3 com
remanescente de obturacdo com cimento Sealapex® + guta-percha de 5mm e tampéo de
1mm de Super Bonder® apresentou infiltracdo microbiana, apds o periodo de 54 dias. Como

pode ser observado no Quadro 1.

Os resultados mostraram ndo haver diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos estudados, quando se comparou o periodo de

tempo para haver infiltracdo microbiana, pelo teste Kruskal-Wallis (p<0,05).
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Quadro 1 — Quantidade de espécimes com infiltragcdo microbiana num periodo de 60 dias.

Presenca de

Auséncia de

infiltrac&o infiltrac&o
Grupo 1 0 8
Remanescente de obturagédo de 5mm
Grupo 2 )
Remanescente de 5mm + de 1mm de Cotosol® 1 (12dias) 7
Grupo 2 1 (54dias) 7

Remanescente de 5mm + de 1mm de Super Bonder®

* diferenca estatisticamente nao significativa (p<0,05)
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DISCUSSAO

O conceito de obturacdo ideal vincula-se ao preenchimento
tridimensional do canal radicular pelo material obturador (cimento e guta-
percha) respeitando o limite apical do dente. Conseguindo assim, um
selamento hermético do sistema de canais radiculares que juntamente com
0o material restaurador coronario ira isolar os tecidos periodontais lateral e
apical da cavidade bucal.

A literatura tem enfocado, durante muitos anos, o estudo sobre a
infiltracdo marginal apical, em canais radiculares obturados. E enfatiza a
importancia da qualidade da obturacédo como fator de sucesso do tratamento
empreendido (INGLE, 1956; TORABINEJAD et al., 1990; KHAYAT et al.,
1993; Wu et al., 1993; Wu & WESSELINK et al., 1993; TROPE et al., 1995;
SOLUTI et al., 1998).

Atualmente tem sido objeto de estudo e de preocupacédo para 0s
pesquisadores a contaminacao de dentes obturados e preparados para pino,
até que tenham sido realizadas as colocacbes de seus retentores
intraradiculares definitivos (SAUNDERS & SAUNDERS, 1992; VALERA et
al., 1993; GHISH et al., 1994; BARRIESHI et al., 1997; Wu et al., 1998;
GOMES et al., 1999; VALERA & CIA, 2000; GOMES et al., 2001; ZUCCO,
2001; ROCHA, 2002; MENEZES et al.,, 2002; BARBOSA & HOLLAND,
2003; BARBOSA et al., 2003; LOPES-FILHO, 2004; VELOSO, 2005).

O objetivo do presente estudo consistiu em avaliar in vitro a
infiltrac&o microbiana em remanescentes de obturacdo de canais radiculares

obturados com cimento Sealapex® e guta-percha, utilizando ou ndo um
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tampdo com material selador temporario. Para a realizacdo do tampdao
utilizou-se o cimento restaurador temporario Cotosol® e o adesivo Super
Bonder®.

A escolha do cimento obturador Sealapex® deveu-se ao fato de
gue este cimento apresenta boas propriedades biologicas e fisico-quimicas,
confirmadas por diversos pesquisadores (HOVLAND & DUMSHA, 1985; LIM
& TIDMARSH, 1986; MADISON et al., 1987; MADISON & WILCOX, 1988;
SOUSA et al,, 1991; FIDEL, 1993; VALERA et al., 1993; SAUNDERS &
SAUNDERS, 1995; SIQUEIRA et al., 1999; MENEZES et al., 2002; LOPES-
FILHO, 2004), dentre outros.

A técnica da condensacéo lateral da guta-percha foi escolhida por
ser a técnica mais utilizada nas clinicas e ser utilizada como controle quando
se comparam técnicas de obturacdo dos canais radiculares (MADISON et
al., 1987; MAGURA et al., 1991; SAUNDERS & SAUNDERS, 1992, 1994 e
1995; KHAYAT et al., 1993; WU et al., 1993; FERRAZ, 1999; TROPE et al.,
1995; BARRIESHI et al.,, 1997; Wu et al., 1998; VALERA & CIA, 2000;
ROCHA, 2002; BARBOSA & HOLLAND, 2003; BARBOSA et al.,, 2003;
LOPES-FILHO, 2004). Além disso, essa técnica preconiza a inclusdo de
cones acessorios adicionais, que obturam os espacos existentes e oferecem
resisténcia a infiltracéo coronaria (BAUMGARDNER et al., 1995).

A utilizac&o do selador Cotosol® e do adesivo Super Bonder® tem
sido sugerida por alguns autores (GOMES et al.,, 1999; VALERA & CIA,
2000; GOMES et al., 2001; MENEZES et al., 2002; BARBOSA & HOLLAND,

2003; BARBOSA et al., 2003), como tampé&o do remanescente da obturacao
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com intuito de proteger e melhorar a vedacdo, impedindo assim a

microinfiltracao.

Muitos métodos ja foram propostos e utilizados na literatura para
mensurar a infiltracdo marginal. Tanto marcadores fisico-quimicos como
corantes (HOVLAND & DUMSHA, 1985; MADISON et al., 1987,
MADISON & WILCOX, 1988; SOUSA et al., 1991; MAGURA et al., 1991;
SAUNDERS & SAUNDERS, 1992, 1994 e 1995; VALERA et al., 1993,
BARTHEL et al., 1999; GOMES et al., 1999; VALERA & CIA, 2000; ROCHA,
2002; BARBOSA & HOLLAND, 2003), ions (LIM & TIDMARSH, 1986; Wu et
al., 1993; Wu et al., 1998) e radiois6topos (MENEZES et al., 2002). Quanto
0 uso de marcadores biol6gicos como microrganismos (TORABINEJAD et
al., 1990; MAGURA et al., 1991; KHAYAT et al., 1993; GHISH et al., 1994;
MICHAILESCO et al., 1996; CHAILERTVANITKUL et al., 1996; BARRIESHI
et al., 1997; ALVES et al.,, 1998; BARTHEL et al., 1999; ZUCCO, 2001;
LOPES-FILHO, 2004; VELOSO, 2005) e toxinas bacterianas (TROPE et al.,
1995) tem sido sugerido para este fim.

No presente trabalho, optou-se pelo método da infiltracédo
microbiana, verificada pela turvacdo do meio de cultura, indicativo de
penetracdo microbiana via coronaria até o apice. Um fator essencial na
escolha do método de estudo foi o fato do mesmo possibilitar uma analise
mais proxima do que acontece com o0 paciente, quando se tem um dente
com tratamento endoddntico exposto ao meio bucal, meio esse sabidamente
contaminado. Uma vez que no estudo da infiltracdo os marcadores fisico-
quimicos, representados pelos corantes, ions e isOtopos apresentarem

tamanhos moleculares menores que as bactérias e seus subprodutos.

74



Entretanto, cabe salientar que no modelo experimental utilizado
ndo temos a importante presenca da defesa organica do hospedeiro,
representada pelo sistema imunolégico do paciente.

A mistura microbiana utilizada neste experimento constituia-se de
microrganismos presentes em canais radiculares infectados, com distintas
caracteristicas morfo-tinto-respiratorias (cocos e bastonetes; Gram positivos
e negativos; aerébios facultativos indiferentes e aerdbios facultativos
verdadeiros; além de uma levedura). A escolha procedeu-se também com
base em microrganismos estudados em outros experimentos, sendo estes
constituidos Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Bacillus subtilis e Candida albicans (ESTRELA et al., 1995,
1999, 2000; ZUCCO, 2001; LOPES-FILHO, 2004; DIRCEU, 2004; VELOSO,
2005; HOLLANDA, 2005).

Especificamente, entre os fatores relativos ao meio de cultura,
pode-se salientar que 0os meios utilizados no experimento suportam as
exigéncias nutritivas de microrganismos exigentes e, portanto foram
empregados para estas avaliacbes (NISENGARD & NEWMAN, 1994;
BAMMANN & ESTRELA, 1999; ESTRELA et al., 2000).

A suscetibilidade dos microrganismos a diversos cimentos de uso
endodoéntico foram verificadas em diferentes trabalhos por metodologias
variadas. Empregando o teste de difusdo em agar, o cimento Sealapex®
mostrou auséncia de efeito antimicrobiano (ESTRELA et al., 1995, 2000;
ZEBRAL et al., 1997).

Na retrospectiva da literatura realizada, em todos os trabalhos

onde se estudou a penetracdo marginal apical, de todas as técnicas e
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materiais pesquisados, encontrou-se infiltracdo. E, também, consenso entre
0s autores a necessidade de utilizacdo de um cimento obturador associado
a guta-percha para melhorar as qualidades das obturacdes dos canais
radiculares.

Posterior a justificativa e discussdo da metodologia aplicada no
presente estudo, cabe realcar as conclusbes obtidas. Assim, na
interpretacdo das amostras as medicfes foram realizadas diariamente
durante o periodo de 60 dias, seguindo-se como referencial a turvacdo do
meio de cultura, indicativa de contaminac¢do microbiana.

N&o observou em nenhum dos oito espécimes do grupo 1 com
remanescente de obturacdo com cimento Sealapex® + guta-percha de 5mm
a presenca de contaminacao microbiana. No grupo 2 com remanescente de
obturacdo com cimento Sealapex® + guta-percha de 5mm e tampdo de
1mm de Cotosol® um dos oito espécimes apresentou infiltragdo microbiana,
apos o periodo de 12 dias. E um dos oito espécimes do grupo 3 com
remanescente de obturacéo com cimento Sealapex® + guta-percha de 5mm
e tamp&o de 1mm de Super Bonder® apresentou infiltracdo microbiana, apés
o periodo de 54 dias.

Baseado nos resultados apresentados pela metodologia descrita
no presente experimento, constatou ndo haver diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos estudados, quando se comparou o periodo de
tempo para haver infiltrac&o microbiana, pelo teste Kruskal-Wallis (p<0,05).

Portanto, este experimento revelou dentro da metodologia
empregada que o uso de um tampéao de cimento provisério ou adesivo sobre

0 remanescente da obturacdo, quando preparado o espaco para retentor
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intrarradicular, ndo mostrou melhor vedamento contra a infiltracdo
microbiana.

E importante ressaltar que esses achados corroboram a afirmativa
de que um canal radicular obturado e preparado para pino deve receber, o
mais rapido possivel, a reabilitacdo definitiva e que esta seja bem realizada,
pois falha no selamento coronario temporario e defeitos de adaptacdo
marginais, que permitam a infiltracdo de saliva e consequentemente
microrganismos podem levar o tratamento endodéntico ao insucesso.

Deve-se entender e ficar evidente que sdo métodos de estudos in
vitro, e que os resultados ndo devem ser extrapolados de forma direta para
0os procedimentos clinicos, sem levar em consideracdo as limitacdes
inerentes a cada método em particular, tornando-se necessarios mais
estudos para se definir outras variaveis que merecem ser investigadas.
Principalmente no que tange a resposta do hospedeiro frente a ocorréncia
de infiltracdo microbiana, pois apesar da literatura mostrar que a obturacéo
nao consegue impedir a microinfiltracdo, os procedimentos endodonticos

atingem altos indices de sucesso e previsibilidade.
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CONCLUSAO

Com base no método utilizado e nos resultados obtidos justifica-
se concluir que:

O grupo 1 com remanescente de obturagdo com cimento
Sealapex® + guta-percha de 5mm nao apresentou infiltragdo microbiana no
periodo de 60 dias.

Uma das oito amostras do grupo 2 com remanescente de
obturacdo com cimento Sealapex® + guta-percha de 5mm e tamp&o de
1mm de Cotosol® mostrou turvacdo do meio, indicando infiltracéo
microbiana, ap6s o periodo de 12 dias.

Uma das oito amostras do grupo 3 com remanescente de
obturacdo com cimento Sealapex® + guta-percha de 5mm e tamp&o de
1mm de Super Bonder® apresentou turvacdo do meio, indicando infiltracéo
microbiana, apds o periodo de 54 dias.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
estudados, quando se comparou o periodo de tempo para haver infiltracéo
microbiana, pelo teste Kruskal-Wallis (p<0,05).

O uso de um tampédo de cimento provisorio ou adesivo sobre o
remanescente da obturagdo, quando preparado o espacgo para retentor
intrarradicular, n&o apresentou melhor vedamento contra a infiltracdo

microbiana.
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