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RESUMO*

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a infiltragdo microbiana em dentes
preparados para retentores intra-radiculares, selados provisoriamente com Coltosol®,
IRM® e Vidrion R®, tendo como influéncia & presenca ou auséncia de medicacgéo
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 provisorios
(Coltosol®, IRM®, Vidrion R®). Para cada grupo, houve uma subdivisdo, segundo a
utilizacao ou ndo de uma medicagao intracanal (pasta de hidréxido 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 3 mm, no terco apical. As interpretacdes 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 contaminagao microbiana. Os dados obtidos foram submetidos ao teste
estatistico Kruskal-Wallis para revelar diferengcas entre os grupos (seladores

provisorios), e ao teste Mann-Whitney, para comparar os fatores de variagédo dos

*De acordo com NBR 6028(2003)



RESUMO*

grupos entre si (influéncia da presenca ou da auséncia da medicacgao intracanal), em
nivel de significancia de 0,05. Os resultados mostraram n&o haver diferencas
estatisticamente significantes entre os materiais seladores analisados (Coltosol®,
IRM®, Vidrion R®). Quando se analisou a influéncia da pasta de hidréxido de calcio,
os resultados mostraram nao haver diferengas 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 medicacao

intracanal.

Palavras-chave: Microbiologia. Endodontia. Canal radicular

*De acordo com NBR 6028(2003)
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SUMMARY

The aim of this research was to analyze microbial infiltration in teeth prepared for
intraradicular posts, which were cemented with temporary fillings (Coltosol®, IRM® e
Vidrion R®) and whether the use (or not) of calcium hydroxide paste had any
influence. So 42 single root teeth were used, shaped until file number 50, and had
their root canal obturated. They were then prepared for intraradicular posts with 4mm
remaining length from the apical obturation. The teeth were distributed in 3 groups
according the temporary fillings used, and each group was again subdivided
according to the use or not of calcium hydroxide paste. A platform was used in the
experimental model. It was divided in two parts: the upper chamber — where the
microbial suspension containing the biologic indicators (S. aureus + E. faecalis + P.
aeruginosa + B. subtilis + C. albicans) was introduced; and, the lower chamber — with
the culture medium (Brain Heart Infusion - BHI) where the teeth remained immersed
up to 3mm of their apical region. Time interpretations of microbial microleakage
occurrence were taken daily during 90 days, having the culture medium’s alteration
as reference/indication of microbial contamination. The data was analyzed by the
Kruskal-Wallis test to reveal the differences between the main groups (temporary
fillings) and by the Mann-Whitney test to compare variation factors within the groups
themselves (the use or not of calcium hydroxide paste), both with a 0.05 significance
level. The results showed no statistically significant differences between the sealing
materials analyzed (Coltosol®, IRM®, Vidrion R®). No statistically significant
differences were found on whether the presence or absence of calcium hydroxide
influenced the results. The contaminated samples showed infiltration within a minimal
period of 19 to 70 days. Therefore, it is concluded that all the materials analyzed bear

microbial infiltration, whether with or without calcium hydroxide.

Key words: Microbiology.Endodontics.Root canal

*De acordo com NBR 6028(2003)
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1. INTRODUGAO

Uma das metas do tratamento endoddntico € a obtencdo e/ou
manutencao das condigdes assépticas do sistema de canais radiculares. Caso isso
nao ocorra, a contaminagcao microbiana desse sistema tera uma influéncia negativa
no prognostico endodontico, pelo fato de os microorganismos e seus subprodutos,
freqientemente, desencadearem uma resposta imunolégica no hospedeiro, o que
vem valorizar o controle de qualidade que deve envolver o selamento coronario e

endodobntico.

Microorganismos presentes no interior do canal radicular e nos tubulos
dentinarios ficam protegidos das células de defesa do organismo, dos antibiéticos,
quando da administragao sistémica e, por vezes escapam da agcao do preparo
quimico-cirurgico. Dessa forma, podem constituir um importante nicho microbiolégico
capaz de infectar ou reinfectar o canal radicular durante ou apds o tratamento
endodontico. Nesse sentido, a medicagao intracanal atuara como barreira fisica,
evitando a proliferagcdo dos microorganismos remanescentes e prevenindo a
reinfeccdo do canal por bactérias provenientes da cavidade oral (ANZAI; AMORIM,

LAGE MARQUES, 2003).

Nesse complexo e dinamico ambiente endoddntico, observa-se que as

relacdes entre os microorganismos e os fatores fisicos e quimicos impostos direta ou

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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indiretamente pelo ambiente repercutem na composicdo da microbiota, onde as
interacdes de sinergismo e cooperagdo compreendem uma cadeia de reagdes, em
gue um microorganismo, através do seu metabolismo, garante a fonte do nutriente
essencial, que é necessario, mas nao sintetizado, por outros membros da populagao

(ESTRELA, 2004).

A obturagdo do sistema de canais radiculares, normalmente realizada
com guta-percha e cimento endodontico, retarda, mas ndo impede a invasao de
microorganismos, quando o material obturador fica por um determinado tempo em
contato com os fluidos bucais. Portanto, torna-se necessario prover um adequado
selamento coronario apds a finalizacdo do tratamento endodéntico para reduzir a
possibilidade de recontaminacdo, que ocorre através dos espacos formados e/ou

apos a solubilizagao e desintegragao das particulas do cimento.

Apos a obturacdo do canal, o dente tratado endodonticamente
necessita, dependendo da localizacdo e quantidade do remanescente dental, de um
retentor intra-radicular com intuito de aumentar a resisténcia as cargas oclusais e
auxiliar na retencao das coroas protéticas. Esse procedimento, no entanto, implica a
remocao de maior parte da obturacdo do canal radicular, de modo que o
remanescente apical pode ser insuficiente para promover um selamento equivalente

ao da obturacéo intacta.

Somatizando a essa condigdo, desde o momento do preparo do
espaco destinado ao pino até a fixagao do retentor intra-radicular, os dentes podem
permanecer na cavidade bucal por periodos variados até que sejam restaurados
proteticamente. Durante esse tempo, os dentes recebem influéncia das forgas

mastigatorias, variagdes térmicas, mudangas no pH do meio e principalmente da

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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solubilidade dos materiais restauradores provisorios, que possibilitam falhas no

selamento marginal.

Os principais fatores predisponentes para que ocorra a infiltracdo de
microorganismos através da obturagdo endoddntica sdo: a)superficie radicular
destituida de cemento e exposta ao meio bucal; b) fratura da restauragdo ou do
dente; c) preparo do espaco para o pino do retentor e d) o retardo da restauragéo
definitiva apds a terapia endodéntica, que ira favorecer a dissolucdo e perda da
efetividade do selamento temporario (BERUTTI, 1996; SWANSON e

MADSON,1987; VELOSO et al., 2004).

A infiltragcdo coronaria vem se destacando como uma das mais
importantes e preocupantes causas do insucesso endoddntico, por comprometer o
selamento do sistema de canais radiculares. Esse fato, tem despertado o interesse
de diversos pesquisadores sobre a necessidade de estudos sobre as possiveis
causas dessa contaminacdo (BARRIESHI et al.,1997; DIRCEU,2004; GISH et
al.,1994; HOLLAND et al,1990; KAZEMI, et al., 1994; KHAYAT; LEE,
TORABINEJAD, 1993; LOPES-FILHO,2004; MAGURA et al., 1991; SHINOHARA et

al., 2004; TORABINEJAD; UNG e KETTERING, 1990; WU, WESSELINK, 1993).

Salienta-se que a confecgdo de uma restauragdo se faz necessaria
dentro de um contexto no qual a endodontia e a odontologia restauradora procurem
de forma integrada obter um selamento que impega a penetracdo de fluidos e
microorganismos da cavidade oral em diregcdo ao periapice, via canal radicular.
Entretanto, embora exista uma grande variedade de materiais, provisérios ou
definitivos, sao limitadas suas fungbes de vedar cavidades e prevenir a

recontaminagao do canal radicular pés-tratamento endodéntico.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).



INTRODUGCAO* 28

Tendo em vista a importancia dos mecanismos de infecgdo dos
microorganismos, a microbiota responsavel pelas patologias periapicais e as
diferentes possibilidades de contaminacao e/ou recontaminag¢ao dos dentes tratados
endodonticamente, o objetivo deste trabalho é avaliar, em dentes com canais
obturados e preparados para retentores intra-radiculares, durante 90 dias, a
influéncia de trés seladores provisorios: um a base de sulfato de calcio (Coltosol®),
outro & base de 6xido de zinco e eugenol (IRM®) e um cimento ionomérico (Vidrion
R®), com a presencga ou auséncia de medicagao intracanal (pasta de hidroxido de

célcio) a infiltracdo microbiana.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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2. REVISAO DA LITERATURA

E indubitavel o carater polimicrobiano dos processos infecciosos de
origem endoddntica. Entretanto, a determinagdo das espécies que colonizam e
subsequentemente sofrem sucessdo no endodonto e nos tecidos contiguos esta
diretamente relacionada com as condigbes metabdlicas que modificam esse sistema

ecoldgico (ESTRELA, 2004).

A década de 90 passou a corresponder a era da importancia, nao soé
do selamento marginal apical, mas do selamento marginal cervical, crucial para o
ingresso de microorganismos € a manutencdo de fatores nutricionais dentro dos
tubulos dentinarios, constituindo—se estes, importantes reservatérios de
microorganismos, sobreviventes as medidas de desinfecgdo, utilizadas durante o
tratamento endodéntico,podendo morrer ou manter-se viaveis , dependendo da
quantidade de nutrientes disponiveis e da capacidade de sobreviver em situagdes de
caréncia nutricional e, por meio dos quais, a reinfec¢ao pode ocorrer (GOMES, 2002;

NAIR,1987, 2000).

Trabalhos sobre infiltragdo marginal estdo sujeitos a inumeras variaveis
metodolégicas que, muitas vezes, podem comprometer a confiabilidade e a
credibilidade dos resultados, dai a divisdo da nossa revista em trabalhos que

utilizaram ou ndo marcadores microbianos.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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2.1 Infiltragcao por marcadores microbianos

Hizatugu e Dinamarco (1970) investigaram a possibilidade de
contaminagao do periapice de dentes submetidos ao preparo para retentor intra-
radicular apés a obturacdo dos canais radiculares. Eles utilizaram 100 dentes
unirradiculares extraidos por diferentes razdes, divididos em cinco grupos com 20
dentes cada. Um dos grupos nado foi obturado, constituindo o grupo controle. Os
grupos experimentais foram obturados com as seguintes pastas: Oxido de zinco e
eugenol, Alfacanal®, piodicina e composto de Wack. Estreptococos resistentes a
estreptomicina foram levados com micropipeta para o interior de todos os dentes
preparados para pino e também para o grupo controle; em seguida, foi realizado o
selamento coronario com bolinha de algodao esterilizada, guta-percha e cimento de
oxido de zinco e eugenol. Depois de contaminados, os dentes tiveram suas raizes
mergulhadas em um meio de cultura semi-sélido (agar) acrescido de estreptomicina,
mantidos a 37°C, em estufa, e observados diariamente durante oito dias. Apds esse
periodo, nao foi observado nenhum crescimento de estreptococos resistentes em
nenhum grupo experimental, porém, em todos os dentes do grupo controle, houve
crescimento no meio de cultura de estreptococos resistentes a estreptomicina. Os

autores responsabilizaram os resultados obtidos ao selamento marginal eficiente.

Kersten e Moorer (1989) investigaram a capacidade da obturagdo em
prevenir a infiltracdo de particulas de bactérias e de macromoléculas de proteinas e
se a penetracao de azul-de-metileno é comparavel com a de produtos metabdlicos
bacterianos de tamanhos similares. Eles utilizaram 46 incisivos e caninos superiores
humanos, extraidos, cujas por¢des coronarias foram removidas em nivel cervical.

Apos o preparo, os dentes foram montados com resina acrilica em tubos de
* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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polietileno de ponta aberta e divididos aleatoriamente em quatro grupos com 10
tubos cada e um grupo controle com seis. Os quatro grupos foram obturados de
maneira a proporcionar diferentes niveis de qualidade de obturagdao: Grupo 1 - os
dentes foram obturados com uma porgao de guta-percha de 9 mm de comprimento,
sem pressdo vertical e sem cimento; Grupo 2 - utilizou-se cimento AH 26® sem
presséo vertical; Grupos 3 e 4 - a adaptacéo foi feita com uma guta-percha mais
larga, da seguinte forma: foi introduzida uma porgdo de guta-percha n® 120 no
interior do canal radicular; apés adaptagao, a guta-percha foi cortada 2 mm acima da
porcao coronal e 9 mm apicalmente; no grupo 3, nao foi utilizado cimento obturador,
enquanto que, no grupo 4, foi utilizado o AH 26®. Dos seis canais remanescentes,
dois foram deixados sem preenchimento, sendo considerados o grupo controle
positivo; dois foram fechados com Cavit®, e ambas as extremidades cobertas com
resina acrilica (controle negativo). Os outros dois canais foram fechados com Cavit®
em ambas as extremidades e cobertos com duas camadas de verniz.
Imediatamente apds o preenchimento dos canais, 0,25 ml de suspensao contendo
endotoxina, latex, acido butirico, acido valérico e azul-de-metileno em agua com pH
7,0, foi colocada na parte coronaria de cada dente montado e, em seguida coberta
com uma tampa de borracha. As porgdes apicais do tubo também foram fechadas
com uma tampa de borracha, e o reservatorio apical, preenchido com 0,15 ml de
uma solugdo aquosa de 0,1% de acido valérico, pH 7,0, empregando-se a
endotoxina E. coli (055:B5) lipopolissacaridio. O acido butirico € um produto
metabdlico dos microorganismos com poder citotoxico. O acido valérico foi utilizado
como padrao interno para o teste de consumo cromatografico do acido butirico.
Depois de duas semanas, os tubos com as raizes ainda em posicdo foram

seccionados transversalmente e as raizes avaliadas em um esteriomicroscépio com

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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aumento de 52 vezes, para verificar a anatomia do canal radicular, a penetragao de
corante e a adaptagao do material obturador a parede do canal radicular. Os autores
concluiram que particulas de bactérias e macromoléculas de proteinas poderiam nao
infiltrar somente com a utilizacido de cimento e pressdo no momento da obturacao
com guta-percha. A Infiltragdo de pequenas moléculas, como o acido butirico, ndo
pdde ser evitada neste estudo, independente do método de obturacao utilizado, e a

infiltragao do acido butirico provou ser comparavel com o azul-de-metileno.

Torabinejad; Ung e Kettering (1990) realizaram um estudo, in vitro, com
o objetivo de verificar qual o tempo de exposi¢ao da obturagéo de canal aos fluidos
bucais suficiente para contaminar o sistema de canais radiculares. Para tanto,
mergulharam o 4&pice de dentes humanos unirradiculares, com 10 mm de
comprimento, devidamente instrumentados e obturados pela técnica da
condensacdo lateral com o cimento Roth®, no interior do caldo de cultura contendo
3% de lactose e fenol vermelho. Na camara pulpar, adicionaram saliva artificial com
Staphylococcus epidermidis ou Proteus vulgaris, que eram readicionados a cada
cinco a 10 dias. Essas bactérias produzem acidos que, quando em contato com
fenol vermelho, mudam sua cor para o amarelo. O tempo, em média, requerido para
o P. vulgaris alcancar o apice foi de 48,6 dias, enquanto o S. epidermidis necessitou

de 24,1 dias.

Magura et al. (1991) estudaram a infiltracdo de saliva humana, por
meio de canais obturados, utilizando dois métodos: o exame histologico e a
penetragcdo por corante. Para isso, utilizaram 160 dentes humanos extraidos, dos
quais 150 foram obturados com cimento Roth 801® e divididos em 100 dentes sem

0s acessos coronarios selados (grupo experimental) e 50 dentes com selamento de

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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3 mm de espessura (IRM®), sendo este o grupo controle negativo. Os 10 dentes
restantes, ndo obturados, formaram o grupo controle positivo. Todos os dentes
foram imersos em 50 ml de saliva por 90 dias e, a cada intervalo de tempo (dois,
sete, 14, 28 e 90 dias), 32 dentes eram retirados e analisados: 10 dentes do grupo
experimental eram diafanizados apos imersao em tinta Pelikan por dois dias; 10 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 o tempo exposto a saliva foi
diretamente proporcional a quantidade de microorganismos no interior do canal
radicular, apresentando os maiores indices de contaminagao os dentes imersos por
90 dias. Entretanto a avaliagao histolégica mostrou haver maior infiltragdo no grupo
controle negativo do que no grupo experimental, justificado pelos autores pela

espessura inadequada de material selador temporario na entrada dos canais.

Khayat; Lee e Torabinejad (1993) verificaram o tempo necessario para
bactérias presentes na saliva natural contaminarem a extensdo do canal obturado
pela técnica da condensacao lateral e vertical em 40 dentes armazenados em formol
a 10%. O orificio de cada canal foi alargado com uma broca de n® 1 e selado com
uma camada de Cavit® e amalgama. O forame apical de cada dente foi alargado
com lima n© 40, e os canais foram preparados e instrumentados através da técnica
Step Back e irrigados com hipoclorito de sédio a 5,25%. Depois da limpeza e
modelagem dos canais, 15 dentes foram escolhidos aleatoriamente para serem
obturados com guta-percha e cimento Roth 801° , com a técnica da condensacdo
lateral, e outros 15 dentes, com os mesmos procedimentos, porém por meio da
técnica da condensagao vertical. Utilizaram-se cinco dentes como controle positivo,

obturados com um unico cone de guta-percha e sem cimento; os cinco dentes

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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restantes foram obturados com guta-percha e cimento Roth 801® com a técnica da
condensacao lateral, entretanto a superficie externa desses dentes recebeu duas
camadas de cera e ficou sendo o controle negativo. Esses dentes foram
armazenados por 48 horas, em gaze umedecida, dentro de um recipiente plastico.
Todos os dentes foram selados com duas camadas de verniz, exceto nos 2 mm
apicais. Através de um tubo plastico de teflon, com didmetro de 2 mm, foi depositado
saliva, onde as coroas dos dentes ficaram imersas. Na por¢ao cervical, foi colocado
um lencol de borracha para evitar extravasamento de saliva durante o experimento,
e todo o aparato esterilizado com 6xido de etileno. Trypticase Soy Broth foi colocado
cobrindo 2 a 3 mm do forame apical. A saliva de estudantes coletada diariamente foi
cuidadosamente inserida nos acessos cavitarios com uma seringa. A infiltragado da
saliva foi confirmada colocando-se 0,1 ml de tinta da india dentro das cavidades,
observando-se a penetracdo por 24 horas. Os resultados demonstraram que nao
ocorreu infiltragdo no grupo controle negativo; ocorreu infiltragdo por completo no
grupo controle positivo apds 48 horas. Nos dentes obturados pela técnica da
condensacgao lateral, a infiltragcdo ocorreu em média de 28,8 dias e nos obturados
com a técnica da condensacao vertical, ocorreu em média 25,4 dias. Nenhuma

diferenca significativa foi encontrada entre os dois métodos de obturacéo.

Gish 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 carie e com o minimo de
restauragcdo. Os dentes foram divididos em trés grupos: grupo experimental (20
dentes), controle negativo (cinco dentes) e controle positivo (cinco dentes), sendo
instrumentados a 1 mm do apice, irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% e a
paténcia apical foi mantida com a lima de n® 15. Nos grupos experimentais e controle

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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negativo, obturaram-se os dentes pela técnica da condensacgao 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, realizou-se
preparo imediato para pino, deixando aproximadamente 5mm de remanescente de
material obturador; bolinhas de algoddo e Cavit® foram colocados como restauragéo
temporaria. Os espécimes foram deixados por uma semana em um umidificador a
37°C para o cimento tomar presa. Apdés uma semana, reabriram-se 0s acessos
coronarios, montando-se os dentes em tubo de plastico de 1,8 ml com a porgao
coronaria dentro do tubo, tendo como limite a jungdo amelo-dentinaria. Foi feito o
selamento da junc&o tubo-dente com cianoacrilato, sendo a superficie radicular
coberta com duas camadas de esmalte; foram adicionados 20 ml de fosfato de
potassio tamponado (PBS), pH 7,0. Os dentes suspensos ficaram submersos de 1-2
mm em PBS. Foi utilizada uma bactéria facultativa, Streptococos anginosus,
primeiramente encubada em 5% de CO, a 37°C. Dentro da por¢ao superior do
sistema, foi colocado 0,1 ml de cultura bacteriana juntamente com 0,9 ml 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
microorganismos. A cada trés dias, foram retirados 0,5 ml do PBS e repostos em
seguida. Foi avaliado o tempo para a bactéria atingir o PBS, significando que a
mesma penetrou no material obturador. Houve infiltragdo bacteriana em seis dias no
controle positivo. Nos grupos preparados para pino, variou de 66 a 84 dias, sendo
que 85% dos dentes apresentaram infiltracido bacteriana em 90 dias. A média de
infiltracdo foi de 71,6 dias. Os cinco dentes totalmente selados com esmalte

(controle negativo) preveniram a penetragdo bacteriana. Concluiu-se que, canais

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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preparados para pino com pequeno volume de guta-percha podem ser
contaminados pelas bactérias da cavidade oral e que, o Streptococos anginosus foi

capaz de ocupar os 4-5 mm de material obturador dos canais radiculares.

Timpawat; Amornchat e Trisuwan (1994) compararam a infiltragao
bacteriana de canais radiculares obturados com trés tipos de cimentos endodénticos,
usando o E. faecalis como marcador microbiano para determinar o periodo de tempo
para a bactéria penetrar ao longo do canal radicular obturado até o apice. Setenta e
cinco dentes unirradiculares com canais retos tiveram suas coroas cortadas na
jungcdo cemento-esmalte. Os dentes instrumentados pela técnica Step Back foram
divididos em trés grupos de 19 dentes cada e outros dois grupos como controle
positivo e negativo (nove dentes cada). Em cada grupo foi utilizado um tipo de
cimento: AH-Plus®, Apexit® e Ketac-Endo®. Apés 24 horas, os dentes foram fixados
em tubos com 2 mm apicais imersos em Brain Heart Infusion (BHI) e, as por¢des
coronarias do material obturador foram colocadas em contado com o E. faecalis. A
infiltragdo bacteriana foi observada diariamente por um periodo de 30 e 60 dias. A
turbidez do BHI na porcao inferior do dispositivo indicou a infiltragcdo bacteriana.
Todos os espécimes do grupo controle negativo ndo manifestaram turbidez do meio,
enquanto no grupo controle positivo a observagao foi contraria. No grupo do Ketac-
Endo®, dois dos 15 (13,3%) canais tiveram infiltragdo completa em 30 dias, sendo
que o primeiro espécime desta infiltracdo ocorreu em 16 dias, enquanto com os
outros grupos ocorreu em 21 dias. Quatro dos 16 espécimes (25%) do AH-Plus® e
dez entre 17 (58,8%) do Apexit® mostraram infiltracdo completa em 30 dias. Desta
forma, os cimentos Ketac-Endo® e AH-Plus® foram estatisticamente diferentes em
relagdo ao Apexit®, porém nao tiveram diferencas entre si. Aos 60 dias, a infiltracdo

dos dentes do grupo AH-Plus® foi 31,1%, enquanto o Ketac-Endo® e Apexit®
* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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mostraram 53,3% e 76,5%, respectivamente.Esses resultados, segundo os autores,
pode ser atribuidos a adaptabilidade e solubilidade do cimento de hidréxido de
calcio, ser deficiente em relacdo aos outros dois tipos de cimentos endoddnticos.
Concluiram que, o inadequado selamento coronario pode ocasionar infiltracdo
coronaria bacteriana e o tipo de cimento utilizado na obturagcdo pode afetar esse
selamento. O cimento AH-Plus® mostrou maior adaptacdo e menor infiltragao

bacteriana em relacdo aos cimentos estudados.

Drake et al. (1994) verificaram o efeito da camada de smear layer na
retencdo de bactérias, usando um modelo de colonizagdo de canais radiculares in
vitro. Foram utilizados 26 dentes instrumentados até a lima n® 80 e divididos em
quatro grupos, sendo dois grupos controle e dois grupos teste, nos quais procedeu-
se ou ndo a remogao da camada de smear layer. Os espécimes foram inoculados
com cultura de Streptococos anginosus, com 10% ufc em 30ul de volume. Apoés
inoculagao, os dentes foram encubados por duas horas em 5% de CO, a 37°C, e em
seguida, clivados e preparados para a analise microbiolégica. Apds o
processamento das amostras, observou-se menor numero de bactérias no grupo em
que a camada de smear layer nao foi removida. No grupo onde houve a remogao da
smear layer, as bactérias estavam presentes nos tubulos dentinarios e nas paredes
dos canais radiculares. Observou-se ainda que a esterilizagcdo com oOxido de etileno
nao altera a camada de smear layer e que a utilizagdo do ultra-som por cinco

minutos foi eficaz na limpeza dos canais.

Trope; Chow e Nissan (1995) avaliaram a penetragdo da endotoxina
bacteriana (LPS) em 24 dentes unirradiculares obturados, que tiveram suas coroas

removidas na jungao esmalte-cemento. Os canais foram instrumentados no minimo

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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até a lima de n® 40, com solucgéo salina esterilizada como irrigante. Uma lima n® 15
foi passada no forame apical, antes e depois da instrumentacéo, para assegurar a
desobstrucdo do canal radicular. Os dentes instrumentados foram colocados
separadamente dentro de um frasco, contendo 5 ml de agua livre de germes. Apos
48 horas, 0,1 ml de agua foi removido e testado a presenga de endotoxina; os
dentes do frasco contaminado, no qual o teste foi positivo para a endotoxina, foram
descartados, e novos dentes foram preparados e testados como descrito.
Obturaram-se 16 dentes pela técnica da condensacao lateral com cimento de Roth®,
e os outros oito dentes foram obturados da mesma maneira descrita anteriormente,
porém sem cimento. Esses dentes foram divididos em trés grupos: grupo 1 (controle
positivo) - composto por quatro dentes, obturados s6 com guta-percha e sem
cimento, isolados externamente com cera, exceto nos dois mm apicais e na entrada
dos canais; grupo 2 (controle negativo) - composto por quatro dentes obturados
como no grupo anterior, porém totalmente selados externamente com cera, incluindo
a entrada coronaria do canal; grupo trés (experimental) — composto por 16 dentes,
obturados com guta-percha e cimento de Roth® e tratados externamente como o
grupo 1. Um sistema de camaras foi utilizado nesse experimento. Um tubo, com
cerca de 0,5 cm foi cortado, e um dente inserido nele. O espacgo entre o tubo e o
dente foi preenchido com cera. Na camara superior, colocou-se 1 ml de agua livre de
germes, utilizando-se uma pipeta esterilizada; na camara inferior, a mesma
quantidade foi colocada com agua livre de germes. Apos 72 horas, 0,1 ml de agua
foi removido das camaras superior e inferior e testada a presenca de endotoxina.
Decorridos trés dias sem contaminacgéo, a agua da camara superior foi removida e
colocado 1 ml de agua com 100 pg/ml de endotoxina extraida do Actinobacillus

actinomycetemcomitans. No periodo final de observagéo, os fluidos das camaras
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superior e inferior foram removidos, descartados e substituidos por azul-de-metileno
para visualizagdo de infiltracdo nas camaras superior e inferior pelos canais
radiculares obturados. No Grupo 1 - controle positivo, os testes para verificar a
presenca de endotoxina foram todos positivos; no Grupo 2 - controle negativo, ndo
houve infiltragcdo; no Grupo 3, os testes para deteccdo de endotoxinas deram
negativos até no terceiro dia. A partir do sexto dia, dois dentes apresentaram
resultados positivos. No décimo segundo dia, a presenga de endotoxina também foi
presenciada em mais de um dente, assim como, no décimo quinto e no décimo
oitavo dias, obtendo-se um total de cinco dentes, onde a endotoxina foi evidenciada
no periodo de 21 dias. Nao houve infiltracdo de azul-de-metileno nas amostras
estudadas. Através desses resultados, pode-se concluir que a presencga de cimento
obturador atuou de maneira diferencial e critica na inibicdo da passagem de
endotoxina através dos canais radiculares obturados e que a obturacao foi incapaz
de impedir a infiltracdo de endotoxina em aproximadamente 30% dos canais, no

decorrer de 21 dias.

Beach et al. (1996) fizeram uma comparagéao, in vitro, da infiltragdo
bacteriana associada a trés cimentos endoddnticos temporarios - Cavit®, IRM®,
TERM®. Utilizaram 51 dentes humanos, tratados endodonticamente, tendo sido suas
cavidades de acesso desinfetadas com hipoclorito de sédio a 5,25% por um minuto,
lavadas com soro, e entdo seladas com um dos cimentos provisorios, com
espessura de 4 mm. Através de uma técnica asséptica, amostras coletadas
previamente a restauragdo foram usadas como controle negativo e receberam um
disco de papel umedecido em meio de transporte (PRAS) em volta da camara
pulpar. Amostras pos-restauracdo foram obtidas colocando um disco de papel seco

e esterilizado dentro da camara pulpar e, apds trés semanas, o cimento temporario
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foi removido em condigao asséptica. Os discos de papel foram removidos da camara
e colocados em meio de transporte PRAS. Culturas aerdbias tiveram crescimento
em &agar Colombia com 5% de sangue de ovelha (CBA) e culturas anaerdbias
cresceram no PRAS enriquecido com &gar Brucella com 5% de sangue de ovelha,
vitamina K e Hemina. O crescimento aerébio foi acompanhado durante uma semana
antes de ser descartado, e o anaerdbio, durante duas semanas. Os controles
positivos foram conseguidos através da insergcdo de 13 discos de papel esterilizado
na superficie dentaria, antes da realizacdo do isolamento absoluto dos dentes.
Esses discos de papel foram colocados em cultura e meio de transporte como
descrito anteriormente. Das 51 amostras experimentais de cultura, quatro, das 14
seladas com TERM® , e uma, das 18 seladas com IRM® ' mostraram crescimento
positivo. Com Cavit® ndo ocorreu nenhuma infiltragdo nos 19 dentes testados. Uma
variedade de bactérias foi identificada pelo sistema Minitek, entre elas, Veillonella,
Staphylococcus, Streptococcus, Peptococcus, Propionibacterium, Micrococcus,

Hemophilus e Enterobacter.

Behrend; Cutler e Gutmann (1996) realizaram um estudo, in vitro, no
qual observaram o efeito da remogdo da smear layer da parede de canais
radiculares obturados, medido através da penetracdo de bactérias a partir da coroa.
Eles utilizaram 54 dentes humanos extraidos, dos quais foram removidas as coroas
na jungao esmalte-cemento. Os dentes foram instrumentados de maneira uniforme,
e 0 comprimento das raizes foi padronizado entre 14 e 17 mm. Os dentes foram
radiografados no sentido vestibulo-lingual e mesio-distal para assegurar a selegao
de dentes com apenas um canal principal. O comprimento de trabalho foi de 1 mm,
aquém do apice radicular, com o hipoclorito de sdédio a 5,25% como solugéo
irrigadora. Os dentes foram obturados com sistema Thermafil® tamanho 40, guta-
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percha e cimento a base de éxido de zinco e eugenol (Roth 801). Nos dentes em
que a smear layer foi removida, os canais foram inundados com EDTA a 17% por 30
segundos, seguido de irrigacdo com 5 ml de NaOCI a 5,25%. Dois grupos com 20
dentes cada, obturados com guta-percha e cimento, serviram como experimento
inicial. Um grupo incluiu dentes irrigados com EDTA e hipoclorito de sédio, onde a
smear layer foi removida e, no outro grupo, o EDTA n&o foi utilizado. Dois dentes
serviram como controle positivo; eles tiveram suas coroas eliminadas e os canais
instrumentados como os dois grupos iniciais, porém nao foram obturados. Dois
dentes adicionais serviram como controle negativo - também tiveram suas coroas
seccionadas,sendo selados coronariamente com cianoacrilato e apicalmente com
verniz. Outros 10 dentes foram utilizados: cinco, inundados com EDTA e hipoclorito
de sodio, obturados com guta-percha, mas sem cimento, e os outros cinco dentes
nao utilizaram o EDTA na instrumentagdo nem cimento na obturacdo. Apds a
obturacao, as superficies externas dos dentes foram vedadas com duas camadas de
verniz da margem coronal até 2 mm do apice. A porgao coronaria de cada dente foi
adaptada em um tubo cirurgico. Um tubo de polietileno menor ja tinha sido selado
anteriormente com cianoacrilato a esse recipiente cirurgico. Depois da esterilizagao,
os grupos testes foram observados por 24 horas. A inoculagdo da parte coronal do
reservatorio foi realizada com Proteus vulgaris a cada cinco dias por um periodo de
21 dias. Esses tubos foram incubados a 37°C e observados diariamente quanto a
turbidez do reservatorio apical de Trypcase Soy Broth (TSB). No Grupo 1, em que foi
removida a smear layer, a frequéncia de penetragdo bacteriana (30%) foi
significantemente menor do que no Grupo 2 (68,4%). Os dentes do controle positivo
demonstraram crescimento apdés um dia, enquanto que o controle negativo

permaneceu sem turbidez durante todo o periodo testado. Os grupos que nao
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utilizaram cimento na obturacao, independente da remogao ou ndo do smear layer,
apresentaram infiltracdo bacteriana. Pode-se entdo concluir que a remocgao da
smear layer, antes da obturacdo, em canais adequadamente limpos e modelados,

reduz a probabilidade da ocorréncia de infiltracdo bacteriana.

Chailertvanitkul; Saunders e Mackenzie (1996) avaliaram a penetragao
microbiana em canais obturados na presenc¢a ou auséncia de smear layer . Foram
utilizados 120 dentes unirradiculares extraidos, preparados pela técnica da forca
balanceada até a lima n® 40 a 1 mm, aquém do apice radicular. Os dentes foram
divididos em grupos experimentais (80 dentes) e grupos controles (40 dentes). A
smear layer foi removida de 40 dentes do grupo experimental e de 20 dentes do
grupo controle com o uso de acido citrico 40% por dois minutos. Dessa forma, os
grupos experimentais (20 dentes com smear layer e 20 dentes sem esta camada)
foram obturados pela técnica da condensacao lateral, utilizando-se guta-percha e
cimento Apexit®, enquanto que outros 20 dentes com smear layer e 20 dentes com
essa camada removida foram obturados com guta-percha plastificada e cimento
Apexit®. O grupo controle positivo foi composto de 10 dentes com a camada de
smear layer intacta e 10 dentes com essa camada removida e nao foram obturados,
enquanto que, no controle negativo, a mesma quantidade de dentes com e sem
smear layer foram obturados pela técnica da condensagao lateral com cimento e
selados completamente com esmalte para unha. Foi adaptado um tubo de
polipropileno na porgcao coronaria de todos os dentes e unidos com cianoacrilato e
cera. Esse conjunto tubo/dente foi coberto com duas camadas de verniz, menos nos
2 mm apicais, e colocado em um recipiente contendo o meio Told-Hewitt-Broth
(THB), para evidenciar a presenca de bactérias pela turbidez do meio. A porgcao

coronaria do dispositivo foi inoculada com 0,5 ml de THB, contendo
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aproximadamente 10° bactéria ml" de Streptococcus sanguis. O modelo foi
armazenado em uma incubadora aerdbia a 37°C e, durante 90 dias, foi observada a
alteracdo do meio de cultura na porgao inferior do dispositivo. A contaminacéao foi
detectada pela turbidez do meio. Os controles positivos infiltraram em 24 horas,
enquanto que poucos dentes do controle negativo permaneceram sem
contaminagao durante todo o experimento. A infiltracdo completa dos dentes
experimentais ocorreu dentro de sete a 86 dias e, por testes bacteriolégicos, foi
confirmada a presencga de Streptococcus sanguis nos casos que turvaram. Este
estudo demonstrou que a presenca ou auséncia de smear layer nas paredes dos
canais nao tém diferengca estatisticamente significante na infiltragdo marginal em

canais obturados num periodo de 90 dias.

Em outro estudo, Chailertvanitkul et al. (1996) investigaram a infiltragéo
coronaria de anaerdbios obrigatérios em canais radiculares, obturados pela técnica
da condensacéo lateral de guta-percha fria, com dois cimentos endoddnticos, em 60
dentes unirradiculares. Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos
experimentais (40 dentes) e grupo controle (20 dentes). Nos grupos experimentais,
20 dentes foram obturados pela técnica da condensacéo lateral de guta-percha fria
com o cimento AH 26°, e 20 obturados com a mesma técnica, usando-se o cimento
TubliSeal®. No grupo controle, 10 dentes foram obturados com a mesma técnica, ou
com AH 26® ou TubliSeal® ,os quais foram completamente selados para servirem
como controle negativo. Os 10 dentes remanescentes ndo foram obturados e
serviram como controle positivo. A superficie radicular de cada dente foi selada com
base para unhas, exceto nos 2 mm apicais. A parte coronaria de cada canal
radicular foi selada com um tubo de propileno e colocada num tubo de vidro contento

Fastidious Anaerobe Broth (FAB). Aliquotas de 0,5 ml de FAB foram injetadas dentro

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).



REVISAO DA LITERATURA* 45

do tubo de propileno, e o sistema foi centrifugado. Introduziu-se Fusobacterium
nucleatum em FAB em cada camara coronaria, em intervalos de sete dias,
observando-se diariamente o crescimento bacteriano no reservatoério apical, por 12
semanas. Todos os dentes controle positivo mostraram infiltragao bacteriana dentro
de uma semana, enquanto o controle negativo permaneceu descontaminado durante
o periodo de teste. Todos os dentes experimentais exibiram infiltracdo de
metabdlicos bacterianos dentro de 12 semanas, variando de uma a 12 semanas. O
tempo médio para completa infiltracdo nos grupos AH 26® e TubliSeal® foi de 8,4 e
8,2 semanas, respectivamente. N&o houve diferenca estatisticamente significante na

infiltracdo entre os grupos AH 26° e TubliSeal®.

Chailertvanitkul et al. (1997a) investigaram o efeito, a longo prazo, da
infiltracdo de microorganismos em canais obturados com guta-percha fria, técnica
da condensacdo lateral e um dos dois cimentos: Apexit®, Tubliseal®. Foram
utilizados 60 dentes com canais unicos, preparados pela técnica da forca
balanceada. O comprimento de trabalho estabelecido foi a 1 mm aquém do apice.
Os canais radiculares foram preparados até a lima n® 40 ou até a penetragdo do
espacador digital B a 2 mm do comprimento de trabalho. A solugdo irrigadora
utilizada foi hipoclorito de sodio a 2%. Os dentes foram divididos aleatoriamente e
utilizados dois grupos controles de 10 dentes cada. Os grupos de 20 dentes foram
obturados com guta-percha, usando-se o cimento endodéntico Apexit® ou
Tubliseal®, respectivamente. A técnica de obturacdo utilizada foi a da condensacao
lateral. No grupo controle positivo, os dentes nédo foram obturados, e os do grupo
controle negativo foram obturados com Apexit® ou Tubliseal®, com guta-percha fria.
Cada grupo foi colocado em um frasco de vidro com 60 ml de saliva artificial a 37°C,

por seis meses. Os dentes foram removidos da solugao e lavados em agua corrente.
* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).



REVISAO DA LITERATURA* 46

As coroas foram removidas e unidas a entrada de tubos de polietileno de 2 ml com
cianoacrilato e isolados com duas camadas de cera para prevenir a microinfiltragao
entre o tubo e o dente. As raizes foram padronizadas em 12 mm. Os dentes usados
como grupo controle negativo foram isolados completamente com cera, inclusive os
2 mm apicais e todos os espécimes esterilizados com 6xido de etileno. Os tubos
foram depositados dentro de um recipiente de vidro estéril de 30 ml, 0,5 ml de BHI
foi colocado dentro desses tubos de polietileno e ainda 12 ml de BHIB dentro do
recipiente de vidro, para assegurar que a porgao apical da raiz estivesse imersa no
liquido. O sistema foi inoculado em um meio anaerdbio a 37°C, por 48 horas. Na
camara coronaria, foram inoculados Streptococcus sanguis e Prevotella intermédia,
usando-se uma seringa. Em cinco dias, a bactéria S. sanguis cresceu mais que a P.
intermedia. Nesse momento, 0,5 ml desse meio foi removido da camara coronaria e
reposto com 0,5 ml de meio contendo P. intermedia. O sistema foi incubado em um
meio anaerébio por 90 dias, a temperatura de 37°C. A contaminacdo da camara
apical foi detectada pela turbidez do meio. Esse experimento foi checado
macroscopicamente e com a coloracdo de Gram. Todos os controles positivos
infiltraram apd6s 24 horas, enquanto que o controle negativo ndo contaminou durante
os testes. A microinfiltracdo no apice ocorreu de 17 a 88 dias. Os grupos com
Apexit® e Tubliseal® infiltraram em 50% e 70%, respectivamente, em 90 dias. N&o
houve diferenca estatistica entre esses dois grupos. Os autores n&o souberam
precisar se somente os produtos bacterianos ou também as bactérias atingiram o

apice radicular.

Chailertvanitkul et al. (1997b) verificaram infiltragdo microbiana ocorrida
em camaras pulpares restauradas com iondbmero de vidro resinoso. Foram
utilizados 40 molares superiores, obturados com guta-percha e cimento Tubliseal®.
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Apés essa etapa, os dentes foram armazenados em 100% de umidade por um
periodo de dois anos. Os espécimes foram divididos em um grupo experimental com
30 dentes e um grupo controle com 10. No grupo experimental, 15 dentes foram
selados com Vitrebond®, enquanto os outros 15 ndo receberam nenhum material de
forramento. Os dentes do grupo controle foram divididos em cinco dentes obturados
e completamente selados externamente, constituindo o controle negativo; ja os
outros cinco dentes ndo foram obturados, sendo o controle positivo. Nesse
experimento, foi empregado um sistema de dupla cadmara, com um tubo de
polietileno de 2 ml cortado na extremidade, onde foi inserido cada dente até a
cervical, constituindo uma camara superior, contendo a parte coronaria do dente, e
uma inferior, na qual se encontrava a parte radicular com 1/3 apical, imerso em meio
de cultura estéril. A interface tubo-dente foi selada com cianoacrilato e cera
pegajosa. Os dentes do grupo experimental e o grupo controle positivo foram
cobertos na unido tubo-dente com duas camadas de verniz , exceto nos 2 mm
apicais da raiz. Os aparatos foram esterilizados em 6xido de etileno e posteriormente
introduzidos em frascos de vidro de 30 ml, esterilizados, sendo manipulados dentro
de uma camara de fluxo de ar controlado. Na camara superior, cada dente recebeu
um marcador polimicrobiano contendo 2x10° bactérias por ml”' de Streptococcus
anaerobio (NCTC 9826) e Fusobacterium nucleatum (ATCC 10562), com
aproximadamente 0,5 ml de Brain Heart Infuion Broth (BHI), trocada a cada sete
dias. Os dispositivos foram mantidos em incubadoras anaerdbias, a 37°C, para
observacdo da turbidez do meio de cultura durante 60 dias. Apos o periodo
estudado, constatou-se que o grupo controle positivo infiltrou apds 48 horas,
enquanto o negativo permaneceu sem contaminagdo. Nenhum dos dentes que

foram forrados com Vitrebond® infiltrou, enquanto nove (60%) dos dentes sem
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Vitrebond® infiltraram no periodo de 60 dias. Quando da ocorréncia da turbidez do
meio, testes bacterioldgicos foram feitos confirmando a presenca de uma mistura de
Streptococcus anaerdbio e Fusobacterium nucleatum. Os autores concluiram que o
uso de ionébmero de vidro resinoso € uma barreira eficaz na prevencao de

microinfiltragdo microbiana, para os espécimes estudados, no periodo de 60 dias.

Siqueira Jr.; Lopes e Uzeda (1997) investigaram a capacidade de trés
seladores temporarios (Cavit®, IRM® e Oxido de zinco-eugenol®) de prevenir a
infiltragao bacteriana. Utilizaram 39 dentes unirradiculares, dos quais foram retiradas
as polpas e os apices radiculares cortados. Foram distribuidos em trés grupos
experimentais, com 11 dentes cada, e dois grupos controle, com trés dentes cada:
Grupo 1 — cavidades corondrias preenchidas com Cavit®; Grupo 2 — cavidades
seladas com IRM® Grupo 3 — cavidades seladas com Oxido de zinc:o-eugenol®
(OZE), controle negativo — dentes higidos e controle positivo — cavidades abertas,
sem selamento. O preenchimento das cavidades foi feito com aproximadamente 4
mm de espessura de material provisério, verificado radiograficamente. Rolhas de
borracha foram furadas no centro com um perfurador metalico, e os dentes foram
introduzidos sob pressao nesses furos, até a regido cervical, de forma que a coroa
ficasse de um lado da rolha, e a raiz, do outro. O formato da rolha permitia a
formacado de uma camara em volta da coroa com capacidade de receber um volume
de 0,5 ml. O conjunto rolha-dente foi adaptado a embocadura de um frasco de vidro,
contendo 5 ml de caldo de soja (TSB), de forma que as pontas das raizes ficaram
imersas no meio de cultura. As interfaces rolha-dente e rolha-frasco foram seladas
com cianoacrilato. Todo o conjunto foi esterilizado em autoclave a 121°C, por 15
minutos. Apds essa etapa, os espécimes receberam os materiais provisérios nas

cavidades de acesso e foram colocados em estufa a 37°C, por 48 horas, para se
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verificar a esterilidade do meio e permitir a presa dos materiais. Apds esse processo,
a camara superior foi preenchida com uma cultura de 24 horas de Streptococcus
sobrinus (ATCC 33478), ficando toda restauragdo submersa. Entdo, os espécimes
foram incubados a 37°C, renovando-se diariamente a cultura nas camaras e
verificando-se a turbidez do meio de cultura. Apds oito dias de avaliagao, houve
infiltracdo bacteriana em 27,3% dos espécimes selados com Cavit®, 45,5% com
IRM®, 45,5% com OZE®. Apds 16 dias, a infiltragdo foi de 54,5%, 63,6% e 72,7%
para o Cavit®, IRM® e OZE®, respectivamente. Os autores concluiram que o0s
materiais provisoérios estudados foram incapazes de impedir a infiltragao bacteriana e
que o Cavit® apresentou melhores resultados quando comparado ao IRM® e OZE®,

porém sem diferenga estatisticamente significante.

Malone Ill e Donnelly (1997) avaliaram a microinfiltragdo coronaria em
dentes obturados com dois diferentes tipos de cimentos endoddnticos: Super EBA®
e o Ketac Endo®. Foram utilizados 24 dentes humanos extraidos, preparados até o
limite de 1 mm aquém do apice radicular, até o instrumento n®40, segundo a técnica
de instrumentagédo Step Back. Como solugao irrigadora foi empregada uma solugéo
fisiologica. Os canais radiculares foram secos com cones de papel esterilizados e
divididos aleatoriamente em dois grupos (A e B). O Grupo A, composto por 10
dentes, foi obturado com cone de guta-percha e cimento Super EBA®; o Grupo B,
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 obturagdes foi avaliada radiograficamente.
Apds 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 2 mm apicais e a
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porcao coronaria. Dos quatro dentes usados como controle, dois foram totalmente
selados (controle negativo), e dois foram selados, exceto nos 2 mm apicais (controle
positivo). Foi montado um aparato que consistia em tubo plastico de Teflon com 3,5
mm de didmetro, 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 Oxido de etileno por sete horas, a temperatura de 140°F. O meio de cultura
(TSB) foi colocado no frasco inferior, de modo que 2 a 3 mm da porg¢ao apical
ficassem imersos. A cada dois dias, 0,5 ml de saliva era inserida nas cavidades
coronarias. A turbidez do meio, presente na camara inferior, indicou a presenca de
infiltracdo por microorganismos. O periodo experimental foi de 60 dias. Apds o
primeiro teste, as amostras foram removidas do meio, 2 ml de azul-de-metileno a 1
% foi colocado nas camaras pulpares e observados por 45 dias. Apds os 45 dias, os
acessos cavitarios foram irrigados com agua para remogao da tintura de azul-de-
metileno, € uma nova solucdo do azul-de-metileno foi novamente aplicada. Os
resultados mostraram que, das 20 amostras, 12 apresentaram contaminacdo no
inicio dos 60 dias. O teste com o azul-de-metileno mostrou contaminagéao na jungao
tubo/lencol em todas as amostras. Os autores consideraram a turbidez resultado da
infiltracdo na interface tubo/lengol e concluiram que nédo houve infiltragdo por

bactérias em nenhum dos grupos.

Barrieshi et al. (1997) analisaram a infiltragao bacteriana coronaria por
anaerobios em dentes preparados para retentores intra-radiculares. Esse
experimento teve como objetivo determinar o tipo de penetragdo de cada bactéria e
a presencga de bactérias nas paredes dos canais no tergo apical. Foram utilizados 40

dentes humanos recém-extraidos, preparados a 1 mm do apice radicular até o
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instrumento n®40. A solugao irrigadora utilizada foi o hipoclorito de sédio a 2,5%. Os
dentes foram obturados com guta-percha e cimento Roth®, pela técnica da
condensacao lateral. O preparo dos canais foi realizado com condensador aquecido,
deixando-se 5 mm de remanescente de obturagdo apical. Todos os dentes foram
montados em um modelo experimental no qual a coroa dos dentes estava em
contato com os microorganismos, e 0 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 porgao
coronaria e no tergo apical. Os dentes foram entdo divididos em trés 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  microorganismos utilizados foram:
Peptostreptococcus micros, Campylobacter rectus; Fusobacterium nucleatum. Ao
final do periodo experimental, observou-se que 80% dos dentes do grupo
experimental mostraram-se infiltrados por Campylobacter rectus; Fusobacterium
nucleatum, no periodo de 90 dias. A penetracdo ocorreu entre 48 e 84 dias. A
eletromicroscopia mostrou um biofilme heterogéneo de cocos e bacilos nas paredes

do canal radicular na porgao apical.

Alves; Walton e Drake (1998) avaliaram a infiltragdo de endotoxinas e
bactérias em dentes com tratamento endoddntico e preparo para retentor intra-
radicular. Eles utilizaram 31 incisivos centrais superiores, recém-extraidos, sem a
presenga de carie dentaria, instrumentados até a lima de n® 40 ou 45 no limite de 1
mm aquém do apice radicular, e irrigados com solugdo de hipoclorito de sodio a
2,5%. Os dentes foram obturados com guta-percha e cimento de Roth 801° e entéo

preparados para retentor intra-radicular, deixando-se 5 mm de remanescente de
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obturacao apical. Todos os dentes foram montados em modelo experimental, dotado
de uma camara superior, onde ficava a coroa do dente, e uma inferior, onde estava
a porcao radicular. O selamento do dente, exceto na por¢cédo coronaria e apical, e do
encaixe tubo superior/dente, foi realizado utilizando-se o cianoacrilato. Todo o
conjunto foi exposto a radiagdo y (gama) por 12 horas para esterilizagdo. Os dentes
foram separados em trés grupos: Grupo 1 - dentes preparados e obturados
conforme a descrigdo anterior; Grupo 2 (controle negativo) - dentes obturados,
preparados e totalmente selados com cianoacrilato; Grupo 3 (controle positivo) -
dentes obturados apenas com guta-percha, sem cimento obturador. Para a
realizagdo do estudo, uma mistura de bactérias Gram-negativas (Campylobacter
retus, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum e Provetela intermedia)
e endotoxinas (componentes de bactérias Gram-negativas) foi introduzida na
camara superior do conjunto, enquanto a camara inferior, recebeu 8 ml de solugéo
de Hanks. A presenga de microorganismos foi quantificada pelo teste Spiral-Plating
System. O teste QCL-1000 (Quantitative Chrogenic Limulus Ameocyte Lysate)
detectou e quantificou a endotoxina na camara inferior. Os resultados mostraram
que tanto as bactérias quanto as endotoxinas penetraram no material obturador,
entretanto a penetragdo da endotoxina (oito dias) foi significativamente mais rapida

do que a bacteriana (43 dias).

Pisano et al. (1998) avaliaram o Cavit®, IRM® e o Super EBA® como
materiais seladores para prevenir a infiltracdo coronaria. Utilizaram 74 dentes
unirradiculares extraidos. Os canais radiculares foram instrumentados e obturados,
com comprimento de trabalho a 1 mm aquém do apice. Os canais foram preparados
com a técnica Step Back, com instrumento memaria n®40 e irrigados com hipoclorito

de sédio a 5,25%. Todos os dentes, exceto quatro previamente utilizados no estudo
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piloto, foram obturados com guta-percha, cimento Roth 801® e a técnica da
condensacgao lateral. Apos a obturacdo, foram armazenados a 37°C durante 72
horas, com umidade de 100%. Vinte dentes foram selecionados aleatoriamente para
cada um dos trés grupos experimentais. Apds esse procedimento, 3,5 mm de guta-
percha foram removidos da regido coronaria dos canais e substituidos pelos trés
materiais estudados. Utilizaram cinco dentes para cada grupo controle, os quais nao
receberam material restaurador provisorio. Os dentes experimentais e o controle
positivo foram cobertos com duas camadas de esmalte, exceto 2 a 3 mm apicais; ja
os dentes do controle negativo foram completamente cobertos com esmalte e
suspensos em frascos individuais. Cada frasco foi empacotado em duas compressas
de gaze e colocado em saco esterilizado previamente marcado para esterilizagéo
com oxido de etileno. Os frascos esterilizados foram abertos debaixo de uma capela
que havia sido submetida a luz ultra-violeta. Os dentes foram suspensos 2 mm
apicais em frascos contendo Trypticase Soy Broth (TSB). As coberturas foram
fixadas e os frascos foram incubados a 37°C durante 48 horas para verificar uma
possivel contaminagdo do conjunto. Ndo havendo turbidez do caldo, saliva humana
foi adicionada a cavidade de acesso, através da extremidade da tampa de borracha,
pela ponta de uma seringa. A saliva foi reposta de 24 a 48 horas, e 0 meio TSB
acrescido, dentro de condigdes assépticas, quando ocorria evaporagdo. A
penetracdo microbiana foi detectada pela turbidez do caldo, correspondente ao
crescimento bacteriano. Os resultados demonstraram que, no final de 90 dias, 15%
das restauracdes com Cavit® infiltraram, enquanto as preenchidas com IRM® e
Super EBA® infiltraram 35%. Os cinco dentes do grupo controle positivo, obturados,
porém nao selados, apresentaram infiltracdo em 49 dias. Os dentes do grupo

controle negativo ndo apresentaram infiltragdo durante os 90 dias do estudo.
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Siqueira Jr.; Lopes e Uzeda (1998) avaliaram a habilidade de algumas
medicagdes na prevengao da recontaminagao de canais instrumentados e sem
selamento coronario, por bactéria contida em saliva humana. Foram utilizados 55
incisivos superiores extraidos, sendo 50 canais instrumentados e preenchidos, como
segue: Grupo 1 — paramonoclorofenol canforado (PMCC) aplicado com bolinha de
algodao na camara pulpar (n=15); Grupo 2 — pasta de hidroxido de célcio (n=15);
Grupo 3 - hidroxido de calcio/PMCC/glicerina (n=15), sendo estas duas ultimas
medicacdes aplicadas no interior do canal radicular. O controle positivo foi
preenchido com bolinha de algodao estéril sem medicagcédo (n=5). Os cinco dentes
higidos restantes compuseram o grupo controle negativo. Foi utilizado um aparato
em que cada dente ficava com a porg¢ao coronaria separada da apical, compondo
uma camara superior, inoculada com 5 ml de saliva humana renovada a cada trés
dias, e outra inferior, contendo BHI, cobrindo 2 mm do apice radicular. Sendo
registrado o numero de dias requerido para a recontaminagédo ocorrer, através da
verificagao da turbidez do meio, observou-se que os canais preenchidos com PMCC
recontaminaram numa meédia de 6,9 dias. Ja as amostras preenchidas com a pasta
de hidréxido de calcio sozinha e a associagao de hidroxido de calcio/PMCC/glicerina
recontaminaram, em média, 14,7 e 16,5 dias, respectivamente. As pastas de

hidréoxido de calcio foram mais efetivas.

Bae; Baumgartner e Nakata (1998) desenvolveram um modelo de
estudo de microinfiltracdo para anaerdbios estritos utilizando um sistema de duas
camaras. Nove espécies foram testadas quanto a sua viabilidade, deteccdo de
turbidez ou mudanga de coloragdo do meio de cultura. Foi demonstrado que o
bromcresol € um bom indicador cromagénico (pH 5,2 - amarelo, pH 6,8 - roxo) e,

devido a esta propriedade, empregou-se neste estudo, o Peptone-yeast extract-
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glucose broth (PYG) e BHI individualmente, e os mesmos associados com o
bromcresol purple (bpPYG, bpBHI). Cada associagao continha 20 ug de bromcresol
em 1 litro de caldo. Esses meios foram acondicionados em ambiente anaerdobio com
85% de N2, 5% CO, e 10% de Hy, por 24 horas ou mais, e pH entre 6,8 e 7,0. Apds o
teste com bactérias anaerdbias, observou-se que a Fusobacterium nucleatum e a
Fusobacterium necrophorum mostraram mudanga de coloragao e turbidez depois de
um dia de incubacido e permaneceram viaveis nos quatro meios de cultura por mais
de duas semanas. A Veillnellaparvula em bpBHI ou BHI e Peptostreptococcus
anaerdébios em bpPYG ou BHI permaneceram viaveis por mais de duas semanas e
mudaram de coloragcdo ou turbicidade depois de um a dois dias. Os resultados
mostraram que a infiltracdo por microorganismos anaerobios pode ser avaliada em

um sistema de camara dupla.

Deveaux et al. (1999) verificaram, em 139 pré-molares humanos, a
microinfiltracdo através de quatro cimentos (Cavit®, IRM®, TERM® e FERMIT®),
usando como modelo experimental dois compartimentos e a bactéria Streptococcus
Sanguis. Todos os dentes tiveram suas coroas removidas na jungao
esmalte/cemento, sendo divididas aleatoriamente em quatro grupos: Grupo 1 -
composto por 39 dentes e selados com Cavit®; Grupo 2 - composto por 29 dentes e
selados com IRM®; Grupo 3 - formado por 31 dentes selados com TERM®; Grupo 4 -
com 29 dentes selados com FERMIT®. A seguir, todos os grupos foram imersos em
cultura de S. sanguis em THB e incubados a 37°C. Metade dos dentes foram
termociclados em dois dias e mensurados em intervalos de dois, sete, 14, 21 dias. A
densidade do cimento foi mensurada no final do estudo. No grupo nao-termociclado,
o Cavit® apresentou maior infiltragdo bacteriana do que os outros cimentos, em dois

dias; o TERM® e o IRM® em sete dias. O FERMIT® mostrou maior infiltragdo
* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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bacteriana que o IRM® em sete dias. No grupo termociclado, o Cavit® apresentou
maior infiltragdo bacteriana que todos os outros grupos em sete dias. A

termociclagem n&o demonstrou influéncia no processo de infiltragéo.

Barthel et al. (1999b) verificaram a capacidade de diferentes cimentos
temporarios para prevenir a penetragcdo de bactérias no sentido coroa-apice.
Cavidades padronizadas foram preparadas na parte coronaria da raiz com ponta
diamantada, antes da obturacéo radicular. Essas cavidades foram feitas de forma
semelhante as cavidades de acesso realizadas em situagao clinica de tratamento
endodéntico. Elas apresentavam 2,5 mm de didmetro e 4 mm de profundidade.
Foram utilizados 103 dentes, cujas raizes foram obturadas com guta-percha e
condensacdo lateral, usando-se o cimento AH 26®. O excesso de material foi
removido da cavidade de acesso. As raizes foram divididas aleatoriamente em cinco
grupos de vinte. Trés raizes serviram como controle. A cavidade de acesso do
Grupo 1 foi preenchida com Cavit®, o Grupo 2, com IRM®, o Grupo 3 foi selado com
cimento Ketac Fil®, e o Grupo 4 foi selado com 2 mm de Cavit®, seguido pela
complementacdo com iondmero de vidro. Da mesma maneira, o Grupo 5 foi
preenchido com IRM® e ionémero de vidro. Trés amostras preenchidas com
iondbmero e inteiramente cobertas externamente com cera pegajosa serviram como
controle negativo. Para possibilitar a completa presa do cimento, as raizes obturadas
foram armazenadas em 100% de umidade a 37°C por duas semanas. A camara
superior foi preenchida com 2 ml de Tripticase Soy Broth, contendo Streptococcus
mutans com 10%® ufc/ml, e a camara inferior foi checada diariamente quanto a
alteragcdo de cor, indicando o crescimento bacteriano. A maior quantidade de
infiltragdo foi observada no grupo Cavit®/ iondmero (14 amostras), seguido pelo

grupo Cavit® (13 amostras) e grupo IRM® (11 amostras). Todos os trés grupos
* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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mostraram infiltragcdo maior que os grupos que utilizaram o ionédmero associado ou
ndo ao IRM®. A média de tempo para infiltracdo foi de 4,5 dias para o Cavit®; 4,0
dias para o IRM® 20 dias para o iondbmero de vidro; 3,9 dias para o
Cavit®/ionémero; e 9,0 dias para o IRM®/iondmero. Nao houve diferenca significante
entre os grupos, exceto para uma amostra do grupo IRM®/ionémero, que mostrou
infiltragdo no 21° dia. Todas as outras amostras mostraram crescimento bacteriano
na camara inferior nos primeiros 12 dias. Esse estudo in vitro parece indicar que
apenas o iondmero de vidro associado ou ndo ao IRM® pode prevenir a infiltragcéo
bacteriana ao periapice de dentes tratados endodonticamente (num periodo de um
més) e que o S. mutans parece ter uma facilidade de penetracdo nos materiais
restauradores temporarios e material de preenchimento radicular, no sentido coroa-
apice. Sendo assim, recomenda-se que a restauracdo definitiva seja colocada o

mais rapido possivel.

McDougall et al. (1999) estudaram a penetracdo de Enterococcus
faecalis em canais obturados com cimento a base de ionémero de vidro. Utilizaram
40 dentes extraidos, preparados com instrumentos rotatérios conicidade 0.4 e 0.6
(Profile série 29), irrigados com solug&o de hipoclorito de sédio a 5% e EDTA a 17%.
Os dentes foram divididos em quatro grupos experimentais, a saber: Grupo 1 -
obturados com KT-308% e Unico cone de guta-percha; Grupo 1A - ZUT® (KT-308
com um agente antibacteriano) e cone unico; Grupo 2 - cimento Kerr Pulp Canal® e
guta-percha aquecida, compactada verticalmente, e Grupo 2A- cimento Kerr Pulp
Canal® com agente antibacteriano e compactacdo vertical. Oito dentes adicionais
serviram como controle positivo e quatro como controle negativo. As camaras

pulpares foram inoculadas a cada cinco dias com E. faecalis, e a penetracao
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bacteriana nos canais obturados foi avaliada por um periodo de 90 dias. Os
resultados demonstraram que, no Grupo 2 (cimento Kerr® e compactagao vertical) e
no grupo controle negativo, ndo houve penetragcdo bacteriana durante o periodo de
90 dias. No grupo 1A (ZUT® e cone Unico), ocorreu penetragdo em cinco dentes
durante o experimento. No grupo 1 (KT-308% e cone Unico) e no grupo 2A (KERR®,
agente antimicrobiano e compactagéo vertical), ocorreu penetragdo bacteriana em
um e dois dentes, respectivamente. Houve uma diferencga significante da incidéncia
de penetracdo bacteriana entre o grupo 1A (ZUT® e cone Unico) e o grupo 2
(cimento KERR® e compactacdo vertical). No controle positivo, ocorreu penetragdo
em todos os dentes e de forma mais rapida. O estudo concluiu que o cimento KT-
308® preveniu a penetragdo do E. faecalis, enquanto que o ZUT® necessita de

estudos adicionais.

Siqueira et al. (1999) avaliaram a infiltragdo coronaria por saliva
humana no interior de canais obturados com dois diferentes cimentos contendo
hidroxido de calcio: Sealer 26® e Sealapex®. Foram utilizados 50 incisivos com
apenas um canal, abertos e preparados 1 mm aquém do apice radicular até o
instrumento n® 35. Utilizaram-se, como solugdes irrigadoras, o hipoclorito de sédio a
4% e o EDTA a 17%. Em seguida, os dentes foram divididos em quatro grupos:
Grupo 1 — obturado com guta-percha e Sealapex®; Grupo 2 — obturado com guta-
percha e Sealer 26®; Grupo 3 (controle positivo) -n&o foi obturado; Grupo 4 (controle
negativo) - permaneceu com suas coroas integras. Todos os dentes foram montados
em um modelo experimental dotado de uma cadmara superior, onde ficava a coroa do
dente, e uma inferior, onde estava a porcao radicular. O selamento do dente, exceto

na porgdo coronaria e apical, e do encaixe tubo superior/dente foi realizado
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utilizando-se o cianoacrilato. A camara superior foi o compartimento que recebeu 3
ml de saliva humana, trocada a cada trés dias, durante 60 dias. A camara inferior
recebeu BHI, onde apenas os 2 mm apicais ficaram imersos. Antes de se expor a
porcdo coronaria a saliva, todas as amostras foram expostas ao Oxido de etileno
para esterilizagdo. Como resultado, observou-se que o Sealer 26° apresentou-se
superior ao Sealapex®, com contaminagdo de sete, em 20 amostras (35%),
enquanto o Sealapex® apresentou 15, em 20 (80%). A primeira amostra
contaminada foi observada no 152 dia no grupo do Sealer 26® , enquanto a primeira

no grupo do Sealapex® ocorreu no 302 dia.

Barthel et al. (1999a) compararam a infiltragado bacteriana e por corante
em dentes obturados com trés diferentes cimentos endodonticos: AH 26°, Ketac
Endo® e Roth 801®. Nesse experimento, foram utilizados 96 dentes unirradiculares,
apresentando apenas um canal radicular, os quais dentes tiveram suas coroas
removidas e foram instrumentados até a lima n® 60, a 1 mm aquém do apice
radicular. Durante a instrumentagdo, utilizou-se como solugédo irrigadora uma
solugdo salina. Apos a obturagdo com guta-percha e um dos trés cimentos, os
dentes foram expostos ao oxido de etileno, com a finalidade de se eliminarem
microorganismos. Os dentes foram montados em um sistema de duas camaras,
onde a parte cervical estava no interior da camara superior, e a por¢ao radicular, na
inferior. Toda a superficie do dente e o encaixe camara superior/dente foram selados
com cianoacrilato, exceto a por¢cado apical e a porgcédo cervical. A camara superior
recebeu 3 ml de cultura de Staphylococcus epidermidis, trocada a cada sete dias,
durante 38 dias. ApOs esse periodo, a cultura deu lugar a 3 ml de fuccina basica (pH

5,4) por 48 horas. A camara inferior recebeu 10 ml de (TSB) Trypticase Soy Broth
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com streptomycin. A infiltracdo bacteriana foi verificada pela turbidez do meio,
enquanto que a infiltracao por corante foi observada apds a seccgao transversal dos
dentes. Nao houve diferenga significante na infiltragcdo por bactérias entre os
cimentos estudados, entretanto a infiltracdo por corante mostrou-se
significantemente maior no grupo do AH 26®, quando comparada aos demais
grupos. Os autores observaram também nao haver correlagdo entre os dois testes,
sugerindo que o tamanho da molécula do agente penetrante ndo € um parametro

relevante para a avaliagdo do selamento por cimentos endodonticos.

Mallmann; Santos e Soares (2000) avaliaram a infiltragdo no sentido
coroa-apice, em canais obturados pelo sistema Ultrafill®, Thermafill® e pela técnica
da condensacéo lateral, apds preparo para retentor intra-radicular. Foram utilizados
70 dentes humanos, extraidos, unirradiculares. Todos os canais foram obturados
com cimento Fill Canal® e imediatamente preparados para retentor intra-radicular,
deixando 5 mm de remanescente de obturacdo. Foi utilizado um dispositivo de
camara dupla, em cuja parte superior continha o acesso coronario do dente e foi
inoculado 0,3 ml de uma suspensao de Staphylococcus aureus e saliva artificial. Na
parte inferior do dispositivo, o apice dentario ficou imerso em Manitol Salt Agar, meio
seletivo para essa bactéria. Apos 90 dias de observagao diaria, foi constatada a
ocorréncia de infiltragdo, com percentuais de 50,0%, 73,4% e 66,6% para os canais
obturados pela técnica com Ultrafill®, Thermafill® e condensagdo lateral,
respectivamente. As diferengas observadas nos resultados nao foram significativas

entre si.

Friedman et al. (2000) avaliaram a resisténcia de um cimento

experimental (KT-308%) & entrada de bactérias, utilizando seis caes. Foram tratados
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seis pré-molares inferiores birradiculares e um incisivo inferior em cada cao, de
acordo com os procedimentos experimentais e o controle. Os canais radiculares dos
seis incisivos foram deixados sem obturacdo para serem usados como controle
positivo, ao passo que, nos pré-molares, os canais foram obturados com guta-
percha condensada lateralmente com os cimentos testes. Um canal radicular em
cada pré-molar foi obturado com KT-308%, e o outro, com Roth 801°. A camara
pulpar foi limpa, pincelada com verniz, preenchida parcialmente com bolinhas de
algodao esterilizadas e selada com amalgama. Duas semanas apds a obturacédo, as
camaras pulpares, nos terceiro e quarto pré-molares de cada cao, foram novamente
acessadas e inoculadas com placas bacterianas removidas dos dentes do proprio
cao e seladas do mesmo modo anteriormente descrito. Cada canal dos dentes
birradiculares inoculados foi obturado com um tipo de cimento. Esses dentes
representavam os grupos experimentais (24 raizes/grupo cimento). Os incisivos
também foram inoculados com placas bacterianas e selados como descrito,
representando ent&o os controles positivos. Os dois segundos pré-molares, em cada
cao, sendo um unirradicular, ndo foram inoculados, e suas camaras pulpares
permaneceram nao tocadas, constituindo o controle negativo. Apos seis meses,
blocos de mandibula foram preparados e processados para exame em microscopia
Optica dos tecidos periapicais. Inflamagdo em torno das raizes inoculadas foi
significativamente menor para o KT-308® (17%) do que para o Roth 801% (46%). A
inflamacado em torno das raizes nao inoculadas ndo mostrou diferenca entre KT-

308% (8%) e Roth 801® (36%). O estudo demonstrou melhor eficacia funcional do

cimento KT-308%, comparado ao Roth 801°.

Siqueira et al. (2000) avaliaram a infiltragdo bacteriana coronaria em

dentes obturados, segundo trés diferentes técnicas. Neste estudo, foram utilizados
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70 incisivos inferiores humanos, sem a presenca de carie, apresentando apenas um
canal radicular. Todos os dentes foram preparados até o instrumento de n® 35,
segundo a técnica de instrumentacgao coroa apice, irrigados com hipoclorito de sddio
a 4%, e EDTA, a 17%. Como material obturador, foram empregados a guta-percha
e o cimento de Grossman. Os dentes foram divididos em cinco diferentes grupos:
Grupo 1 — dentes obturados na técnica da condensacao lateral; Grupo 2 — obturados
com Thermafil®; Grupo 3 — obturados com System B®; Grupo 4 (controle positivo) -
sem obturagdo; Grupo 5 (controle negativo) - dentes com a coroa integra. Apds a
obturacdo, estabeleceram-se 10 mm de material obturador no interior do canal
radicular, confirmados por radiografias. Todos os dentes foram montados em um
modelo experimental dotado de uma cémara superior (seringa de insulina), onde
ficava a coroa do dente, e uma inferior, onde estava a porgao radicular. O selamento
do dente exceto na porgdo coronaria e na apical, e do encaixe tubo superior/dente
foi realizado utilizando-se o cianoacrilato. A camara superior recebeu uma mistura de
saliva humana e Trypticase Soy Broth (3:1), trocada a cada trés dias, durante 60
dias; a camara inferior recebeu TSB, onde apenas os 2 mm apicais ficaram imersos.
Antes de se expor a porg¢ao coronaria a saliva, todas as amostras foram expostas ao
oxido de etileno para esterilizacdo. Os resultados mostraram que, apds 30 dias, 55%
dos dentes do grupo 3 mostraram-se com infiltragdo microbiana, enquanto que, nos
grupos 1 e 2, 60% e 75% estavam infiltrados, respectivamente. Apos 60 dias, os
grupos 1, 2 e 3 mostraram 90%, 85%, 75% de amostras contaminadas,
respectivamente. Todas as amostras do grupo controle positivo apresentaram
infiltracdo apos um dia de experimento, enquanto nenhuma amostra do controle

negativo mostrou sinais de contaminagao.
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Valera et al. (2000a) analisaram a morfologia das particulas dos
cimentos Sealapex®, por meio da microscopia de forga atémica (MFA), para verificar
as suas caracteristicas apds a obturacao dos canais radiculares, em um periodo de
seis meses de contato com o plasma sanguineo humano. Foram utilizados 16
dentes unirradiculares humanos, extraidos e armazenados em formalina 10%.
Posterior a remogao das coroas, os canais radiculares foram instrumentados até a
lima K File de n® 80. As raizes foram colocadas em formas de silicone contendo
resina transparente. Apos o tempo de presa da resina, os canais foram obturados
pela técnica da condensacao lateral passiva com cone principal n® 80 e trés cones
acessorios de guta-percha e os cimentos Sealapex®, Apexit®, Sealer 26° e Ketac-
Endo®, seguida de condensacdo vertical. As amostras foram mantidas em camara
escura durante 12 horas, os blocos cortados com discos de diamante em duas
posicoes pré-determinadas (1 a 2 mm aquém do apice radicular e a outra 1,5 mm
acima da primeira marca), obtendo-se dois blocos da porgdo apical, sendo que
somente o segmento mais cervical foi utilizado no experimento. Os dois lados do
fragmento foram identificados como lados A e B. As amostras foram, entdo, levadas
para analise MFA, apds a qual o fragmento foi unido novamente ao tubo de resina
com duas camadas de Araldite® e, em seguida recoberto com cera pegajosa,
deixando apenas o material obturador exposto (lado B). As raizes foram imersas em
plasma sanglineo humano durante seis meses, sendo esse plasma reposto
semanalmente ou a cada 15 dias, em ambiente asséptico. Apés o periodo de
avaliacdo, os espécimes foram retirados do plasma, os fragmentos, novamente
separados dos cones de resina, e os lados A e B novamente analisados pela MFA.
Foram feitas fotomicrografias em diferentes ampliagdes, verificando-se as estruturas

dos materiais, bem como suas possiveis alteracbes com o passar do tempo. Apds a
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analise dos fragmentos, concluiu-se que o contato com o plasma sangtiineo humano
provocou alteragdes na estrutura dos cimentos; o cimento Sealer 26° apresentou
desintegracdo minima. Ja& os cimentos Apexit®, Ketac-Endo® e Sealapex®

apresentaram maiores perdas de estrutura, respectivamente.

Zucco (2001) realizou um estudo, in vitro, com objetivo de avaliar a
ocorréncia de infiltragcdo microbiana no sentido coroa-apice, em canais obturados
com cimentos AH Plus®, Sealer 26° e Endofill®, preparados para pino, apds
exposicao a saliva artificial contaminada com Staphilococcus aureus. Utilizou 84
dentes humanos, unirradiculares, extraidos, os quais foram instrumentados e
divididos em quatro grupos controles e em trés grupos experimentais, sendo estes
obturados com os cimentos acima relacionados. O preparo para pino foi feito com
condensadores pré-aquecidos com 5 mm de obturacdo remanescente. Apds o
preparo dos dentes, foi confeccionado um modelo de estudo, o qual consistia em
uma camara superior, contendo suspensdo microbiana, saliva artificial e o dente
preparado, e uma camara inferior com BHI, na qual ficavam imersos 3 mm da regido
apical do dente. Feita a inoculagcdo dos dentes nos respectivos grupos, 0s
espéecimes foram mantidos em estufa a 37°C, sob condi¢cdo de aerobiose, durante 90
dias. Nesse periodo, procedeu-se as leituras diarias para verificar a turbidez do
meio de cultura (BHI). Todos os ensaios aconteceram sob condigdes assépticas, e a
viabilidade microbiana, controlada durante todo o experimento. Ao final do estudo,
todos os grupos controle apresentaram os resultados esperados. O cimento AH
Plus® evidenciou infiltragdo em apenas um espécime apds 50 dias de observacéo,
enquanto o tempo médio de infiltragdo nos canais obturados com Sealer 26° e

Endofill® foi de 54 e 56 dias, respectivamente. O percentual de casos com turbidez

do meio foi de 5,3% para o AH Plus® , 41,2% para o Sealer 26® e 27,8% para o
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Endofill®. Portanto o cimento AH Plus® apresentou maior capacidade de resistir a
infiltragdo coronaria, quando comparado aos cimentos estudados. Todos os
cimentos utilizados foram incapazes de evitar a infiltragcdo coronaria, considerando-

se 0s espécimes observados.

Gilbert; Witherspoon e Berry (2001) compararam a infiltragdo coronaria
bacteriana e por corantes em dentes obturados, segundo trés diferentes técnicas:
Thermafil®, condensacao lateral e condensagao vertical. Nesse experimento, foram
utilizados 70 dentes unirradiculares, esterilizados mediante a imersao por duas
semanas em solugdo de hipoclorito de sédio, a 5,25%, em seguida, os dentes
tiveram suas coroas removidas no nivel da jungdo amelo-cementaria; a
instrumentacdo foi realizada até o limite de 1mm aquém do apice radicular,
utilizando-se o sistema Profile (instrumentagdo rotatéria), até o instrumento de n° 7,
que equivale a lima de n® 45 convencional. Como solugéo irrigadora, foi empregado
o hipoclorito de sédio, a 5,25%. Os dentes foram divididos em quatro grupos, assim
distribuidos: Grupo 1 —dentes obturados com Thermafil® e cimento Roth 801%; Grupo
2 — obturados com guta-percha e Roth 801° na técnica da condensagado lateral;
Grupo 3 — obturados com guta-percha e Roth 801 na técnica da condensagdo
vertical; Grupo 4 (controle positivo) — cinco amostras sem obturagdo e cinco
amostras obturadas, totalmente impermeabilizadas com cianoacrilato (controle
negativo). Apos essa fase, os dentes foram armazenados sob 100% de umidade por
30 dias para a presa do cimento. Todos os dentes foram montados em um modelo
experimental dotado de uma camara superior, onde ficava a coroa do dente, e uma
inferior, onde estava a porc¢ao radicular. O selamento do dente, exceto na porcao
coronaria e na apical, e do encaixe tubo superior/dente, foi realizado utilizando-se o

cianoacrilato. Todo o sistema, depois de montado, foi esterilizado com 6xido de
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etileno. A camara superior foi o compartimento que recebeu 0,25 ml de Proteus
vulgaris em Tryptcase Soy Broth (TSB), trocada a cada seis dias durante 21 dias. A
camara inferior recebeu o meio de cultura Motility Médium (MM), e apenas o tergo
apical ficou imerso. A infiltragao bacteriana foi considerada presente quando o meio
de cultura da camara inferior mostrava-se turvo. Apds o término de 21 dias, a cultura
bacteriana foi removida da camara superior, € a camara inferior foi trocada por outra
previamente esterilizada e preenchida com agar. A camara superior recebeu 0,25 m|
de tintura da india, e o conjunto permaneceu incubado por mais 21 dias. Ao final
desse periodo, as raizes foram tratadas com acido nitrico a 70% por trés dias,
desidratadas com alcool etilico a 70, 80, 90 e 100%, e lavadas em metil salicilato.
Apoés a limpeza, as raizes foram fotografadas em esteriomicroscopio e examinadas
isoladamente. Os resultados mostraram que os menores indices de infiltracdo
microbiana ocorreram nas raizes obturadas pela técnica da condensacgao vertical,
seguida pela Thermafil® e pela condensacdo lateral. Observou-se, na analise
estatistica, diferenca apenas entre a condensacio vertical e as demais. Quanto a
infiltrac&o por corantes, n&o foi possivel observar diferengas estatisticas significantes
entre 0s grupos experimentais, com penetragdo predominantemente até o tergo

cervical.

Barthel et al. (2001) observaram se canais obturados, associados a
adesivos e materiais restauradores temporarios, permitiam a passagem de bactérias.
Eles usaram 130 dentes humanos unirradiculares, extraidos, sendo as coroas
separadas das raizes, obtendo-se um comprimento padréo de 14 mm; as cavidades
de acesso foram estandardizadas em 3x2,5 mm de didmetro por 4 mm de
profundidade; os canais foram instrumentados 1mm aquém do apice até a lima n®60
e irrigados abundantemente com hipoclorito de sédio a 2,5%; a paténcia apical foi
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checada com a lima n® 15. Solugdo de EDTA ,associada ao ultra-som, foi utilizada
por 20 segundos para remover a camada de smear layer. Em seguida, 120
espécimes foram obturados com guta-percha e cimento AH 26°, pela técnica da
condensacao lateral, distribuidos aleatoriamente em seis grupos de 20. As
cavidades de acesso foram seladas com Clearfil® utilizando-se o adesivo New
bond® e condicionamento acido prévio (Grupo 1), CoreRestore®, associado ao
Optibond® (Grupo 2), Ketac Fil® (Grupo 3), IRM® (Grupo 4) ou combinacéo Ketac
Fil® com cera (Grupo 5) e o IRM® /cera (Grupo 6), e armazenados em 100% de
umidade, a 37°C por duas semanas. As raizes foram seladas com cera, exceto de 1
a 2 mm apicais, e montadas em tubos de polietieno de 15 ml, que foram
preenchidos com 10 ml de Brain Heart Infusion esterilizado. Os 5 a 6mm do tergo
apical dos espécimes foram imersos no meio de cultura. A camara superior foi
inoculada com 3 ml de um meio contendo 0,25mg de estreptomicina/ml e 108 ufc/ml
de S. epidermis resistentes a estreptomicina. Os conjuntos foram mantidos a 37°C, e
as camaras inferiores checadas diariamente quanto a turbicidade do meio. Depois
de trés meses, o conjunto era checado trés vezes por semana. Os resultados
demonstraram, entre o quarto e o décimo més, que o Clearfil® apresentou menos
amostras infiltradas que o Ketac Fil®. Entre o sétimo e o oitavo més, o IRM® /cera
apresentou melhores resultados de selamento que o Ketac Fil® e, entre 0 nono e o
décimo més, o Clearfil® obteve melhor selamento que a combinacdo Ketac Fil® /cera.
Os resultados indicaram que os materiais estudados podem prevenir a infiltragcao
microbiana nas primeiras quatro semanas. Em caso da utilizagdo prolongada do
material provisorio, o Clearfil® é recomendado como material de escolha. Entretanto
propde-se que o intervalo entre a obturacdo do canal radicular e a colocagcdo do

material restaurador definitivo seja 0 menor possivel.
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Miletic et al. (2002) avaliaram a penetracdo de Candida albicans
sozinha e uma combinacido de bactérias através do canal radicular obturado com
guta-percha, utilizando o cimento AH 26° ou AH Plus®. Foram utilizados 80 dentes
randomizados e divididos em dois grupos de 40 dentes, sendo cada grupo obturado
com um dos dois cimentos citados. Dez dentes adicionais serviram como controle
positivo, sendo obturados apenas com guta-percha sem cimento obturador. Outros
10 dentes serviram como controle negativo, cinco foram obturados com AH 26° e
os outros cinco com AH Plus®, todos selados externamente com esmalte para unha,
inclusive o apice e o acesso coronario. Toda a superficie externa dos espécimes
dos grupos experimentais, exceto os 2 mm apicais, foram cobertos com duas
camadas de esmalte para unha. Os dentes foram inseridos dentro de tubos plasticos
Eppendorf e em frascos de vidro contendo Broth Schaedler esterilizado. As camaras
superiores de 20 dentes dos 40 obturados com AH 26° e 20 dentes dos 40
obturados com AH Plus® foram inoculadas com uma suspensao bacteriana contendo
aproximadamente 10° organismos: Streptococcus mutans, Streptococcus mitis,
Prevotella melaninogenica e Lactobacillus acidophilus, usando seringa e agulha
tamanho 27, esterilizadas. Outro grupo, com 20 dentes de cada cimento, foi
inoculado com Candida albicans na mesma concentragdo. O meio contendo
microorganismo foi renovado a cada sete dias. Os sistemas montados foram
incubados a 37°C em anaerobiose, e a ocorréncia de turbicidade foi checada a cada
7duas horas, durante trés meses. Todas as amostras positivadas foram checadas
com coloracado de Gram e cultura de agar sangue em condi¢ao aerébia e anaerdbia.
A infiltragdo de microorganismos ocorreu entre 14 e 87 dias, estando contaminados
47% do total de amostras ao final do experimento. Dos espécimes com AH 26°, 45%

e 60% infiltraram, com bactéria e fungo, respectivamente. J&4 no grupo com AH
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Plus®, 50% infiltraram com bactéria, e 55% com fungo. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre a penetragdo de bactéria e de fungo para os dois
cimentos. Analise bioquimica feita nos meios de cultura das cadmaras inferiores que
turvaram mostrou presenga de ambos, Streptococcus mutans e Streptococcus mitis,
ou uma mistura de Streptococcus com Lactobacillus acidophilus e/ ou Prevotella

melaninogenica.

Carratu et al. (2002) avaliaram, in vitro, a infiltracdo e o tempo
necessario para endotoxinas e bactérias penetrarem totalmente nas obturagdes de
canais radiculares obturados pelas técnicas da condensacao vertical e lateral de
guta-percha. Foram utilizados 80 dentes unirradiculares humanos, extraidos, com
suas coroas cortadas entre 11 e 14 mm, os quais foram divididos em dois grupos de
40 dentes cada: Grupo 1 — instrumentados até a lima n® 40, no comprimento do
dente, e 0 Grupo 2 — seguiu 0 mesmo preparo, porém a 1 mm aquém do apice
radicular. As raizes foram autoclavadas, depois de um dia, de trés ciclos de 30
minutos para limpeza em solugdo com 0,9% de NaCl. Apos 48 horas, através do
método cromogénico-quantitativo, foi registrada a presengca de endotoxina
bacteriana nos espécimes, encontrando-se 49 espécimes positivos para esse teste,
os quais foram descartados do experimento. Restaram 31 espécimes, sendo um
excluido, restando dois grupos de 15 raizes. Doze, foram obturadas com guta-
percha, pela técnica da condensacao vertical, e doze, pela técnica da condensacao
lateral, ambas com o cimento Pulp Canal Sealer®. Trés espécimes de cada grupo 1
e 2, nado obturados, foram usados como controles positivos e trés espécimes de
cada grupo obturado, foram utilizados como controles negativos. As superficies
externas dos dentes, incluindo o grupo controle positivo, foram cobertas com duas

camadas de esmalte, exceto os 2 mm apicais. As superficies coronarias dos dentes
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do grupo controle negativo foram cobertas com duas camadas de esmalte e cera
pegajosa. Um sistema de dupla camara foi utilizado para separar a extremidade
coronal e apical de cada espécime. A camara inferior possuia um acesso lateral para
retirada de liquido. Foi colocada agua esterilizada em ambas as camaras e, apos
trés dias, foi verificada a auséncia de endotoxinas. Todas as amostras foram
negativas. Um (01) mililitro de agua contendo 100 ug/ml de endotoxina (LPS de
Pseudomonas aeruginosa) foi inoculado na cédmara superior de cada conjunto.
Pesquisa de endotoxina foi feita apds 24 horas, e a cada trés dias, durante dois
meses. Nesse periodo, ndo foi notada a presencga de endotoxinas na camara inferior
de nenhum espécime. Com base neste achado, o0 mesmo sistema foi utilizado para
avaliar infiltracdo bacteriana. Os dentes e as camaras superiores que continham
endotoxinas foram lavados e, apos 48 horas um novo procedimento foi iniciado. A
extremidade coronaria de trés dentes do primeiro grupo e trés do segundo foi
colocada em contato com 10 ml de BHI contendo P. mirabilis. Outros trés espécimes
de cada grupo foram colocados em contato com 10 ml de BHI contendo S.
epidermidis. Mais trés raizes de cada grupo foram colocadas em contato com 10 ml
de BHI contendo os dois microorganismos. As solugdes contendo bactérias foram
trocadas a cada cinco dias. Na cémara inferior, colocaram-se 3 ml de meio de
cultura BHI esterilizado. Os conjuntos foram mantidos incubados a 37°C durante
todo o experimento. Em caso de turbicidade do meio de cultura no recipiente inferior,
foi feita a pesquisa para cada microorganismo. No final do experimento, ndo foi
observada a infiltragdo de endotoxinas. Os espécimes contendo microorganismos
infiltraram entre 15 e 37 dias, os controles positivos infiltraram em 24 horas,

enquanto os negativos permaneceram sem infiltragdo durante todo o experimento.
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Jacobson et al. (2002) investigaram a infiltragcdo microbiana, in vitro,
em dentes obturados pela técnica da condensacao termoplastificada e pela técnica
da condensacao lateral. Sessenta dentes unirradiculares humanos foram divididos
em dois grupos experimentais, com 20 dentes cada, e quatro grupos controle com
cinco dentes cada. As coroas foram cortadas e os dentes instrumentados com limas
rotatérias GT, 333 rpm. Apds o preparo, os dentes foram irrigados com EDTA a 5%
(5 ml) por dois minutos, seguidos da irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,6%,
divididos da seguinte forma: Grupo 1 -—dentes obturados pela técnica da
condensacao termoplastificada; Grupo 2 — técnica da condensacéo lateral; Grupo 3 -
dentes higidos com os apices selados com resina epoéxi (controle negativo); Grupo 4
- dentes instrumentados, mas n&o obturados (controle positivo); Grupo 5 — obturados
como no grupo 1, porém sem o uso de cimento (controle positivo de infiltragédo);
Grupo 6 — obturados como no grupo 2, porém sem o0 emprego de cimento (controle
positivo de infiltracdo). Foi utilizado o modelo de pesquisa de infiltragdo com camara
superior e inferior. As raizes foram inseridas dentro do tubo de policarbonato com
resina epoxi aplicada externamente, exceto nos 3 mm apicais. Um O-ring de silicone
foi aplicado na superficie externa do tubo, aproximadamente na marca de 5 ml,
sendo este ajustavel, para que o apice radicular ficasse suspenso de 1 a 2 mm do
fundo da camara inferior. Os modelos foram esterilizados no sistema Serrad®, nao
excedendo 40°C. Vinte gotas de meio BHI turvado com Klebsiella peneumoniae
foram colocadas no orificio do canal, na camara superior de cada conjunto, sendo
renovado a cultura entre trés e quatro dias. Preencheu-se a camara inferior com
aproximadamente 2,5 ml de BHI esterilizado, o qual foi completado no minimo a
cada sete a nove dias. O O-ring foi ajustado de forma que a porgéo apical radicular

ficasse imersa no meio de cultura durante todo o periodo. Os frascos foram
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incubados em camaras de anaerobiose. Uma vez ocorrida a turbidez do meio, o
modelo era removido para pesquisa da Klebsiella peneumoniae através de analise
microscopica e coloragao de Gram. Durante o periodo de 12 semanas, observou-se
que a infiltracdo coronaria ocorreu mais rapidamente usando-se a condensagao
lateral do que o sistema de condensagao termoplastificada (System B e Obtura Il),
entretanto ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos 1 e 2,
quanto ao numero de dentes que demonstraram infiltragcdo microbiana no final do

estudo.

Balto (2002) realizou um estudo, in vitro, avaliando a infiltragdo
microbiana em materiais restauradores temporarios apés o tratamento endodéntico.
Foram utilizados 38 pré-molares humanos, extraidos por razdes ortodonticas,
padronizados em 7 mm de comprimento. Os canais foram instrumentados até a lima
de n 40 a 1 mm aquém do apice e obturados com cimento AH 26° sem prata e
guta-percha termoplastificada (Sistema Obtura Il). Cavidades de acesso foram
padronizadas com 2,5 mm de largura, 3,5 mm de comprimento por 5,5 mm de
profundidade. Em seguida, os dentes foram incubados em 100% de umidade a 37°C
por 72 horas para a completa presa do cimento. Os espécimes foram divididos em
trés grupos de 10 dentes, os quais receberam uma camada de 3,5 mm de espessura
de trés tipos de material temporario, como segue: Grupo 1 - Cavit®, Grupo 2 - IRM® e
o Grupo 3 - Adesivo+Dyract®. O grupo controle positivo ndo recebeu nenhum
material na cavidade preparada, enquanto no grupo controle negativo todas as
superficies dos dentes foram seladas com trés camadas de verniz, incluindo o
acesso coronario e o forame. Cada grupo experimental foi dividido em sub-grupo A e
B. Os dentes do sub-grupo A foram inoculados com Enterococos faecalis, enquanto

os do sub-grupo B foram inoculados com Candida albicans. Antes da inoculacéo, os
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dentes foram desinfetados com perdxido de hidrogénio a 30% por um a dois minutos
e deixados em tintura de iodo a 5% por aproximadamente dois minutos. Cada dente
foi colocado em cavidades feitas em placas de cultura tecidual e embebido em
Trypticase Soy Broth (TSB) e 0,5% de Bacto-agar. Foi feita uma suspenséo de cada
microorganismo em Phosphate Buffered Saline (PBS), contendo 2% de soro, e 5 ml
dessa suspensio foi inoculado em cada acesso cavitario, de acordo com seu sub-
grupo, sendo a penetragdo microbiana constatada pela turbicidade do meio (TSB).
Apos 30 dias de observagao diaria, observou-se que o controle positivo infiltrou
dentro de uma semana, enquanto o negativo ndo contaminou dentro do periodo
estudado. Para os dois microorganismos utilizados, o IRM® comegou a infiltrar com

10 dias, enquanto o Cavit®e o Dyract® infiltraram apds duas semanas.

Dirceu(2004), realizou estudo, com periodo de observagao de 60 dias,
analisando a resisténcia de trés tipos de cimentos(Hydro C® Temp Bond® e
Provitemp®), a infiltracdo microbiana de 42 dentes preparados e com proéteses
unitarias, tendo como influéncia o emprego ou ndo de uma pasta de hidroxido de
célcio. Os dentes foram distribuidos em trés grupos e dois sub-grupos de acordo
com os cimentos provisoérios e a presenca ou auséncia da medicacao intracanal. No
modelo experimental utilizou uma plataforma, dividida em duas partes: camara
superior — onde foi introduzido a suspensido 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
3mm da regido apical dos dentes permaneceram imersos. As interpretagdes foram
realizadas diariamente, seguindo-se como referencial a turbidez do meio de cultura,
indicativa de contaminacdo microbiana. Os resultados mostraram nao haver

diferencas estatisticamente significantes entre os cimentos provisorios, sendo
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verificada infiltragcdo em todos os grupos experimentais. Quando se analisou a
influéncia da pasta de hidréoxido de calcio, os resultados mostraram nao haver

diferencas significativas quando da presenga ou auséncia da mesma.

Lopes-Filho (2004), avaliou através de indicadores biolégicos com
diferentes caracteristicas morfoldgicas, tintoriais e respiratérias, a capacidade
seladora do remanescente de obturacdo do canal, em dentes preparados para
retentores intra-radiculares frente aos cimentos Sealapex® e EndoFill®. Utilizou 40
dentes unirradiculares que, de acordo com o cimento endoddntico empregado, foram
divididos em dois grupos. Para cada grupo houve uma subdivisao, de acordo com o
remanescente apical de obturagao (4,5 e 6 mm). Empregou, no experimento uma
plataforma, dividida em duas partes: camara superior — onde foi introduzida a
suspensao 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 com 3
mm da regido apical. As interpretagées do tempo para infiltragcdo microbiana foram
realizadas diariamente durante o periodo de 60 dias, seguindo-se como referencial a
turbidez do meio de cultura, indicativa de contaminagao microbiana Os resultados
mostraram n&o haver diferengas estatisticamente significativas entre os cimentos
estudados. Quando analisou os resultados dos niveis de remanescentes de
obturacao, em relagdo a contaminagao microbiana, observou ndo haver diferencas
estatisticas entre o remanescente apical de 4 e 5 mm, e 5 e 6 mm, entretanto,
quando comparou os niveis de 4 e 6 mm,os resultados apresentaram diferencas

significativas.

Shipper e Trope (2004a) realizaram um estudo, in vitro, comparando a

infiltracdo microbiana de técnicas de obturagao, padrdes e novas, em um periodo de
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30 dias. Foi utilizado um modelo de camara dividida em superior e inferior, para
verificagdo da infiltragcdo por Streptococcus mutans, o qual foi colocado em uma
camara superior podendo alcancar a inferior somente atravessando o canal
obturado. Foram utilizados 140 dentes unirradiculares humanos, igualmente
divididos em grupos, utilizando-se condensacao lateral, vertical e Obtura II;
condensacao de SimpliFill com Obtura Il; FibreFill e uma combinacao de FibreFill e
SimpliFill. No grupo controle positivo, os dentes foram obturados sem cimento e o
controle negativo foi completamente selado externamente com cera pegajosa. Na
parte superior havia 10 ml de WC Broth (Wilkins-Chalgren), enquanto na camara
inferior havia 15 ml de meio com indicador vermelho fenol. A camara superior foi
inoculada com 0,2 ml de suspensao de Streptococcus mutans com turbicidade pré-
ajustada. Apds a inoculagao, foi verificada a turbicidade do meio na camara inferior
nas primeiras 24 horas. No segundo dia, 0,9 ml do meio da parte superior foi
removido e reposto com meio novo. Os dentes foram incubados a 35°C, e os
espécimes checados diariamente durante 30 dias, quanto a mudanca de coloragao
de vermelho para amarelo, o que significaria resultado positivo. A confirmacgéao da
bactéria no meio deu-se pelo uso da coloracdo de Gram. Apdés a analise dos
resultados, os autores verificaram que a infiltragdo microbiana ocorreu mais
rapidamente e em maior porcentagem nos grupos que utilizaram as técnicas da
condensacao lateral (87%) e vertical (73%), comparados com os grupos SimpliFill e
FilbreFill, ambos com média de 40% dos espécimes infiltrados. A combinacao das
técnicas SimpliFill e FilbreFill foi a que obteve melhores resultados, com apenas uma

amostra infiltrada (6%), durante os 30 dias de avaliagéo.

Shipper e Trope (2004b) investigaram a infiltragao bacteriana utilizando

Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis em raizes obturadas com guta-
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percha e com um polimero sintético (Resilon®), usando duas técnicas de
preenchimento durante um periodo de 30 dias. Os dentes foram cortados e
padronizados em 16 mm e instrumentados até as limas de n® 40 a 50. Utilizaram 156
raizes randomizadas, divididas em oito grupos experimentais, com 15 dentes e trés
grupos controle, com 12 raizes cada. Os grupos 1 e 2 foram obturados pela técnica
da condensacéo lateral e vertical, respectivamente, com guta-percha e cimento AH
26 ®; os grupos 3 e 4 utilizaram as mesmas técnicas, porém com guta-percha e
cimento Epiphany®. Os grupos 5 e 6 foram obturados pelas técnicas da
condensacao lateral e vertical, respectivamente, com Resilon® e cimento Epiphany®.
Foi utilizado um modelo de camara dupla, sendo inoculado, na parte superior, o
Streptococcus mutans para os grupos de 1 a 6. Os grupos 7 e 8 foram idénticos aos
grupos 5 e 6, respectivamente, porém o microorganismo utilizado foi o E. faecalis.
Um grupo controle positivo foi obturado com Resilon® e, outro controle positivo foi
obturado com guta-percha, ambos sem cimento. O grupo controle negativo consistiu
de dentes obturados pelas duas técnicas e materiais, seladas completamente as
superficies externas com cera pegajosa. Todos grupos controle foram testados
quanto a infiltragdo microbiana. Verificados os resultados, observou-se que todos
grupos controle infiltraram em 24 horas, € nenhum negativo infiltrou. O Resilon®
mostrou infiltragdo minima (grupo 8: um espécime infiltrado; grupos 5 - 7: cada um
com dois espécimes infiltrados), sendo significativamente menor que os grupos
obturados com guta-percha, em que aproximadamente 80% dos espécimes

infiltraram.
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2.2 Infiltragao por marcadores nao microbianos

Matloff et al. (1982) compararam diversos métodos usados para medir
a infiltracdo em 63 canais radiculares obturados. Os dentes tiveram as coroas
seccionadas, sendo instrumentados a 0,5 mm aquém do apice. O batente apical foi
ampliado até a terceira lima apds a primeira que se adaptou nas paredes do canal
no comprimento estabelecido. Todos os canais foram obturados com guta-percha e
cimento Roth 801°. Radiografias, nos sentidos mesio-distal e vestibulo-lingual, foram
realizadas para averiguar a qualidade das obturagdes. Em seguida, foram mantidos
em 100% de umidade a 37°C por 48 horas e estocados em refrigerador em solugéo
salina. Toda a superficie radicular externa foi coberta com esmalte, exceto 1 mm ao
redor do apice. Os dentes foram divididos em 3 grupos, a saber: Grupo 1 — azul-de-
metileno e calcio* (CaCly), Grupo 2 — azul-de-metileno e carbono™, Grupo 3 — azul-

de-metileno e iodo'?.

Os resultados indicaram que, embora os métodos de
instrumentacdo e obturacdo fossem padronizados, verificou-se a viabilidade da
ocorréncia de infiltracdo; nenhum dente mostrou um selamento perfeito; o azul-de-
metileno teve maior penetragdo que os outros marcadores; ambos, calcio* e iodo'?,

penetraram aproximadamente a metade do que penetrou o azul-de-metileno.

Pécora e Roselino (1982) avaliaram a infiltragdo de uma solugéo de
sulfato de niquel a 10% ao longo das paredes da cavidade de acesso do canal
radicular. Utilizou-se uma medicacdo intracanal e selamento das cavidades de
acesso com materiais provisorios: Guta-percha, Oxido de zinco e eugenol® e Cavit
W®. Selecionaram-se 30 dentes, caninos superiores, sem lesdo cariosa e recém-

extraidos. A abertura coronaria foi realizada com broca de acgo cabide esférica, n® 2,
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em alta rotagcdo. Os dentes foram instrumentados até o didmetro suficiente para a
introdugdo do cone de papel de n® 50 e impermeabilizados externamente com
Araldite®. Apds a impermeabilizacdo, os dentes foram armazenados em ambiente de
100% de umidade a 37°C. Cones de papel absorvente n® 50, com solugéo alcodlica
de dimetilglioxima a 1%, foram levados a estufa a 37°C para a evaporagdo do alcool
e introduzidos no canal at¢ 1 mm aquém do apice radicular, seccionando-se a
extremidade oposta do cone rente a abertura do canal radicular. Introduziu-se, na
cavidade de acesso uma bolinha de algod&o para evitar a penetragdo de material no
interior do canal radicular. Os dentes foram divididos em dois grupos: A e B, cada
um composto por 15 dentes. O grupo A foi dividido em 3 sub-grupos com 5 dentes
cada: 1 — selados com Guta-percha®; 2 — Oxido de zinco e eugenol®; 3 - Cavit W®.
Depois de selados, os dentes foram imersos em solugao de sulfato de niquel a 10%
e submetidos a variagdes de temperatura (10°C, 37°C e 45°C), durante sete dias. No
grupo B, os dentes foram preparados da mesma forma, mergulhados na mesma
solucdo, pelo mesmo tempo, porém apenas a 37°C. Apods esse periodo, os 30
dentes foram lavados cuidadosamente; apds a remog¢ao do material selador e do
cone de papel, os espécimes foram seccionados e colocados sob agao de vapores
de ambdnia, durante 30 segundos, a fim de promover a fixagdo da coloragéo
avermelhada propria do complexo ni-dimetilglioxima formado. Os resultados
demonstraram que, independente do tratamento sofrido, com ou sem variacdo de
temperatura, os resultados foram semelhantes. No grupo A, a guta-percha sofreu
maior infiltracdo; o Cavit W® obteve maior resisténcia e menor alteracéo dimensional,

e o Oxido de zinco-eugenol® apresentou situacdo intermediaria. No grupo B, o Cavit

W® também apresentou maior capacidade de selamento.
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Romeiro; Antoniazzi e Costa (1985) avaliaram a permeabilidade
marginal da obturagdo apds o preparo para retentor intra-radicular, em diferentes
periodos de tempo. Para tanto, foram selecionados 126 dentes unirradiculares,
extraidos, hidratados com soro fisiolégico a 37°C por 72 horas. As porgdes cervical e
apical dos dentes foram vedadas com cera rosa e impermeabilizadas externamente
com Ferrocianeto de Potassio a 5%, e Nitrato de Prata, a 2%. Os dentes foram
instrumentados até a lima de n® 40 e divididos em trés grupos: Grupo N - obturados
com cimento N-Rickert®, Grupo A — obturados com Alpha Canal® e Grupo F -
obturados com Fill Canal®. Apds a obturagdo, realizou-se o preparo de 2/3 do
comprimento total das raizes sendo efetuado em trés tempos diferentes: Grupo 1-
imediatamente apds a obturagao do canal; Grupo 2 — 72 horas apoés; Grupo 3 —uma
semana apds. Os dentes foram novamente impermeabilizados com Araldite®. A
sequir, foi injetado, dentro de cada preparo para retentor, azul-de-metileno a 5% (pH
7,2), sendo os espécimes imersos nessa solugdo por 48 horas a 37°C. Em
continuidade, foram lavados, secos e desgastados no sentido vestibulo-lingual, no
longo eixo do dente até que a obturagcdo aparecesse em seu maior diametro. Nesse
momento, foram fotografados em um referencial de 10 mm e projetados para papel
sulfite, sendo entdo, copiados o contorno dental, a penetragdo de corante e o
referencial para avaliar a infiltracdo existente. Por meio de uma régua milimetrada,
procedeu-se a mensuragao e a conversao para o tamanho real correspondente. Os
resultados indicaram que a infiltragdo marginal, no sentido cérvico-apical foi
estatisticamente menor nos preparos realizados imediatamente apds a obturacao.
Nos grupos obturados com Alpha Canal® e Fill Canal® a menor permeabilidade com
corante foi observada nos preparos feitos apos 72 horas, porém a diferenga dos

resultados com os outros tempos nao foi estatisticamente significativa. Os piores
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resultados de infiltracdo para os trés cimentos testados ocorreram quando o preparo
foi realizado apés uma semana da obturacdo. Ao comparar os resultados de cada
cimento, observou-se menor infiltracdo com o cimento N-Rickert®, seguido pelo

Alpha Canal® e Fill Canal®.

Lim e Tidmarsh (1986) compararam a infiltracao através do cimento
Sealapex® com o cimento AH 26°. Trinta dentes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos de 14, sendo dois deles usados como controles (negativo e positivo). Os
dentes foram obturados pela técnica da condensacao lateral. Para simular uma
situacdo clinica comum, que necessita de alivio para retentor intra-radicular, a
por¢cdo coronaria da guta-percha foi removida imediatamente com broca para
preparo para pino, deixando 4 mm de material obturador na porgéo apical, o qual foi
condensado verticalmente. Para avaliar a infiltracdo, valeu-se do método
eletroquimico. O cimento Sealapex® exibiu significativamente menor infiltragdo que o
AH 26® no periodo de 12 semanas, porém, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa além desse tempo.

Swanson e Madison (1987) avaliaram a microinfiltracdo frente a
exposicao de guta-percha e do cimento obturador a saliva artificial em tempos
variados. Para tanto, 65 dentes humanos unirradiculares foram instrumentados,
obturados com cimento de Roth® e selados com Cavit®. Divididos em seis grupos de
10, os dentes, apos a remogao do material selador temporario, foram imersos em
saliva artificial, exceto os grupos controle, em tempos variados de trés, sete, 14, 28
ou 56 dias. A seguir, foram imersos em tinta PeliKan por 48 horas para se avaliar a
presenca de microinfiltracdo. Pode-se observar, no 3° dia de exposicdo, que houve

penetracao de corante, sendo que todos os dentes experimentais expostos a saliva

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).



REVISAO DA LITERATURA* 81

artificial mostraram penetracao de corante nas paredes dos canais € no material
obturador. O que mais impressionou os pesquisadores, foi o fato da infiltragao
observada nos espacos do canal, apos trés dias de exposicado a saliva artificial ndo
ter sido, significantemente diferente da infiltragdo observada apés oito semanas de

exposicao.

Madison; Swanson e Susan (1987) investigaram a microinfiltragao
coronaria em dentes expostos a saliva artificial apds o tratamento endodéntico,
empregando-se trés cimentos obturadores diferentes (Sealapex®, AH 26® e cimento
de Roth®). Foram utilizados 32 canais radiculares de dentes anteriores, divididos em
trés grupos de 10, sendo que dois dentes foram obturados apenas com guta-percha
sem cimento (controle positivo). O controle negativo foi obturado com cimento e
guta-percha, sendo o cimento provisério ndo removido e completamente revestido
com cera. Os acessos coronarios foram selados com bolinha de algoddo e Cavit®.
As restauragdes provisorias foram removidas e os dentes cobertos com cera, exceto
0 acesso coronario. Em seguida, foram colocados em saliva artificial por sete dias,
depois, em tinta Pelikan por 48 horas. Os resultados mostraram que a
microinfiltragdo coronaria foi maior para o grupo do AH 26®, menor para o grupo do
Sealapex® e que ndo houve diferenca significativa entre o grupo do Sealapex® e do
cimento de Roth®. Dessa maneira, pode-se concluir maior microinfiltragdo coronaria
quando os canais radiculares foram obturados pela técnica da condensacgao lateral e

cimento AH 26°.

Kvist; Rydin e Reit (1989) realizaram um estudo relacionando a
qualidade técnica das obturacdes de canais radiculares a presencga ou auséncia de

retentor intra-radicular e a condicdo radiografica dos tecidos periapicais. Eles
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selecionaram 298 pacientes com denticio completa, avaliados por dois
observadores. Apds a avaliagao, ficou constatada a existéncia de 852 raizes com
tratamento endoddntico realizado, nas quais 424 (49,8%) tinham pinos intra-
radiculares. A presenca de radiolucidez periapical foi encontrada nas raizes com e
sem retentor em 16% e 13%, respectivamente, ndo sendo a diferenca
estatisticamente significante. Os autores também observaram a relagdo do
comprimento do remanescente de material obturador em dentes com retentor intra-
radicular e a frequéncia de lesao periapical, constatando que a maior e a menor
frequéncia da presenca de radiolucidez periapical ocorreu com < 3 mm e < 6 mm,
respectivamente. Também foi constatado que, em dentes obturados
inadequadamente, com presenca de pino, o indice de lesdo periapical foi menos
favoravel (24%) em detrimento dos dentes também preenchidos inadequadamente,

porém sem a presencga de retentores intra-radiculares (16%).

Cruz Filho e Pécora (1990) avaliaram a instabilidade de materiais
seladores provisérios a base de 6xido de zinco e eugenol e o Cavit W®. Os cimentos
utilizados foram: 6xido de zinco e eugenol®, éxido de zinco e eugenol® ,acrescido de
1% de acetato de zinco, IRM® e Poli-Li®. Foram utilizados 104 dentes extraidos,
conservados em solugdo aquosa de timol a 0,1%, a temperatura de 9°C, até serem
utilizados. O Grupo A recebeu selamento duplo: guta-percha com 1 mm de
espessura e um dos materiais em teste, com espessura de 3 mm. No Grupo B, os
dentes foram selados apenas com o material selador em teste, com espessura
minima de 3 mm. O Grupo controle positivo recebeu o amalgama como material
selador, e o controle negativo ndo recebeu nenhum material selador. Os dentes
foram imersos em solugéo de sulfato de niquel a 5% e 37°C, mantidos por 72 horas

e submetidos a ciclagens térmicas de 5°C e 60°C, com cinco minutos em cada ciclo,
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durante 30 minutos, realizadas a cada oito horas durante todo o periodo do
experimento. Posterior ao periodo de observagao, os dentes foram removidos da
solucao de sulfato de niquel e lavados cuidadosamente, a fim de se remover toda a
solugdo, e entdo, seccionados e colocados em vapor de aménio, por 30 segundos,
para haver uma melhor fixacdo da coloragdo vermelha do complexo ni-
dimetilglioxima. A coloragdo vermelha foi avaliada com o auxilio de uma lupa, com
seis vezes de aumento. Os resultados demonstraram que nenhum dos materiais
seladores provisorios testados, com selamento duplo ou ndo, impediu a infiltragao
marginal, quando submetidos a ciclagem térmica. A adicdo de acetato de zinco ao

oxido de zinco nao impediu a infiltragdo marginal.

Barkhordar; Stark e Calif (1990) estudaram a resina composta TERM®
para restauracdo proviséria, comparado-a com outros materiais restauradores
provisorios. Foram utilizados 60 dentes humanos, em que foram preparados dois
tipos de acessos cavitarios: afunilado cbénico, com paredes divergentes para oclusal,
e preparo da cavidade de acesso, com paredes paralelas. A camara pulpar e os
canais radiculares foram esvaziados até a lima n® 25, irrigados com solugdo de
hipoclorito de sodio a 2,5% e secos com cones de papel. Uma bolinha de algodéo foi
colocada na camara pulpar. Os dentes foram divididos em trés grupos: Grupo 1 -
Cavit®; Grupo 2 - IRM®; Grupo 3 - TERM® colocados sob umidade, por 24 horas, e
termociclados em agua nas temperaturas de 60°C e 4°C por duas horas e 1 minuto
de intervalo. A seguir, foram secos e selados com duas camadas de verniz, exceto
as margens cavitarias. Cada dente foi imerso pela parte oclusal, em meio contendo
nitrato de prata a 50%, por duas horas. Foram seccionados longitudinalmente e
avaliado o grau de penetragao da tintura, por meio de microscépio com 30 vezes de

aumento. Os resultados demonstraram que o Cavit® apresentou o melhor selamento
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contra a penetracdo de tintura, seguido do TERM®, enquanto que o IRM®
apresentou penetracdo maxima de tintura. O preparo da cavidade de acesso
divergente ou paralela ndo alterou a capacidade seladora dos materiais utilizados

como materiais seladores temporarios.

Holland et al. (1990) avaliaram a infiltragdo do azul-de-metileno em
canais radiculares obturados imersos no corante, empregando ou ndo O vacuo.
Utilizaram-se 40 raizes de dentes humanos unirradiculares, cujas coroas foram
removidas e sobre-instrumentadas até a lima de n®40 e escalonadas até a lima de
n® 80. Durante a instrumentagdo, foi realizada abundante irrigagdo com agua
destilada. Apos a secagem dos canais radiculares, os dentes foram obturados pela
técnica da condensagédo lateral, com cimento de oxido de zinco e eugenol e guta-
percha no nivel do forame apical. A por¢do coronaria foi selada com Araldite®
enquanto que a porg¢ao apical foi mantida dentro de um frasco de agua utilizando
uma lamina de cera rosa perfurada que mantinha a porgao coronaria para fora. Apos
a secagem da Araldite®, 10 espécimes foram imersos em solugdo de azul-de-
metileno a 2% por 24 horas. Os demais dentes foram imersos em corante sob
condigdo a vacuo (0,002 mmHg) em trés situacdes diferentes: 10 dentes foram
imersos em condigao a vacuo, o qual foi em seguida eliminado, deixando os dentes
em corante por trés horas; 10 dentes foram imersos na mesma condigdo, porém
deixados no corante por uma hora em condicdo a vacuo; 10 dentes também
colocados em condi¢gbes de vacuo, apds imersao, retirou-se o vacuo e os dentes
foram deixados no corante por 24 horas. Os resultados mostraram que houve maior
penetracdo do corante nos grupos que utilizaram o vacuo, provavelmente devido a
eliminagdo das bolhas de ar que podem vir a ocorrer em pequenas falhas da

obturacao, impedindo a livre penetracdo do corante. Assim, concluiu-se que, com a
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utilizagcao do vacuo, a infiltragdo marginal p6éde ser mais evidente do que em sua
auséncia, e o emprego de fatores de variagdo como o emprego do vacuo e o tempo
de permanéncia do dente no corante ndo determinaram diferengas significativas no

comprimento do tracado.

Haddix et al. (1990) avaliaram, in vitro, os efeitos dos métodos
empregados para remover guta-percha nos preparos para pino intra-radicular, assim
como a infiltracdo apical em dentes com diferentes niveis de guta-percha. Foram
utilizados 172 caninos humanos superiores, cujas coroas foram removidas e
padronizadas em 15 mm. Os canais foram instrumentados até a lima de n® 50 e
obturados pela técnica da condensacéao lateral, empregando-se um cimento a base
de 6xido de zinco e eugenol. Os dentes foram divididos em seis grupos de 27, sendo
que os dois primeiros grupos foram preparados com condensadores aquecidos,
deixando-se 3 ou 5 mm de guta-percha remanescente. No terceiro e quarto grupos,
a guta-percha foi removida com Gates n° 4, deixando-se 3 ou 5 mm. No quinto e
sexto grupos foi removida a guta-percha com o sistema GPX n® 50, também
deixando-se 3 ou 5 mm. Dois dentes de cada grupo foram usados para analise
espectrofotométrica; cinco dentes foram usados como controle positivo, ndo sendo
obturados com guta-percha, e cinco adicionais serviram como controle negativo,
com o forame coberto por uma camada de esmalte. Os dentes foram imersos em
solugdo de tintura azul-de-metileno a 2% por duas semanas para se testar a
infiltracdo apical. Os dentes foram dissolvidos em acido nitrico a 50%, as solugdes
teste, analisadas espectofotometricamente quanto a infiltracdo apical. Tanto os
comprimentos de 3 e 5 mm de remanescente quanto ao método para remocao,

tiveram efeito significativo na infiltragcdo apical. Uma expressiva diminuicdo na
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infiltracdo foi observada com a técnica dos condensadores aquecidos quando

comparada aos grupos GPX e Gates-Glidden.

Karapanou et al. (1996) avaliaram a infiltracdo de corante em dentes
com preparo mediato e imediato para retentor intra-radicular, quando obturados com
dois diferentes cimentos endodénticos: AH 26° e Roth 801°. Oitenta incisivos
humanos recém-extraidos foram instrumentados até trés limas acima do instrumento
inicial no limite de 1 mm do apice radicular. A solug&o irrigadora utilizada foi o
hipoclorito de sédio a 5,25%, a técnica de obturagao foi a condensacéo lateral e, no
preparo para retentor, utilizaram-se as brocas de Gates-Glidden, deixando-se 5 mm
de remanescente de obturagdo. Os dentes foram divididos em quatro grupos: Grupo
1 — obturados com guta-percha e Roth 801®, preparados imediatamente apés a
obturacdo; Grupo 2 — obturados com guta-percha e Roth 801° e preparados apos
uma semana de armazenamento em ambiente com 100% de umidade; Grupo 3 —
obturados com guta-percha e AH 26° e preparados imediatamente apds a
obturacdo; Grupo 4 — obturados com guta-percha e AH 26° e preparados apds uma
semana de armazenamento em ambiente com 100% de umidade. Todos os dentes
foram selados, exceto nos 2 mm apicais, com cera. Para cada grupo, foram
empregados dois dentes controle: um, sem o selamento externo, e o outro,
totalmente selado. Os dentes foram imersos em solugdo aquosa de 2% de azul-de-
metileno por 15 minutos, em camara a vacuo, durante trés horas em condigbes
normais de pressdo. Os resultados foram analisados por cinco examinadores
diferentes, que verificaram ndo haver diferenga significativa entre os grupos, exceto
naquele obturado com Roth 801® com preparo tardio, cuja infiltracdo foi
significativamente menor que nos demais grupos, 0 que sugeriu um selamento de

melhor qualidade.
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Holland et al. (1991) analisaram a eficiéncia do selamento marginal de
varios cimentos endodénticos, em curto e longo prazo, em ambiente com vacuo.
Empregaram-se 160 dentes humanos unirradiculares, extraidos. Apos preparados,
os espécimes foram envolvidos com uma camada de Araldite®, exceto no acesso
coronario e forame apical. Depois do preparo, os dentes foram divididos em oito
grupos de 20, de acordo com o cimento empregado: Sealapex®, CRCS®, New B2®,
cimento experimental a base de hidroxido de calcio, Oxido de zinco-eugenol®, Fill
Canal® , Pulp Canal Sealer® e o AH 26®. Todos os canais foram obturados pela
técnica da condensacéo lateral. Concluida a obturagao, os dentes foram imersos em
4gua, exceto a porcdo coronaria, a qual foi selada com Araldite®. Decorridas 24
horas, metade dos espécimes foram integralmente imersos em agua, por 75 dias,
enquanto a outra metade foi submetida a solugéo tragadora. Ambos os grupos foram
colocados sob condigdo a vacuo (0,002 mmHg) por 10 minutos, e em seguida,
colocados em solugao tragadora por 12 horas. Os dentes foram avaliados com lupa
estereoscopica e ocular micrometrada, quanto a medida das infiltragdes ocorridas.
Concluiu-se, apos coleta dos resultados, que: 1- a infiltragdo marginal, aos 75 dias
foi maior que a observada nas 24 horas, para todos os cimentos estudados; 2- a
porcentagem de aumento de infiltragcdo, com o passar do tempo, variou de acordo
com os tipos de cimento; 3- O cimento que menos infiltrou, no tempo de 24 horas e
75 dias, foi o Sealapex®, e o que mais infiltrou foi o Fill Canal®; 4- os melhores

resultados foram com os cimentos a base de hidréxido de calcio e resina epoxi.

Holland et al. (1992) avaliaram a propriedade seladora de alguns
materiais seladores temporarios, empregando ou néo o vacuo. Cento e vinte dentes
humanos unirradiculares, extraidos, tiveram suas coroas e uma parte apical

removidas, padronizando as raizes em 10 mm. Na porcdo coronaria, foram
* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).



REVISAO DA LITERATURA* 88

preparadas cavidades de 3 mm de didmetro por 5 mm de profundidade; na
extremidade apical, preparou-se outra cavidade, com 3 mm de profundidade e 2 mm
de diametro, sendo esta selada com Lumicon®, em todos os espécimes. A seguir,
todas as raizes receberam duas camadas de Araldite®, respeitando-se apenas o
acesso coronario. As cavidades coronarias foram seladas com: Oxido de zinco e
eugenol; guta-percha®, guta-percha® e Oxido de zinco e eugenol®; Zoecim®,
Lumicon® e Cimpat Rosa®. Os espécimes foram mergulhados em agua destilada e
mantidos em estufa a 37°C durante sete dias. Nesse periodo, aconteceram dois
ciclos diarios de temperatura (10°C e 70°C) pelo tempo de 60 segundos para cada
temperatura. Decorrido esse periodo, metade dos espécimes foram imersos em
azul-de-metileno a 2%, e a outra metade na mesma solugéo, porém sob vacuo de
0,002 mmHg por 10 minutos, e em seguida, colocados em solugao tragadora por 12
horas. Foram avaliados com lupa estereoscopica e ocular micrometrada, quanto a
medida das infiltragdes ocorridas. Concluiu-se, apds coleta dos resultados que: 1-
existe diferenga significativa entre os materiais, sob condi¢gdo a vacuo ou nao e entre
as interacdes material X procedimento; 2- ndo existe influéncia do fator dente; 3- o
Lumicon® e Cimpat Rosa® apresentaram melhor selamento, e 4- a condigdo a vacuo

proporcionou melhor avaliacao da infiltracdo existente.

Ravanshad et al. (1992) estudaram o efeito do preparo intra-radicular
sobre o selamento coronario por meio da penetracdo de corante em canais
radiculares obturados pelas técnicas da condensacdo lateral, vertical e Termafill®.
Eles utilizaram 40 canais de raizes palatinas e distais de molares. Destes, 30 foram
obturados (10 pela técnica da condensacéo lateral, 10 pela técnica da condensagéao

vertical, e 10 pela técnica Termafill®). Cinco canais radiculares foram obturados com
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guta-percha sem cimento (controle positivo) e cinco com guta-percha e cimento de
Roth® (controle negativo). Em todas as raizes, a por¢do coronaria do material
obturador foi removida restando 5 a 6 mm, sendo que, no controle negativo o espago
vazio do preparo para pino foi preenchido com cera pegajosa. Foi feito selamento
coronario com bolinha de algodao e Cavit®. Apés a remogao do selamento, todas as
raizes foram preenchidas com tinta, e a medida da profundidade da penetragao do
marcador foi realizada por meio de microscopio de dissecacdo. As técnicas da
condensacgao lateral e vertical produziram melhor selamento que a técnica com

Termafill®.

Wu e Wesselink (1993) discutiram a importancia de selamento
coronario como fator determinante para o sucesso do tratamento endodéntico sob a
otica de métodos semi-quantitativos e quantitativos. Os estudos utilizados nessa
investigacdo avaliaram o fracasso dos tratamentos endoddnticos em fungédo de
canais radiculares obturados parcialmente ou pela instrumentagcdo e sanificagao
inadequada dos mesmos. Os resultados da maioria dos estudos de infiltragéo in vitro
apresentam significancia clinica questionavel, pois a técnica da condensacao lateral
utilizada clinicamente 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
apresenta altos niveis de penetracdo de corante, variando de 4,16 a 9,25 mm. Para
tentar reduzir as variagbes de metodologias empregadas, o comprimento e a
anatomia de todos os dentes devem ser semelhantes, o batente e didmetro do
forame apos a instrumentagcdo devem ser controlados, o pH das solucgdes utilizadas
conhecidos e, preferencialmente, neutros a fim de se tentar determinar a relagéo
quantitativa entre a infiltragcdo dos produtos bacterianos da microbiota do canal

radicular e a inflamacg&o do periodonto apical.
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Kazemi et al. (1994) analisaram a estabilidade marginal e
permeabilidade do Tempit® comparando-se com dois materiais restauradores
provisérios (Cavit® e IRM®). O estudo foi realizado em trés etapas. Primeiro, em 80
molares extraidos foram preparadas as cavidades de acesso endoddntico, sendo
que cada dente foi coberto com duas camadas de verniz, exceto a superficie oclusal
e os milimetros apicais finais. Esses dentes foram montados em oito placas de Petri
e em cada placa foram feitos 10 orificios para segurar os dentes, de forma que
ficassem a 1 mm do fundo da placa. Os dentes, em cada placa, foram divididos em
trés grupos de trés dentes para cada material; os dentes remanescentes nao tiveram
suas cavidades de acesso seladas e serviram como grupo controle positivo. As
placas de Petri receberam solugdo aquosa de azul-de-metileno a 2%. As amostras
foram colocadas imediatamente nas placas e incubadas a 37,5°C e 100% de
umidade. Apds 24 horas, foram termocicladas diariamente, por cinco dias. Cada
amostra foi termociclada 70 vezes, num total de 350 ciclos, e a temperaturas
extremas entre 10°C e 50°C. No final do experimento, as amostras foram colocadas
sob agua corrente por 30 minutos e deixadas para secar ao ar livre por 12 horas. Em
um segundo teste, utilizou-se tubos de vidro de 25 mm, com didmetro de 3 mm,
preparados para pipetas de vidro, os quais foram montados na placa de Petri similar
aos dentes do experimento anterior. Bolinhas de algodao foram colocadas em cada
tubo, empacotadas com material restaurador. O comprimento resultante de cada
obturacao foi de 10 mm, e cada material restaurador provisoério foi testado em dez
tubos. Em cinco tubos, foi utilizado Cavit® e em outros cinco, Tempit®. O
experimento com os tubos foi similar, com excegao dos tubos que receberam Cavit®
e Tempit®, que foram imersos em agua destilada por 30 minutos; em seguida, foram

transferidos para a solugdo corante e, subsequentemente, incubados. Em um
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terceiro teste, 20 tubos de vidro foram montados em placa de Petri, como no
segundo experimento, sendo a parte superior dos tubos selada com metacrilato de
metil, deixados abertos e imersos em tintura, como no primeiro experimento. Ao
final, os tubos e os dentes foram seccionados e analisados sob estereomicroscépio
com aumento de 20 vezes. Os resultados demonstraram que o Cavit® e o Tempit®
expressaram uma importancia na difusdo de tintura dentro do corpo dos materiais, o
Cavit® exibiu o melhor selamento em todos os tempos, a penetragdo de corante na
margem e no corpo no Tempit® foi significativamente diferente, em todos os
experimentos, comparados ao Cavit®, o IRM® demonstrou menor penetragdo no
corpo, mas teve uma infiltragdo marginal expressiva, porém nao expressivamente
diferente dos resultados do Tempit®. Portanto, IRM® e Tempit® parecem menos
apropriados como materiais restauradores provisorios quando comparados ao

Cavit®.

Sousa; Bramante e Bramante (1994) compararam a infiltragdo marginal
dos materiais Cimpat B®, Cimpat R®, Coltosol®, Restemp® e Zoecim®. Eles
selecionaram 60 pré-molares inferiores integros, extraidos e conservados em
solucdo de formol a 10% até o momento de sua utilizagdo. A abertura coronaria foi
realizada, o tecido pulpar removido, os dentes secos e impermeabilizados
externamente com Araldite® e esmalte. Uma bolinha de algod&o foi colocada na
camara pulpar e, em seguida, seladas as cavidades com os seguintes materiais:
Cimpat B®, Cimpat R®, Coltosol®, Restemp®, Zoecim®, perfazendo um total de seis
grupos experimentais, com 10 dentes cada. Decorridos 20 minutos apds o
preenchimento das cavidades, os dentes foram imersos em saliva artificial contendo

0,2% de azul-de-metileno a 37°C, mantidos por 24 horas. Durante esse periodo,
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houve trés sessbes de ciclagem térmica de agua com temperatura de 5°C e 60°C,
com cinco minutos em cada ciclo, durante 30 minutos, sempre tendo como meio
liquido a referida solugéo. Vencido esse periodo, os dentes foram lavados em agua
corrente por 24 horas, seccionados com disco sob refrigeragdo e as secgodes
secadas a temperatura ambiente. A avaliacdo da infiltragcdo marginal foi analisada
por meio de microscopia com aumento de 0,7 vezes sob luz referida no
estereomicroscopio. Os resultados demonstraram que o Cimpat B®, Cimpat R®,
Restemp®, Coltosol®, Zoecim® ndo apresentaram diferenca significativa entre os
grupos. Os autores concluiram que os cimentos testados nao apresentaram

diferencgas estatisticas, sendo que nenhum péde impedir a infiltragcdo marginal.

Tidswell; Saunders e Saunders (1994) investigaram a influéncia da
smear layer na infiltragdo coronaria de raizes obturadas com cone unico de guta-
percha e com a técnica da condensacdo lateral, valendo-se de um cimento
ionomérico. Foram utilizadas 88 raizes de dentes unirradiculares, sendo que, em 40,
as limas foram lubrificadas com Hibiscrub® (para manter a smear layer) e nas outras
40 foi deixada uma pasta contendo EDTA por trés minutos. Cada grupo foi
subdividido em dois (com 20 raizes cada); em dois sub-grupos, com a camada de
smear layer intacta ou removida, as raizes foram obturadas com um cone principal e
cimento Ketac-Endo®; nos outros dois sub-grupos, com smear layer intacta ou
removida, utilizou-se a técnica da condensagao lateral utilizando cone principal,
cones acessorios e cimento Ketac Endo®. Dois dentes do grupo controle foram
obturados com cone principal e Ketac-Endo®, e dois, com condensacdo lateral e
Ketac-Endo® (negativo). Dois dentes foram obturados sem cimento, com um Unico

cone de guta-percha, e outros dois pela técnica da condensacéo lateral sem cimento
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(positivo). Os dentes foram estocados por seis semanas, termociclados, sendo entao
imersos em tinta da india para se verificar a presenca de infiltragdo. Os resultados
mostraram que a obturacdo dos canais radiculares com cone unico e Ketac-Endo®
fornece um selamento coronario tdo bom quanto a condensacio lateral com o
mesmo cimento. A remog¢ao do smear layer com EDTA nao teve efeito significativo
na infiltracdo coronaria quando comparado com o0s canais que nao fizeram sua
remogao. A técnica com cone unico deve ser menos utilizada do que a da
condensacao lateral, uma vez que o selamento apical pode ser colocado em risco

quando do preparo para retentor.

Souza et al. (1994) avaliaram a infiltracdo apical por corante usando
duas técnicas de preparo para retentor intra-radicular. Eles empregaram 20 incisivos
centrais superiores humanos, instrumentados pela técnica convencional até o
instrumento tipo K File n2 60 e irrigados com creme Endo PTC® , neutralizado com
hipoclorito de sédio a 1%. Os dentes foram divididos em dois grupos de 10 dentes,
recebendo diferentes tratamentos: Grupo 1 — os dentes foram obturados na técnica
seccional, na qual se secciona o cone principal no comprimento de 1/3 do
comprimento de trabalho e realiza-se condensagéo vertical com condensador frio;
Grupo 2 — obturagdo na técnica de cones multiplos com condensacao vertical,
seguida da desobturacédo imediata com calcadores aquecidos. Os dentes dos dois
grupos foram obturados com cimento de N-Rickert® e o comprimento do
remanescente de obturacdo foi de 1/3 do comprimento real de trabalho. A entrada
dos canais foi selada com cimento IRM®, e a superficie externa radicular
impermeabilizada com Araldite®, exceto os 3 mm apicais. Os dentes foram imersos

em solugdo de azul-de-metileno a 0,5% e 37°C durante o periodo de 72 horas. Os
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resultados nao apontaram diferengas significativas entre a infiltragdo ocorrida nos

dois grupos.

Wu; De Gee e Wesselink (1994) compararam a infiltragdo coronaria
pela passagem de fluidos sob pressao e penetracéo de corante e a influéncia do ar
aprisionado no material obturador frente a penetracdo do corante. Os dentes foram
obturados com a técnica da condensacao lateral, com cimento a base de resina
epoxica (AH 26°), e divididos em trés grupos. Os espécimes do primeiro grupo foram
adaptados ao sistema de fluido sob pressdo, e 80% apresentaram infiltracio.
Quando esses espécimes foram imersos em azul-de-metileno a 2%, durante 24
horas, 70% confirmaram a mesma observagdo. O segundo grupo, primeiramente
submetido a presséao por trés horas, teve seus espécimes imersos em corante, e 5%
dos casos estudados apresentaram infiltragdo. O terceiro grupo foi diretamente
colocado em contato com corante, também durante 24 horas, sendo que 20% dos
dentes evidenciaram infiltracdo. Coletivamente, os dados mostraram que, quando os
dentes eram imersos no corante, apds a passagem de fluido sob presséo, o indice
de infiltragdo passou de 20% para 70%. Entretanto, ndo houve diferenga significativa
entre os resultados do segundo grupo (ar e corante) para o terceiro (somente
corante). Observa-se que a metodologia que recorre ao sistema de fluido sob

pressao € mais sensivel do que aquela com penetragao passiva do corante.

Fogel (1995) investigou a infiltragdo coronaria em dentes tratados
endodonticamente através de um sistema de filtragcao de fluido sob pressao. Oitenta
dentes unirradiculares tiveram suas coroas removidas e foram preparados até a lima
de n® 25. O preparo para pino foi feito com brocas de Gates n® 4 com 7 mm de

profundidade. Foram divididos em oito grupos, com 10 dentes cada, sendo um grupo
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controle positivo, no qual os canais foram deixados vazios, e em outro grupo, foram
inseridos pinos de aco sem cimento, que também serviram como controle positivo. O
controle negativo consistiu em pinos de ago cimentados com cianoacrilato. Os cinco
grupos restantes foram os experimentais: (1) com pinos de ago cimentados com
fosfato de zinco; (2) com policarboxilato; (3) canais preenchidos com cimento
resinoso; (4) com composto resinoso+agente de unido e (5) com composto
resinoso+agente de unido+composto resinoso. O grupo negativo consistiu de pino
de aco cimentado com cianoacrilato. A porg¢ao apical dos canais radiculares foi
alargada usando-se uma broca de acabamento para, em seguida, ser colocada em
tubo de aco inoxidavel com tamanho 18. Os tubos foram selados com cianoacrilato e
adaptados ao sistema de filtragem de fluido com azul-de-metileno. Obteve-se como
resultado que os grupos controle positivo infiltraram mais que os grupos
experimentais; os grupos 1 e 3 ndo obtiveram diferengas entre si; os grupos 4 € 5
exibiram menor infiltracdo, quando comparados aos outros grupos e o controle

negativo teve o menor valor de microinfiltragao, porém nao chegou a zero.

Holland et al. (1995) avaliaram o selamento do cimento obturador a
base de iondbmero de vidro, por meio de diferentes tratamentos da parede do canal
radicular. Foram utilizados 140 dentes humanos recém-extraidos, dos quais as
por¢cdes coronarias foram removidas, € 0s canais preparados a 1 mm aquém do
apice radicular com instrumento memaria n°® 40 e escalonados até a lima n° 80.
Durante a instrumentacéo, a irrigacao foi feita com agua destilada. Os dentes foram
cobertos com Araldite®, exceto nas extremidades apical e coronaria. Um grupo de 30
dentes foi tratado com 20% de EDTA por cinco minutos; outros 30 dentes receberam
curativo de hidroxido de calcio com propileno glicol durante 24 horas; trinta dentes
adicionais receberam curativo de paramonoclorofenol canforado (PMCC) em cone
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papel por 24 horas. ApoOs essas respectivas aplicacdes, as pontas de papel foram
removidas, e todos os canais irrigados com agua destilada. Os 120 espécimes foram
obturados pela técnica da condensacdo lateral com guta-percha e os seguintes
cimentos: Ketac-Endo®, Sealapex® e 6xido de zinco e eugenol (OZE). Dez dentes
obturados com OZE foram completamente selados externamente com Araldite®,
constituindo o controle negativo; outros 10 dentes, ndo obturados, contituiram o
controle positivo. O ter¢o apical dos dentes foi colocado em agua por 24 horas, € a
parte coronaria foi selada com Araldite®. Todos os dentes foram colocados em uma
solugédo de azul-de-metileno 2% (pH 7,0) em condigdo a vacuo durante 15 minutos.
Apods 24 horas, os canais foram seccionados e avaliados quanto a penetracdo linear
de corante. Os resultados mostraram que o Sealapex® exibiu menor infiltragdo que o
Ketac-Endo® e o OZE. Os curativos reduziram a infiltracdo observada com Ketac-

Endo® e com o OZE.

Ray e Trope (1995) avaliaram a relagao existente entre a qualidade da
restauragcdo coronaria e da obturacdo do canal radicular com a presenca de
patologia periapical. Para o estudo, foram selecionadas 1010 radiografias, de
diferentes dentes, tratados endodonticamente e portadores de restauracoes
definitivas. A avaliacao foi realizada por trés diferentes avaliadores, com o auxilio de
um negatoscopio, excluindo-se dentes portadores de pinos intra-radiculares ou
coroas. Os dentes, apdés a avaliagdo, foram categorizados de acordo com a
qualidade da restauragdo, da obturacdo endoddntica ou de ambos, segundo a
seguinte escala: BE — boa endodontia (se todos os canais estdo obturados sem
lacunas e com o limite de obturagdo de 0 a 2 mm aquém do apice radiografico); EP —
endodontia pobre (quando um dos critérios de sucesso nao pdde ser observado); BR

— boa restauragao (presenca de selamento radiografico); RP — restauragao pobre
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(auséncia de selamento radiografico, sobre-extengao ou presencga de carie). A regiao
do terco apical foi avaliada segundo os seguintes critérios: AIP — auséncia de
inflamacao periapical (presenga de contorno ésseo periapical, espago periodontal
normal e auséncia de material obturador além do apice radiografico); PIP — presenca
de inflamagao periapical (quando um dos critérios de sucesso nao pdde ser
observado). Os resultados mostraram que 61,07% dos dentes avaliados né&o
apresentaram inflamagao periapical. As restauragdes consideradas boas (BR)
resultaram significativamente mais casos de AIP, quando comparados com dentes
com BE (80% versus 75,7%). As restauragbes pobres (RP) resultaram
significativamente em mais casos de PIP, quando comparado com EP (30,2% versus
48,6%). A combinacgao entre BR e BE resultou em 91,4% de casos de API, enquanto

que a combinacao de EP e RP resultou em 18,1% de API.

Wu; Wesselink e Boersma (1995), utilizando um modelo de transporte
de fluido, determinaram a infiltragao de quatro tipos de cimentos, em 225 sec¢des de
raizes bovinas, em estudo longitudinal de um ano. Essas secg¢bes foram alargadas
para 3 mm de didmetro e preenchidas somente com cimento, ou cimento associado
a guta-percha. Estes ultimos utilizaram camadas de 0,05 ou 0,25 mm de espessura
entre a guta-percha e a parede do canal radicular. Os cimentos testados foram AH
26°, Ketac-Endo®, Sealapex® e Tubli-Seal®, trés grupos de 20 dentes foram usados
para cada cimento. Os pesquisadores empregaram um sistema de transporte de
fluido para verificar a infiltragdo. Foram retirados 12 espécimes dos quatro grupos e
separados para outro propdsito; restaram 228 espécimes que foram armazenados
em agua a 37°C durante um ano, antes da proxima mensuragao da infiltracdo. O
método da remensuracéo e avaliagao dos resultados foi 0 mesmo utilizado em um
estudo anterior (Wu; De Gee e Wesselink 1994). Antes da remensuracéo, os
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espécimes foram analisados por meio de esteriomicroscépio com aumento de 52
vezes para localizar e excluir secgdes com rachaduras na dentina. Foram utilizados
cinco espécimes para cada grupo controle. Os resultados mostraram que, apos o
armazenamento dos espécimes em agua no periodo de um ano, todos os cimentos
tiveram menor infiltragdo quando suas camadas foram mais finas (0,05 mm). Antes
do armazenamento em agua, o AH 26° e o Sealapex® mostraram menor infiltracéo
quando a camada de cimento foi mais grossa, enquanto o Ketac-Endo® e o Tubli-
Seal® mostraram menor infiltragdo quando em camada mais fina. Ficou evidenciado
que, antes de o0s espécimes serem imersos em agua, ndo houve diferenca
expressiva entre os cimentos. Porém, depois do armazenamento em agua durante
um ano, o cimento Sealapex® infiltrou significativamente mais que os outros trés
cimentos. Pbde-se concluir que a infiltracdo do cimento pode mudar com o tempo e
a longevidade do selamento esta na dependéncia de multiplos fatores, incluindo a

espessura da camada de cimento e a solubilidade.

Robinson (1996) avaliou a infiltragdo coronaria através de materiais
seladores provisorios (Cavit-W®, Kalzinol®, T.E.R.M® e IRM®), valendo-se da
revelagdo de ions niquel pelo dimetilglioxima. Para isso ele utilizou 40 dentes
humanos unirradiculares, preparados até o instrumento de n® 50 e irrigados com
agua destilada. Os dentes foram divididos em quatro grupos, conforme os materiais
utilizados. Os resultados mostraram que nenhum dos materiais seladores provisoérios

foi eficaz para impedir a infiltracdo na interface material/dentina.

Jacquot et al. (1996a) verificaram a microinfiltracdo de trés materiais
temporarios apdés a utilizacdo de um método eletroquimico, processo em que

utilizaram 40 dentes humanos extraidos. Em cada dente, 1/3 da raiz apical foi
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seccionada perpendicular ao eixo axial. Cada dente foi fixado com cianoacrilato em
uma caixa cilindrica de polietileno. Nas amostras, foram realizadas cavidades
coronarias de acesso, divididas dentro de trés grupos em adigdo ao controle positivo
e negativo - 12 dentes foram obturados com Cavit G®, 12, com FERMIT® e 12, com
IRM®. Duas amostras com coroa intacta serviram como grupo controle negativo, e
duas outras, com cavidades de acesso, como controle positivo. As amostras foram
colocadas em uma caixa hermética e preenchidas com 0,01 mol/L de solugcdo de
NaCl, por uma semana, a temperatura ambiente. Depois, foram montadas em uma
célula com trés eletrodos, contendo NaCl e somente as coroas ficaram de fora. A
resisténcia, a permeabilidade da agua com coroas intactas e a resisténcia depois do
preparo da cavidade de acesso endodéntico foram registradas. As mudangas de
resisténcia foram mensuradas somente apds a obturagdo, no seguinte intervalo de
tempo: um, dois, trés, quatro e sete dias. Os resultados mostraram que o grupo com
IRM® foi expressivamente mais resistente & penetragdo da agua do que o FERMIT®

e mais do que o grupo CAVIT G®.

Jacquot et al. (1996b) quantificaram a capacidade seladora de quatro
materiais obturadores temporarios por um periodo de nove dias usando uma nova
técnica eletroquimica. Eles utilizaram 52 dentes humanos extraidos. A camara
coronaria e o teto foram removidos com uma broca de tungsténio, as raizes de cada
dente foram fixadas com cianoacrilato, dentro de uma caixa cilindrica de polietileno,
e colocadas em uma caixa hermética, preenchidas com 0,01 mol/L de solugao de
NaCl, por uma semana a temperatura ambiente. Depois, foram montadas em uma
célula com trés eletrodos, contendo NaCl e somente as coroas ficaram de fora. Os
dentes foram divididos em quatro grupos de doze cada, em adigdo de dois grupos

controle positivo e dois grupos controle negativo. Depois de preparados os acessos,
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os dentes foram selados. Apés um processo aleatério, um grupo foi selado com
IRM®, o segundo com Cavit®, o terceiro com Cavit W® e o quarto com Cavit G®. O
selamento foi mensurado no tempo zero e, apoés um, dois, trés, quatro, sete e nove
dias. O grupo do IRM® apresentou significativamente melhor selamento hermético
quando comparado com as diferentes formulacdes do Cavit®. As diferentes

formulacdes do Cavit® ndo apresentaram diferencas significativas entre si.

Berutti (1996) investigou a possibilidade de ocorrer contaminagao por
saliva em dentes tratados endodonticamente, apdés a remocdo da camada de
cemento cervical, durante a raspagem radicular e o tratamento com acido citrico. Ele
utilizou 34 incisivos superiores, instrumentados até a lima n® 30, no limite apical de 1
mm aquém do apice radiografico. A solugdo irrigadora utilizada durante a
instrumentacao foi o hipoclorito de sddio a 5%. Os dentes foram obturados com
cones de guta-percha e cimento EWT® e posteriormente selados coronariamente
com Cavit®. Na etapa subseqiiente, os dentes tiveram seus tercos cervicais
raspados com curetas periodontais tipo Gracey até a total remogéo do cemento.
Realizou-se, entdo, o selamento de toda a superficie do dente, com esmalte para
unhas, exceto na porcao cervical que ficou exposta durante a imersao dos dentes
em saliva humana por diferentes periodos: Grupo 1 — 20 dias; Grupo 2 — 40 dias;
Grupo 3 — 80 dias. Apds esses periodos, os dentes foram imersos em solugao de
tintura Pelikan por 48 horas para verificar a infiltragdo pela saliva. Os resultados
mostraram que todos os grupos, exceto o controle negativo, apresentaram
infiltragdo. A intensidade da infiltragdo foi proporcional ao tempo de exposicdo a

saliva.
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Roghanizad e Jones (1996) sugeriram um método para avaliagdo da
microinfiltracdo coronaria em dentes tratados endodonticamente. Para isso,
utilizaram 94 incisivos centrais humanos extraidos e armazenados em hipoclorito de
sédio a 10%. O ligamento periodontal foi removido mecanicamente, e as coroas,
seccionadas na jungao esmalte-cemento. Os canais foram instrumentados até a lima
K-File n® 40, utilizando-se o hipoclorito de sddio a 2,5% como solugéo irrigadora. A
conclusao do preparo se deu com a técnica Step Back e com o uso das brocas de
Gates Glidden n*2 e 3. O comprimento de trabalho estabelecido foi de 1 mm aquém
do apice. Apds a limpeza e modelagem dos canais radiculares, os mesmos foram
secos com cones de papel e obturados pela técnica da condensacdo lateral,
valendo-se do cimento Roth 801®. Dividiram-se os dentes aleatoriamente em quatro
grupos, sendo trés considerados experimentais com 28 dentes cada e dois grupos
controle (positivo e negativo) com cinco dentes cada. Nos dentes pertencentes aos
grupos experimentais, foram deixados 3 mm livres de guta-percha para colocagao do
material a ser testado, e nos grupos controle, a guta-percha foi mantida intacta.
Grupo 1 - Cavit®; Grupo 2 — cimento TERM®; Grupo 3 - amalgama®; Grupo 4 -
controles positivos e negativos. Os trés grupos experimentais e o0 grupo controle
positivo receberam trés camadas de esmalte, deixando somente a area do orificio do
canal exposta. Os cinco grupos controle negativo foram selados completamente com
trés camadas de esmalte. Todos os dentes foram submetidos a termociclagem de
7°C e 55°C por 100 ciclos, cobertos com cera deixando-se apenas a entrada dos
orificios dos canais descobertos, exceto no grupo controle negativo, o qual foi
totalmente selado. Os dentes foram deixados imersos em tintura de azul-de-metileno
a 2% por duas semanas. Depois desse periodo, os dentes foram lavados em agua

de torneira e secos, o esmalte e a cera completamente removidos com bisturi, sendo
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feito um sulco na face mesial e outro na distal de todos os dentes, com brocas
cbnicas carbide sem refrigeragao, aproximando-se do centro do canal radicular. Com
auxilio de um alicate, todas as amostras foram separadas em seus eixos
longitudinais. A interface entre o material selador e o dente foi observada em
esteriomicroscopio com aumento de 10 vezes. Os resultados indicaram que o
amalgama foi significativamente melhor que o Cavit® e o TERM®, pois preveniu a
infiltracdo em 96,4% dos casos, enquanto que o Cavit® e o TERM® mostraram maior

infiltragcdo que o amalgama (25% versus 3,6%).

Rohde et al. (1996) verificaram a microinfiltragdo por corante na porgéao
apical de dentes experimentais, comparando os cimentos Ketac Endo®, Roth® e AH
26°. Foram utilizados 64 dentes humanos unirradiculares, sendo as coroas
removidas na juncao esmalte-cemento. O comprimento de trabalho foi estabelecido
a 1 mm aquém do apice radicular, a instrumentacao, realizada pela técnica Step
Back, tendo o hipoclorito de sédio a 5,25% como solugéo irrigadora. Os dentes
foram armazenados em solugao esterilizada até o momento da obturagcdo. Quatro
canais foram obturados pela técnica da condensagao lateral, com guta-percha e sem
cimento. Dois desses dentes foram selados completamente com cera (controle
negativo); outros dois foram selados com cera, exceto os 2 mm apicais (controle
positivo). Os 60 dentes restantes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos
de 15 e obturados da seguinte maneira: Grupo 1 - obturados com guta-percha,
cimento de Roth 801 e técnica da condensacéo lateral; Grupo 2 - obturado com
guta-percha, cimento AH 26® e com técnica da condensacédo lateral; Grupo 3 -
obturado com guta-percha, cimento Ketac Endo® e técnica da condensacao lateral;

Grupo 4 - obturado com cimento Ketac Endo® e cone Unico de guta-percha. Apés a
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obturacédo, os canais foram selados e colocados em tubos plasticos, com bolinhas de
algodéo e agua esterilizada em 100% de umidade e incubados a 37°C durante oito
dias. Decorrido esse periodo, foram selados com cera, exceto os 2 mm apicais, 2/3
das raizes foram colocadas em tintura de azul-de-metileno a 1% por seis dias, sendo
lavadas e seccionadas longitudinalmente. Cada secg¢ao foi analisada sob
estereomicroscépio com aumento de seis vezes. Os resultados demonstraram que o
grupo controle positivo apresentou completa penetracédo, e o grupo controle

negativo, nenhuma penetracdo. O Ketac Endo® mostrou maior penetracdo de

corante do que o Roth 801®° e AH 26°.

Zuolo et al. (1996) compararam a capacidade seladora dos cimentos
obturadores AH-26® e Ketac-Endo® e de dois materiais temporarios, Cavit® e coroas
provisérias cimentadas com Temp Bond®. Para tanto, utilizaram 60 dentes anteriores
superiores instrumentados, obturados e divididos em dois grupos, de acordo com o
tipo de cimento utilizado: AH-26° e Ketac-Endo®. Apés o preparo dos canais
radiculares, com 5 mm de remanescente, os dentes foram selados com Cavit® ou
restaurados com as coroas cimentadas provisoriamente com Temp Bond®. Foram
utilizados dois dentes para o grupo controle negativo e dois para o controle positivo.
As amostras foram submetidas a testes de temperatura, imersas em saliva artificial
por sete dias, colocadas em tinta nanquim por trés dias e apos este periodo
sofreram o processo para promover a diafanizacdo. A infiltracdo do corante foi
medida nos 5 mm remanescentes de obturacdo. Nos grupos experimentais, a
maioria dos dentes apresentaram algum grau de penetragcdo de corante ao longo
das paredes dos canais radiculares e apenas sete amostras nao apresentaram

infiltragdo. O Ketac-Endo® foi significativamente melhor que o AH-26® quando o
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Cavit® foi empregado como selamento provisério, entretanto, ndo houve diferenca
expressiva entre os cimentos endoddnticos, quando da utilizagdo da coroa
proviséria, assim como ndo houve diferenca entre os grupos Cavit® e a coroa

provisoria, quando comparados com 0 mesmo cimento obturador.

Mayer e Eickholz. (1997) avaliaram, in vitro, cavidades de acesso
endodontico preenchidas com quatro tipos de materiais temporarios, apoés
termociclagem, e carga mecanica, utilizando testes de penetragdo por corante e
analise marginal quantitativa de réplicas em microscépio eletrénico de varredura.
Foram preparados acessos cavitarios circulares, com broca diamantada em 44
dentes molares humanos extraidos. Os dentes foram divididos aleatoriamente em
quatro grupos com 11 dentes cada. O Grupo 1 foi selado com Cavit® (material &
base de sulfato de calcio), o Grupo 2, com Kalsogen® (material a base de éxido de
zinco e eugenol), o Grupo 3, com IRM® (éxido de zinco e eugenol reforcado), e o
Grupo 4, com TERM®. Decorridos sete dias armazenados em agua, os dentes foram
termociclados em 500 ciclos, com variagdo de 5°C a 60°C e, em seguida, imersos
em solugdo de azul-de-metileno a 1% com pH 3,7 por uma hora. Os resultados
demonstraram que, o Cavit® mostrou menor infiltracdo no teste de penetracdo de
corante e pouca fenda marginal na analise quantitativa. As condigbes marginais do
TERM® foram comparadas com o Cavit® depois da termociclagem e do
carregamento mecanico. Restauragbes com IRM® e Kalsogen® demonstraram
aumento significativo de microinfiltragdo e alto percentual de fendas marginais

depois da termociclagem e do carregamento.

Taylor; Jeansonne e Lemon (1997) investigaram a infiltragdo coronaria
associada ou ndo a presencga da smear layer com o uso de diversas técnicas de
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obturacado e diferentes cimentos. Foram utilizados 210 dentes humanos extraidos,
cujas coroas foram removidas e os canais instrumentados a 1 mm aquém do apice,
com limas de niquel-titanio pela técnica de instrumentacao Step Back modificada,
com solugao irrigante de hipoclorito de sédio a 5,25%. O controle positivo foi
composto por cinco dentes obturados pela técnica da condensacdo lateral sem
cimento, outros cinco (controle negativo) foram isolados com verniz, antes da
exposi¢cao a saliva. Cada grupo teste foi composto por 20 dentes, sendo que, na
metade destes, foi removida a smear layer: Grupo 1A - condensacao lateral, cimento
AH 26®; Grupo 1B - condensacdo lateral com compactagdo vertical e cimento AH
26%; Grupo 2A - condensacdo lateral, cimento Roth 801®; Grupo 2B - condensacéo
lateral com compactagdo vertical e cimento Roth 801®; Grupo 3 - condensacdo
vertical aquecida; Grupo 4A - Thermafil® com compactacdo vertical; Grupo 4B -
Thermafil® sem compactacéo vertical; Grupo 5 - Obtura®; Grupo 6 - Ultrafil®; Grupo 7
- Ketac-Endo® com cone Unico de guta-percha. Apds a obturacgdo, os dentes foram
deixados em repouso durante sete dias. A seguir, foram expostos a saliva artificial
por 10 dias e, entdo, colocados em contato com tinta nanquim. Os resultados
indicam que a remocdo da smear layer, o uso do AH 26® e a compactagao vertical
tém efeito acumulativo na reducgéo da infiltragdo coronaria. Quando todos os grupos
foram comparados, observou-se que houve significante redugdo da infiltragédo

quando a camada de smear layer foi removida.

Holland; Murata e Dezan Jr. (1997) investigaram a infiltragcao apical e o
nivel de obturacdo de canais radiculares utilizando diferentes técnicas obturadoras.
Setenta dentes humanos unirradiculares, extraidos, foram instrumentados e, em

seguida, envolvidos com uma camada de Araldite®, exceto no acesso coronario e no
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forame apical. Os espécimes foram divididos em cinco grupos de 10 dentes cada,
assim distribuidos: Grupo 1- condensagdo lateral; Grupo 2- Endotec®; Grupo 3-
Ultra-Fil® sem cimento; Grupo 4- Ultra-Fil® com cimento obturador e Grupo 5- Ultra-
Fil® com cimento obturador e com um cone principal de guta-percha. O cimento
obturador empregado foi o Oxido de zinco-eugenol®. Concluida a etapa de
obturacdo, os dentes foram radiografados, e a porgao coronaria dos espécimes
selada com Araldite® , permanecendo o tergo apical dos dentes mergulhados por 24
horas. Dez dentes obturados foram totalmente envolvidos com Araldite®, sendo o
controle negativo, e outros dez dentes, nao obturados, foram o controle positivo.
Todos os espécimes foram mergulhados em azul-de-metileno a 2% em ambiente
com vacuo. Apos 24 horas, os dentes foram partidos longitudinalmente, e as
infiltracbes marginais mensuradas através de uma ocular micrometrada e uma lupa
estereoscopica. Avaliou-se também o nivel das obturagbes através do exame
radiografico e da inspec¢ao visual, dando-se valor a estes niveis: escore 1 - material
obturador no limite instrumentado; escore 2 - material obturador no forame apical;
escore 3 - material obturador ultrapassando um pouco o forame apical e escore 4 -
quantidade expressiva de material ultrapassando o forame. Apds a analise dos
resultados, concluiu-se que: 1 - a condensacéo lateral a quente (Endotec®) sela mais
do que a condensacdo lateral a frio; 2 - O sistema Ultra-Fil®, sem cimento, ndo veda
efetivamente o canal radicular; 3 - O melhor controle do limite de obturacéo foi
conseguido com a condensacao lateral e 4 - o sistema Ultra-Fil® associado ao cone

de guta-percha controla melhor o nivel de obturagdo do que na auséncia do cone.

Bernardineli e Neuvald (1997) analisaram a infiltragdo apical em

obturacdes retrégradas realizadas com os cimentos EBA® e N-Rickert® em trés
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diferentes proporgdes de pd/liquido. Utilizaram 60 dentes humanos unirradiculares
preparados, instrumentados e obturados pela técnica da condensacao lateral com
guta-percha e cimento de éxido de zinco e eugenol. Apés 0 armazenamento por 24
horas em estufa a 37°C e 100% de umidade, os dentes foram biselados com um
disco de diamante a 3 mm do apice, com o angulo aproximado de 45°. A superficie
radicular externa foi impermeabilizada com Araldite®, exceto a dentina exposta
durante o biselamento, e foram confeccionadas retrocavidades com broca de n° 2 de
baixa rotagdo e 2 mm de profundidade. Os dentes foram divididos em seis grupos:
Grupo 1 — EBA®, proporgao pé/liquido: 0,44g/3gotas; Grupo 2 — EBA®, proporgao
pd/liquido: 0,55g/3gotas; Grupo 3 — EBA®, proporcdo pd/liquido: 0,66g/3gotas; Grupo
4 — N-Rickert®, proporcado po/liquido: 0,69/0,1 ml; Grupo 5 — N-Rickert®, proporcio
po/liquido: 0,759/0,1 ml; Grupo 6 — N-Rickert®, proporgao po/liquido: 0,99/0,1 ml. As
raizes foram imersas em azul-de-metileno a 2% por 24 horas, e a analise das
infiltragdes foi feita com o uso do microscopio 6ptico comum. Os resultados nao
mostraram diferencas expressivas nem entre os cimentos nem entre as proporgcdes

po/liquido.

Igbal e Saad (1998) investigaram o efeito da aplicagdo de uma banda
matriz e o uso de verniz cavitario no selamento de acessos com Cavit®, no processo
de microinfiltracdo marginal. Sessenta dentes humanos foram utilizados e divididos
em seis grupos de 10 espécies cada. Acessos cavitarios com extensdes proximais
foram preparadas com broca n® 4 em alta rotagdo e seladas da seguinte maneira:
Grupo 1 - Cavit®; Grupo 2 - Cavit® com aplicagdo de verniz; Grupo 3 - Cavit® com o
uso de matriz Toflemire®; Grupo 4 - Cavit® com matriz Toflemire® e verniz; Grupo 5 -
Cavit® com matriz e verniz; Grupo 6 - guta-percha. Os espécimes foram colocados

em azul metileno a 2%, termociclados e avaliados quanto a infiltragdo oclusal e
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proximal, através de secgdes e estereomicroscopio com aumento de 10 vezes. Os
resultados demonstraram que o selamento do Cavit® pode ser melhorado através da

deposicdo incremental, uso de banda matriz e verniz-copal.

Haikel et al. (1999) avaliaram o selamento apical obtido a partir da
obturacdo de canais radiculares com diferentes cimentos endodénticos (Sealapex®,
AH Plus® e Sealite®). A analise foi realizada seguindo um método quantitativo,
utilizando-se a penetracdo de I-lysosyme (radioisétopo que se fixa a proteinas).
Foram utilizados 113 dentes unirradiculares (com um canal radicular),
instrumentados segundo a técnica cérvico-apical, até os instrumentos n°® 25 ou 30,
tendo como solugao irrigadora o hipoclorito de sédio a 2,5%. Os dentes foram
divididos em trés diferentes grupos: Grupo 1 (controle negativo) - dentes totalmente
cobertos com base para unhas; Grupo 2 - grupo teste composto por 105 dentes
obturados com guta-percha e um dos trés cimentos estudados; Grupo 3 (controle
positivo) - dentes obturados apenas com guta-percha. Todos os dentes foram
posteriormente imersos em solugéo de I-lysozime em periodos de um, sete, 14 ou 28
dias. Depois de removidos do radioisétopo, cada dente foi seccionado em seis fatias
de 0,8 mm de diametro e submetidos a avaliagdo. Cada seccgao foi analisada por um
contador Gama, usado para quantificar a penetragcdo das proteinas. Os resultados
mostraram nao haver diferenca significante entre os dentes obturados com o AH
Plus® e o Sealapex®, com o passar do tempo. O cimento Sealite® mostrou-se
semelhante aos demais até o 14° dia, entretanto, apds este periodo, a infiltragéo
aumentou significantemente em relagcdo aos demais. Este fato foi explicado pela

instabilidade tridimensional do cimento.
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Wu et al. (1998) investigaram a infiltragcao 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, padronizados em 12 mm. Apds o preparo dos canais radiculares, com
batente apical feito com a lima de n® 45, os dentes foram divididos em seis 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 condensacéao
lateral. Desta forma, cada canal ficou com 11 mm de comprimento obturado. Foram
feitas duas mensuragdes pelo sistema de transporte de fluido para os grupos 1 e 2.
A primeira mensuracgao foi feita, para estes dois grupos, 48 horas apds o término das
obturagdes. No grupo 1 (11 mm obturado), foram desobturados 4 mm apicais dos
canais e em seguida removidos 3 mm dos apices radiculares, restando 9 mm de
comprimento radicular. Entdo, foram realizadas cavidades classe 1, nos 2 mm
apicais, deixando 7 mm de remanescente coronario para cada espécime. Nesta
situagdo, o valor da nova mensuragao servira como controle para 0s grupos com
pinos cimentados com 7 mm de profundidade. No grupo 2, os canais foram preparos
para pino, deixando 4 mm de remanescente de material obturador e feita nova
mensuragao. Os grupos 3, 4, 5 e 6, apds instrumentados, foram feitos preparos para
pino com 7 mm de comprimento, a por¢cao 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 4 mm 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®, ndo

infiltraram mais do que os canais obturados convencionalmente.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).



REVISAO DA LITERATURA* 110

Pai et al. (1999) compararam a infiltragcdo através de diferentes
materiais restauradores temporarios utilizados durante a realizacido do tratamento
endoddntico. Foram utilizados 124 molares humanos extraidos, sem carie e sem
restauracao; cavidades de acesso endodéntico foram estandardizadas com 4x4 mm
de largura e 6 mm de profundidade, e cento e vinte dentes restantes, randomizados
e divididos em dois grupos, com 60 dentes cada. Os acessos dos dentes do grupo A
foram preenchidos com IRM®, como material principal, e o grupo B, com amalgama.
Com os dentes colocados em solugao salina a 37°C durante 14 dias, a metade das
restauragdes principais foi removida e novamente preenchida com um material
secundario: Grupo A1 — IRM® (principal) + Caviton® (secundario); Grupo A2 — IRM®
(principal) + IRM® (secundario); Grupo A3 - IRM® (principal) + selamento duplo
(Caviton® + IRM®); Grupo B1— Amalgama (principal) + Caviton® (secundario); Grupo
B2 — Amalgama (principal) + IRM® (secundario); Grupo B3 — Amalgama (principal) +
selamento duplo (Caviton® + IRM® - secundario). As amostras foram termocicladas
antes de serem imersas em solugao de fuccina basica e mantidas por sete dias.
Todos os dentes foram seccionados na jungdo cemento-esmalte, e as partes
coronarias fixadas em resina. Depois da polimerizagao, separaram-se as coroas em
duas partes no sentido mesio-distal, analisando-se o0s segmentos em
esteriomicroscopio, com precisdo de 0,1 mm, para medir o comprimento da
penetracdo do corante. Foram feitas trés medidas: a primeira (a) correspondeu ao
comprimento da penetracdo do corante entre o material restaurador principal e a
parede cavitaria de acesso; a segunda (b) entre o material restaurador primario e o
secundario, e a terceira (c) entre o material restaurador secundario e a parede
cavitaria de acesso. Os resultados mostraram que a penetracdo de corante obtida

em (b) foi menor que a penetragdo verificada em (a) e (c). O Caviton® ou o duplo
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selamento demonstraram melhor adaptagdo as paredes quando comparados ao

IRM®, como material secundario.

Uranga et al. (1999) compararam materiais seladores temporarios e
permanentes em acessos cavitarios. Foram utilizados 90 dentes extraidos, sem
carie, sem restauracao e unirradiculares. Os dentes foram preparados pela técnica
Step Back, obturados com guta-percha e cimento AH Plus® na técnica da
condensacgao vertical. Os acessos foram selados da seguinte forma: Grupo A —
Fermit®; Grupo B — Cavit®; Grupo C — Dyract®; Grupo D - Tetric®. A microinfiltracdo
foi avaliada pela penetragdo do corante azul-de-metileno. Os dentes foram
submetidos a 100 termociclos, com temperatura variando de 0°C a 55°C. As
amostras foram seccionadas no sentido vestibulo—lingual e a microinfiltracdo
mensurada utilizando um microscopio. Os resultados exibiram maiores graus de
infiltragdo no Cavit® e no Fermit®. O Dyract® apresentou os menores indices de
infiltragao. Nao foi observado nenhum indice de infiltragdo quando utilizada a resina

Tetric®.

Souza et al. (2000) investigaram a infiltragdo marginal coronaria apods
obturacdo do canal radicular e preparo para pino. Para isso, eles utilizaram 40
dentes humanos unirradiculares, com suas coroas removidas, a fim de padronizar o
tamanho das raizes. Os canais foram preparados no limite apical até a lima n®40, o
forame apical foi vedado com um plug de Coltosol® e as raizes impermeabilizadas
externamente com Araldite®. Os dentes foram obturados com cimento Sealapex® (20
canais) ou EndoFill® (20 canais), através da técnica da condensacdo lateral ativa
com cones de guta-percha. Concluidas as obturagbes, as raizes foram

imediatamente preparadas para pino com brocas de Gates-Glidden e
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condensadores endodonticos, deixando 5 mm de remanescente de obturagcdo. Dez
espécimes de cada grupo tiveram o remanescente de obturagao protegido com um
plug de 1 mm de espessura com cimento provisorio Coltosol®. Os dois grupos foram
deixados em camara Uumida a 37°C, por 24 horas, seguindo-se de imersdo em
solugédo de azul-de-metileno a 2%, em ambiente com vacuo, por 15 min. Apés esse
tempo, o vacuo foi eliminado, e os espécimes continuaram imersos no corante por
mais 24 horas. As mensuragdes das infiltragcbes marginais coronarias foram medidas
com auxilio de uma lupa estereoscopica e uma ocular micrometrada. Apds analise
dos resultados, constatou-se que a adaptacdo de um plug com cimento Coltosol®
sobre o remanescente da obturagao determinou infiltragdes marginais semelhantes
com os dois cimentos utilizados e que na auséncia do plug, o Sealapex® foi mais

eficaz que o EndoFill®.

Fidel et al. (2000) analisaram o grau de infiltragcdo marginal de nove
materiais seladores provisorios. Foram utilizados 90 dentes humanos recém-
extraidos, os quais foram instrumentados até a lima n® 50. Foram mantidos 5 mm de
espaco do angulo cavo superficial em cada cavidade, e os dentes, divididos em nove
grupos de acordo com o material provisoério, assim didtribuidos: Grupo 1 -
Pulposan®; Grupo 2 — Poli®; Grupo 3 — Coltosol®; Grupo 4 — Oxido zinco-eugenol ©;
Grupo 5 — Cimpat®; Grupo 6 — Lee Smith®; Grupo 7 — Cavit B®; Grupo 8 — Cimento
experimental de presa rapida; Grupo 9 — Vidrion R®. Apés 20 minutos do
preenchimento das cavidades, os dentes foram imersos em Rodamina B,
termociclados por 24 horas a temperatura de 37°C e 45°C. A seguir, foram
seccionados em seu longo eixo e submetidos a trés avaliadores calibrados. Os
resultados demonstraram que os cimentos Oxido de zinco-eugenol® e Vidrion R®
[

tiveram os maiores niveis de infiltracdo. Poli Coltosol® e Cimpat® foram
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semelhantes, com infiltragdes moderadas. O Pulposan® e Cavit® obtiveram os

melhores resultados.

Hosoya et al. (2000), preocupados com a infiltragdo coronaria
demonstrada em varios estudos, compararam a capacidade seladora de cinco
materiais utilizados como seladores temporarios na técnica de clareamento e na
prevencado da infiltracdo da tintura azul de Alcian. Os materiais testados foram:
Cavit®, Coltosol®, Fermit® (material resinoso temporario fotoativado), Eugedacin®
(cimento 6xido de zinco-eugenol), e Crown & Bridge—Inlay® (cimento fosfato de
zinco). Foram utilizados 125 dentes incisivos centrais inferiores. O agente clareador
(peroxido de hidrogénio a 30%) foi colocado dentro da cédmara pulpar, e 0 acesso
oclusal foi selado com um dos cinco materiais temporarios: Cavit®, Coltosol®,
Fermit®, Eugedacin® e Crown & Bridge—Inlay®. As superficies dos dentes foram
seladas duplamente com cera, exceto os 2 mm apicais. Todos os dentes foram
mantidos em solugao de azul de Alcian a 1% com um ciclo térmico. Depois de uma
semana, foram seccionados verticalmente, e analisadas as infiltragbes. Os
resultados demonstraram que a microinfiltragdo foi significativamente menor com o
Cavit® e o Coltosol® quando comparados com resina foto ativada - TERM®. Ambos
os cimentos de Oxido de zinco-eugenol e fosfato de zinco mostraram consideravel

microinfiltragao.

Abramovitz et al. (2000) avaliaram o selamento apical do
remanescente de material obturador, apés o preparo imediato para retentor intra-
radicular ou aquele realizado posteriormente. Para isto, utilizou-se de 53 dentes
unirradiculares, os quais foram divididos em dois grupos experimentais, sendo que,

em um grupo, foi feita a remogao imediata da guta-percha com condensador pré-
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aquecido e, em outro, apos sete dias, com brocas de Gates-Gliden n® 3 e 4. Em
ambos, foram deixados 5 mm de remanescente de material obturador. No Grupo
controle negativo, a obturagdo permaneceu intacta, enquanto no Grupo controle
positivo os dentes foram somente preparados, mas nao obturados. Um outro grupo
foi composto por dentes intactos para controle do proprio selamento. Os dentes
foram introduzidos em um dispositivo contendo marcador radioativo, sendo
submetidos ou ndo a uma pressao de 120 mmHg. Foi observado que o dispositivo
sob pressao € mais sensivel para detectar infiltragdo marginal e que n&o houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dentes com preparo imediato ou

apos sete dias.

Valera et al. (2000b) avaliaram o efeito da saliva sobre o remanescente
das obturagcdes de canais preparados para pino utilizando diferentes cimentos
endoddnticos, Sealer 26° e Fill Canal® e verificaram a capacidade de
impermeabilizacdo do etil e do butil-cianoacrilato (Super Bonder® e Histoacril®,
respectivamente). Foram utilizadas 72 raizes de dentes humanos, extraidos, e com
um unico canal. Apds o preparo biomecanico, os canais foram obturados pela
técnica da condensacdo lateral. As obturacdes foram cortadas com condensador
endoddntico aquecido deixando 5 mm de remanescente. O preparo e a superficie do
remanescente foram impermeabilizados com os dois cianoacrilatos. Os espécimes
foram divididos em seis grupos com 12 dentes cada, como segue: Grupo 1 —
obturacdo com Sealer 26® e impermeabilizagdo com Super Bonder®: Grupo 2 -
Sealer 26° e Histoacril®; Grupo 3 - Sealer 26®, sem impermeabilizacdo (controle);
Grupo 4 - Fill Canal® e Super Bonder®: Grupo 5 - Fill Canal® e Histoacril®; Grupo 6 -
Fill Canal®, sem impermeabilizagéo (controle). As raizes tiveram suas superficies

externas, exceto a abertura cervical, impermeabilizadas com duas camadas de
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esmalte para unha e uma camada espessa de cera pegajosa; foram incubadas em
saliva artificial por 45 dias e depois imersas em solugcao de azul-de-metileno a 2%. A
infiltragcdo dos canais obturados com Sealer 26° foi estatisticamente menor do que
os obturados com Fill Canal®. O Super Bonder® e Histoacril® foram eficazes no
selamento dos canais radiculares, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa. Os autores concluiram que o vedamento das paredes dos canais
radiculares, apos preparo para nucleo, pode ser realizado com etil e butil-

cianoacrilato, os quais sao eficazes na redugao da infiltracdo marginal.

Metzer et al. (2000) verificaram o selamento promovido em canais
obturados e preparados para pino usando um sistema de passagem de fluido sob
pressao com marcador radioativo. Foram utilizados 105 dentes unirradiculares
humanos, extraidos, os quais tiveram suas coroas cortadas e os remanescentes
padronizados em 14 mm. Os espécimes foram instrumentados até a lima de n®40 a
0,5 mm aquém do apice e obturados com cimento AH 26° pela técnica da
condensacao lateral. Imediatamente apds as obturagdes, os dentes foram
preparados com brocas de Gates-Glidden n® 4, associadas a condensadores pré-
aquecidos, deixando um remanescente de material obturador de 3, 5, 7 € 9 mm.
Foram utilizados 10 dentes para cada grupo preparado, e 10 dentes ficaram com as
obturagdes intactas (14 mm), servindo como controle negativo; cinco nao obturados
serviram como controle positivo. A mesma distribuicido de dentes foi utilizada, porém,
sem a aplicagao da pressao (método passivo). No sistema ativo, uma pressao de ar
de 130 mmHg na solugéo tragadora favoreceu sua passagem através da massa
obturadora alcangcando o Phosphate Buffered Saline (PBS), o qual esta em contato
com apice radicular. Nesse sistema, observou-se que a infiltracdo aumentou

gradualmente até os 28 dias de avaliagdo. Diferenga na infiltragdo ocorreu entre os
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grupos com 3 a 9 mm de remanescente, porém, na infiltragao passiva, nenhuma
diferenca pbéde ser detectada. Os autores concluiram que: (a) canais obturados com
3, 5 e 7 mm apresentam selamento inferior quando comparado aos dentes com
obturagbes intactas; (b) o selamento € proporcional ao comprimento do
remanescente de obturacdo; e (c) o sistema passivo de infiltragcdo € incapaz de

detectar essas diferengas no periodo de 28 dias.

Tronstad et al. (2000) investigaram a possivel relagdo entre a
qualidade da restauracdo coronaria, a qualidade da obturacdo endodbntica e a
saude periapical. Para este estudo, foram examinados 1001 dentes tratados
endodonticamente e portadores de restauragdes coronarias. Dentes com e sem
pinos foram considerados durante a analise radiografica. A avaliagdo radiografica foi
realizada por dois diferentes avaliadores, com o auxilio de negatoscépio (com
aumento de duas vezes). Os dentes foram distribuidos da seguinte maneira: BE —
boa endodontia (todos os canais obturados, auséncia de lacunas, limite de
obturacdo entre 1 e 2 mm aquém do apice radiografico); EP — endodontia pobre
(limite apical de obturagdo mais do que 2 mm aquém do apice radiografico, presenca
de lacuna ou obturagdo mal dimensionada ou mal condensada); BR — boa
restauracédo (restauragdo aparentemente intacta radiograficamente); RP -
restauragao pobre (restauragbes com sinais de sobre-contorno, presencga de carie ou
margens abertas). A aparéncia da regiao periapical foi verificada tomando-se os
seguintes critérios de classificagdo: Sucesso — espag¢o do ligamento periodontal e
osso perirradicular normais; Insucesso — radiolucéncia periapical. Os resultados
mostraram 67,4% de sucesso endoddntico. Dentes com pinos intra-radiculares
apresentaram um sucesso de 70,7%, e aqueles sem pinos apresentaram 63,6%. BE,

combinada com BR, mostrou 81% de sucesso; BE, combinada com RP, mostrou
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71% de sucesso; EP, combinada com BR, mostrou 56% de sucesso; PE, combinada
com PR, mostrou 57% de sucesso. Como avaliagdo final, os autores postularam
que, sob o ponto de vista radiografico, a qualidade técnica do tratamento
endoddntico foi mais importante que a qualidade da restauracido coronaria, quando a

analise da regiao periapical serviu de critério de sucesso.

Wu; Fan e Wesselink (2000) investigaram o selamento da guta-percha
sem cimento em 80 incisivos humanos extraidos. As coroas foram removidas e as
raizes mantidas com tamanho padrao de 12 mm. Os dentes foram preparados com
limas K-File e o comprimento de trabalho determinado a 1 mm aquém do apice, o
qual foi instrumentado até a lima K-File n® 50, os canais irrigados com hipoclorito de
sédio a 2%, irrigagao final com EDTA e hipoclorito de sddio a 2%. Utilizaram-se as
raizes para dois grupos experimentais e dois grupos controle com 20 dentes cada.
Nos dois grupos experimentais, a obturacao foi feita somente com guta-percha e os
canais dos grupos controle, obturados com guta-percha e cimento. No primeiro
grupo experimental, a obturacao foi feita com guta-percha amolecida em cloroférmio;
no segundo, a obturagdo dos canais, foi realizada através da condensacéao vertical
e guta-percha aquecida. No primeiro grupo controle, empregou-se a técnica da
condensacdo vertical, guta-percha e cimento Pulp Canal®, e no segundo a técnica
da condensaco lateral, guta-percha e cimento AH 26®. Em seguida, foi realizado o
preparo para pino, deixando-se 4 mm de remanescente de obturacdo. Apds esse
procedimento, os dentes foram armazenados a temperatura de 37°C por 48 horas a
100% de umidade. A infiltragdo ao longo do canal radicular, foi mensurada utilizando
pressdo de 30 kpa durante trés horas. A infiltragdo, ao longo da obturacéo apds 48
horas e, depois de seis meses, valendo-se de um modelo de transporte fluido. Os

dois grupos que nao usaram cimento na obturagao infiltraram mais que os grupos
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controle no periodo de 48 horas, mas mostraram grande reducado da infiltracdo
depois de seis meses. O grupo teste preenchido com guta-percha, sem cimento e
com cloroférmio infiltrou menos no periodo de seis meses do que nos grupos

obturados pela técnica da condensacéo vertical.

Almeida (2001) avaliou a infiltragdo coronaria marginal, segundo a
utilizacdo de dois cimentos obturadores (cimento tipo Grossman® e Sealer 26®) e a
partir da presenga ou nao de smear layer, valendo-se da penetracdo de tinta
Nanquim. Foram utilizados 64 dentes humanos, instrumentados e irrigados com
hipoclorito e sédio a 1%, divididos em trés grupos, a saber: Grupo 1 - 10 dentes
obturados com Sealer 26° e 10 com cimento tipo Grossman®; Grupo 2 — os dentes
receberam a irrigacao final com EDTA a 17% por 10 minutos e, posteriormente,
foram obturados em semelhanga ao Grupo 1; Grupo 3 — os dentes receberam uma
aplicagao adicional de Laser Er:-YAG e foram obturados como no Grupo 1. Todos os
dentes foram selados com Cimpat® e estocados a 37°C e 95% de umidade, durante
uma semana. Apos esse periodo, o selamento coronario foi removido, e os dentes,
selados externamente com cianoacrilato e imersos em tinta Nanquim a 37% por 60
dias. Em seguida, realizou-se a diafanizagdo dos dentes, e a infiltracdo linear foi
verificada. Os resultados mostraram que o cimento de Grossman® foi
significativamente menos eficaz que o Sealer 26°; a remocdo da smear layer ndo
proporcionou um menor indice de infiltragdo; os canais irrigados apenas com

hipoclorito de sédio a 1% apresentaram os menores percentuais de infiltragao.

Oliveira (2001) avaliou a infiltragdo coronaria marginal em dentes
selados com diferentes corantes: Dentalville®, Cavit W®, Citodur®, Coltosol®,

3MF2000°®, Cimpat W® e guta-percha + Super Bonder®. O método utilizado foi o da
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revelagao de ions niquel pelo dimetilglioxima. Foram utilizados 82 dentes humanos
unirradiculares, preparados até o instrumento de n%45 a 1 mm do apice radicular. No
interior de cada canal radicular, colocou um cone de papel absorvente impregnado
com a solugao alcodlica de dimetilglioxima a 1%, preencheu a camara pulpar com
uma bolinha de algoddao, também impregnada com a solugdo alcodlica de
dimetilglioxima a 1%, e os materiais seladores provisorios testados com espessura
de 2,5 milimetros. Os dentes foram imersos em solugao de sulfato de niquel a 5% e
submetidos a ciclagem térmica (5°, 37° e 55°C) durante 72 horas. Posteriormente,
todos os dentes foram lavados em agua corrente, por duas horas, e seccionados
longitudinalmente no sentido vestibulo lingual. Os resultados evidenciaram que nao
ocorreu infiltragdo quando ele utilizou a associagao guta-percha + Super Bonder®; foi
possivel agrupar os materiais testados na ordem decrescente de infiltragdo: Cimpat
W®, Coltosol®, 3MF2000®, Cavit W®, Citodur®, Dentalville®, guta-percha + Super

Bonder®.

Abramovitz et al. (2001) investigaram a infiltragdo em dentes
preparados para pino em um modelo de transporte de fluido sob pressdao. Eles
utilizaram 30 dentes tratados endodonticamente, submetidos a mensuracao prévia
da infiltracdo através do modelo citado. Esses dentes foram entéo divididos em trés
grupos de 10, assim distribuidos: Grupo A - dentes preparados para pino em duas
etapas: inicialmente, deixavam-se 6 mm, fazia-se a medicdo da infiltracdo e, em
etapa posterior, os dispositivos eram desmontados, e os dentes, preparados,
deixando-se agora 3 mm para nova mensuragdo da infiltragdo. Grupo B - os
preparos foram feitos em uma unica sessao, deixando-se 3 mm de remanescente de
material obturador. Esse grupo serviu para avaliar a influéncia do passo extra para o

processo de verificacdo da infiltracdo. Grupo C - dentes intactos, ou seja, obturados
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€ nao preparados para pino, 0S quais serviram como controle para avaliar a

ocorréncia da remensuragao dos resultados. Os autores verificaram que a infiltragao
ocorrida nos dentes preparados para pino com 3 mm (0,174 pul/5min) ou 6 mm
(0,1ul/5min) foi estatisticamente maior do que nos dentes n&o preparados (0,052
ul/5min). A maior infiltragdo ocorreu quando o remanescente foi de 3 mm. Também
foi observado que nao houve diferengca no preparo para pino feito em duas etapas

em comparagéo com o preparo feito em uma sess&o, para o mesmo comprimento.

Souza e Silva (2001) avaliaram a interferéncia da smear layer na
qualidade do selamento apical. Para isso, empregaram 44 dentes anteriores
humanos, unirradiculares, instrumentados no limite de 1 mm apical e irrigados com
hipoclorito de sédio a 1%,0s quais foram divididos em quatro grupos experimentais:
Grupo 1- dentes irrigados com 0,5 ml de EDTA a 17% e hipoclorito de sédio a
5,25% ao final da instrumentacdo; Grupo 2 — dentes irrigados com 5 ml de soro
fisiologico apos a instrumentagéo; Grupo 3 — mesmo tratamento do Grupo 1; Grupo
4 — mesmo tratamento do grupo 2. Todos os dentes foram obturados com guta-
percha e cimento Fill Canal® na técnica da condensacéo lateral. Os grupos 1 e 2
ficaram imersos em solugdo fisiologica por 60 dias, antes de serem
impermeabilizados com esmalte (exceto 1 mm apical), e os grupos 3 e 4, foram
impermeabilizados logo apds a obturacdo. Os dentes foram imersos em azul-de-
metileno a 2% durante sete dias e, posteriormente, foram seccionados no sentido
longitudinal, e o exame da infiltrac&o linear foi realizado com o auxilio de uma lupa
esterioscopica. Os resultados revelaram que a remogdo da smear layer reduziu
significativamente a quantidade de infiltragdo do corante através da obturacdo do

canal radicular.
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Holland et al. (2001) avaliaram a qualidade do selamento marginal
apical obtida com o Sealer Plus®, em comparagdo com o CRCS® e Fill Canal®,
através dos métodos linear e volumétrico. Cinquenta e oito dentes humanos
unirradiculares tiveram suas coroas seccionadas, seus canais radiculares
preparados até o instrumento de n° 40 e irrigados com hipoclorito de sodio a 1%.
Todos os dentes foram impermeabilizados externamente com Araldite® , exceto a
abertura coronaria e o forame apical e obturados na técnica da condensacao lateral
com guta-percha e um dos cimentos testados, de acordo com o0 grupo a que
pertenciam: Grupo 1 — Sealer Plus®; Grupo 2 — CRCS®; Grupo 3 — Fill Canal®. Apds
a impermeabilizacdo da abertura coronaria, os dentes foram mergulhados em
solugdo de azul-de-metileno a 2% em ambiente com vacuo, permanecendo na
solucao por 24 horas, e seccionados para se realizar a avaliagao da infiltracao linear.
Para avaliar a infiltragdo volumétrica, imergiram-se os dentes em acido citrico a 35%,
e a analise foi realizada com um espectrofotdmetro. Os resultados mostraram que
tanto linear quanto volumetricamente o Sealer Plus® foi o cimento que melhor selou

0Ss canais.

Reiss Araujo; Monteiro Cordeiro e Aras (2002) avaliaram o selamento
proporcionado pelo cimento AH Plus® na obturacdo do canal radicular. Quarenta
dentes humanos foram seccionados na jungdo amelo-cementaria, instrumentados e
irrigados com hipoclorito de sodio a 2,5% e EDTA e obturados com guta-percha e
cimento AH Plus® na técnica da condensacao lateral. Os dentes foram divididos em
dois grupos experimentais: Grupo 1 — imersao em solugao fisiolégica a 0,9%,
trocada a cada sete dias, por trés meses antes da impermeabilizacdo da superficie
radicular; Grupo 2 — impermeabilizacdo da superficie radicular imediatamente apés a

obturagdo. Todos os grupos foram imersos, apos a impermeabilizagdo, em solugao
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de azul-de-metileno a 2% durante 24 horas, a 37°C. Os dentes foram seccionados
transversalmente, e a quantidade de infiltracdo foi analisada por meio de uma lupa
esterioscopica. Os resultados expressaram mostraram maior infiltragdo no grupo em

que os dentes permaneceram imersos em solugao fisiolégica por trés meses.

Zaia et al. (2002) avaliaram a capacidade do IRM®, Coltosol®, Vidrion
R® e Scoth Bond® em selar camaras pulpares apds o término do tratamento
endodéntico. Utilizaram 100 molares inferiores humanos, extraidos, dividindo-os em
cinco grupos de 20 dentes cada: um grupo para cada tipo de material e um grupo
sem selamento coronario. Dois milimetros de material restaurador provisorio foram
colocados no fundo da cdmara pulpar de cada dente. Os dentes foram, entao,
termociclados e avaliados quanto & microinfiltracdo com corante da india, e os
espécimes foram limpos e mensurados no ponto de maior penetragdao. Foi
observado, apds analise dos resultados, que todos os espécimes mostraram
penetracdo de corante, e o Coltosol® e o IRM® selaram bem mais que os outros
materiais, prevenindo a infiltragcdo coronaria em 84% e 75% dos espécimes,
respectivamente. Scoth Bond® exibiu alta taxa de infiltracdo (54%), ndo diferindo
significativamente do controle positivo (62%). Os autores concluiram que nenhum
material foi capaz de prevenir a infiltracdo; Vidrion R® e Scoth Bond® demonstraram
os piores resultados, quando usados como barreira para microinfiltragao coronaria, e
o Coltosol® e o IRM® foram sobremaneira mais eficazes na prevencao da

microinfiltracao.

Vivacqua-Gomes et al. (2002) investigaram, in vitro, a microinfiltracéo
coronaria em dentes humanos extraidos, depois do tratamento endodéntico
realizado, utilizando diferentes solug¢des irrigadoras, em 50 dentes unirradiculares,

incisivos superiores e pré-molares inferiores, preparados e obturados pela técnica da
* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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condensacao lateral com cimento Endomethasone®. O preparo dos 2/3 cervicais dos
espécimes foi realizado com brocas de Gates-Glidden n® 2 e 3, seguido da
confecgéo do batente apical com limas manuais n® 35 e n® 45 para os pré-molares e
incisivos, respectivamente. Cada grupo foi irrigado com as seguintes solugdes:
Grupo 1 — 1% de NaOCI; Grupo 2 - 1% NaOCI+EDTA 17%; Grupo 3 - Clorexidina
Gel a 2%; Grupo 4 - Clorexidina Gel a 2%+1% de NaOCI e Grupo 5 - agua destilada.
Depois dos canais terem sido obturados, foram incubados a 37°C durante 10 dias,
seguido por 10 dias imersos em saliva humana e mais 10 dias adicionais em corante
da india. Depois desse periodo, os dentes foram limpos e a penetragdo maxima de
corante, em milimetros, registrada. Apos analise dos resultados, observou-se que a
menor infiltragdo ocorreu com uso de 1% NaOCI + EDTA 17% (2,62 mm) e
Clorexidina Gel a 2% (2,78 mm). Os grupos com NaOCI (3,51 mm), agua destilada
(6,1 mm) e Clorexidina Gel a 2% + 1% de NaOCI (9,36 mm) tiveram um aumento da
infiltracdo com notavel diferenca quando comparados com os grupos (1%
NaOCI+EDTA 17%) e (Clorexidina Gel a 2%). Os autores concluiram que, de acordo
com esse estudo, a irrigacao feita durante o preparo do canal radicular influencia a
microinfiltracdo coronaria e o uso de NaOCl+ EDTA a 17% ou Clorexidina a 2%

permite um melhor selamento apds o término da obturagao.

Wimonchit; Timpawat e Vongsavan (2002) compararam trés técnicas
diferentes para avaliacédo da infiltracdo coronaria por corante. Foram utilizados 150
dentes humanos anteriores, extraidos, instrumentados e randomizados em dois
grupos experimentais de 60 dentes cada, mais dois grupos de 15 dentes cada para
o controle positivo e negativo. Um grupo foi irrigado com hipoclorito de sédio a
5,25%, sem a remog¢ao da camada de smear layer. Outro grupo foi irrigado com

NaOCIl a 5,25% e EDTA 17% por quatro minutos, tendo a camada de smear layer

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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removida das paredes dos canais. As raizes foram obturadas com guta-percha e
cimento AH Plus® pela técnica da condensacéo lateral. Cada grupo experimental foi
dividido em trés subgrupos de 20 dentes e testados por trés métodos de teste de
infiltragao por corante: penetragao passiva de corante, com aplicagao de vacuo, e o
método de filtragao por fluido sob pressao. Os dentes foram deixados em 100% de
umidade a 37°C durante cinco dias antes de serem limpos e imersos em corante da
india por dois dias. A extensdo linear da penetragdo de corante foi medida. A
profundidade média de infiltragcdo para os grupos com a camada de smear layer
intacta foi 2,5 = 1,0 mm para penetracido passiva; 6,7 £ 2,8 mm, para penetracao a
vacuo, e 3,0 £ 1,1 mm, para filtragao por fluido. No grupo em que a smear layer foi
removida, a profundidade de infiltragao por penetracido passiva foi 3,2 + 2,1 mm; 5,8
+ 2,8 mm, para penetracdo a vacuo, e 3,4 + 2,1 mm, para filtragao por fluido. Na
penetracao de corante a vacuo, a infiltragao foi expressivamente maior, e a presenca
ou auséncia de smear layer nao foi estatisticamente significativa para as técnicas

testadas.

Heling et al. (2002) realizaram um estudo retrospectivo abordando a
microinfiltragdo coronaria, sob varios parametros. Foi reportado que a saliva é um
importante meio de contaminagdo dos dentes tratados endodonticamente devido a
presenga de microorganismos e suas endotoxinas na cavidade bucal. Um fator
relevante no risco de infiltracdo € a realizagdo do preparo para pino, devendo-se
sempre deixar 0 maximo possivel de remanescente de material obturador. E
possivel fazer uso de substancias irrigadoras desinfetantes, como o hipoclorito de
sédio ou clorexidina durante as etapas de preparo e confecgdo de retentor intra-
radicular, minimizando o risco de contaminagao. A cimentacido do nucleo e da coroa

definitiva deve ser realizada no menor espago de tempo possivel, diminuindo assim

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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o risco de contaminacgao pela saliva. Com essas medidas, o progndéstico dos dentes

tratados endodonticamente pode ser melhorado e ndo comprometido.

Barbosa; Holland e Sousa (2003) analisaram, in vitro, a influéncia de
dois tipos de cimentos obturadores de canal e a efetividade de um plug de diferentes
cimentos temporarios na protecdo do remanescente obturador apds preparo para
pino. Utilizaram-se 100 dentes humanos unirradiculares, instrumentados e obturados
com Sealer 26® ou Roth 801®, os quais foram selados externamente com resina
epoxi - Araldite®, exceto o acesso coronario, e divididos em 10 grupos de 10
espécimes, constituindo oito grupos experimentais e dois grupos controle. O preparo
para pino foi realizado com auxilio de brocas Gates-Glidden n® 3 e condensador
endododntico n® 1, levemente aquecido, deixando-se 5 mm de remanescente. Apos o
preparo para pino, seis dos oito grupos experimentais tiveram seus remanescentes
obturadores protegidos com uma camada de 1 mm de espessura, dos seguintes
materiais seladores temporarios: Lumicon®, Coltosol® e Cavitec®. Os outros dois
grupos experimentais nao receberam essa protegao. No grupo controle positivo, os
canais nao foram obturados, permanecendo totalmente abertos, enquanto no grupo
controle negativo, obturaram-se com Roth 801®, mas estes ndo foram preparados
para pino, sendo totalmente selados com Araldite®, tanto na porcao coronaria como
na apical. Os espécimes foram submersos em saliva artificial por 15 dias e, em
seguida, em solugéo de azul-de-metileno a 2%, sob vacuo. Os resultados mostraram
que houve uma menor infiltragdo marginal coronaria para o Sealer 26° em
comparagao ao Roth 801°, e que os plugs de cimento temporario melhoram o
selamento coronario, sendo o Lumicon® o melhor, seguido pelo Coltosol® e pelo

Cavitec®.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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Silva; Silveira e Silva (2003) verificaram a influéncia do cianoacrilato na
impermeabilizacdo dos canais radiculares. Eles selecionaram 30 dentes humanos
radiculares, instrumentados até a lima de n® 55, e obturados da seguinte forma:
Grupo 1- guta-percha + AH Plus®; Grupo 2- cianoacrilato nas paredes do canal
radicular+ guta-percha + AH Plus®; Grupo 3- guta-percha + cianoacrilato com papel
de cimento obturador. Os grupos experimentais foram obturados pela técnica da
condensacao lateral. Todos os espécimes tiveram suas camaras pulpares seladas
com cimento provisorio e, em seguida, imersos em frascos com soro fisiolégico em
estufa a 37°C por 40 dias. Apos esse periodo, os dentes foram secados e
impermeabilizados externamente com cianoacrilato, exceto 1 mm ao redor do apice,
e imersos em azul-de-metileno a 0,5% por 72 horas. Decorrido esse tempo, os
espécimes foram lavados, secos e clivados para se determinar, em milimetros, a
extensdo da infiltragao linear. Observou-se, no grupo 1; que a média de penetragao
foi de 2,477 mm contra 0,695 mm do grupo 2. Os grupos 1 e 3 nao tiveram
diferengas expressivas(Grupo 1 - 2,477 mm e grupo 3 - 2,335 mm), porém, quando
comparamos o grupo 2 (0,695 mm) com o grupo 3 (2,335 mm), houve uma diferenca
estatisticamente significante. Comparando-se os resultados desses dois grupos, ha
um indicativo de que o cianoacrilato utilizado como cimento obturador nao foi tao

eficaz quando utilizado associado ao AH Plus®.

Shinohara et al. (2004) avaliaram a microinfiltragdo coronaria, através
de quatro materiais seladores temporarios: Dentalville®, IRM®, Bioplic® e Vitremer®.
Foram usados 42 molares humanos, nos quais foram realizadas cavidades de
acesso endodéntico. No interior da camara pulpar de cada dente, eles introduziram
trés bolinhas de algodado embebidas com solugdo alcodlica de dimetilglioxima a 1%,

antes do selamento das cavidades, cada qual com um dos cimentos testados. Os

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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dentes foram impermeabilizados, imersos em solugéo de sulfato de niquel a 5%,
submetidos a ciclagem térmica (5°C, 37°C e 55°C), durante sete dias e seccionados
no sentido mésio-distal. A infiltracdo do sulfato de niquel, como indicador da
infiltracdo marginal, foi revelada pela formagdo do complexo Ni-dimetilglioxima, de
coloracao vermelha. A partir dos resultados obtidos, foi possivel ordenar, de forma
decrescente de infiltracdo, os materiais testados: IRM®, Vitremer®, Dentalville®,

Bioplic®.

Zmener, Banegas e Palmeijer(2004) analisaram as propriedades
fisicas seladoras de trés materiais provisorios:Cavit®, IRM® e Ultratemp Firm® a
base de policarboxilato. A amostra foi composta de 45 dentes, divididos em trés
grupos de acordo com o material a ser utilizado. Os dentes foram submetidos a 500
ciclos de termociclagem, impermeabilizados e posteriormente imersos no azul-de-
metileno a 2%. Em seguida, foram limpos, seccionados e mensurados de acordo
com a penetracdo do agente tragcador. Na analise dos resultados, observaram que,
nos grupos experimentais todos os espécimes apresentaram a penetragdo do
corante, nao havendo diferengas estatisticas entre os materiais. Embora tenham
observado que as infiltragdes ocorriam na maioria das vezes, na interface
material/dentina, em alguns espécimes do grupo IRM®, a penetragdo do corante
ocorreu na massa do material. Segundo os autores, este fato deve-se a presencga de

espacos, decorrentes do procedimento de manipulacéo e insercao deste material.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 6024 (2003).
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3 PROPOSICAO

Esta pesquisa apresenta os seguintes objetivos:

3.1 Objetivo geral

Verificar a infiltragdo microbiana em dentes obturados e com preparos
para retentores intra-radiculares, selados provisoriamente com CoItosoI®, IRM® e
Vidrion R®, tendo como influéncia a presenca ou auséncia de uma pasta de

hidroxido de calcio utilizada como medicagéao intracanal.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a capacidade seladora do Coltosol®, IRM® e Vidrion R® a infiltragao

microbiana, em dentes obturados e com preparos para retentores intra-

radiculares;

- avaliar se, diante de infiltragdo microbiana, a eficacia de uma pasta a base de

hidroxido de calcio, utilizada como medicacéao intracanal.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Microorganismos indicadores

O presente estudo empregou cinco amostras de microorganismos

obtidas da American Type Culture Collection, quais sejam:

1- Staphylococcus aureus (ATCC 6538);

2- Enterococcus faecalis (ATCC 29212);

3- Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853);
4- Bacillus subtilis (ATCC 6633);

5- Candida albicans (ATCC 10231).

A propagacgao da cepa foi realizada em 5 ml de Brain Heart Infusion
(BHI, Difco Laboratories, Detroit, MlI, USA) e incubada a 37°C por 24 horas em
estufa bacterioldgica. A partir do meio liquido, os microorganismos indicadores foram
cultivados na superficie do Brain Heart Infusion Agar (BHIA, Difco Laboratories,
Detroit, MIl, USA), seguindo as mesmas condi¢ées da incubagédo. As suspensodes
foram preparadas com cultura de 24 horas e ajustadas a escala 1 de McFarland (3 X
108 células/ml). De cada suspenséo, foi retirado 1 ml e preparada uma mistura
constituida por 5 microorganismos ( S. aureus+ E. faecalis + P. aeruginosa + B.

subtilis + C. albicans ) (Estrela, 1997).

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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4.2 Selecao e preparo das amostras

Quarenta e dois incisivos superiores humanos, extraidos por razdes
diversas, oriundos do banco de dentes do Centro de Ensino e Pesquisa
Odontolégica de Goiania (CEPOGO), compuseram a amostra experimental. A
utilizacdo dos dentes foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Pernambuco, sob o numero 054/04, (anexo-A).

Os dentes foram radiografados (aparelho XR 6010®, Gnatus
Equipamentos Médico-Odontoldgicos, Ribeirdao Preto, SP) pela técnica do
paralelismo, com distdncia foco-flme de 40cm, empregando-se peliculas
radiograficas (Ultra-Speed D, Eastman Kodak Company, EUA). Pela analise
radiografica, foram excluidos os dentes com rizogénese incompleta, reabsorgbes
internas e externas, linhas de fraturas, raizes curvas (dilaceradas) e canais
radiculares preparados e/ou obturados. A seguir, os espécimes foram imersos e
mantidos em hipoclorito de sédio a 5,0% (Fitofarma, Lote 20442, Fabricagao
17/02/2004, Goiania, GO, Brasil) por 30 minutos, com vistas ao prévio controle

microbiano.

Finalizada essa etapa, secaram-se os dentes com gaze numerando-os
aleatoriamente, sendo o numero registrado na superficie radicular, com auxilio de
lapis tipo grafite, aplicando-se sobre a marcagdo uma camada de esmalte de unhas

incolor (Impala®, Laboratério Avamiller de Cosméticos Ltda., Guarulhos, SP, Brasil).

Todo o experimento foi conduzido com a adogdo das medidas de
biossegurancga, visando propiciar condi¢des assépticas para condugdo do estudo.

Os dentes foram manuseados, nessa e nas fases subsequentes, com auxilio de

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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compressa de gaze. O operador usava mascara, gorro, 6culos protetores e luvas de
latex durante os procedimentos. O instrumental empregado, em todas as fases do
experimento, foi esterilizado em autoclave (Bio 21, Odontobras, Sado Paulo, SP,

Brasil), a temperatura de 121°C, durante 20 minutos.

4.3 Preparo dos dentes

Os dentes foram padronizados em tamanho apds a remogao da porgao
coronaria, mantendo-se o comprimento de 16 mm, medidos no sentido apice-coroa.
O seccionamento foi realizado com disco de diamante dupla face (Discoflex®, KG
Sorensen Ind. e Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil), sob irrigagdo constante de agua. O
limite de trabalho foi determinado individualmente, pela introdugdo no canal radicular
de uma lima de numero 10 (K-file, Maillefer, Switzerland). No momento em que se
visualizava a ponta da lima justaposta a saida foraminal, seu cursor era adaptado ao
plano de corte cervical, obtendo-se assim a medida do comprimento do canal
radicular. O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido pela subtragdo de 1mm

da referida medida, ficando com 15mm.

Os dentes foram preparados até a lima numero 50 (K-file, Maillefer,
Switzerland) no comprimento de trabalho, usando-se a técnica de preparo cervical.
As limas eram renovadas apds o quinto uso ou quando verificada a presenca de
defeitos, com intuito de manter a capacidade de corte desses instrumentos
(MOYSES et al., 2001). O terco cervical foi alargado com brocas tipo Gates-Glidden
(Maillefer, Switzerland), de numeros 3 e 4. Durante a instrumentacdo dos canais

radiculares, empregaram-se 2 ml de solugdo de hipoclorito de sédio a 1% (Halex

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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Istar, Goiania, GO, Brasil), como solugao irrigadora apdés o emprego de cada lima.
Posteriormente, os canais radiculares foram secos e preenchidos com solugao de
EDTA (trissédico, pH 7,2, Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) a 17% por 3 minutos,
com o objetivo de se remover o magma dentinario. Procedeu-se a irrigagao final com

2 ml de hipoclorito de sédio a 1%.

Concluida essa fase, realizou-se o preparo do espago destinado ao
pino do retentor intra-radicular, com brocas tipo Largo numero 2 (Maillefer,
Switzerland), padronizadas no comprimento de 11mm. Ao final dessa etapa, o
instrumento meméaria (lima 50) retornou ao comprimento de trabalho, sob irrigagao

com hipoclorito de sédio a 1%, com intuito de remover raspas de dentina.

4.4 Constituicao e elaboragao dos grupos experimentais

Prosseguindo, realizou-se, de modo aleatério, a distribuicdo dos dentes
em trés grupos experimentais, com 10 amostras cada (Quadro 1), divididos
conforme os materiais seladores provisérios utilizados (Coltosol®, Vigodent, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil; IRM®, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil; Vidrion R®, SS White, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil), (Anexo-B). Os grupos foram divididos de acordo com a
presenca ou auséncia da medicacgao intracanal, uma pasta preparada com hidroxido
de calcio P.A. (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) e agua destilada esterilizada, com

consisténcia similar ao creme dental.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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Coltosol®, sem medicacao intracanal

Grupo 14 (cinco dentes)
Coltosol®, com medicacgao intracanal
Grupo 1B :
(cinco dentes)
® . ~ .
Grupo 2 A IRM , sem medicagéo intracanal
(cinco dentes)
® . ~ .
Grupo 2 B IRM”, com medicagé&o intracanal
(cinco dentes)
. . ® . - .
Grupo 3A V|Qr|on R™, sem medicagéo intracanal
(cinco dentes)
. . ® . - .
Grupo 3 B Vidrion R”, com medicag&o intracanal

(cinco dentes)

Grupos controle

Controle positivo
(seis dentes)
Controle negativo
(seis dentes)

Quadro 1 - Distribuigdo das amostras experimentais

4.4.1 Plataforma de fixagao da amostra

Para a fixagao do dente foi preparada uma plataforma, levando-se em

consideragao outros modelos experimentais (DIRCEU, 2004; LOPES-FILHO, 2004;

ZUCCO, 2001). A estrutura foi composta por frascos de vidro de 10ml (Wheaton do

Brasil S.A., Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil), tampas de borracha com 20mm de

diametro (Adnaloy Artefatos de Borracha Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) e tubo tipos

Eppendorf de 1,5ml (Cral, Comércio de Artigos para Laboratério Ltda., Sdo Paulo,

SP, Brasil). As tampas de borracha foram perfuradas no centro, com um perfurador

de aco com 11mm de didmetro (Ind. e Com. Graziano, Sao Paulo, SP, Brasil). A

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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seguir, removeu-se aproximadamente 5mm da extremidade dos tubos Eppendorf

com lamina de bisturi aquecida.

O dente foi introduzido na estrutura de Eppendorf e adaptado até o
melhor ajuste do tergo cervical, de modo que houvesse um remanescente apical de
8mm. Demarcou-se no limite tubo-dente uma linha cervical com o objetivo de se
identificar a melhor posicdo para a adaptagao do dente no tubo, no momento da
montagem final da plataforma. Delimitou-se uma linha apical a 3mm do apice
radicular, para se certificar do limite apical de impermeabilizagcdo. A seguir,
identificaram-se os espécimes através da colocagdo dos respectivos numeros nas
superficies dos tubos. Realizou-se a autoclavagédo (Autoclave BIO 21, Odontobras,
Ribeirao Preto-SP, Brasil) do conjunto formado pelos dentes, tubos e tampas, que
compdem a plataforma. Adotou-se a temperatura de 121°C, durante 20 minutos,
empregando-se embalagens individuais (Seladora Biotherm — Odontobras, Ribeirdo

Preto - SP, Brasil).

4.4.2 Obturagao dos canais radiculares

A etapa que segue foi realizada no interior de capela Microbioldgica,
sendo todo instrumental utilizado na obturacdo autoclavado e trocado a cada cinco
dentes obturados. Realizou-se a desinfecgdo dos cones de guta percha, imergindo-
0s em solugado de hipoclorito de sddio a 5% por 30 minutos. Os cones de papel

foram autoclavados.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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Os canais radiculares foram obturados através da técnica da
condensacao lateral ativa de guta-percha. Durante as manobras de obturacéo, foram
empregados cones principal numero 50, correspondente ao ultimo instrumento
utilizado no preparo do canal (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), cones acessorios R7
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil), espagador digital numero 2 (Maillefer, Switzerland)
e cimento endoddntico Sealapex® (Kerr Sybron, Romulus, MI, USA) (HOLLAND e
SOUZA,1985; LOPES-FILHO,2004; VELOSO,1998). Efetuou-se o corte do material
obturador pela técnica de Schillder, da condensacao vertical, com a utilizacido de um
instrumento condensador tipo Paiva numero 2, aquecido e previamente demarcado
no comprimento de 11mm e um condensador frio com as mesmas medidas, com
intuito de adaptar o remanescente de guta-percha, padronizando-se dessa forma, o
remanescente de obturacdo em 4mm (ALVES; WALTON e DRAKE, 1998; GISH et
al., 1994). O espacgo destinado ao pino do retentor intra-radicular foi limpo com uma
pelota de algodédo embebida com alcool etilico a 70% (Rioquimica), para se

removerem residuos do cimento endodéntico.

4.4.3 Insercao da pasta de hidréxido de calcio nas amostras dos grupos 1B, 2B

e 3C.

A medicacao intracanal, correspondente a pasta aquosa de hidroxido
de calcio P.A., foi inserida nas amostras constituintes dos grupos 1B, 2B e 3B,
valendo-se de limas, cones de papel e instrumentos condensadores tipo Paiva, no
comprimento de 7mm, a partir do material obturador, respeitando-se o espaco

cervical de 4 mm reservado para o material selador. Por outro lado, nas amostras

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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em que nao se utilizou a medicagado intracanal, o espago correspondente foi

preenchido com bolinhas de algodao previamente autoclavadas.

Os materiais seladores provisérios, anteriormente descritos, foram
inseridos nos dentes dos grupos experimentais. A manipulagdo e colocagao

seguiram rigorosamente as recomendacgdes dos fabricantes.

4.4.4 Impermeabilizagcao das amostras

Ajustou-se o dente ao tubo até alcancgar a linha demarcatéria cervical.
Nesse momento, procedeu-se a impermeabilizacdo do remanescente apical do tubo
até a outra linha demarcatéria apical. Para tanto, aplicaram-se duas camadas de
cianoacrilato (Super Bonder®, Henkel Loclite Adesivos Ltda., Itapevi, SP, Brasil),
cada qual com intervalo de uma hora, sendo os espécimes mantidos em temperatura

ambiente, até ocorrer a secagem dos mesmos.

A seguir, a por¢ao tubo-dente foi selada com uma camada de resina
epoxica (Durepoxi®, Alba Quimica IndUstria e Comércio Ltda., Boituva, SP, Brasil),
com vistas a garantir o adequado selamento, sobre a qual se aplicou uma deméao de
esmalte para unhas incolor (Impala®, Laboratério Avamiller de Cosméticos Ltda.,

Guarulhos, SP, Brasil).

4.4.5 Analise radiografica das obturagoes dos canais

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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Os dentes foram radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-
distal, com a finalidade de se avaliar a qualidade das obturacdes, localizando falhas
técnicas na massa obturadora, que pudessem indicar a exclusdo da amostra. Essa
avaliagao foi realizada por trés endodontistas que, desconhecendo o grupo ao qual

pertencia o espécime, registraram os que portavam falhas.

Os espécimes foram colocados em uma caixa metalica esterilizada,
contendo em um dos lados uma placa de Petri com agua destilada esterilizada,
permitindo um microambiente com umidade, mantidos a 37°C, em uma estufa
bacteriolégica (ECB, 1.3. digital, Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), por um
periodo de 24 horas, até a completa presa dos agentes impermeabilizantes e
cimento obturador.

Decorridas 24 horas, os dentes foram imersos, durante 30 minutos, em

hipoclorito de sodio a 5%, para manter o perfeito controle microbiano.

4.4.6 Preparo e distribuicao do meio de cultura

Os espécimes foram introduzidos em tubos esterilizados contendo 8 ml
do meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories, Detroit, MI, USA),
acrescidos dos neutralizadores tiossulfato de sodio e Tween 80, ambos na

concentragao de 1%.

Assim, aproximadamente 3mm de estrutura dentaria radicular foi
mantida imersa no meio de cultura. 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 bacterioldgica a 37° C.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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O meio de cultura anteriormente foi esterilizado por autoclavacéo,
sendo efetuado um teste de esterilidade, a 37° C, por 24 horas.A embocadura dos
recipientes foi coberta com papel aluminio (Fig. 1), sendo os mesmos conservados

sob refrigeragao durante o periodo do experimento.

Fig. 1 —Frasco de vidro, contendo 8ml do meio de
cultura Brain Heart Infusion (BHI).

4.5 Constituicao e elaboragao dos grupos controle

O grupo controle negativo foi constituido por seis espécimes, os quais
receberam o mesmo tratamento quanto ao preparo do canal radicular, a obturagao e
a montagem na plataforma. O selamento coronario desse grupo foi realizado com
Coltosol®, sendo que, em trés dentes, utilizou-se a medicagao intracanal e, em trés,
nao. Nos espécimes sem medicagao, o espago correspondente foi preenchido com

uma bolinha de algodao autoclavavel. A seguir, todos os espécimes foram

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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impermeabilizados, com duas camadas de cianocrilato, aplicadas sobre o material

selador e sobre a superficie radicular presente no interior do tubo de Eppendorf.

Outros seis espécimes foram utilizados para o grupo controle positivo. Assim
como com as demais amostras, realizou-se o preparo do canal radicular, a
obturagcdo e a montagem na plataforma. Assim como o controle negativo trés dentes
receberam medicagao intracanal, e trés, ndo. Esse grupo era caracterizado pela

auséncia de selamento cervical.

4.6 Inoculagao microbiana das amostras e controle de contaminagao

Uma suspensado microbiana foi preparada em 5 ml de agua destilada
esterilizada, a partir de uma cultura de 24 horas de incubacdao, com turbidez
correspondente a escala 1 de McFarland (3 X 10® células/ml). De cada suspensao
microbiana, retirou-se 1 ml e preparou-se uma mistura constituida pelos 5
microorganismos indicadores (S. aureus + E. faecalis + P. aeruginosa + B. subtilis +
C. albicans ). Dessa mistura, retirou-se 0,1 ml, sendo preparada uma nova
suspensao microbiana em 8ml de BHI. A partir do preparo dessa mistura, empregou-
se 0,1ml da suspensao para a inoculacdo microbiana dos espécimes. Essa
inoculacdo microbiana foi realizada a cada sete dias, com cultura de 24 horas,

durante os 90 dias do periodo experimental.

Posterior a realizacdo da inoculacdo das suspensdes microbianas, os
espécimes foram mantidos a 37° C em estufa bacteriolégica. Durante todo o periodo
experimental, houve uma constante verificagcdo da viabilidade do microorganismo
indicador, (Fig. 2a e Fig. 2b).

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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Fig. 2a — Dispositivo de teste Fig. 2b — Dispositivos de teste em recipiente
pronto para receber a adaptado para ser levado a estufa bacterioldgica.
inoculagao.

A cada dia do periodo experimental, verificou-se a presenca ou a
auséncia de turbidez do meio de cultura, na parte do tubo correspondente ao apice
dentario. O turvamento como indicativo da presengca de microorganismos,
caracterizava a infiltragdo microbiana na interface material selador provisério-
remanescente radicular (Fig. 3). A partir de amostras selecionadas, aleatoriamente,
de tubos contaminados, realizaram-se analises microscopicas (Coloracédo de Gram),
com o objetivo de assegurar que a contaminagdo presente era composta pelos

mesmos indicadores bioldgicos empregados na inoculagéo.

Fig. 3 - Dispositivo de teste com meio de cultura
limpido (esquerda) e com turbidez (direita).

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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A quantidade de meio de cultura presente em cada tubo foi alvo de
analise diaria. Quando se verificava reducado do volume, o conjunto era transferido
para outro tubo com meio de cultura esterilizado, com o objetivo de se manter

exatamente na mesma quantidade.

Os resultados foram anotados em planilhas e tabulados de acordo com
0os grupos experimentais (anexo-C), sendo interpretados diariamente por dois

observadores calibrados, seguindo os parametros de duplo cego.

4.7 Tratamento Estatistico

Para analise dos dados foram obtidas distribuicbes absolutas, (técnicas
de Estatistica Descritiva) e, foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis e de Mann-

Whitney (Técnicas de estatistica inferencial).

O nivel de significancia utilizado na decisédo dos testes estatistico foi de
5% (0,05). Os dados foram digitados na planilha Excel e os “softwares” utilizados
para a obtencdo dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) na versao 11.

O fluxograma 1 apresenta uma sintese do delineamento experimental,

(Fig. 4).

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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Fig. 4 — Fluxograma — delineamento experimental.

* Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002).
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5. RESULTADOS

5.1 Grupos controle

146

As seis amostras constituintes dos grupos controle negativo, com e

sem a presenca de medicagdo intracanal, mantiveram-se, durante os 90 dias de

estudo, estéreis sob o ponto de vista microbiolégico, fendmeno indicado pela

transparéncia do caldo nutritivo (Graficos 1 e 2).

90 dias-

60 dias-

30 dias

00 dias.

Dente 37 ‘ Dente 38
’IAuséncia de Crescimento ECrescimento ‘

Dente 39

Grafico 1 - Grupo Controle Negativo - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para
retentores intra-radiculares, com auséncia de medicagao intracanal, e selados com Coltosol®,

observados no periodo de 0 a 90 dias.
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90 dias -
60 dias
30 dias
00 dias
Dente 40 Dente 41 Dente 42
’ [l Auséncia de Crescimento ECrescimento

Grafico 2 - Grupo Controle Negativo - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para
retentores intra-radiculares, com presenca de medicacao intracanal, e selados com Coltosol®,
observados no periodo de 0 a 90 dias.

Todas as amostras constituintes do grupo controle positivo com
auséncia de medicagao intracanal infiltraram. Das trés amostras, a que primeiro
apresentou infiltracdo foi aos 40 dias, e a ultima, a partir de 68 dias. Em contraste,
durante os 90 dias do estudo, ndo ocorreu infiltragdo nos espécimes que formaram o

grupo controle positivo com presenga da medicacao intracanal (Graficos 3 e 4).

90 dias -
60 dias -
30 dias |
00 dias ‘ ‘
Dente 31 Dente 32 Dente 33
‘ B Auséncia de Crescimento B Crescimento ‘

Grafico 3 — Grupo Controle Positivo - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores
intra-radiculares, com auséncia de medicagao intracanal e sem selamento coronario, observados no
periodo de 0 a 90 dias.
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90 dias
60 dias
30 dias -
00 dias ‘ ‘
Dente 34 Dente 35 Dente 36
‘l Auséncia de Crescimento B Crescimento ‘

Grafico 4 - Grupo Controle Positivo - Infiliragdo microbiana em dentes preparados para
retentores intra-radiculares, com presenga de medicagao intracanal e sem selamento
coronario, observados no periodo de 0 a 90 dias.

5.2 Grupos experimentais

Os Graficos de 5 a 10 mostram o comportamento dos grupos

experimentais com e sem emprego da medicagéo intracanal.

90 dias T
60 dias 1
30 dias

00 dias Dente 01 ‘ Dente 02 ‘ Dente 03 Dente 04 Dente 05
[l Auséncia de Crescimento Hl Crescimento ‘

Grafico 5 - Grupo 1A - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-
radiculares, com auséncia de medicacao intracanal e selados com Coltosol®, observados no
periodo de 0 a 90 dias.

O Gréfico 5 mostra o comportamento do grupo experimental 1A, que

corresponde aos dentes selados com Coltosol®, sem o emprego da medicagao
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intracanal. Das cinco amostras, duas infiltraram, sendo uma aos 60 dias, e a outra,

aos 65 dias. As demais se mantiveram estéreis durante o periodo experimental.

O Grafico 6 refere-se ao grupo 1B, cujas amostras foram seladas com
o Coltosol®, associado a medicagdo intracanal. Assim como o grupo 1A, duas

amostras infiltraram, sendo aos 68 e 82 dias, respectivamente.

90 dias
60 dias
30 dias

00 dias Dente 06 ‘ Dente 07 ‘ Dente 08 ‘ Dente 09 ‘ Dente 10
‘l Auséncia de Crescimento B Crescimento ‘

Grafico 6 - Grupo 1B - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-
radiculares, com presenga de medicagao intracanal e selados com Coltosol®, observados no

periodo de 0 a 90 dias.
90 dias 1
60 dias -
30 dias
00 dias \ ‘ ‘ : ‘
Dente 11 Dente 12 Dente 13 Dente 14 Dente 15
l Auséncia de Crescimento B Crescimento ‘

Grafico 7 - Grupo 2A - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-
radiculares, com auséncia de medicagao intracanal e selados com IRM®, observados no periodo
de 0 a 90 dias.
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Nas amostras seladas com IRM®, pertencentes ao grupo 2A, houve
infiltracdo microbiana em duas, apés 70 e 71 dias, respectivamente. Entretanto,
todos os espécimes constituintes do grupo 2B, em que se utilizou a medicagao
intracanal, infiltraram, sendo a primeira aos 43 dias e a ultima aos 83 dias (Graficos
7 e 8).

90 dias-
60 dias
30 dias |

00 dias
Dente 16 Dente 17 Dente 18 Dente 19 Dente 20
‘l Auséncia de Crescimento B Crescimento ‘

Grafico 8 - Grupo 2B - Infiltragdo microbiana em dentes pregarados para retentores intra-radiculares,
com presenca de medicagao intracanal e selados com IRM™, observados no periodo de 0 a 90 dias.

90 dias
60 dias
30 dias

00 dias Dente21 = Dente22  Dente23  Dente24 ' Dente25
‘l Auséncia de Crescimento B Crescimento ‘

Grafico 9 - Grupo 3A - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-
radiculares, com auséncia de medicacgao intracanal e selados com Vidrion R®, observados no
periodo de 0 a 90 dias.

O grupo 3A, cujas amostras foram seladas com Vidrion R®, sem o uso
da medicacado intracanal, ocorreu infiltragdo em quatro amostras. Em duas,

ocorreram em periodos inferiores as demais amostras do estudo, aos 19 e 21 dias.
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Os outros dois espécimes contaminaram apés 48 e 81, respectivamente. Apenas

uma amostra permaneceu estéril durante os 90 dias (Grafico 9).

No grupo com medicagao intracanal o 3B houve contaminagao de duas
amostras no periodo de 36 e 71 dias, respectivamente. As outras trés constituintes

permaneceram estéreis (Grafico 10).

90 dias -

60 dias -

30 dias 1

00 dias Dente26 Dente27 Dente28 Dente29 Dente 30
‘l Auséncia de Crescimento B Crescimento ‘

Grafico 10 - Grupo 3B - Infiliragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-
radiculares, com presenga de medicagao intracanal e selados com Vidrion R®, observados no
periodo de 0 a 90 dias.

Os dados obtidos referentes as amostras que compuseram 0s grupos
experimentais foram submetidos a tratamento estatistico. Empregou-se o teste de
Kruskal-Wallis para comparar os materiais seladores provisorios, e o teste Mann-
Whitney, para confrontar os fatores de variagdo, ou seja, a presenga ou auséncia da
medicacdo intracanal. O periodo de tempo minimo e maximo em dias, em que

ocorreu a infiltracdo microbiana, esta exposto na Tabela 1.
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Materiais N Minimo Maximo Posto .
(dias) (dias) Médio

Coltosol® sem Ca (OH), 5 60,00 65,00 17,80 0,1672

Coltosol® com Ca (OH), 5 68,00 82,00 19,40

IRM® sem Ca (OH), 5 70,00 71,00 19,20

IRM® com Ca (OH); 5 43,00 83,00 9,00

Vidrion R® sem Ca (OH), 5 19,00 89,00 10,00

Vidrion R® com Ca (OH), 5 36,00 71,00 17,60

Coltosol® 10 60,00 82,00 18,60 0,362°

IRM® 10 43,00 83,00 14,10

Vidrion R® 10 19,00 89,00 13,80

Auséncia de Ca (OH), 15 19,00 89,00 15,67 0,914°

Presenca de Ca (OH), 15 36,00 83,00 15,33

a-teste de Kruskal-Wallis; b-teste de Mann-Whitney.
Observagéo: Quanto maior o periodo de tempo, em dias (minimo, maximo e posto médio), menor a infiltragéo

microbiana.

Tabela 1 — Periodo minimo, maximo (em dias) para as amostras que infectaram, e posto médio para
ocorrer infiltragdo microbiana entre os materiais seladores provisérios e frente a presenga ou

auséncia da medicacao intracanal.

Observa-se na Tabela 1 que, quando se analisa a eficacia da
medicacdo em relagdo aos seladores provisérios, o periodo minimo para que
acontecesse a infiltragdo foi de 19 dias, quando se utilizou o Vidrion R® sem o
hidréxido de calcio, e o periodo maximo para haver contaminagao foi de 89 dias,

com o mesmo material, também na auséncia do hidréxido de calcio.

Na comparagao entre os trés materiais seladores provisérios, o
Coltosol® obteve o maior posto médio, seguido do IRM® e do Vidrion R®, sugerindo
ser o material com maior resisténcia a contaminagcdo microbiana, durante o periodo

de observagéao desse trabalho (Tabela 1).
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Com relacéao a presenca ou auséncia de hidréxido de calcio, observa-
se que quando do seu emprego, ocorreu a infiltragdo de microorganismos no
periodo minimo de 36 dias, enquanto na sua auséncia no periodo minimo foi de 19

dias.

O tratamento estatistico revelou que nado houve diferenca sinificativa
entre os trés materiais seladores provisérios (Coltosol®, IRM® e Vidrion R®), quando
se comparou o periodo de tempo para ocorrer a infiltragado microbiana, considerando
todos os grupos experimentais. Quando a influéncia da medicagao intracanal foi
analisada, os resultados também nao revelaram discrepancias significativas quando

da sua presencga ou auséncia.

Grupo Crescimento de Auséncia de TOTAL
microorganismos Microorganismos

1A 2 3 5
1B 2 3 5
2A 2 3 5
2B 5 - 5
3A 4 1 5
3B 2 3 5
4A 3 - 3
4B - 3 3
5A - 3 3
5B - 3 3

Tabela 2 — Avaliagdo do crescimento de microoganismos segundo
0S grupos.

Grupo 1A = Coltosol® sem Ca (OH),
Grupo 1B = Coltosol® com Ca (OH),

Grupo 2A = IRM® sem Ca (OH),
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Grupo 2B = IRM® com Ca (OH),

Grupo 3A = Vidrion R® sem Ca (OH),
Grupo 3B = Vidrion R® com Ca (OH),

Grupo 4A = Controle positivo sem Ca (OH)
Grupo 4B = Controle positivo com Ca (OH);

Grupo 5A = Controle negativo
Grupo 5B = Controle negativo

A Tabela 2 mostra os resultados da avaliagcdo do crescimento de
microorganismos, segundo o grupo analisado, e na Tabela 3, os resultados sao
apresentados segundo o material, independente da medicacdo intracanal. Nessa
tabela, destaca-se que o numero de amostras positivas (com crescimento de
microorganismos) foi: nulo, entre as seis amostras do controle negativo; nulo, entre
as trés amostras do grupo controle positivo, com presenca do hidroxido de calcio e
positivo, para trés amostras do grupo controle positivo sem medicacédo. Entre os
materiais, 0 numero de amostras positivas foi de cinco, no grupo 2B, quatro, no

grupo 3A, e igual a dois, para os outros quatro grupos.

Grupo Crescimento de Auséncia de TOTAL
microorganismos microorganismos

1 4 6 10
2 7 3 10
3 6 4 10
4 3 3 6
) - 6 6

Tabela 3 — Avaliagao do crescimento de microorganismos segundo
0s materiais.

Grupo 1 = Coltosol®

Grupo 2 = IRM®

Grupo 3 = Vidrion R®

Grupo 4 = Controle positivo
Grupo 5 = Controle negativo.
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Quando se analisa o crescimento de microorganismos, independente
da presenga ou auséncia de medicagdo intracanal (Tabela 3), destaca-se o
crescimento de quatro amostras entre os dentes do grupo 1 (Coltosol®), sete

amostras entre os dentes do grupo 2 (IRM®) e seis, no grupo 3 (Vidrion R®) .

Destaca-se que, entre os trés materiais, das 15 amostras sem
medicacdo intracanal, oito (53,3%) contaminaram e entre as 15 amostras com

medicagéo intracanal, nove (60,0%) contaminaram.
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6. DISCUSSAO

O tratamento endoddntico apresenta-se completamente concluido apés
a restauracao definitiva do elemento dentario. Dessa forma, deve-se entender a
importancia que expressa o selamento coronario provisorio pelo fato de este ser
responsavel pela prote¢cdo de todo o tratamento endodéntico até a restauracao

definitiva, eliminando as possibilidades de contaminagao microbiana.

Os materiais endodoOnticos, entretanto, deveriam apresentar
caracteristicas fisico-quimicas e biologicas capazes de privilegiar trés aspectos: 1)
impermeabilizar completamente o sistema de tubulos dentinarios, 2) inviabilizar a
sobrevivéncia de microorganismos e 3) apresentar tolerancia bioldgica tecidual,

quando em contato com o tecido conjuntivo (ESTRELA, HOLLAND, 2003).

Dentre as propriedades desejaveis de um bom material selador
coronario, esta a sua capacidade de adesdo, associado a sua biocompatibilidade.
Salienta-se que, previamente a utilizacdo do selador coronario, o processo de
sanificagdo foi realizado durante a modelagem do canal radicular. Nas infec¢des
endodénticas, o controle microbiano se desenvolve com o emprego de uma
medicagao intracanal, capaz de potencializar o efeito antimicrobiano obtido

inicialmente durante o esvaziamento e alargamento do canal radicular.

*Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002)
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A literatura apresenta uma variedade de estudos que empregaram
corantes e outros agentes nao microbianos como indicadores de infiltragao coronaria
e apical, a exemplo da utilizagao de radiois6topos, identificacao através de ions e o
método eletroquimico (ABRAMOVITZ et al., 2000; BARBOSA; HOLLAND e SOUSA,
2003; BARKHORDAR; STARK e CALIF, 1990; BERUTTI et al., 1996; CRUZ-FILHO
e PECORA, 1990; FIDEL et al., 2000; HAIKEL et al., 1999; HOLLAND et al., 1990,
1995, 2001; IQBAL e SAAD, 1998; JACQUOT et al., 1996; KARAPANOU et al.,
1996; KAZEMI et al., 1994; LIM e TIDMARSH, 1986; MADISON; SWANSON e
SUSAN, 1987; MATLOFF et al., 1982; MAYER e EICKHOLZ, 1997; PAI et al., 1999;
RAVANSHAD et al., 1992; ROGHANIZAD e JONES, 1996; ROHDE et al., 1996;
ROMEIRO; ANTONIAZZI e COSTA, 1985; SOUSA; BRAMANTE e BRAMANTE,
1994; SWANSON e MADISON, 1987; TAYLOR; JEANSONNE e LEMON, 1997;
TIDSWELL; SAUNDERS e SAUNDERS, 1994; URANGA et al., 1999; WU; DE GEE
e WESSELINK, 1994; WU e WESSELINK, 1993; WU; FAN e WESSELINK, 2000;

WU; WESSELINK e BOERSMA, 1995; ZUOLO et al., 1996).

A mensuracéo linear de agentes tragadores (corante ou radiois6topos)
€ 0 mais conhecido método para avaliar infiltragdes ao longo da obturagao do canal.
Dentre esses indicadores nao microbianos, apesar da popularidade e menor
dificuldade técnica na utilizacdo dos corantes, alguns autores apontam limitagcdes ao
método, devido ao alto numero de variaveis que podem interferir nos resultados.
Dentre essas, o tipo de corante, tempo de imersao, presenga ou auséncia do magma
dentinario, ciclagem térmica, entre outras. Quanto a escolha do corante, o tamanho
molecular da particula teria influéncia na capacidade de infiltracdo levando a
resultados diferentes quando comparados com a infiltragdo microbiana (BAE;

BAUMGARTNER e NAKATA, 1998; MATLOFF et al., 1982; WU e WESSENLINK,

*Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002)
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1993). Para Kersten e Moorer (1989), o uso desses tragadores nao fornece dados
sobre o nivel de infiltracdo de particulas maiores ou agregados moleculares, como

0S microorganismos e enzimas.

Outro fator que pode interferir nos resultados de pesquisas com
corantes é a presenca do ar e/ou liquidos nas falhas da obturagao. Holland et al.
(1990), empregando a solugao de azul-de-metileno a 2% em obturagcbes de canais
radiculares, verificaram maior infiltracdo desse agente tracador sob presenca de
vacuo. Sugeriram que esses resultados podem estar associados a eliminagéo das
bolhas de ar que se formam nas pequenas falhas da obturagao, impedindo a livre
penetragcdo do corante. A utilizacdo de pressdo também é um fator que pode
aumentar a infiltracdo do corante. Nesse método, a passagem do liquido sob
pressao, no sentido coroa-apice, através da obturacdo do canal, movimenta uma
bolha de ar em um fino tubo milimetrado, conectado a por¢ao apical da seccao
radicular. Para Wu et al., (1994); Wu; Gee e Wesselink (1994) esses resultados
estariam associados a difusdo do corante nos espacos da obturagao do canal e nao,
por capilaridade, quando da nao utilizacdo desse recurso, o que impediria a

penetragao mais profunda desse agente tragador.

Por outro lado, a literatura registra diversos trabalhos que discutiram
aspectos relacionados a infiltragdo microbiana coronaria (ALVES; WALTON e
DRAKE, 1998; BARRIESHI et al., 1997; BARTHEL et al., 1999a, 1999b, 2001;
BEHREND; CUTLER e GUTMANN, 1996; CHAILERTVANITKUL et al., 1996;
CHAILERTVANITKUL et al, 1997a; DEVEAUX et al, 1999; DIRCEU, 2004;
FRIEDMAN et al., 2000; GISH et al., 1994; GILBERT; WITHERSPOON e BERRY,
2001; KHAYAT; LEE e TORABINEJAD, 1993; KERSTEN e MOORER, 1989;

LOPES-FILHO, 2004; MALONE IIl e DONNELLY, 1997; MCDOUGALL et al., 1999;

*Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002)
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PISANO et al, 1998; SHIPPER et al. 2005; SIQUEIRA et al., 1999, 2000;
TIMPAWAT; AMORNCHAT e TRISUWAN, 1994; TORABINEJAD; UNG e

KETTERING, 1990; TROPE; CHOW e NISSAN, 1995; ZUCCO, 2001).

Contradicbes entre os resultados sao proprios da pesquisa, pois cada
metodologia tem as suas particularidades que, mesmo estudos que empregam
técnicas semelhantes podem apresentar resultados conflitantes e de dificil

comparacgao.

Wu e Wesselink (1993) compararam a utilizagdo de um sistema de
passagem de fluido sob pressdo e marcadores microbioldgicos para verificacdo da
ocorréncia de infiltracido coronaria. Verificaram, estabelecendo um paralelo entre as
duas metodologias, que quando foi empregado liquido sob pressdo houve um
aumento na ocorréncia de infiltragdo. Constataram que a infiltracdo endodéntica
pode ser alterada pelo comprimento, anatomia dos dentes, batente apical e o
diametro do forame. Propuseram realizar comparacgdes entre resultados de trabalhos
que utilizassem marcadores semelhantes, assim como, deveriam ser padronizados
os dados volumétricos quantitativos, associados ao vacuo ou pressao positiva, e o
pH das solugdes utilizadas, conhecidos e preferencialmente neutro, com intuito de
determinar a relagdo quantitativa entre a infiltracdo dos produtos bacterianos da
microbiota do canal radicular e a inflamagao do periapice, minimizando assim, a

margem de erros.

Kersten e Moorer (1989) avaliaram o selamento do canal radicular
valendo-se de diferentes marcadores: endotoxina, bactérias, produtos metabdlicos e
azul-de-metileno a 2%, pH 7,0. Os resultados demonstraram que a infiltracdo por

bactérias e macromoléculas de proteina pode ser prevenida pela obturagao,
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independente da técnica empregada. Entretanto, a infiltragdo pela endotoxina e pelo
azul-de-metileno n&o pdde ser evitada. Por outro lado Alves; Walton e Drake (1998)
comparando a infiltragdo de endotoxinas e bactérias em dentes com tratamento
endodoOntico e preparo para retentor intra-radicular, verificaram que tanto as
bactérias quanto as endotoxinas infiltraram no material obturador, sendo que a
penetracdo da endotoxina ocorria em 8 dias enquanto a bacteriana em 43 dias.
Contrastando com esses achados, Carratu et al. (2002) também avaliaram in vitro, a
infiltragcao e o tempo necessario para endotoxinas e bactérias penetrarem totalmente
nas obturacdes de canais radiculares obturados pelas técnicas da condensacao
vertical e lateral de guta-percha. No final do experimento, indo de encontro aos
resultados encontrados por Alves; Walton e Drake(1998), nédo foi observada
infiltracdo de_endotoxinas e os espécimes contendo microrganismos infiltraram entre

15 e 37 dias.

Ja Cruz-Filho e Pécora (1990) avaliaram a instabilidade dimensional de
materiais seladores provisorios a base de 6xido de zinco e eugenol, usados em
endodontia, a partir de um método de reagao quimica entre uma solugao indicadora
e uma solucdo reveladora valendo-se de termociclagem ou ndo. Os resultados
revelaram que nenhum dos materiais seladores avaliados impediu a infiltracdo
marginal, sendo ele duplo ou ndo; e que a técnica utilizada foi adequada para
detectar a alteracdo dimensional dos materiais seladores testados. Barthel et al.
(1999a) avaliando a resisténcia de diferentes cimentos endoddnticos a infiltragao
bacteriana e a solugao aquosa de fucsina, pH 5,4, constataram n&o existir correlacéo
entre os dois métodos. Enquanto os resultados mostraram diferengas significativas
quando da utilizac&do do corante, para os diferentes materiais, os achados referentes

a infiltracdo bacteriana ndo apresentaram discrepancias significantes. Gilbert;
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Witherspoon e Berry (2001), por sua vez, compararam a infiltragdo coronaria
bacteriana e por corantes em dentes obturados por trés diferentes técnicas:
Thermafil®, condensacdo lateral e condensagdo vertical. Constataram que os
menores indices de infiltracdo microbiana ocorreram nas raizes obturadas pela
técnica da condensacdo vertical, seguida pela Thermafil® e pela condensacdo
lateral. Quanto a infiltragcdo por corantes, ndo foi possivel observar diferencas

estatisticas significantes entre os grupos experimentais.

Apesar das diferentes metodologias utilizadas, um fato é incontestavel
e esta presente em todos as pesquisas aqui citadas, a ocorréncia da infiltragao

marginal coronaria em canais obturados.

A presente pesquisa apresenta como objetivo primordial a busca de
informagdes acerca de infiltragcdo microbiana, cujos dentes foram preparados para
retentores intra-radiculares, selados com materiais de uso rotineiro na clinica
endoddntica (Coltosol®, IRM® e Vidrion R®) com remanescentes de obturacdo de
4mm, tendo como influéncia a presenca ou a auséncia da medicacao intracanal
(pasta de hidréxido de calcio). Na literatura, observa-se ainda caréncia de
investigacbes com enfoque a algumas varidveis importantes, que necessitam de

esclarecimentos.

Considerando o modelo de estudo utilizado, alguns aspectos merecem
ser analisados. A metodologia desenvolvida partiu de observagées e modificagdes
de estudos anteriormente apresentados (BARRIESHI et al., 1997; DIRCEU, 2004;
GISH et al., 1994; LOPES-FILHO, 2004; MALLMAN et al., 2001; MILETIC et al.,
2002; SHIPPER et al.,, 2004a, 2004b; SIQUEIRA et al., 1999; TIMPAWAT,

AMORNCHAT e TRISUWAN, 2001; TORABINEJAD; UNG e KETTERING, 1990;
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TROPE; CHOW e NISSAN, 1995; ZUCCO et al., 2001). Procurou-se desta forma,
uma condicdo que se aproximasse o melhor possivel de uma real situacéo clinica.
Dessa maneira, houve uma padronizagao das amostras, frente a varios fatores: 1) os
dentes foram padronizados em tamanho, mantendo-se o comprimento de 16 mm. A
partir do estabelecimento deste padrao, a estrutura coronaria foi removida e adotou-
se como comprimento de trabalho a medida de 15 mm; 2) os dentes foram
preparados até a lima de numero 50; 3) as solugdes irrigadoras (hipoclorito de sédio
a 1% e EDTA) estavam dentro de especificagbes desejaveis; 4) o preparo para
retentor intra-radicular foi realizado para todos os dentes com o mesmo tipo de broca
(Largo numero 2), demarcadas no comprimento de 11 mm, com vistas a melhor
padronizagcao do comprimento dos preparos para retentores intra-radiculares e com
remanescentes de obturacdo medindo 4mm; 5) nos grupos em que se empregou
medicacao intracanal, estas foram mantidas em 7mm de comprimento no canal,
sendo o restante de 4mm preenchido com o material selador provisoério; no grupo
sem presencga de medicagao intracanal, este espago foi preenchido com algodéao
esterilizado, e os restantes 4mm, com os materiais em teste. 6) a impermeabilizagcédo
do remanescente apical foi realizada com uma dupla camada de cianoacrilato, cada
qual com intervalo de aplicagdo de uma hora, sendo o0s espécimes mantidos em
temperatura ambiente, até se estabelecer a secagem dos mesmos; 7) a porgao tubo-
dente foi selada com uma camada de resina epdxi (Durepdxi®), com vistas a garantir
o adequado selamento, evitando-se desta forma, resultado falso-positivo, para
assegurar mais ainda o efetivo selamento, uma camada de esmalte foi utilizada apos
os procedimentos anteriormente descritos sobre a superficie da resina Epoxi e da

superficie radicular impermeabilizada com o cianoacrilato.

*Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002)



DISCUSSAO* 164

Os microorganismos que serviram como agentes de infiltragao
apresentavam distintas caracteristicas morfo-tinto-respiratérias (cocos e bastonetes,
Gram-positivos e Gram-negativos, aerdbios facultativos indiferentes e aerdbios
facultativos verdadeiros, além de uma levedura). A sele¢do teve como base
microorganismos estudados em outros experimentos, sendo esses constituidos por
Staphylococcus Aureus (AYHAN et al.,, 1999; ESTRELA et al., 1998, 1999, 2000,
2003; MARQUES, 1997; PUPO; BIRAL e ALMEIDA, 1994; ZERLOTTI, 1959;
ZUCCO, 2001), Enterococcus Faecalis (AYHAN et al., 1999; BYSTROM e
SUNDAQVIST, 1985; CARVALHO et al. 2003, ESTRELA et al., 1998, 1999, 2000;
FERREIRA; ALMEIDA e FONSECA, 1978; HAAPASALO et al., 2000; HARRISON e
HAND, 1981; HARRISON; WAGNER e HENRY, 1990; ORSTAVIK e HAAPASALO,
1990; PUPO; BIRAL e ALMEIDA, 1994; VAHDATY; PITT FORD e WILSON, 1993;
WINKLER, 1959), Pseudomonas Aeruginosa (CERVONE; TRONSTAD e
HAMMOND, 1990; ESTRELA et al., 1998, 1999, 2000; ORSTAVIK e HAAPASALO,
1990), Bacillus Subtilis (BARBOSA e ALMEIDA, 1987; D’ARCANGELO; VARVARA e
DE FAZIO, 1999; ESTRELA et al., 1998, 1999, 2000) e Candida Albicans (AYHAN et
al., 1999; BARBOSA e ALMEIDA, 1987; D’ARCANGELO; VARVARA e DE FAZIO,
1999; ESTRELA et al., 1998, 1999, 2000, 2001, 2003, 2004; HARRISON; WAGNER
e HENRY, 1990; MARQUES, 1997; SEM; SAFAVI e SPANGBERG, 1999;

ZERLOTTI, 1959).

O meio de cultura empregado, Brain Heart Infusion, pode ser
considerado um meio rico de nutrientes, classico na microbiologia, e suportam as
exigéncias nutritivas de uma variedade de microorganismos, portanto, adequado aos

indicadores bioldgicos estudados nesta investigacdo (BURNETT e SCHUSTER,
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1982; CHAILERTVANITKUL et al., 1996; ESTRELA, BAMMANN,1999; ESTRELA et

al., 2000; NISENGARD e NEWMAN,1994; SIQUEIRA et al., 1999; WU et al., 1993).

A renovacdo da mistura microbiana, a cada sete dias, e a
determinacdo de sua viabilidade para as condigdes necessarias do experimento
ocorreu em face de parametros desenvolvidos em estudos anteriores (DIRCEU,

2004; ESTRELA et al., 1999, 2003; LOPES-FILHO, 2004; ZUCCO, 2001).

Os materiais seladores testados, Coltosol®, IRM® e Vidrion R® (Anexo-
B), foram selecionados em fungdo de suas caracteristicas quimicas variadas e

indicacdes clinicas como material provisorio.

A importancia da técnica asséptica em toda a fase experimental
valoriza o rigor e os cuidados com a manutencao de toda cadeia asséptica, sendo

decisivos para o perfeito monitoramento e requinte no controle qualidade do estudo.

O estabelecimento do periodo de observagado considerado nesta
pesquisa, de 0 a 90 dias, foi determinado em coeréncia com analises adotadas na
clinica e baseados em resultados de estudos anteriores, que mostraram infiltracdes
microbianas durante este intervalo de tempo (DIRCEU, 2004; LOPES-FILHO, 2004,
MALLMAN et al., 2001; SHIPPER et al., 2004a, 2004b; SIQUEIRA et al., 1999;

TORABINEJAD; UNG e KETTERING, 1990; ZUCCO et al., 2001).

Quanto a interpretacdo dos resultados alcangados referentes a
contaminagdo microbiana, esses foram anotados em planilhas e tabulados de
acordo com os grupos experimentais (ANEXO C), sendo analisados diariamente por

dois observadores calibrados, seguindo os cuidados de duplo cego.
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Os resultados obtidos constataram que, os grupos controle negativo,
que controlaram os aspectos referentes a assepsia da metodologia, durante a
condugcdo do experimento, mantiveram-se estéreis sob o ponto de vista

microbiolégico.

No grupo controle positivo, caracterizado pela auséncia da medicagao
intracanal, todos os dentes apresentaram infiltracdo microbiana o que vem
corroborar com os trabalhos de Barrieshi et al. (1997); Dirceu (2004); Lopes-Filho
(2004) e Zucco (2001). Esses resultados sugerem que, apos o preparo do espago
destinado ao pino do retentor intra-radicular e na auséncia do selamento cervical
maiores sao os riscos de infiltragdo dos microorganismos e toxinas bacterianas para
regiao apical. Acredita-se que o espaco preparado no interior do canal radicular
funcionaria como um tubo de ensaio repleto de substrato nutritivo, além de que,
grande parte da obturacdo do canal foi removida aumentando as condigbes as
infiltracbes pela diminuicdo da barreira fisica entre 0 meio contaminado e a regiao

periapical.

Entretanto, no grupo controle positivo, caracterizado pela presenca da
medicacéao intracanal (pasta de hidroxido de calcio) e auséncia de material selador
temporario, nao houve contaminagao apical durante os 90 dias. Talvez, pelo fato de
nao existir nesse grupo nenhum tipo de material selador entre 0 microorganismo e a
pasta de hidroxido de calcio, ou seja, ocorreu o contato direto da cultura de
microorganismos com a medicagao, esses resultados estejam relacionados a uma
barreira fisica e quimica. Esta, que é caracterizada pelo alto pH da pasta de
hidroxido de calcio, pode interferir de modo reversivel ou irreversivel na inativagao
das enzimas bacterianas, em nivel de membrana citoplamatica (ESTRELA, 1997,
1998, 2001, 2004; ESTRELA e HOLLLAND, 2003). Ja Siqueira; Lopes e Uzeda

*Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002)



DISCUSSAO* 167

(1998) e So6; Manfro e Limongi (1998) acreditam que, apesar do efeito quimico da
pasta de hidroxido de calcio sobre a bactéria poder retardar a contaminacao, a sua
propriedade fisica, caracterizada pelo preenchimento do espaco destinado ao pino,

nos casos de infiltracdo coronaria, seriam mais expressivas.

Quanto aos materiais seladores testados (Coltosol®, IRM®, Vidrion R®),
todos apresentaram infiltragdes microbianas em periodos minimos de tempo de 19 a
70 dias, ndo ocorrendo diferencas estatisticas entre si. Quando se analisou a
influéncia da pasta de hidréxido de calcio, utilizada como medicagao intracanal, os
resultados também mostraram nao haver diferengas significativas quando da sua
presenca ou auséncia, o que vem corroborar com os resultados de Dezan Jr. et al.
(2002), quando analisaram a influéncia os residuos de diferentes pastas a base de
hidroxido de calcio na qualidade seladora do 6xido de zinco e eugenol com ou sem

acetato de zinco, Cavitec® e Coltosol®, quando submetidos a ciclagem térmica.

O periodo minimo de infiltracdo para a amostra selada com o Coltosol®
sem a medicacgao intracanal foi de 60 dias e de 68 dias com a presenca da pasta.
Dentre os materiais empregados, o Coltosol® foi o que obteve o melhor
desempenho, em resistir a infiltracdo microbiana, com posto médio de 18,60.
Acredita-se que esse resultado esteja associado as caracteristicas inerentes do
produto. Por ser a base de sulfato de calcio, pré-manipulado, com propriedade
higroscopica e grande expansao linear durante a presa, que provavelmente obtém-
se uma melhor adaptacdo desse material as paredes cavitarias (BALTO, 2002;

BARROSO; HABITANTE e GONCALVES, 2001; MAYER e EICKHOLZ, 1997).

Ja em estudo comparativo de infiltracdo realizado por Oliveira; Pécora

e Fraga (2004) com sete materiais seladores provisérios (Cimpat W®; Coltosol®;

*Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002)



DISCUSSAO* 168

F2000®; Cavit W®, Citodur®, Dentalville®, guta-percha + Super Bonder®) submetidos
a ciclagem térmica, o Coltosol® apresentou altos niveis de infiltragdo marginal,
comparando-se com o grupo controle positivo. No entanto, os materiais acima, foram
empregados na espessura de 2,5 mm, inferior a desta pesquisa, que dentre os
produtos acima citados empregou apenas o Coltosol®, na espessura de 4,0 mm e
sem a utilizagdo da ciclagem térmica, fato que pode estar relacionado ao
comportamento inferior desse material. Pélo et al. (1996) embora considere os
materiais a base de policarboxilato de calcio bons seladores, advertem sobre as
suas propriedades fisicas referentes a absorcdo, alteragbes dimensionais e
resisténcia a mastigacao, principalmente apds termociclagem, fatores que podem
comprometer a sua indicagdo. Nesse sentido, Bishop (1995) baseado em uma
extensa revisdo de literatura advertiu que os materiais seladores temporarios
necessitam de uma espessura minima de 3,0 mm, para manter as suas

propriedades seladoras.

O grupo que utilizou IRM® sem a medicagao intracanal apresentou
contaminagao a partir de 70 dias. Quando do emprego da medicagao, a infiltragéo
ocorreu em periodo inferior, apés 43 dias. Segundo Zmener (2004), tem-se
encontrado resultados conflitantes, com relagao ao Cavit®, IRM®, e materiais & base
de Policarboxilato® na resisténcia a microinfiltracdo. Em estudo com esses produtos
utiizando o azul-de-metileno encontrou diferengas estatisticamente significantes
entre eles, sendo o IRM® o material que mais infiltrou. A dificuldade na manipulagao
e insercao pode ter causado a presencas de bolsdes de ar e espacos fato este que,
segundo o pesquisador pode ter facilitado a penetragdo do corante. Balto (2002)
realizou um estudo, in vitro, avaliando a infiltracdo microbiana em materiais

restauradores temporarios apdés o tratamento endodéntico. Avaliou, através de
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inoculagdes realizadas com o Enterococos faecalis e Candida albicans, o Cavit®,
IRM® e Adesivo + Dyract®. O IRM® comecou a infiltrar com 10 dias, enquanto o
Cavit® e o Dyract® infiltraram apds duas semanas. Embora esses resultados nao
coincidam com os desta pesquisa em relagao ao tempo de contaminacéao, o fato de
ter utilizado como marcadores microbianos uma mistura de microorganismos (S.
aureus+ E. faecalis + P. aeruginosa + B. subtilis + C. albicans) que objetivou simular
a presenga da saliva pode, segundo Swanson e Madson (1987), interferir no

desfecho dos resultados, em consequéncia das interacbes microbianas.

Segundo Soares e Goldberg (2001), quando da utilizacdo de
marcadores microbianos, um outro fator que pode interferir nos resultados, seria a
propriedade antimicrobiana inerente ao material. Nessa pesquisa, a presenca da
pasta de hidroxido de calcio no grupo IRM® pode ter interferido no selamento desse
material. Por ser a base de Oxido de zinco e eugenol, a interacdo com essa
medicacéo, talvez tenha desencadeado uma reagao quimica que segundo Margelos
et al. (1997) tem influéncia na consisténcia, repercutindo no mecanismo de presa e
selamento dos cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol, aumentando
consequentemente o indice e infiltracdo. Por outro lado, Deveaux et al. (1999) alerta
os profissionais sobre a possibilidade de o dente necessitar de restauracbes em
resina composta, apos o tratamento endodontico. O uso do IRM® é contra indicado

por esse material inibir a polimerizacao.

Embora os materiais testados nido tenham apresentado diferencas
estatisticas entre eles, o grupo do Vidrion R® obteve nesta pesquisa, 0 menor posto
médio em relacdo ao Coltosol® e ao IRM®. Zaia et al. (2002) utilizando uma
metodologia com termociclagem e corante da india, encontraram resultados que
corroboram com os da presente pesquisa. Avaliando a eficacia do IRM®, Coltosol®,

*Este capitulo esta de acordo com a NBR 10520 (2002)



DISCUSSAO* 170

Vidrion R® e Scoth Bond® em selar camaras pulpares, verificaram que o Coltosol® e

o IRM® foram mais eficazes que o Vidrion R® na prevencao da microinfiltracao.

Diferentes estudos mostraram um periodo de tempo variavel para a
ocorréncia de infiltragdo, o que € passivel de justificativa em fungédo dos diferentes

aspectos metodoldgicos e das variaveis.

Khayat; Lee e Torabinejad (1993) verificaram o tempo necessario para
bactérias presentes na saliva natural contaminarem a extensdo do canal obturado
pela técnica da condensacao lateral e vertical. Nos dentes obturados pela técnica da
condensacao lateral, a infiltragdo ocorreu em média de 28,8 dias e nos obturados
com a técnica da condensacgao vertical, ocorreu em média de 25.4 dias. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre os dois métodos de obturagdo. Ja
Swanson e Madson (1987) compararam o nivel de infiltragdo coronaria em 70 dentes
extraidos, obturados com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Roth’s™) e
expostos a saliva artificial durante diferentes periodos de tempo. Os espécimes
foram imersos em tinta nanquim e em seguida diafanizados. As amostras expostas a
saliva evidenciaram infiltragao entre 79,0 a 85,0% do comprimento da raiz. A analise
dos resultados nao apresentou diferengas estatisticas entre os varios periodos de
exposicao a saliva quanto aos niveis de infiltragdo, no terceiro dia de exposi¢cao a

saliva, foi detectada infiltracdo até o apice dentario.

Segundo Swanson e Madson (1987), esse fato demonstra uma rapida
dissolucdo do cimento endodéntico pela saliva artificial, com a subsequente criagao
de espacos para penetracdo do corante, indicando que, clinicamente a
permeabilidade dos cimentos aos fluidos bucais independe do periodo de exposi¢ao.

Por outro lado, Magura et al. (1991), através de avaliagbes histologicas e
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microbiolégicas estudaram a infiltracdo de saliva humana em 160 dentes, por meio
de canais obturados. Observaram com os resultados, que o tempo exposto a saliva
foi diretamente proporcional a quantidade de microorganismos no interior do canal
radicular, apresentando os maiores indices de contaminacido os dentes expostos por
90 dias. Nesse sentido, revelaram a existéncia de uma relacao direta entre tempo de
exposicao a saliva e o nivel de exposi¢ao coronaria. Durante a avaliacao histolégica
observaram haver mais infiltragdo no grupo controle negativo do que no grupo
experimental, cogitando-se a hipdtese clinica de ocorrer a contaminagéo de canais

obturados, mesmo quando n&o existe exposicao direta.

Mallman (1997) demonstrou que em dentes preparados para pino, os
microorganismos alcangam o periapice com maior freqiéncia e rapidez que em

canais nao preparados para pino.

Gish et al. (1994) investigaram a infiltracdo coronaria bacteriana em 30
dentes obturados e preparados para pino. Em todos os grupos foram feitos preparos
imediatos deixando aproximadamente 5mm de remanescente de material obturador.
Constataram infiltragao bacteriana em seis dias no controle positivo. Nos grupos com
preparos para pino, a infiltragao variou de 66 a 84 dias, sendo que 85 % dos dentes
apresentaram infiltracao bacteriana em 90 dias. O periodo de tempo médio de
infiltracdo foi de 71,6 dias. Concluiram que canais preparados para pino com
pequeno volume de guta-percha podem ser contaminados pelas bactérias da

cavidade oral.

Barrieshi et al. (1997) analisaram a infiltragdo bacteriana coronaria por
anaerobios em dentes preparados para retentores intra-radiculares em 40 dentes

humanos. Ao final do periodo de 90 dias, observou-se que 80% dos dentes do grupo
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experimental mostraram-se infiltrados por Campylobacter rectus; Fusobacterium
nucleatum. Dirceu (2004) analisou, durante 60 dias, a resisténcia de trés tipos de
cimentos (Hydro C®, Temp Bond® e Provitemp®), & infiltracdo microbiana em dentes
preparados e com préteses unitarias, tendo como influéncia o emprego ou néo de
uma pasta de hidroxido de calcio. Observou que, todos os cimentos foram
permeaveis a contaminagao e a preseng¢a da medicacdo nao teve influéncia nos
resultados encontrados. Ja Lopes-Filho (2004) avaliou através de indicadores
bioldgicos, a capacidade seladora do remanescente de obturagdo do canal, em
dentes preparados para retentores intra-radiculares frente aos cimentos Sealapex®e
EndoFill®. Os resultados mostraram n&o haver diferencas estatisticamente
significativas entre os cimentos estudados. Na analise dos niveis dos remanescentes
de obturacdo, observou nado haver diferencas estatisticas entre os remanescentes
de 4 e 5 mm, e 5 e 6 mm, entretanto, quando comparou os niveis de 4 e 6 mm, o0s

resultados apresentaram diferengas significativas.

Assim, torna-se essencial admitir o provavel risco de uma
recontaminacdo microbiana em dentes tratados endodonticamente e nao
restaurados. Estes resultados foram marcantes e chamam a atencao dos clinicos e
especialistas para a necessidade de entender que a finalizagdo e o sucesso do
tratamento endodéntico relaciona-se diretamente com a restauracao definitiva e
perfeita do dente. Embora nao tenha ocorrido diferengas estatisticas significativas
quanto ao preenchimento do espaco preparado para retentor intra-radicular com
hidroxido de calcio, entende-se que o efeito de preenchimento do espacgo vazio
associado as qualidades antimicrobianas deste material o justifica para tal finalidade,
principalmente para o Coltosol® que obteve na presente pesquisa maior resisténcia

microbiana, quando associado a medicagao intracanal.
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O hidréxido de calcio tém sido extensivamente empregado na
endodontia. Neste sentido, Estrela e Holland (2003), discutindo por meio de
evidencias cientificas o hidréxido de calcio, chegaram conclusées expressivas: 1) E
necessario, sempre que possivel, dar tempo a pasta de hidréxido de calcio para
manifestar seu potencial de agao sobre os microorganismos presentes nas infecgoes
endodénticas. A manutencao de alta concentracdo de ions hidroxila pode alterar a
atividade enzimatica bacteriana e promover sua inativagao; 2) O sitio de agédo dos
ions hidroxila e calcio incluem as enzimas presentes na membrana citoplasmatica.
Esta medicagao tem um largo espectro de acado, independentemente da capacidade
metabdlica dos microorganismos. As membranas citoplasmaticas sao similares,
independentemente das caracteristicas morfologicas, tintoriais e respiratérias dos
microorganismos, o que significa que essa medicagao atua de forma similar sobre
bactérias aerdbias, anaerdbias, Gram-positivas e Gram-negativas; 3) O hidréxido de
calcio como medicacao intracanal, entre sessdes, promove melhores resultados no
processo de reparagao periapical do que o tratamento em sessdo unica. Segundo
estudo baseado em evidéncias cientificas, onde foram incluidos artigos da Base de
Dados MedLars On Line (MEDLINE) de 1966 a 2003, Law e Messer, 2004, colocam
o hidréxido de calcio como o melhor material para ser utilizado como medicagao

intracanal, nos casos de periodontite apical assintomatica.

Outros estudos tém discutido a real importdncia do selamento
endodéntico, sob o enfoque de avaliagdes de imagens radiograficas, caracterizando
o aspecto de normalidade ou alteragao periapical, sugestiva de sucesso ou fracasso
no tratamento endodéntico. Essa valorizagao no selamento coronario e endoddntico
ficou bastante explicita nos estudos de Kvist et al. (1989), Ray e Trope (1995) e

Tronstad et al. (2000).
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A oportunidade do presente estudo prestigia a relevancia clinica e
cientifica de investigacbes que buscam esclarecer a melhor forma de
impermeabilizacao do sistema de tubulos dentinarios. Considerando as limitagcoes de
todas as metodologias discutidas e empregadas nos varios trabalhos apresentados,
deve-se resguardar todos os cuidados de extrapolacao dos resultados in vitro para in

vivo, bem como a relagdo dos indicadores microbianos com os ndo microbianos.

O mais oportuno para o momento, levando-se em conta os resultados
interpretados, e observando-se as devidas proporcoes e limitacbes do método, é
sugerir a instalagdo mais breve possivel da restauracdo definitiva, capaz de

favorecer o selamento inicialmente alcangado pela obturagao endodéntica.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, parece licito concluir que:

1. Os seladores temporarios (Coltosol®, IRM® e Vidrion R®) permitiram Infiltracdo
microbiana em diferentes periodos experimentais; dentre as amostras que

infectaram, ocorreram infiltragdes microbianas em periodos minimos de 19 a

70 dias;

2. ndo se observou influéncia na capacidade seladora dos seladores
temporarios (Coltosol®, IRM® e Vidrion R®) quando da presenca da

medicacgao intracanal.
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REITORIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Recife, 10 de maio de 2004.

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
GERENCIA DE PROJETOS DE PESQUISA

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UPE

O C omite em reunido do dia 03/05/04, considerou APROVADO, o Projeto de pesquisa
de N° 054/04, intitulado:

INFLUENCIA DA MEDICACAO INTRACANAL NA INFILTRACAO
MICROBIANA APICAL EM DENTES PREPARADOS PARA RETENTORES
INTRARADICULARES, que tem como pesquisador principal:

Prof: DIOGENES FERREIRA ALVES
RESUMO DO COMITE DE ETICA

O estudo ndo apresenta riscos de agravos Eticos e estd em consonincia com a resolugdo
196/96 do Conselho Nacional da Saude, com a Declaragio do Helsinque e com o Cédigo de
Nurenberg para a experimenta¢do humana,.

Atenciosamente,

\.J
Prof'. Dr*. Aronita Rosenblatt Pf‘of Dr. ﬁélm ﬁf)‘ﬁ;f\
Presidente do Comité de Etica da UPE Coordenador da CPQ e ‘CEP/ UPE

FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE
Av. Agamenon Magalhes, s, Sanlo Amaro - Redife - PE

CEP - 50100-010 - Fone: (81) 34156.4000 - site: www.upe.br

CNPJ.: 11.022.597/0001-81
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Instruca

(embalagem tépica).
0 Coltosol® (pote ou seringas abertas)
devem ser armazenadas hermeticamenta
fechadas em temperaturas néo acima de
23'C/74'F e com 50% de umidade
relativa. Evitar a exposigio direta do sol
ou oulras fontes de calor.

0 Coltosol® atinge o objetivo p

coltosol’

Definigao
0O Coltosol® & um material de preenchi -
mento, Ue endurecimento quimice, com

até a data de expiragio que é impressa
nas embalagens.

Marcagoes
A data de validade (ano/més) e nimero
do lote s&o impressos nas embalagens.

Sugestoes de higiene
Cumprir as instrugdes abaixo garanta
otimas condigbes de higiena qunnun

usar Coltosol®.
Material em excesso nao deve em
; 8 8er devoivido mo
pote ou a seringa.
entagao

0 Coltosol® & condicionado como uma
pasta em recipientes com 20g ou em
seringas com Bg cada.

coltene

Fwizs Duality for Sentisiry

distribuidor exclusivo no Brasil:

@ vigodent’

VIGODENT S/A
Indistria e Comércio
CNPJ: 33.425.331/0001-22

Insc.Est.: 81796432

Rua Pesqueira, 26
Bonsucesso - CEP 21041-150
Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel. 0 XX 21 2560-7422
Fax 0 XX 21 2280-8411
Fax vendas 0 XX 21 2270-6174

Responsavel Técnico:
Vera L. Branco - CRF-RJ 4500
Reg. M.S.: 10068870064

e-mail: vigodent@uninet.com.br
internet: www.vigodent.com.br

Industria Brasileira

[ a do dente , radio
-paco, para preenchimento temporério
das cavidades dentdrias. O Coltosol® é
um cimento a base de dxido de zinco /
sulfato de zinco e é destinado para
aplicagbes tempordrias a curto prazo
(para ser utilizado por no madmo 142
semanas).

Composigio

Cxido de Zinco / Sultato de Zinco -
hidratado [ Sulfato de Célcio -
hemidratado / Diatomacea de terra [
Dibutil ftalato / Copolimero - cloreto de
polivinila / Aroma de horeld

Coltosol® se expande durante o
endurecimento. Isto gera um preenchi-
mento muito denso com bom selamento

ginal embora ter cuidad,
com as margens finas do esmalle pois
poderd resultar am fratura.
I cbes com outros

As interagdes com outros agames ndo
sao0 conhecidas.

Aplicagdo

O trabalho de preparagio depende do
tipo de terapia de preenchimento

V /4

Endurecimento

A superficie do Coltosol® endurece de
20-30 minutos pela absorgio de dgua
(por exemplo por agdo da saliva). Apds
2-3 horas o preenchimento temporério
pode ser submetido a forga mastigatdria.

Kl
Coltosol® pode ser removido da
cavidade em grandes partes com uma
broca ou cureta. Lavar qualquer residuo
da cavidade com um spray de dgua.

definitivo estabelecida. As etapas de apica;-.ao pomrlnms
dependem da terapia de preenchimento

Terapia de preenchimento escolhida.

temporaria

Medindo o Coltosol® através de seringa Medidas de emergéncia,

Rasgue a embalagem de e

remova a seringa selada. O Coltosol® & somente para ser

Golnqun a quantidade necessdria da

da seringa em uma placa (por
mmpln uma placa para mistura
Gire a haste

Dados técni
umm' ""’“:p’;" 1da 2dias
el 0semm  08emm

‘amosiras em tubo
a ensako de vido
Resisténcia da superficie:

dentro de 20 a 30 min

Submetido a forga mastigatoria:
apbs2a3hs

Dureza de Vickers sob carga de 5N:
1,5 HV

0.88mm 1.34mm

Indicagées
+ Preenchimento temporério em
cavidade de Classe l e |l

uma vez ou duas, no sentido anti-horario,
|para prevenir o retomo do Coltosol®,

utilizado por dentistas que decidem o
tipo de duracio do ratameanto conforme
a necessidade do casc. Nao existe
paﬂgo om relaciio a ingestéo do
® devido a peq !
licada & ausé da toui No

Coloque a tampa de volta na seringa.

caso de um contato direto com a
mucosa oral, enxaguar com dgua

Medindo o Coltosol® a partir de um pote cofrente. No caso de contato com os
Flell-nover uma quaniidade apropriada de olhos, enxaguar cuidadosamente com
Ci para o da Agua por aptaxlmadamenle 10 min 8
com uma espatula ou um § um oftalmol

(por exemplo, instrumentos de apresentando esta instrugéo de uso.
Composigao Colténe, espétulas de

modelagem) do pote e coloque em uma Caracteristicas toxicolégicas

placa (por exemplo, uma placa para
mlsll{ra descartavel). Tampar o pote

0 Coltosol® néo & téxico @ nao causou
sensibilidade nos testes com animais. As

. io em apds a aplicagio para duresdawmidwacéopodamset
- prevenir o da rici ibuidas a durante o

Contra-indicagées do Coltosol® no pote. endurecimento.

Quando estabelecida alergia & um dos

componentes do Aplicagio do Coltosol® Observagbes

Um preenchimento temporario de longa Umedecer a cavidade com um spray de Snmeme fornecido para dentistas a

duragao de cavidade em dente vital dagua. Retirar o Coltosal® prep da lab dantérios ou sob suas

(mais de duas semanas). placa utilizando uma espatula ou instrugdes.

F poréria de  (por Manter fora do alcance das criangas.

que incluem dreas miltiplas e se de Composigéo Colténe ou espétulas de Nao deve ser utilizado apés a data de

estendam acima ou abaixo da gengiva maodelagem) e aplicar dentro da expiragio.

(subgengival).

Efeitos Colaterais

Coltosol® endurece absorvendo dgua.
A desidratacio dos dentes vitais pode
causar dor de curta duragdo. A cavidade
deve portanto, ser mantida dmida
utilizando um spray de dgua antes de
aplicar o Coltoscl®.

cavidade, Condensar o Coltosol® na
cavidade utilizando um condensador (por
, de C -

Collane) e adapte as paredes da
cavidade com condensacio suave,
Remover os pontos de contato oclusal

Fechar hermeticamente o pole apds
cada aplicagfo ou girar a haste uma ou
duas vezes no senlido anti- horério e
colocar a tampa na seringa.

Vida datil e armazenamento

Com uma cureta. As saringas armazenadas com um
E havel nao p dep sdo
muito profundas até a base da cavidade, embaladas e ssdaclu em smbalagens

para que o Collosol® possa ser

mais facil da

lélﬂmi
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LaTin AMERICA
IRM

Material Restaurador Intermedidrio

O IRM é uma composigdo reforgada & base de dxido de zinco e eugenol, indicada para
restauragdes provisérias de longo espera (oté 2 anos) e forramento de covidades,
propiciando um atendimento rdpido e de emergéncia no controle de cdries dentarias.
Em relatério clinico publicads, * O IRM demonstrou excelente durabilidode mesmo em
restouragdes de Closse Il. Apés dois anos, as restouragdes efetuados com IRM foram
consideradas safisfatdrios quanto & formao e odaptagdo. Com base nesses resultados, o
IRM demonstrou ser um material imprescindivel em progromas de controle de céries e
em restauragdes de emergéncia. Sdo assim, indmeras suas aplicagbes em dentisteria.
Em Odontopediatria, mostra-se um pereito material restaurador de dentes deciduos.
Na dentisteria geridtrica & um produto ideal devido & rapidez, & focilidade de
manipulagio e &s suos propriedades sedativas. SGo sobretudo notdveis suas
oplicagdes nos Clinicas dos Faculdades de Odontologia e nos programas de Salde
Piblica Dental.

O pb & apresentade na cor Marfim, conforme foi originalmente desenvolvido para
atender ds necessidades dos Forgas Armadas e do Servigo de Salde Piblica Dental
Norte-Americanos.

DOSAGEM OU PROPORCIONAMENTO

Antes de utilizar, agite o pé para assegurar uniformemente em sua densidade.

Preencha o medidor com excesso, sem condensar, e nivele em seguida passondo uma
espdtula pela borda do medidor. Coloque o pé na placa de mistura. Dispense uma
gota de liquido para cada medido de pé. Dispensado o liquido, recoloque
imedictomente o fompa do frasco para evitor evoporagdo e subseqiente
contaminag@o. Mantenha o pé e o liquido separados até o momento da espatulagdo.
A propargiio pé / liquido recomendada & de 6/1 em peso. Se for utilizada uma mistura
mais fluida, algumas propriedades fisicas do material serdo sacrificadas.

ESPATULACAO

Para o espatulagdo, use uma técnica que misture ropido e completomente 50% do pé
com o liquide. Leve o pé remanescente & mistura em 2 ou 3 acréscimos e espatule
completomente. A mistura seré bastante consistente e deverd ser esfregada
vigorosomente por 5 a 10 segundos. Assim processada, o mistura terd uma étima
consisténcia de trobalho, sendo mocio e adoptével. A espatulogfio deverd ser
completada em aproximadamente 1 minuto.

RECOMENDAGOES GERAIS

1 - O preparo cavitério deve prover retengio mecdnica oo material.

2 - Isole o compo operatério na forma habitual.

3 - Seque o cavidade com algoddo; evite uma secagem prolengada pelo ar.

4- Vernizes cavitérias séo conira-indicodos. Use uma camada fina de Dycal sobre os
exposigdes pulpares.
5 = Coli st

! | di dentro do prepare covitério.

6 - Use o método convencional de aplicagéo de matriz quandoe indicada.

7 - Pega ao paciente que oclua os dentes & remova o excesso de material.

8 - A presa iniciol ocorre dentro de 5 minutos apés o inicio da mistura.

9 - O paciente deverd manter a pressdo oclusal até gue o IRM remanescente sobre o
ploca de misutra tenha endurecido.

10 - Se forem necessérios uma escultura ou ajuste, use uma broca esférica.

PRECAUCOES

1-IRM Liquide contém eugenol. Evitar o contato prolongade com a pele, mucosa

bucal & olhos. Ocorrendo contato acidental, lavar imediat te o drea afingida com

copiosa quantidode de dgua. No coso de contate com os olhes, procurar assisténcia
ica.

2 - IRM Liquide pode provocar reagdo alérgica em pessoas suscetiveis. Se existic

conhecida alergio a éleos essenciais, descontinue o uso.

3 - Guardar em local fresco [24° C ou menos) e ao abrigo de luz solar direta.

4 - O contoto prolongedo com o eugenol pode vir a causar deteriorizagéo do bulbo do

conta-gotas. Fam evitar isto, jamais colocar o confo-gotos em posigio horizontal.

Esvazia-lo apés o uso e retornd-lo ao frasco.

- .D., ilips, R.W. - A rafive of four zinc oxide and nal

Pty i o B B s Mg e P S

COMPOSICAD
Pé: Oxido de Zinco, Poli Metacrilato de Metila
Liguide: Eugenol 99,5%, Acido Acétice 0,5%

PRAZO DE VALIDADE
Pé:2anos
Liguido: 3 anos

APRESENTAGAO
Pé: Embalogem contendo vidro com 38g
Liquido: Embalagem contendo vidro com 15ml

USO PROFISSIONAL

DENTSPLY Inddstric e Comércio Lida.

Rua Alice Hervé, 86

25665-010 - Petrépolis - RJ

CNPJ31.116.239/0001-55

www.dentsply.com.br
assessoriotecnica@dentsply.com.br

Registro MSn® 10186370013

Responsavel Técnico:

Luiz Carlos Caetano Filho

CRQ-RIn"03211602 - 37 Regido

IndGstria Brasileira

/03 - 0621 7150000
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Vidrion R

IONOMERO DE VIDRO

P/RESTAURACAO SWIiE
Os primeiros iondmeros de vidro foram criados em 1972 por Wilson e Kent.
Deitj:le entao eles sofreram uma grande evolugao até apresentarem as caracteristicas
atuais.

DESCRICAO

Vidrion R & um modemo iondmero de vidro que, além de possuir comprovada

adeséo ao esmalte e & dentina tem apreciaveis propriedades anticariogénica.

INDICAGOES

- Restauracdes de dentes deciduos, incluindo a classe I.

- Reparo das erosdes da regido cervical e restauragdes classe V.
- Restauragbes de classe lll e casos selecionados da classe I.

- Conf o de nicleos para coroas.

CONTRA-INDICAGOES
Néoﬂhé contra-indicagoes. Nao deve ser utilizado caso seja comprovada alergia ao
produto.

EFEITOS COLATERAIS
(d)uandu utilizado com a técnica correta, ndo apresenta efeitos colaterals dignos
& nota.

INTERACOES

Em contato com medicamentos tais como augsnol fenol, paramonoclorofenal,
efc, hd a diminuicdo da adeséo de iondmeros de vidro, portanto nao deve ser
ulilizado em associagdo com estes medicamentos.

MODO DE USAR
Tendo em vista a boa adeséc do Vidrion R as estruturas dentérias é
desnecessdria a cr Ges. Recomenda-se, , para melhoré-
la, a aplicagéo do VIDI N GOND ONADOR DE DENTINA ao
restaurador.
Apds o acabamento, recubra a restauragio com uma camada de verniz Vidrion V.
Esta protecéo é Indtspensével nas primeiras horas para evitar que haja hidratagio
ou desmraia:;é.o no ambiente oral.

ios para trabalho: Placa de vidro, espétula de plastico e medidor de pé
(com 4 marcas no cabo).

pird myd -
rasa de po para 1 gota de liquido.

A faixa de temperatura para mistura é de 18°C a 32°C. Temperaturas acima desta
faixa diminuem o tempo de trabalho & abaixo aumentam.

Durante a insergéo e a presa deve-se evitar o contato da Agua e da saliva com o
material. Por este motivo, logo apds a remogéao da matriz recubra a restauragéo.

Se houver excessos, 15 minutos apos a insergdo, estes podem ser removidos com
instrumentos afiados e os contornos efetuados com disco de papel flexivel. Cubra
novamente com vermniz. Os melhores resultados para o polimento final podem ser
obtidos 24 horas apds a insergio do material,

Enxagle os instrumentos de metal com agua fria, imediatamente, apés o uso e
antes que solidifiquem os residucs de cimento.

N&o existem contra-indicagtes, efeitos colaterais e interages com outros produtos.
ADVERTENCIAS

- Se adentina remanescente da cavidade a ser restaurada for menor do que 1,5mm
recomenda-se uma forragao prévia com produtos & base de hidréxido de célcio.

- Substancias fendlicas como o eugenol afetam a adesao do material.

- +Restauragdes temporarias devem ser feitas com cimentos sem eugenol.

- Durante a insergao e a presa evite o contato da 4gua e da saliva com o material.

PRE OES

- Nao utilizar com o prazo de validade vencido.

- Manter fora do alcance de criangas.

- Somente para uso odontologico.

- Este material foi fabricado para uso dental e deve ser manipulado de acordo
com as instrugbes.

ARMAZENAGEM

Para preservar as qualidades do produto, recomendamos guardé-lo bem fechado,
em local fresco e seco.

Armazenar longe de medicamentos tais como: fenol, eugenal, paramonociorofencl, etc.

APRESENTACOES

Embalagens individuais contendo:

+ 1 frasco de po (10g) nas tonalidades L,Y ou U e 1 medidor de p6.
* 1 frasco de liquido (Bml) e 1 conjunto dosador de liquido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. MacLean, )W, - Glass-jonomer cements. Brit. Dent. J., 164:203-300, 1988,

2. Garcia-Godoy, F. - Prvanive glass jonomer restorations. Am. J. Dent, 1(3):67-99, 1968,

3. Garcia-Godoy, F. et alil - of lons with elched and non-eiched glass
lonomer bases. Am, J. Dent., 11381321988

4, Walls, AW.G. et alil - The use of glass
J., 165:13-17, 1888

caments in th i Brit,

Cmuque opbeo Ifq_uldo na placa de vidro e adicione o pd ao liquido ini
em pequenas p do gradi uando gotejar o liquido
tenha o culdado de manter o frasco na posigéo vertica

Contados a partir do inicio da mistura, devem ser obedecidos os seguintes
tempos:

Tempao de mistura Tempo da frabaiho Tempo de presa
] 1 min. 3 min. 51/2min.

ivo do cirurgia
ANVlSA n® 10041120013
Resp. Amildo Kuwer Nelo CRF RJ 3000
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Dias|
Grupos 112 |13 |14 |5 |6 |7 |8 |9 [10 [11]12 |13 |14 |15 |16 [17 [18 [19 [20 [21 |22 |23 [24 (25 [26 |27 |28 |29 |30
Dente01 |- |- |- |- [- [- [F [F - 11 -1 |1 11 -1 | |- 1 [ |- [ [ [
Dente02 |- |- |- |- [- [- [F [ - 11 -1 |1 |1 -1 |- |- 1 [ |- [ [ [
Dente03 |- |- |- |- |- |- - - -1 -1 1§11 T | [ | [
Dente04 |- |- |- [- [- - F [ - 11111 |1 -1 -1 -1 [ |- [ [ [
Dente05 |- |- |- |- |- |- - - -1 -1 11§11 1T T[T [ [ |

Dias|
Grupos 31 (32 |33 [34 |35 [36 |37 [38 |39 [40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 |51 |52 |53 |54 |55 |56 |57 |58 |59 |60
Dente01 |- |- |- |- [- [- - [ - 11 -1 |11 |1 -1 |- 1 |- |- [ [ [
Dente02 |- |- |- |- [- [- [F [ - 11 -1 |1 |1 -1 |- |- 1 [ |- [ [ [
Dente03 |- |- |- |- |- |- - - -1 -1 11§11 T T [ | [ [
Dente04 |- |- |- [- [- [- F [ - 11 -1 |11 -1 -1 |- 1 -] |- [ [
Denteo5 |- |- |- |- |- |- - - -1 11§ F 11 FF | F T |- |- | [+

Dias|
Grupos 61 (62 |63 [64 |65 [66 |67 [68 |69 |70 |71 |72 |73 |74 |75 |76 |77 |78 |79 |80 |81 |82 |83 |84 |85 |86 |87 |88 |89 |90
Dente 01 O O S R N O G o O R O O R S R O E N R R R O R e e N O b
Dente02 |- |- |- |- [- [- - [ - 11 -1 |11 |1 -1 -1 |- |- [ [ [
Dente03 |- |- |- |- |- |- - - -1 -1 11§11 T T [ | [ [

Denteo4 |- |- [- |- |- |- |- |- |- |- (- |- {- - (- |- |- {- |- - -1 |- - |- |- |- |- |- [-
Dente05 [+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ |+ |+ [+ [+ |+ |+ |+ [+ [+ |+ |+ |+ [+ [+ |+ |+ |+ [|+

Quadro 2 - Grupo 1A - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com auséncia de medicacéo intracanal e
selados com Coltosol®, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias
Grupos
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31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
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60
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Dente 10
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63
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66

67

68

69
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77
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79
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81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

Dente 06

Dente 07

Dente 08

Dente 09

Dente 10

Quadro 3 - Grupo 1B - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com presenga de medicagao intracanal e
selados com Coltosol®, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias
Grupos 112 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30
Dente 11
Dente 12
Dente 13
Dente 14
Dente 15

Dias
Grupos 31132 |33 |34 |35 |36 |37 |38 |39 |40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 |51 |52 |53 |54 |55 |56 |57 |58 |59 |60
Dente 11
Dente 12
Dente 13
Dente 14
Dente 15

Dias
Grupos 61 |62 |63 |64 |65 |66 |67 |68 |69 |70 |71 |72 |73 |74 |75 |76 |77 |78 |79 |80 |81 |82 [83 |84 |85 |86 |87 [88 |89 |90
Dente 11

Dente12 |- |- [- |- |- |- [- |- |- |+ [+ |+ [+ [+ |+ |+ [+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ [+ |+ |+
Dente 13 |- |- - - - - - - - - + |+ |+ [+ |+ |+ |+ [+ [+ |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+
Dente14 |- |- |- |- |- |- |- - - - & F - - -1 - - - - -1 - - -1 - - - I
Dentet5 |- |- |- |- |- |- |- - - - - 1 - -1 -1 - - -1 - - -1 - I- |- I

Quadro 4 - Grupo 2A - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com auséncia de medicagao intracanal e
selados com IRM®, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias
Grupos 112 (3 |4 [5 |6 [7 |8 [9 |10 (11|12 |13 [14 |15 [16 |17 [18 |19 [20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 [29 |30
Dente16 |- |- |- |- - - - T-1F 11T ¥§FT1 11§11 TTFT -1 T [ -1 T
Dente17 |- [- |- |- - - - -1 1111 T1T 1T 1TFT -1 [ [ -1 T
Dente18 |- [- |- |- - - - -1 F 111 FT1T1T§F1T T 1FFT -1 [ [ -1 T
Dente19 |- [- |- |- - [ I- 1§ 11T §FT1 11§11 T1FFT -1 [ [ -1 T
Dente20 |- |- |- |- - - I- 1 F 11T FT1 T T TTFFT -1 [ [ -1 T

Dias
Grupos 31132 [33 [34 [35 [36 |37 |38 |39 |40 |41 [42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 [49 [50 [51]52 |53 |54 [55 [56 [57 [58 |59 |60
Dentet6 |- |- [- |- |- [- |- |- - -1 |- - 1-1 [ |+ [+ [+1+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ [+ |+
Dente17 |- [- |- |- - - - -1 1111 T1T 1T 1TFT -1 [ [ -1 T
Dente 18 |- |- - - - - - - - - - |- + [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+
Dente19 |- [- |- |- - [ -1 F 11T §FT1 11§11 1TFT -1 [ [ -1 T
Dente20 [- |- |- |- |- - 1- |- 11 I-1 -1 |- -1+ [+ |+ [+ [+1+ I+ |+ [+ |+ [+ [+ [+ [+

Dias
Grupos 6162 [63 [64 [65 [66 |67 |68 |69 |70 |71 |72 |73 |74 |75 |76 |77 |78 |79 [80 (8182 |83 |84 (85 [86 [87 [88 [89 |90
Dente16 |+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+
Dente17 |- |- |- |- |- [- |- - - - - |- - - - - - - - - - |- + |+ |+ |+ |+ [+ [+ |+
Dente18 |+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+
Dente19 |- |- |- |- |- - - - + |+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+
Dente20 [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+

Quadro 5 - Grupo 2B - Infiltragdo microbiana em dentes pregarados para retentores intra-radiculares, com presenga de medicagao intracanal
e selados com IRM™, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias
Grupos 112 |13 [4 |5 |6 (7 |8 [9 [10 |[11]12 |13 (14 |15 (16 |17 |18 [19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30
Dente21 [- |- |- |- |- |- |- |- |- [ [1- |- 1- |- |- |- | + [+ |+ [+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+
Dente22 |- I- |- - - F F I - - FIF F F FFFFIFFFFFFFFFTEFFTFE
Dente23 |- |- |- |- (- [- |- |- [ -1 -1 -1 [ [+ |+ [+ [+ [+ |+ |+ [+ [+
Dente24 |- |- |- - - F F I - IF FIF F F FFFTFIFFFFFFFFFTEFFTFR
Dente25 |- |- |- - - F F I - - FIF F F FFFTFIFFFFFFFFFTEFFTFR

Dias
Grupos 31132 |33 |34 (35 |36 |37 |38 |39 (40 |41 (42 |43 |44 |45 |46 (47 |48 |49 [50 |51 152 |53 [54 |55 |56 |57 |58 [59 |60
Dente21 |+ [+ |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+
Dente22 |- I- |- - - F F I - IF FIF F F FFFTF & FFFFFFFFTEFFTFE
Dente23 [+ [+ [+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+
Dente24 |- |- |- - - F F I - IF FIF F F FFFFIFFFFFFFFFTEFFTFR
Dente25 [- |- |- |- |- |- - -1 [T 1- 11T T[T [+ [+ [+ [+11+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+

Dias
Grupos 6162 |63 |64 [65 |66 |67 |68 |69 |70 |71 (72 |73 |74 |75 |76 (77 |78 |79 [80 |81 |82 |83 (84 |85 |86 |87 |88 (89 |90
Dente21 |+ [+ |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+
Dente22 - |- - - FF FF - - ©F 1 FFFFFFFFFFFFFFFFFFEFT
Dente23 |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+
Dente24 |- |- - - - IF |- I- I I T F FFFFFFFFFFFFFFT«F«F
Dente25 |+ [+ [+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ [+ |+ |+ [+ |+ [+

Quadro 6 - Grupo 3A - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com auséncia de medicagao intracanal

e selados com Vidrion R®, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias|
Grupos 112 |13 |14 |5 |6 |7 |8 |9 [10 (11]12 |13 |14 |15 |16 |17 [18 [19 [20 (21|22 |23 |24 [25 |26 |27 [28 |29 |30
Dente26 |- |- |- |- |- |- I- |- |- I-F I-FI- IF FF - F FFF F F FTF FFFTF FF |FF
Dente27 |- |- |- |- |- |- I- |- - I-F -1 IF FF - F F F F F FTFFFFTF FF | F
Dente28 |- |- |- |- |- |- I- |- |- I-F -1 IF FF - F F F F F FTF FFFTF FF |FF
Dente29 |- |- |- |- |- |- I- |- - I-F -1 IF FF - F F F F F FTF FFFTF F F |FF
Dente30 |- |- |- |- |- |- |- I-F - |- FF IF FF FF F F F FFFFTFFTFTFFTFF T

Dias|
Grupos 31 (32 |33 |34 [35 |36 |37 [38 [39 |40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 |50 [51]52 |53 |54 |55 |56 [57 |58 |59 [60
Dente26 |- |- [- |- |- + |+ |+ |+ |+ [+ |+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ |+

Dente27 |- |- |- |- |- |- |- - |- |- 11 |1 -1 |1 -1 FFFTFTFFF [ |
Dente28 |- |- |- |- |- |- |- - |- |- 11 | |1 -1 -1 |F]FFFTFTFFF [ I
Dente29 |- [- |- |- |- |- - - |- |- 11 | -1 -1 -1 |F]FFFTFTFFF [ I
Dente30 |- |- |- |- |- |- - [ -1 11 1§11 =TT | T [

Dias|
Grupos 61 (62 |63 [64 |65 [66 |67 [68 |69 [70 |71 |72 |73 |74 |75 |76 |77 |78 [79 |80 [81 (82 |83 [84 |85 [86 |87 [88 |89 [90
Dente26 |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ [+ |+ [+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+ |+ |+
Dente27 |- |- |- |- |- |- |- - |- |- 1-F |1 -1 |1 -1 FFFTFTFFF [ - I
Dente28 |- |- |- |- |- |- |- |- |- |- 11 |1 -1 |1 -1 FFF¥FTFFF [ [
Dente29 |- |- |- |- |- |- |- |- |- |- + [+ [+ |+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ [+ [+

Dente30 |- |- |- |- |- I- I- - I- IF -1 - IF I - - F F I FF F FFFFFFF

Quadro 7 - Grupo 3B - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com presenga de medicagéo intracanal
e selados com Vidrion R®, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias|
Grupos 112 |13 |14 |5 |6 |7 |8 |9 [10 (11]12 |13 |14 |15 |16 |17 [18 [19 [20 (21|22 |23 |24 (25 [26 |27 [28 |29 |30
Dente31 |- |- |- |- |- |- |- |- - ¢ 01 - - - - - - - 1+ -1+ - - - - - - |- |
Dente32 |- |- |- |- |- |- |- |- - ¢ 801 -1 - - - - -1+ -1 - - - - - - |- |
Dente33 |- |- |- |- |- |- |- |- - ¢ 801 - - - - - - -+ -1 - - - - - - |- |
Dias|
Grupos 31132 |33 |34 |35 |36 |37 [38 [39 [40 [41 |42 |43 |44 |45 |46 [47 |48 [49 [50 |51 |52 [53 [54 [55 [56 [57 [58 |59 |60
Dente31 |- |- |- |- |- |- |- |- - ¢ 01 - - - - - - - 1+ -1+ - - - - - - |- |
Dente32 |- |- |- |- |- |- |- |- |- |+ [+ |+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ [+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ |+ [+ [+
Dente33 |- |- [- |- |-} |- I-- - -1 1-1 - 1-1 - I+ [+ [+1+ [+ |+ [+ [+ |+ [+ [+ |+
Dias|
Grupos 61162 |63 |64 |65 |66 |67 [68 [69 |70 |71 |72 |73 |74 |75 |76 |77 |78 [79 |80 |81 |82 [83 [84 [85 [86 [87 [88 |89 |90
Dente31 |- |- |- |- |- |- |- |+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ |+
Dente32 [+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ |+
Dente33 [+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ [+ |+ [+ |+

Quadro 8 - Grupo Controle Positivo - Infiltragao microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com auséncia
de medicacao intracanal e sem selamento coronario, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias|

14 115 |16 |17 |18 [19 [20 [21]22 |23 [24 [25 [26 [27 [28 |29 |30
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—
—
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—
w

Grupos
Dente 34
Dente 35
Dente 36
Dias|
Grupos 31132 |33 |34 (35 |36 |37 |38 |39 (40 |41 (42 |43 |44 |45 |46 (47 |48 |49 [50 |51 152 |53 [54 |55 |56 |57 |58 [59 |60
Dente 34
Dente 35
Dente 36
Dias|
Grupos 61 (62 |63 |64 (65 |66 |67 |68 |69 |70 |71 (72 |73 |74 |75 |76 (77 |78 |79 [80 |81 |82 |83 (84 |85 |86 |87 |88 (89 |90
Dente 34
Dente 35
Dente 36

Quadro 9 - Grupo Controle Positivo - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com presenca de

medicacgao intracanal e sem selamento coronario, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias|

14 115 |16 |17 |18 [19 [20 [21]22 |23 [24 [25 [26 [27 [28 |29 |30

—
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w
~
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(o]
[(o]
—
o
—
—
—
N
—
w

Grupos
Dente 37
Dente 38
Dente 39
Dias|
Grupos 31132 |33 |34 (35 |36 |37 |38 |39 (40 |41 (42 |43 |44 |45 |46 (47 |48 |49 [50 |51 152 |53 [54 |55 |56 |57 |58 [59 |60
Dente 37
Dente 38
Dente 39
Dias|
Grupos 61 (62 |63 |64 (65 |66 |67 |68 |69 |70 |71 (72 |73 |74 |75 |76 (77 |78 |79 [80 |81 |82 |83 (84 |85 |86 |87 |88 (89 |90
Dente 37
Dente 38
Dente 39

Quadro 10 - Grupo Controle Negativo - Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com auséncia de
medicagao intracanal e selados com Coltosol®, observados no periodo de 0 a 90 dias.
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Dias|

14 115 |16 |17 |18 [19 [20 [21]22 |23 [24 [25 [26 [27 [28 |29 |30

—
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w
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(o]
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—
o
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—
—
N
—
w

Grupos
Dente 40
Dente 41
Dente 42
Dias|
Grupos 31132 |33 |34 (35 |36 |37 |38 |39 (40 |41 (42 |43 |44 |45 |46 (47 |48 |49 [50 |51 152 |53 [54 |55 |56 |57 |58 [59 |60
Dente 40
Dente 41
Dente 42
Dias|
Grupos 61 (62 |63 |64 (65 |66 |67 |68 |69 |70 |71 (72 |73 |74 |75 |76 (77 |78 |79 [80 |81 |82 |83 (84 |85 |86 |87 |88 (89 |90
Dente 40
Dente 41
Dente 42

Quadro 11 - Grupo Controle Negativo — Infiltragdo microbiana em dentes preparados para retentores intra-radiculares, com auséncia de
medicagao intracanal e selados com Coltosol®, observados no periodo de 0 a 90 dias.



