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Infiltracdo coronaria microbiana em canais radiculares obturados
pela técnica do cone Unico com diferentes cimentos endoddnticos*
Coronal bacterial leakage in root canals filled with single cone

technique and different endodontic sealers

RESUMO

Com o surgimento de novos materiais obturadores com diferentes
propriedades e comportamentos, a abordagem do tratamento endodontico
deve ser readequada a fim de se obter o resultado apropriado para estes.
Os novos cimentos endodénticos incluem a evolucédo das resinas epoxi,
resinas a base de metacrilatos e resinas vegetais. Este estudo verificou o
comportamento de novos materiais que apresentam resultados
controversos na literatura frente a infiltragdo coronaria de microrganismos.
Para tanto, 56 raizes de dentes humanos uniradiculados tiveram seus
canais preparados na direcdo coroa apice e obturados pela técnica do
cone Unico com cones de guta percha com conicidade de 4%. As raizes
foram divididas de acordo com o cimento obturador (Apexit Plus, AH Plus,
EndoREZ e Polifil). Ap6s obturacdo, as raizes foram adaptadas a um
modelo de infiltracdo, cuja cadmara superior continha uma suspensao de
Streptococcus mutans, e a inferior um meio de cultura, deixando imersos
3 mm da porgéo apical da raiz. A infiltragao foi verificada diariamente pelo
turvamento na camara inferior, por um periodo de 60 dias. Os dados
foram avaliados pela analise estatistica ndo paramétrica Kaplan-Meier
(p<0,05). Todos o0s grupos experimentais apresentaram infiltracdo no
periodo do experimento, contudo o tempo maximo foi de 22 dias. O tempo
médio de infiltracéo foi: Apexit Plus 6,3 dias, AH Plus 6,3 dias e Polifil 5,1
dias, jA no cimento EndoREZ todos os espécimes infiltraram no primeiro
dia, apresentando menor capacidade de impermeabilizacdo quando
comparado aos outros grupos. Conclui-se que nenhum cimento foi capaz

de impedir a infiltracdo coronéria microbiana.

*Artigo elaborado de acordo com as normas do Periodico Brazilian Dental Science
(ISSN 2178-6011).
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UNITERMOS

Infiltrag&o microbiana; selamento coronario; cimentos endoddnticos.

ABSTRACT

With the emergence of new filling materials with different properties and
behaviors, the approach of endodontic treatment must be readjusted so
that the appropriate result can be achieved. New endodontic sealers
include methacrylate resin-based, plant resin-based and the evolution of
epoxy-based sealers. This study verified the behavior of new materials
that presents controversial results in the literature, about coronal bacterial
leakage. That for, 56 single-rooted human teeth were prepared in the
direction crown-apex and filled with gutta-percha points with taper of 4%
using the single cone technique. Roots were divided randomly into 4
groups according to the sealer (Apexit Plus, AH Plus, EndoREZ and
Polifil). After filling, the roots were incorporated in a leakage model, which
upper chamber contained a suspension of Streptococcus mutans, and
lower chamber a broth, leaving 3 mm of root apical portion immersed.
Leakage was assessed for turbidity in lower chamber every day for 60
days. Survival analysis was performed using the nonparametric Kaplan-
Meier method (p<0,05). All experimental groups presented leakage during
the study’s period, however the maximum time achieve was 22 days. The
medium time of leakage was: Apexit Plus 6,3 days, AH Plus 6,3 days and
Polifil 5,1 days, but in EndoREZ all specimens infiltrated in the first day,
presenting shorter capacity of impermeabilization compared to the other
groups. Concluding that none of the sealers tested was able to prevent
coronal bacterial leakage.

UNITERMS

Bacterial leakage; coronal sealing; endodontic sealers.
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INTRODUCAO

A obturacdo endodontica tem como principal finalidade
promover a impermeabilizacdo do sistema de canais radiculares desde a
regido coronaria até apical, minimizando o0s riscos de penetracao
bacteriana e seus produtos. Além disso, preencher o espaco obtido pelo
preparo endoddntico, com o0 objetivo de evitar contaminagdes
microbianas, formacéo ou perpetuacdo de lesdes apicais, podendo ainda
estimular o processo de reparo apical [1].

A obturagdo tridimensional do sistema de canais
radiculares € essencial para o sucesso do tratamento endodéntico,
impedindo a percolagdo de microrganismos ou de seus produtos entre as
paredes dentinarias e a obturacdo, pelas vias coronaria e apical. As
infiltracdes apical e coronaria merecem a mesma atencdo, pois ambas
exercem influéncias significativas no prognéstico do tratamento
endodéntico. Segundo Cohen & Burns [2], uma das maiores causas de
fracasso na terapia endodontica sdo as deficiéncias das obturacdes
endoddnticas que proporcionam a infiltragdo de microrganismos. J& Wu
et al. [3, 4] relatam que falhas no preparo dos canais radiculares sdo
extremamente relevantes quanto ao prognostico da impermeabilizacao
dos canais radiculares e consequente sucesso clinico do tratamento
endodontico. Portanto, a busca por seladores que promovam uma
melhor impermeabilizacdo € de extrema importancia visto que o0 sucesso
do tratamento endodéntico e sua longevidade dependem disto.

As resinas epoOxi foram introduzidas no mercado ha
algumas décadas, porém algumas composi¢des apresentam alto grau de
liberacdo de formaldeido que ocorre pela reacdo tecidual da
hexametilenoteramida com o CO,. Estes cimentos tém caracteristicas
hidrofébicas, portanto necessitam de um maior empenho na secagem
dos canais. As marcas comerciais mais conhecidas destes cimentos sdo

AH26  (Dentsply-EUA), Acroseal (Septodont-Franca) e  mais
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recentemente o cimento AH Plus (Dentsply-EUA) (uma evolugcdo do
AH26 com menor liberacdo de formaldeido).

Alguns dos mais novos cimentos apresentados ao
mercado sdo os metacrilatos, como exemplo o RealSeal (Kerr-EUA) e o
EndoREZ (Ultradent-EUA) que buscam proporcionar a formagao de um
monobloco entre paredes dentinarias e obturacdo endoddéntica [5]. Estes
materiais sdo hidrofilicos e tem se mostrado promissores quanto a uma
impermeabilizacdo duradoura, porém sdo bastante sensiveis a técnica e
tem seu comportamento influenciado pela presenca de perdxidos,
compostos halogenados, entre outros. Contudo eles representam um
novo conceito em obturacdo endodbntica que necessita ser mais
estudado para que se entenda a verdadeira eficiéncia frente as
diferentes situacdes do tratamento endodontico. Isso pode ser verificado
pelas constantes mudancas de formulagcdo apresentadas pelas
empresas, mostrando que estes cimentos ainda estdo em sua melhor
composi¢do. O trabalho in vitro com estes materiais € um tanto quanto
desafiador, pois eles apresentam muitos cuidados que podem influenciar
0 seu desempenho, portanto seguir cuidadosamente as recomendacgdes
do fabricante é essencial.

O Apexit Plus (lvoclar-Vivadent-EUA) é um cimento
endodbntico a base de hidroxido de calcio, que apresenta
biocompatibilidade com os tecidos periapicais [6], seu elevado pH inibe o
crescimento bacteriano [7], e sua solubilidade €é diminuida por ser
hidrofobo [8].

Um cimento endodéntico experimental produzido a base
do polimero da mamona de nome Polifil (Poliquil-Brasil) vem mostrando
excelentes resultados como obturador endoddntico tanto em relagdo as
propriedades fisicas [9] como bioldgicas [10]. Os resultados promissores
apresentados por este cimento em pesquisas anteriores sao
encorajadores para que se continue pesquisando e comprovando seu

6timo comportamento.
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Drukteinis et al. [5] mostraram em um estudo in vitro de
infiltrac&o coronaria, que canais radiculares preenchidos com EndoREZ e
EndoREZ® Points, promoveram infiltracdo microbiana 30% menor,
guando comparados com canais preenchidos por AH Plus e guta percha
convencional. O melhor desempenho selador do EndoREZ pode ser
atribuido ao fato da criagdo de um monobloco entre a profunda
penetracdo do material nos tubulos dentinarios e a boa adesdo do
mesmo com 0s cones revestidos de resina. Ja Eldeniz et al. [8] avaliando
infiltracdo coronaria microbiana verificaram maiores resultados de
infiltracdo para os cimentos AH Plus, RC Sealer, Roeko Seal, EndoREZ
e Acroseal e significantemente menores infiltracbes para Epiphany,
GuttaFlow e Apexit.

Atualmente, verificamos que a infiltragdo coronaria €
mais comprometedora que a apical, pois a exposicdo da obturagcao
endodéntica ao meio bucal pode comprometer e levar ao fracasso um
tratamento endoddntico realizado corretamente. Além da obturacéo
endoddntica, o adequado restabelecimento coronario oclusal é de
extrema importancia, proporcionando uma barreira fisica contra possiveis
infeccbes ou reinfeccbes do peridpice, estimulando a funcao
osteoblastica e acelerando o processo de reparo.

As propriedades bioldgicas dos cimentos endoddnticos
sdo igualmente importantes para o sucesso clinico, devido ao intimo
contato destes materiais com o0s tecidos periapicais adjacentes, mesmo
na auséncia de extravasamento de material, podendo ajudar ou
prejudicar o reparo apical [11].

O AH Plus é um cimento com propriedades fisico-
quimicas satisfatérias, apresenta baixo grau de solubilidade e
desintegracéo [12], boa adesividade [8]; agdo antimicrobiana [13] e boas
propriedades biolégicas [14]. Possui em sua composi¢cdo duas pastas:

Pasta epoOxi (resinas epoxicas, tungstato de célcio, 6xido de zirconio,
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silica, 6xido de ferro) e Pasta amina (aminas, tungstato de calcio, 6xido
de zircbnio, silica, 6leo de silicone).

O cimento EndoREZ (Ultradent, South Jordan, Utah,
USA) é um novo material selador, de composicdo pasta base e
catalisadora: uretano dimetacrilato UDMA (30%) e clorexidina (1%). N&o
se tem informagbes detalhadas, por parte do fabricante, sobre sua
composicao, porém sua propriedade hidrofilica mostra-se vantajosa, uma
vez que ndo € possivel manter completamente seca a superficie dos
canais radiculares [5].

Devido a complexidade do sistema de canais radiculares,
nenhum material disponivel no mercado € capaz de impermeabilizar
perfeitamente este sistema. Contudo, deve-se prosseguir com 0S
estudos na intencdo de melhorar cada vez mais a relagao fisica, quimica
e bioldgica entre os materiais e os tecidos dentais. Muitos estudos tém
mostrado resultados controversos quanto a capacidade de selamento
dos diversos cimentos existentes no mercado, iSso provavelmente
gracas a problemas metodologicos e/ou de manipulacédo dos materiais.

O estudo in vitro de novos materiais € essencial para a
comprovacdo laboratorial de seu comportamento. Neste estudo foram
avaliados novos materiais obturadores a base de resina epoxi,
metacrilatos, polimero da mamona e um cimento a base de hidroxido de
calcio. A busca por melhores protocolos é primordial para a evolucdo da
clinica endodoéntica uma vez que a literatura é muita controversa quanto
ao comportamento fisico e biolégico dos materiais. Portanto, muitos
estudos nesta area ainda sdo necessarios para que se entenda qual é o
real mecanismo de impermeabilizacdo destes novos materiais e 0 quanto
estes sao sensiveis a técnica.

O objetivo deste estudo foi verificar a hipotese de
influéncia do cimento na obturacdo endodébntica pela técnica de cone

anico comparando quatro cimentos endodoénticos.
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MATERIAL E METODO
Preparo dos dentes

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Anexo A). No experimento, foram utilizados 56 dentes
humanos uniradiculados. Informacfes sobre idade, sexo e motivo da
extracdo estavam indisponiveis. Os dentes ficaram armazenados em
solucéo de hipoclorito de sédio 1% e transferidos para agua destilada
antes do experimento. Calculo, 0sso e tecidos moles foram removidos
com curetas, com cuidado de ndo danificar a superficie radicular.

Os dentes foram cortados na juncdo esmalte-cemento,
removendo-se as coroas clinicas, com discos de carburundum em alta
rotacdo, e as raizes tiveram seus comprimentos padronizados em 11 a
16 mm.

Para se determinar o comprimento do canal, uma lima
tipo K numero 10, foi introduzida até alcancar o forame apical e o
comprimento de trabalho foi obtido reduzindo-se 1mm do comprimento
do dente. Durante todo preparo o0s canais foram irrigados
abundantemente com NaOCI 1% utilizando-se 5 mL da solu¢do a cada
troca de instrumento. O desbridamento foraminal foi realizado com limas
tipo K nimeros 15 e 20.

Os canais foram preparados na direcdo coroa apice
primeiramente com o sistema Endo EZE, inicialmente até o CPO (3 mm
aguém do comprimento do dente), da lima amarela até a verde e
posteriormente com as limas amarela e vermelha até o comprimento de
trabalho.

Para confecgéo do batente apical foi utilizado o sistema
rotatério RaCe em toda extensdo do comprimento de trabalho. Ao final
do preparo os canais foram irrigados com solu¢do de EDTA 17% durante
5 minutos, neutralizada posteriormente pela irrigacdo de 5 mL de agua
destilada por 3 minutos, para remoc¢do da camada residual produzida

pela instrumentacao.
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As raizes foram esterilizadas por radiacdo gama junto a
empresa Embrarad-Brasil.

Durante obturacdo e acompanhamento do experimento,
0s espécimes foram manipulados no interior de camara de fluxo laminar.

Para a realizagdo da obturacdo, as 56 raizes foram
divididas em 4 grupos de acordo com o cimento empregado: Apexit Plus,
AH Plus, EndoREZ, Polifil. Cada grupo apresentou um dente para
controle positivo e um para controle negativo.

As raizes foram distribuidas entre os grupos de acordo
com a anatomia e comprimento, de forma que cada grupo apresentasse
0 mesmo numero de raizes com diferentes comprimentos, para
padronizacao entre 0s grupos.

Os controles positivos (n=4) ndo receberam
impermeabilizacdo externa e cimentos obturadores, apenas o cone de
guta percha devidamente travado. Os controles negativos (n=4) foram
completamente impermeabilizados externamente, primeiramente com
uma camada de esmalte de unha, e posteriormente com cera pegajosa.

Os dentes de cada grupo (n=12) foram
impermeabilizados externamente com esmalte de unha da superficie do
corte ao milimetro apical (1 a 2 mm), devido a possibilidade da presenca
de canais laterais, secundarios, acessorios.

Apo6s impermeabilizagdo com esmalte, ficaram imersos
por aproximadamente 3 minutos em agua destilada estéril. Os canais
foram secos com cones de papel 35, respeitando a manutencdo de
umidade para o cimento EndoREZ, pela utilizagéo de 1 cone de papel.

Cada cimento foi manipulado de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Os cimentos foram levados aos canais por
lima e pelo proprio cone de guta percha. Os dentes foram obturados pela
técnica do cone Unico com cone de guta percha com conicidade de 4%
com D0=0,35. O excesso de material obturador coronal foi removido com

bisturi estéril.
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Todos os grupos foram mantidos em estufa de 100% de
umidade, a 37°C por 14 dias para o completo endurecimento dos
cimentos.

Modelo para ensaio de infiltragcdo coronéria

Todo o ensaio de infiltracdo foi baseado nos modelos
experimentais de Torabinejad et al. [15].

Como camara superior cada raiz foi adaptada no interior
de um tubo plastico Falcon de 15 mL, que teve sua ponta inferior
previamente cortada e a raiz adaptada. A juncéo da raiz com o tubo foi
impermeabilizada com cera pegajosa, deixando 3 mm da porcao apical

da raiz na camara inferior (Figura 1).

-

S

d

e f
Figura 1 — Esquema de identificacdo da passagem de microrganismos pela obturacéo

endoddntica: a) Camara superior; b) Camara inferior; c) Raiz; d) Impermeabilizacao; e)
Meio de cultura sem turvamento; f) Meio de cultura com turvamento. [8]

Testes Microbioldgicos

Os tubos Falcon de 15 mL foram cortados com discos de
carburundum em alta rotacdo. Cinquenta e seis tubos tiveram o fundo
cortado para posterior adaptacdo das raizes dos dentes, e outros 56
tubos foram cortados aproximadamente ao nivel de 10 mL. Os tubos
previamente cortados foram esterilizados por radiagdo gama junto a

empresa Embrarad-Brasil.
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A partir da cepa padréo de Streptococcus mutans (ATCC
35688), foi preparada uma suspensao padronizada contendo 106
células/mL. Para o preparo dessa suspensdo, a cepa de S. mutans foi
cultivada em agar BHI (Brain Heart Infusion — BHI, Difco, Detroit, EUA) a
37 °C por 48 horas em microaerofilia com 5% de CO,. A seguir, foi
realizada cultura em caldo BHI (Brain Heart Infusion — BHI, Difco, Detroit,
EUA) a 37 °C por 18 horas em microaerofilia. O crescimento microbiano
foi centrifugado a 2000 rpm durante 10 minutos (Centrifuga Excelsa,
FANEM, Sao Paulo, Brasil), e desprezado o sobrenadante. O sedimento
foi suspenso em 10 mL de caldo BHI. Esse procedimento foi repetido e a
contagem do numero de células da suspenséo foi realizada através do
espectrofotometro (B582, Micronal, Sdo Paulo, Brasil) com comprimento
de onda de 398 nm e densidade éptica de 0,620.

Um volume de 2 mL da suspensdo de S. mutans foi
colocado nos tubos Falcon em contato com a obturacdo (camara
superior). Como camara inferior, foram utilizados tubos Falcon de 15 mL
previamente cortados, preenchidos com 8 mL de caldo BHI, acrescido o
neutralizador tiossulfato de sédio, na concentracdo de 1%. A camara
superior foi introduzida na camara inferior, desta forma aproximadamente
3 mm da porcéo apical radicular foi mantida imersa no meio de cultura. O
selamento entre os tubos das camaras superiores e inferiores foi feito
com cera pegajosa.

As amostras foram transferidas para a estufa de CO; a
37°C e mantidas por 60 dias, os espécimes foram verificados diariamente
quanto ao turvamento do meio de cultura da camara inferior, indicando
crescimento bacteriano. A cada 48 horas, 1,9 mL da suspensao da
camara superior foi removido e substituido por novo caldo BHI para
manutencdo da cultura de S. mutans; e aliquotas dessa cultura de 4
tubos (1 de cada grupo) foram escolhidos aleatoriamente para serem
semeados em agar BHI para verificacdo da viabilidade dessa cultura

bacteriana.
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Os dados obtidos foram analisados quanto ao tempo
transcorrido pela infiltracdo bacteriana por espécime até a contaminacéo
do meio na cémara inferior. Os dados foram submetidos a analise
estatistica ndo paramétrica Kaplan-Meier, a nivel de significancia de 5%
(p<0,05) buscando-se a comparacdo entre a média do tempo de
infiltrag&o para cada grupo em dias.

RESULTADOS

Houve turvamento de todos os controles positivos no
primeiro dia, com a formacdo de biofilme apical no 22° dia, outro
indicativo de crescimento bacteriano. E ndo houve turvamento dos
controles negativos durante todo o experimento, comprovando a eficicia
da impermeabilizacéo.

Todos os grupos apresentaram infiltracdo em um periodo
inferior a 60 dias (Figuras 2 e 3). O tempo transcorrido para turvamento
dos grupos pode ser observado na Figura 4. E a média e a mediana do
tempo de infiltragdo podem ser observadas na Tabela 1.
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Figuras 2 — Amostra sem turvamento. Figura 3 — Amostra com turvamento.
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Figura 4 — Curva com valores percentuais acumulados da quantidade de amostras que
apresentaram turvamento no tempo em dias.

Todas as amostras do EndoREZ turvaram no 1° dia.

41,6% das amostras do Apexit turvaram no 1° dia, 25% no 4°, 8,3% no
100, 8,3% no 13°, 8,3% no 14°, e 8,3% no 22°. 16,6% amostras do AH
Plus apresentaram turvamento no 1° dia, 25% no 2°, 8,3% no 3°, 8,3%
no 5°, 8,3% no 7°, 8,3% no 9°, 8,3% no 12°, 8,3% no 14°, e 8,3% no 18°.
16,6% amostras do Polifil apresentaram turvamento no 1° dia, 25% no 2°,
16,6% no 3°, 8,3% no 4°, 8,3% no 5°, 16,6% no 10°, e 8,3% no 18°.

Tabela 1 — Numero de amostras, tempo médio e mediano de turvamento

CIMENTOS n N P M Dp Md
Apexit 12 12 100 6,3 6,8 4
AH Plus 12 12 100 6,3 4,7 4
EndoREZ 12 12 100 1 0 1
Polifil 12 12 100 5,1 5,1 3

n- nimero de amostras
N- nimero de amostras que apresentaram turvamento

P- porcentagem de amostras que apresentaram turvamento (%)
M- tempo médio de turvamento em dias

Dp- desvio padréo
Md- tempo mediano de turvamento em dias
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De acordo com a andlise estatistica ndo paramétrica
Kaplan-Meier, a nivel de significancia de 5% (p<0,05), ndo houve
diferenca significante entre os cimentos Apexit Plus, AH Plus e Polifil, ja
o cimento EndoREZ apresentou diferenca significante quando

comparado aos outros grupos.

DISCUSSAO

No tratamento endoddntico, a impermeabilizacdo do
sistema de canais radiculares ap0s limpeza e preparo, € fundamental
para prevencdo de infeccdes e reinfeccdo por patdgenos orais e seus
produtos no canal e tecidos apicais [16], e, consequentemente, evitando
a formacédo ou perpetuacdo de lesdes. Para esta impermeabilizacao,
existem diversos materiais seladores e diferentes técnicas, o que por
muitas vezes dificulta a escolha do clinico. E comumente aceito que a
guta percha associada a um cimento endodbéntico € um dos mais
confiaveis métodos de preenchimento do canal preparado [17],
considerando-se que toda obturacdo endodéntica deve ser passivel de
remocao, ja que por vezes o tratamento pode fracassar ou o elemento
dental necessitar de retencdo intra-radicular, o que seria inviavel com
materiais que ndo permitissem uma remoc¢ao segura de obturacgéo.
Porém tem sido demonstrado que a completa impermeabilizacdo do
sistema de canais radiculares é impossivel com os materiais disponiveis
atualmente [5, 8]. Devido a complexidade do sistema de canais
radiculares, talvez seja dificil conseguirmos materiais e técnicas que
permitam uma completa impermeabilizacédo radicular de dentes tratados
endodonticamente, todavia a busca por melhores materiais e técnicas
deve continuar uma vez que inovacdes tecnoldgicas e técnicas bem
elaboradas, muitas vezes podem gerar resultados surpreendentemente

favoraveis.
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Assim como outros estudos, este confirmou que ocorre
infiltracdo apds a perda do selamento coronério [5, 17], de forma que
nenhum dos cimentos testados mostrou-se efetivo em impedir a
contaminacdo apical apds exposicdo coronaria da obturacdo a culturas
de microrganismos [8, 16, 18].

Um fator que pode influenciar o selamento coronario € a
smear layer (lama dentinéria). Quando presente, ela pode diminuir a
adesao do dente ao material, pois a camada de oxigénio na superficie da
dentina inibe a polimerizacdo da resina, aumentando a microinfiltracao.
Por isso, um agente irrigante que remova a smear layer das paredes do
canal e tubulos dentinarios deve ser utilizado apds preparo biomecanico,
como o EDTA 17% [8, 19], procedimento realizado cuidadosamente no
presente estudo.

Para testar o selamento do sistema de canais
radiculares, existem muitos modelos de estudo, tais como: infiltracdo de
microrganismos [7, 8, 15, 18, 20, 21, 22, 23], de saliva [5, 6, 12, 19], de
corante [24], de glicose [25], transporte de fluidos [4, 9, 16, 17, 20, 27].
Todos apresentam resultados consideraveis, porém a infiltracdo de
microrganismos copia bem in vitro as condi¢des in vivo. Para isso, foram
utilizados Streptococcus, bactérias predominantes em infeccbes
endodénticas, e S. mutans € conveniente e pratico para o propésito
deste trabalho [7, 8]. Todo o ensaio de infiltracdo foi baseado nos
modelos experimentais de Torabinejad et al. [15]. O numero de
microrganismos na camara inferior ndo foi contado, pois foi observado o
poder de penetracdo do microrganismo através do sistema de canais
radiculares.

Os cimentos Apexit Plus, AH Plus e Polifil foram
semelhantes quanto ao numero de amostras contaminadas dentro do
periodo testado. Podemos notar que muitos trabalhos ndo mostram

diferenca significante na microinfiltragcdo entre diversos cimentos
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endoddnticos [6, 20, 23, 28], sendo por muitas vezes dificil qualificar qual
o melhor cimento quanto a capacidade de impermeabilizagéo.

Em 2009, Eldeniz et al. [8] avaliaram a resisténcia a
microinfiltragdo de S. mutans em canais radiculares preenchidos com os
cimentos endodonticos RC Sealer, Epiphany, EndoREZ, GuttaFlow e
Acroseal, Apexit, AH Plus e RoekoSeal. Os cimentos Epiphany,
GuttaFlow e Apexit apresentaram maior prevencdo a penetracao
bacteriana que os cimentos tradicionais com média de contaminacédo de
40 dias; os cimentos AH Plus e EndoREZ tiveram média de
contaminagao de 4 e 5 dias respectivamente; resultados contrastantes
com o presente estudo que ndo conseguiu estes bons resultados com o
cimento Apexit Plus, contudo Eldeniz et al. [8] utilizaram o cimento Apexit
e ndo o Apexit Plus que é uma nova geracdo do cimento Apexit, 0
cimento AH Plus teve resultados mais semelhantes e o cimento
EndoREZ foi também contrastante uma vez que no presente estudo
houve infiltracdo de todos os espécimes no primeiro dia. Estas diferencas
de resultados podem ser explicadas por variagbes metodologicas, porém
estas pequenas variagcdes ndo deveriam resultar em discrepancias tao
significantes. Contudo, como os cimentos foram manipulados de acordo
com as instrucfes dos fabricantes e os controles positivos e negativos de
ambos os trabalhos estdo satisfatorios, ndo h& como contestar os
resultados.

Salz et al. [7] avaliando a espessura dos filmes
bacterianos apicais de canais obturados pela condensacéo lateral por AH
Plus e Apexit Plus, obtiveram resultados semelhantes ao estudo de
Eldeniz et al [8], ja 0 Apexit Plus apresentou menor espessura do filme
bacteriano e maior solubilidade, comparando-se ao AH Plus. A maior
resisténcia a microinfiltragdo apresentada pelo Apexit Plus em
comparacao ao EndoREZ condiz com os resultados obtidos no presente
trabalho, apesar de o AH Plus ter sido semelhante ao Apexit Plus quanto

ao tempo médio de infiltracdo bacteriana. Porém esses resultados

21



Leal, FM.
Infiltragdo coronaria microbiana em canais radiculares obturados pela técnica do cone Gnico com
diferentes cimentos endoddnticos

diferem do obtido por Mileti¢ et al. [20] no qual o Apexit apresentou
infiltrac&o superior ao AH Plus; e por Timpawat et al. [18] em que houve
alta infiltracdo no Apexit, comparado ao AH Plus e Ketac-Endo.

Saleh et al. [29], avaliando a influéncia da smear layer na
infiltracdo coronéria dos cimentos AH Plus, Real Seal e Apexit,
verificaram que os tempos médios para infiltracdo variaram para menos
na infiltracdo dos cimentos Real Seal e Apexit, que contaminaram em 44
dias (RealSeal) e 105 dias (Apexit Plus) sem remocao de smear layer
pelo uso de EDTA e 11 dias (RealSeal) e 25 dias (Apexit Plus) com o uso
de EDTA, o cimento AH Plus ndo mostrou diferenca, teve média de 31
dias sem EDTA e 29 com o uso do EDTA. Estes resultados de Saleh et
al. [29], confirmam que provavelmente as interacfes quimicas das
solugdes irrigadoras com o substrato dentinério, que implicam em acao
sobre a smear layer, associadas as propriedades dos cimentos
endodénticos, estdo diretamente ligadas as diferencas nos resultados
dos trabalhos cientificos e necessitam de maior compreensdo para que
se obtenha o melhor comportamento de cada cimento, sem perder os
beneficios de desinfeccdo, acdo de limpeza e dissolucdo de matéria
organica das solucdes irrigadoras.

Pinheiro et al. [21], avaliando a infiltracdo bacteriana
coronaria, verificaram que pela obturacdo por condensacao lateral ativa o
cimento Polifil promoveu maior impermeabilizagdo que os cimentos AH
Plus e Endofill que apresentaram piores resultados, e Acroseal e
Epiphany tiveram comportamento intermediario. O resultado obtido pelo
Polifil pode ser atribuido a propriedades antibacterianas e expansao de
polimerizacdo. Porém, no presente trabalho, Polifl e AH Plus
apresentaram resultados semelhantes.

Por outro lado, metacrilatos apresentam contracdo de
polimerizacdo, a qual no canal pode exceder as forcas de adesdo a
dentina, levando a microinfiltracdo e falta de sucesso clinico [30]. Isso

pode ajudar a entender o resultado obtido pelo cimento EndoREZ neste
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trabalho, contudo, verificou-se que o cimento EndoREZ é muito instavel e
muito sensivel a presenca de oxigénio, seu endurecimento s6 ocorre na
auséncia deste, sendo por muitas vezes complicado eliminar totalmente
a presenca do oxigénio em condicbes experimentais. Silva Neto et al.
[26] também notaram maior infiltracdo do EndoREZ, comparando-se ao
AH Plus. Ja Drukteinis et al. [5], que compararam o cimento AH Plus e
cone de guta percha convencional, e o cimento EndoREZ e cones
EndoREZ, ndo observando diferenca significante, segundo os autores,
entre os materiais no periodo de infiltracdo de todas as amostras. A
média de infiltracdo foram de 28,28 dias para o EndoREZ e 18,86 dias
para o AH Plus.

No presente trabalho, observou-se um tempo médio de
infiltracdo de 6,3 dias para o cimento Apexit Plus, 6,3 dias para o AH
Plus, 1 dia para o EndoREZ e 5,1 dias para o Polifil (Tabela 1). Eldeniz et
al. [8] obtiveram resultados diferentes para o Apexit, o qual apresentou
um tempo médio de infiltracdo de 40 dias e apenas 33,3% das amostras
apresentaram infiltracdo. Resultado semelhante para o tempo médio de
infiltracdo do AH Plus foi observado por Salz et al. [7], cujo valor médio
de infiltracdo foi 5,3 dias. Ja no estudo de Mileti¢ et al. [20], apenas 50%
dos dentes obturados com AH Plus apresentaram infiltracdo bacteriana
no periodo de 90 dias.

Souza et al. [9] compararam os modelos: de infiltracao,
transporte de fluido e infiltracdo de glicose, obtendo resultados
semelhantes entre eles. E o cimento Polifil teve resultado superior ao AH
Plus, o que difere do presente trabalho onde foram semelhantes.

O estudo de Al-Hadlag et al. [24] comparou as técnicas
de obturacdo: cone unico e condensacdo lateral, pela infiltragdo de
corante. E mostrou maior infiltragdo na técnica do cone uUnico com
Resilon, comparada a técnica de condensacao lateral em Resilon e guta
percha. Isso mostra que a técnica de obturacdo pode influenciar no

resultado do trabalho. No presente trabalho todos os canais foram
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obturados pela técnica do cone Unico assim como o trabalho de Eldeniz
et al. [8]. Este talvez seja um fator de reducdo da capacidade de
protecdo da obturacdo a infiltracdo bacteriana, contudo com os atuais
cimentos obturadores ndo se acredita que a técnica possa influenciar
tanto na eficiéncia do selamento da obturagéo.

Dessa forma, ainda € necessaria a busca pelo
aprimoramento dos materiais endodonticos, entendimento das interacdes
quimicas entre os materiais de irrigacdo, medicacdo intracanal,
obturacdo e a influéncia da quantidade de remanescente destes
materiais na dentina intracanal e a possivel remocdo da smear layer.
Além das propriedades fisicas e biolégicas dos cimentos, para que se
obtenha um melhor resultado clinico, uma vez que uma protecdo média
de infiltracdo em torno de 6 dias € insuficiente no caso de uma exposi¢ao
da obturacdo endodbntica ao meio bucal, que dependendo das
condicBes de higiene do individuo, a patogenia e a viruléncia de sua

microbiota, podem levar ao fracasso da terapia endodontica.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia e analise empregadas
neste estudo, conclui-se que o cimento EndoREZ apresentou menor
capacidade de impermeabilizagcdo, enquanto os cimentos Apexit Plus,
AH Plus e Polifil foram semelhantes (p<0,05), contudo nenhum cimento
foi capaz de impedir a infiltracdo coronaria microbiana por mais de 22

dias.
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CAMPUS DE SA0 JOSE DOS CAMPOS
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULIST A
unesp“' ERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CERTIFICADO

Comité de Etica em Pesquisa
Com Seres Humanos

CERTIFICAMOS, que o protocolo n® 009/2011-PH/CEP,
referente ao Projeto_intitulado “infiltragdo coronaria microbiana em
canais radiculares obturados pela técnica do cone uUnico com
diferentes cimentos endodénticos”, sob a responsabilidade de
CARLOS HENRIQUE RIBEIRO CAMARGO, estd de acordo com os
Principios Eticos, seguindo diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa, com seres humanos, conforme, Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Salide e foi aprovado por este Comité de Etica
em Pesquisa.

Sao José dos Campos, 11 de abril de 2011.
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