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Resumo

Oliveira ACM. Infiltragdo bacteriana em obtura¢des realizadas com diferentes
cimentos endodonticos [Dissertacio de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2010.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo a avaliacdo da capacidade seladora bacteriana pela
via coronaria proporcionada por diferentes cimentos endodonticos: Endofill, AH
Plus, Sealer 26, Epiphany SE (Self-Etch), Activ GP, Sealapex, Endo CPM Sealer
¢ Cimento Experimental a base de MTA (CE-MTA). Cento ¢ trinta dentes
humanos, unirradiculares e extraidos foram divididos em oito grupos
experimentais (n=15) e dois grupos controle (n=5). O preparo biomecanico dos
canais radiculares foi realizado pela técnica escalonada sob irrigagdo com solugdo
de hipoclorito de sodio a 1% e ao final solucdo de EDTA 17%. A obturagdo foi
realizada pela técnica de condensagdo lateral ativa com cones de guta-percha e um
dos cimentos endoddnticos ou com cones Resilon e cimento Epiphany SE. Os
canais radiculares de um grupo controle foram obturados sem cimento
endodontico e em outro toda superficie externa foi impermeabilizada. Apos sete
dias mantidos em estufa a 37°C e umidade, o material obturador foi removido
parcialmente do canal radicular, sendo mantida uma extensdo de 13 mm. Os
dentes foram esterilizados em gas 6xido de etileno e montados em dispositivo de
avaliacdo da infiltragdo bacteriana, deixando 5 mm da sua por¢do apical imerso
em caldo BHI. Enterococcus faecalis foi inoculado na porg¢do coronaria e sua
viabilidade testada a cada 48 horas. As amostras foram observadas diariamente
durante 16 semanas para constatacdo ou ndo da turvagdo no meio de cultura
posicionado na por¢do periapical. Os dados foram submetidos aos testes
estatisticos de Kaplan-Meier, Kruskal-Wallis e Dunn em nivel de significancia de
5%. AH Plus e Sealapex apresentaram maior resisténcia a infiltracdo corondria,
com diferencga estatistica significante em relagdo aos cimentos Activ GP, Endo

CPM Sealer e CE-MTA. Sealer 26, Epiphany SE e Endofill apresentaram



Resumo

resultados intermediarios. Activ GP, Endo CPM Sealer ¢ CE-MTA apresentaram
maior infiltragdo bacteriana dentre os cimentos avaliados. Concluiu-se que todos
os cimentos avaliados permitem infiltragdo bacteriana. A maior capacidade
seladora foi observada para o AH Plus e Sealapex. Os cimentos a base de MTA e

iondmero de vidro permitiram maior infiltragdo bacteriana.

Palavras-chave: Infiltracdo Dentaria, Obtura¢do do Canal Radicular, Enterococcus

faecalis.



Abstract

Oliveira ACM. Bacterial leakage in root canal fillings performed with different
endodontic sealers [Dissertacdio de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2010.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the bacterial sealing ability of different
endodontic sealers: Endofill (EDF), AH Plus (AHP), Sealer 26 (S26), Epiphany
SE (ESE), Activ GP (AGP), Sealapex (SEL), Endo CPM Sealer (CPM) and an
experimental MTA-based cement (E-MTA). A hundred and thirty extracted
single-rooted human teeth were randomly divided into eight experimental groups
(n=15) and two control groups (n=5). Canals were prepared by a step-back
technique, irrigated with 1% sodium hypochlorite and EDTA 17%, then filled
with gutta-percha and one of the root canal sealers or Resilon and Epiphany SE.
Teeth in one of the control groups were filled without sealer and those in the other
control group were made impermeable. Teeth were kept at 37°C for 7 days. The
coronal portion of the obturating material was removed, leaving 13mm intact.
Teeth were sterilized with ethylene oxide gas prior to bacterial leakage
assessment. The apical 5 mm of the roots was immersed in BHI broth, which was
renewed every 48 hours and Enterococcus faecalis viability was tested at those
periods. Leakage was monitored every 24 hours for 16 weeks. Data were analyzed
by the Kaplan-Meier, Kruskal-Wallis and Dunn tests at 5% significance. AHP and
SEL demonstrated better resistance to bacterial leakage than the other sealers
(p<0.05). EDF, ESE and S26 presented intermediate bacterial leakage. AGP,
CPM and E-MTA showed more bacterial leakage among all materials tested. All
sealers allowed bacterial leakage. The best sealing ability was observed for AH
Plus and Sealapex. The glass ionomer and MT A-based materials allowed the most

bacterial leakage.

Key-words: Dental leakage, Root canal obturation, Enterococcus faecalis.
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Introducéo

1 Introducio

O sucesso do tratamento endoddntico depende da correta execugdo de
todas as suas fases operatorias. A obturagdo do canal radicular visa o
preenchimento do espago anteriormente ocupado pela polpa dental, sendo
realizado apos o adequado preparo biomecanico e desinfeccdo do sistema de
canais radiculares. Esta fase do tratamento endoddntico esta fundamentada em trés
aspectos essenciais: preenchimento, controle microbiologico e compatibilidade
biologica®®.

Dentre os diversos requisitos de uma obtura¢do endoddntica, a capacidade
seladora visa evitar a infiltracdo entre as paredes do canal radicular e o material
obturador. A infiltragdo pela via apical ¢ considerada um dos fatores responsaveis
pelo insucesso do tratamento endoddntico, assim como a infiltragdo que ocorre
pela via coronaria, a qual tem sido amplamente estudada'~*>"6%5¢,

A infiltragdo coronaria pode ocorrer nos casos de perda do material
restaurador provisorio, fratura ou infiltragdo pela restauracdo coronaria e caries
recorrentes, favorecendo a exposicdo do material obturador aos fluidos e

[260:15:84-85,102,108 - pe_se ainda destacar a

microrganismos da cavidade buca
necessidade de selamento dos tubulos dentinarios e ramifica¢des do sistema de
canais radiculares, evitando o desenvolvimento de microrganismos que possam ter
sobrevivido a terapéutica endoddntica*®.

Novos cimentos endodonticos t€m sido propostos com o objetivo de

promover adequado preenchimento e selamento dos canais radiculares. Assim,

materiais a base de resina como o AH Plus, Sealer 26, Epiphany SE (Self-Etch);
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cimentos que contém hidréxido de célcio como o Sealapex; a base de iondomero de
vidro como o Activ GP; ou mesmo a base de Mineral Trioxido Agregado como o
Endo CPM Sealer ¢ 0 CE-MTA (cimento endodontico experimental a base de
MTA) tém sido idealizados e utilizados.

O cimento AH Plus ¢ um material obturador a base de resina epodxica, o
qual tem apresentado adequadas propriedades fisico-quimicas, sendo avaliado
quanto a capacidade seladora”™”**"** O Sealer 26 & outro cimento endodéntico
resinoso contendo hidréxido de calcio na composi¢do que tem demonstrado boa
capacidade seladora®*.

O cimento endodontico a base de hidréxido de calcio Sealapex apresenta a
capacidade de induzir a formagdo de selamento bioldgico apical por tecido
mineralizado apos obturagio do canal radicular’®. Em fungdo de sua baixa
radiopacidade ocorreu a modificagdo do seu radiopacificador, sendo substituido o
sulfato de bario pelo trioxido de bismuto, o que pode acarretar em modificag¢des
em suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, as quais devem ser avaliadas
nesta nova formulagéo.

O cimento Epiphany SE (Self-Etch) compde o sistema Epiphany/Resilon.
Nesse sistema de obturag@o, o Resilon substitui a guta-percha e apresenta adesdo
ao Epiphany e este as paredes do canal radicular formando um monobloco’’. O
Epiphany SE apresenta resinas UDMA, PEGDMA, EBPADMA, BISGMA e
metacrilatos na composi¢do'®, sendo proposto em substitui¢io ao Epiphany para

ser utilizado sem a necessidade prévia do primer.
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Cimentos a base de iondmero de vidro t€m sido propostos, fundamentados
na adesdio que estes podem apresentar & dentina do canal radicular'®. Esta ¢ a
proposta do sistema de obturag@o Activ GP (Brasseler, Savannah, GA, EUA) que
¢ composto por cones de guta-percha impregnados e cobertos por iondémero de
vidro ¢ um cimento de iondmero de vidro. Em relagdo ao selamento apical, este
cimento apresentou resultado semelhante ao AH Plus, por meio da compactagio
vertical por termoplastificagdo™®.

O MTA vem sendo amplamente preconizado em endodontia para o
tratamento de perfuragdes, capeamentos pulpares, pulpotomia ¢ como material
obturador retrogrado. Sua composicio bésica ¢ o cimento Portland'® cujos
componentes principais sdo silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato
tricalcico, ferro aluminato tetracalcico e sulfato de calcio hidratado. Este material
possui o mecanismo de agdo biolégica semelhante ao hidréxido de célcio®>°,
Recentemente foi lancado o cimento Endo CPM Sealer a base de MTA, com o
objetivo de ser utilizado para obturagdo de canais radiculares, sendo sua
formula¢io semelhante ao MTA?'.

Outro cimento desenvolvido a partir da composi¢do do cimento Portland ¢
o CER-MTA, que apresenta em sua formula, além do cimento Portland, sulfato de
bario, dentre outros componentes e veiculos. Santos et al.”* (2005), analisando as
propriedades fisico-quimicas de dois cimentos a base de MTA, sendo um
experimental (CER-MTA) e outro comercial, encontraram niveis mais altos de

ions Calcio no CER-MTA, quando comparado ao MTA-Angelus.
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Baseado na perspectiva de proposta de novos materiais derivados do
MTA, tem sido desenvolvido na Faculdade de Odontologia de Araraquara um
cimento endodontico experimental (CE-MTA) contendo cimento Portland,
radiopacificador, aditivos e veiculos com indicagcdo para obtura¢do de canais
radiculares. Dentre as propriedades importantes a serem avaliadas para o material,
destaca-se a capacidade seladora na infiltragdo bacteriana.

Estudos de infiltragdo bacteriana pela via coronaria apds a obturagio de
canal radicular com diferentes materiais ou técnicas tém sido

. 5,9,64,79,80,82,98
realizados .

Desta forma, em funcdo dos diversos cimentos
endodonticos existentes no mercado e novas propostas, torna-se importante o
estudo da capacidade seladora proporcionada pelos mesmos. Dentre os métodos
de avaliagdo da capacidade seladora apods obturagdo do canal radicular, a

infiltracdo bacteriana proporciona informagdes biologicamente significantes e

clinicamente relevantes.
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2 Revisao da Literatura

A obturagio dos canais radiculares visa o preenchimento de uma area
previamente ocupada pela polpa. O adequado selamento obtido através da
obturagdo ¢ de primordial importincia no restabelecimento e manutengdo da
saude apical ou periapical, pois evita a infiltragdo bacteriana, seja por via apical
ou coronaria, entre as paredes do canal radicular ¢ o material obturador,
diminuindo a possibilidade de insucesso do tratamento endodéntico (Adib et al.’
2004, Hommez et al.*® 2002, Madison, Wilcox’' 1988, Ray, Trope® 1995,
Siqueira Jr et al.** 2005).

Para tanto, além de um preparo do canal radicular, correto e
meticulosamente realizado, o material e a técnica empregados na obturagdo
também sdo muito importantes (Moraes et al.** 1999).

A condensagdo lateral é a técnica de obtura¢do mais utilizada, tanto na
clinica endodontica, devido a sua facilidade, preparo conservador do canal
radicular, praticidade, eficiéncia e capacidade em controlar a extensdo da
obturagdo (Jurcak et al.*' 1992), quanto em trabalhos de infiltragdo como
observado por Camps, Pashley'® (2003), Pommel et al.®® (2003), Wu et al.'”
(1993), Wu et al.''! (1994) e Zmener et al.''® (1997).

Os materiais obturadores devem possuir adequadas propriedades fisico-
quimicas, como um bom escoamento, boa viscosidade e aderéncia, serem
biocompativeis aos tecidos apicais e periapicais ¢ promoverem um selamento
completo e tridimensional do sistema de canais radiculares, respeitando um limite

apical de obturagio (Leonardo482005).
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O material so6lido mais comumente utilizado na obturagdo dos canais
radiculares ¢ a guta-percha associada a cimentos obturadores, devido as suas
reconhecidas  propriedades  fisicas, mecdnicas e  bioldgicas, como
biocompatibilidade, estabilidade dimensional, facilidade de inser¢do e adaptagdo
as paredes do canal e facilidade de dissolugdo por solventes (Jurcak et al.*' 1992,
Leonardo™® 2005).

Os cimentos obturadores devem garantir o preenchimento do espago entre
os cones de guta-percha e as irregularidades dos canais radiculares (Soares,
Goldberg®” 2001). H4 atualmente no mercado diversos cimentos, sendo possivel
agrupa-los de acordo com sua constituicdo quimica: cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol, a base de iondmero de vidro, a base de MTA, aqueles que
contém hidréxido de célcio e os cimentos resinosos (Leonardo®™ 2005). Apesar
dessa grande variedade de cimentos endodonticos, nenhum deles preenche todos
0s requisitos necessarios a um cimento ideal, o que motiva os pesquisadores em
busca de novos materiais.

Com base nessas informagdes, partimos para a leitura de topicos existentes

na literatura cientifica pertinente a este assunto.

2. 1 Cimentos endodonticos

O adequado selamento da obturagio pode ser alcangado de acordo com o
cimento obturador utilizado. Para tanto, o material deve possuir adequadas

propriedades fisico-quimicas, além das bioldgicas.
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De acordo com Leonardo®™ (2005), quanto as propriedades fisico-
quimicas, o cimento obturador deve possuir adequada capacidade de escoamento,
viscosidade e aderéncia, promovendo um bom selamento. Apresentar-se plastico
quando da inser¢do, tornando-se sélido apos esta, possuir bom tempo de trabalho
e ser de facil remocdo. Deve ser radiopaco, ndo manchar o elemento dental, ndo
ser solubilizado no canal radicular e ser passivel de esterilizagio.

Cimentos obturadores a base de resina como o AH Plus, Sealer 26,
Epiphany SE/Resilon; cimentos que contém hidroxido de calcio como o Sealapex;
a base de iondmero de vidro como o Activ GP; a base de Mineral Trioxido
Agregado como o Endo CPM Sealer ¢ o CE-MTA (cimento endoddntico
experimental a base de MTA) tém sido idealizados e utilizados com o objetivo de
promover adequado preenchimento e selamento dos canais radiculares.

O cimento endoddntico a base de hidréxido de célcio Sealapex apresenta
capacidade de induzir a forma¢fio de selamento bioldgico apical por tecido
mineralizado ap6s obturagdo do canal radicular (Holland, Souza™ 1985). Uma
desvantagem do material era sua baixa radiopacidade, problema solucionado com
a troca do radiopacificador em sua férmula, de sulfato de bario pelo trioxido de
bismuto. Essa mudanga pode acarretar em modificagdes em suas propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas, sendo importante a avaliagdo dessa nova formulagio.

O hidroxido de calcio, presente na composi¢do do Sealapex, tem sido
amplamente utilizado na terapia endoddntica por se dissociar em ions calcio e
hidroxila e ter um pH alcalino (12,5), tornando o meio inadequado a proliferagio

bacteriana (Gomes et al.® 2003). Yasuda et al.''> (2008) compararam a atividade
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antimicrobiana de diferentes cimentos frente ao Staphylococcus aureus, E.
faecalis, Candida albicans, Streptococcus mutans e Streptococcus sanguinis,
sendo os alos de inibi¢do do crescimento desses microrganismos medidos. AH
Plus apresentou a maior atividade antimicrobiana. Sealapex e Roeko Seal também
apresentaram atividade antimicrobiana frente a todos os microrganismos
avaliados.

Madison et al.”® (1987) avaliaram in vitro a microinfiltragdo coronaria em
dentes obturados com guta-percha e trés diferentes cimentos. Trinta ¢ dois dentes
anteriores humanos extraidos e unirradiculares foram preparados pela técnica
“step-back”, confeccionando-se o batente apical com lima K#30. Foram obturados
pela técnica da condensacdo lateral e divididos em 3 grupos: Roth, Sealapex e
AH26. Os dentes foram expostos a saliva artificial por 7 dias, imersos em
nanquim por 48 horas e diafanizados para analise da infiltracdo. O grupo obturado
com AH26 demonstrou microinfiltragdo significantemente maior que os demais
grupos. O Sealapex apresentou menores indices de infiltragdo, porém, sem
diferenca estatistica em relagdo ao cimento Roth.

Madison, Wilcox™' (1988) avaliaram in vivo a microinfiltracio coronaria
de dentes de macaco obturados com trés diferentes cimentos: AH26, Sealapex e
Roth. Os dentes foram selados com Cavit por 72 horas para permitir a presa dos
cimentos ¢ em seguida expostos a0 meio bucal por uma semana. Apos morte dos
animais e extragdo dos dentes, estes foram imersos em nanquim e diafanizados.
Houve penetracdo de corante em todos os grupos de cimentos, sem diferenca

estatistica entre eles. Observou-se que no grupo controle negativo (selado durante
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todo o experimento com IRM) houve dentes com penetragdo de corante e no
grupo controle positivo (obturado s6 com guta-percha, sem selamento coronario)
houve dentes sem penetracdo de corante. Os autores justificaram que as
restauragdes provisorias (IRM) ndo promoveram bom selamento e que a
consisténcia da ragdo animal e sua impac¢@o durante a mastigagdo pode ter agido
como barreira, impedido a penetragdo do corante nos canais. Ou que as
propriedades da saliva natural podem ter retardado ou prevenido a
microinfiltracio.

Saunders, Saunders” (1995) analisaram a infiltragdo corondria em longo
prazo de obturag¢des realizadas por técnicas diferentes, utilizando dois cimentos
contendo hidroxido de calcio. Os canais de 90 dentes extraidos foram preparados
¢ obturados, sendo divididos em 4 grupos: Condensag¢do lateral e cimento
Sealapex; Condensa¢@o lateral e cimento Apexit; Sistema JS Quickfill e
cimento Sealapex e Sistema JS Quickfill e cimento apexit. Os espécimes
tiveram suas coroas removidas deixando um remanescente radicular de
aproximadamente 14 mm, os quais foram mantidos submersos em solugfo salina a
37°C por um ano. Decorrido este prazo, os espécimes foram termociclados por 24
horas, imersos em tinta nanquim sob vacuo de 50 mm Hg por duas horas e
mantidos em corante por mais 90 horas. Apds isso, foram diafanizados e as
infiltracdes medidas com um aumento de 6X. A técnica da condensacdo lateral
infiltrou significantemente menos que o Sistema JS Quickfill. Os cimentos

associados a técnica de condensagdo lateral ndo apresentaram diferengas
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estatisticas entre si. Houve infiltracdo significantemente maior quando o sistema
JS Quickfill foi associado ao cimento Sealapex.

Cortez*® (2005) avaliou in vivo a infiltragdo coronaria de microrganismos
em dentes tratados endodonticamente, preparados para receber contengdo intra-
radicular e com remanescente obturador protegido ou ndo por diferentes materiais.
Foram utilizados 136 canais de incisivos e pré-molares de cdes. Apds a anestesia
dos animais, os canais foram instrumentados. Cento e dois canais foram obturados
pela técnica da condensac@o lateral com cimento Sealapex e 34 canais foram
obturados por cone Unico de guta-percha sem cimento. Em 68 canais obturados
pela condensagdo lateral e nos 34 canais obturados sem cimento, as obtura¢des
foram parcialmente removidas deixando um remanescente de 4 mm. Os
remanescentes obturadores receberam prote¢do com 2 mm de Coltosol ou resina
composta flow. Os demais canais tiveram as obturagdes parcialmente removidas
deixando-as com 6 mm e ndo receberam protegdo. Os dentes foram divididos em
8 grupos (n=17): GI e GV: prote¢do com resina composta flow; GII e
GVI: protegdo com Coltosol; GIII e GVII: protecdo com Coltosol nas raizes
obturadas com cone unico sem cimento; GIV e GIII: sem proteg¢do. Os espécimes
permaneceram com as obturacdes expostas a cavidade bucal dos animais. Os
grupos GI a GIV foram avaliados apos 30 dias de exposi¢do e os grupos GV a
GVIII apds 180 dias. Decorrido o periodo experimental, os animais foram mortos
e os dentes avaliados radiograficamente quanto a presenca de lesdo periapical.
Onze raizes de cada grupo foram destinadas ao estudo histologico, as demais

foram destinadas a avaliagdo da presenga bacteriana por dois métodos: cultura
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microbiolégica e andlise por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).
Radiograficamente, ndo foi detectada lesdo periapical em nenhum espécime. Na
avaliagdo microbioldgica apenas um espécime do GVII apresentou crescimento
bacteriano. A avaliagdo em MEV ndo demonstrou infiltragdo bacteriana.
Histologicamente, com 30 dias, nenhum espécime apresentou inflamagéo
relacionada a infiltragdo coronaria. Apds 6 meses, o GV apresentou 2 espécimes
com inflamag8o e os demais grupos apresentaram apenas um espécime com
inflamag¢8o. Concluiu-se que o Coltosol foi eficiente na protecdo das obturagdes e
que a obturaco do canal radicular foi resistente a infiltragdo coronaria por até 180
dias.

Cimentos endodonticos contendo hidréxido de calcio na composi¢do
foram desenvolvidos, como o Sealer 26, que apresenta em sua formula resina
epoxica, assim como a encontrada no cimento AH 26. Tanomaru et al.** (2008)
avaliaram a atividade antimicrobiana dos cimentos Acroseal, Endo CPM Sealer,
Sealapex, Sealer 26, Intrafill e MTA-Angelus branco frente ao Micrococcus luteus
(ATCC 9341), Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Pseudomonas aeruginosa
(ATCC 27853), Candida albicans (ATCC 1023) e Enterococcus faecalis (ATCC
10541), utilizando o método de difusdo em agar. Sealapex, Sealer 26, Endo CPM
Sealer e MTA branco apresentaram atividade antimicrobiana frente a todas as
cepas avaliadas. Intrafill apresentou acfo antimicrobiana frente a todos os
microrganismos exceto P. aeruginosa e Acroseal somente frente ao M. luteus e S.

aureus.
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Tanomaru Filho et al.”

(1996) avaliaram in vitro a capacidade de
selamento apical dos cimentos endodonticos Sealapex e Sealer 26, tendo como
controle o cimento de 6xido de zinco e eugenol. Trinta canais radiculares foram
instrumentados e divididos em trés grupos (n=10). Os canais foram obturados pela
técnica classica e cone Unico de guta-percha com um dos cimentos, imersos em
corante por 7 dias a 37°C e seccionados longitudinalmente para quantifica¢do da
infiltracdo marginal. O Sealer 26 foi estatisticamente superior quanto ao
selamento apical quando comparado ao Sealapex e ao cimento de 6xido de zinco e
eugenol, sendo que estes dois ultimos ndo diferiram estatisticamente.

Siqueira Jr et al.** (1999) avaliaram a capacidade de selamento coronario
dos cimentos Sealapex e Sealer 26 em incisivos inferiores humanos extraidos,
apos tratamento endodontico realizado pela técnica de condensagéo lateral. Apds
obturagdo, a por¢do corondria dos dentes sem selamento foi colocada em contato
com saliva humana por um periodo de 60 dias para contaminag¢do dos canais
radiculares. Observou-se que 80% dos espécimes obturados com Sealapex e 37%
dos obturados com Sealer 26 apresentaram contaminagdo total, com diferenca
estatistica significante. O Sealer 26 apresentou menor grau de infiltragéo.

Por ser um cimento a base resina epoxi, o AH Plus penetra melhor nas
micro-irregularidades devido ao seu escoamento e elevado tempo de
polimerizagdo. Essas propriedades favorecem maior imbricagdo entre cimento e
dentina (Sousa-Neto et al.*® 2002), promovendo maior resisténcia & remocio
e\ou deslocamento da superficie da dentina e menor infiltragio marginal

(Bortolini’ 2006, Kopper et al.** 2003, Timpawat et al.”® 2001).
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Kopper et al.** (2003) avaliaram in vivo a capacidade seladora de 3
cimentos endoddnticos em canais radiculares preparados para pino. Quarenta
pré-molares de cles foram instrumentados e obturados pela técnica da
condensa¢do lateral utilizando AH-Plus, Sealer 26 ¢ Endofill. A obturagio foi
parcialmente removida com auxilio de uma broca Largo #1, deixando obturado
apenas o ter¢o apical. Os dentes foram selados com ionémero de vidro por 72
horas para presa dos cimentos ¢ apds esse periodo os canais foram expostos a
cavidade bucal por 45 dias, sendo os animais mortos. Os canais foram lavados
com soro fisioldgico, secados, preenchidos com tinta nanquim, selados por 96
horas e, apos isso, as raizes foram diafanizadas. A infiltracdo linear do corante foi
mensurada com auxilio de um estereomicroscopio com aumento de 20X. O
cimento com melhor selamento foi o AH Plus, seguido do Endofill e Sealer 26.
Nenhum dos cimentos foi capaz de prevenir completamente a infiltracdo coronaria

de corante.

Pappen et al.® (2005) pesquisaram a capacidade de preven¢do da
infiltragdo coronaria em 60 raizes instrumentadas pela técnica crown-down e
obturadas com guta-percha e dois cimentos: Sealapex e AH Plus. Apos confecgio
do espacgo para contengdo intra-radicular, as raizes foram impermeabilizadas com
cianoacrilato, submetidas ao processo de infiltragdo por corante de azul de
metileno a 2% por 24 horas e mensurados de acordo com a porcentagem da area
preenchida com corante. Os cimentos AH Plus e Sealapex ndo influenciaram na
infiltragdo coronaria, porém a infiltragdo produziu contaminacido dos tecidos

periapicais, resultando em insuficiéncia do tratamento endodontico.
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Yiicel et al.''’

(2006) compararam a infiltragdo bacteriana em dentes
obturados pela técnica da condensacdo lateral com AH Plus, AH 26, Sealapex e
Ketac-Endo. Foram utilizados 100 dentes, divididos em 4 grupos experimentais e
2 grupos controles que foram observados por 60 dias, com avaliagdo em 30 dias e
outra em 60 dias. Na primeira avaliacdo, a infiltracio bacteriana foi de 85% para
os grupos do AH Plus e do Ketac-Endo, de 80% para o Sealapex e 75% para o AH
26. Na segunda avaliagdo a infiltracdo bacteriana foi de 100% para o cimento AH
Plus, Ketac-Endo e Sealapex, enquanto o AH 26 apresentou 95% de infiltragio.
Nao houve diferenca estatistica entre os cimentos em 30 ¢ 60 dias ¢ nenhum
cimento foi capaz de impedir a infiltracdo bacteriana.

Saleh et al.”” (2008) avaliaram a penetracdo bacteriana por E. faecalis
através de canais radiculares obturados com os cimentos AH Plus, RealSeal ¢
Apexit na presenga ou auséncia de smear layer. A infiltragdo foi observada
diariamente por 90 dias. Na presenca de smear layer, Real Seal e Apexit
infiltraram mais lentamente que em sua auséncia. O cimento AH Plus infiltrou
menos nos espécimes onde a smear layer foi removida.

Hirai et al.>?

(2010) avaliaram a infiltragdo de canais radiculares obturados
com cones de guta-percha ou Resilon em associacdo com AH Plus ou Epiphany.
Pré-molares (n=64) foram divididos em quatro grupos, instrumentados e
obturados. Os espécimes foram armazenados durante duas semanas a 37 °C e
100% de umidade e a infiltragdo foi mensurada pelo método de filtragem de

fluido. As raizes obturadas com guta-percha ¢ AH Plus apresentaram os menores

valores de infiltragio.
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Recentemente langado no mercado, o cimento Epiphany SE (Self-Etch)
compde o sistema Epiphany/Resilon. Nesse sistema de obturacdo, o Resilon
substitui a guta-percha e, segundo Teixeira et al.”’ (2004), apresenta adesdo ao
cimento e este as paredes do canal radicular formando um monobloco. Esse
cimento resinoso possui em sua formula, além das resinas UDMA, PEGDMA,
EBPADMA, BISGMA e metacrilatos, o 6xido de calcio (Ungor et al.'” 2006).

Shipper et al.*

(2004) avaliaram a eficiéncia do selamento coronario em
canais obturados por Resilon, utilizando modelo de infiltragdo bacteriana. Apds
instrumentacdo, 156 dentes unirradiculares humanos extraidos foram divididos
aleatoriamente em oito grupos de 15 espécimes cada e 3 controles de 12
espécimes e obturados por meio de: condensagfo lateral de guta percha e cimento
AH 26 (S. mutans); condensagdo vertical com cimento AH 26 e backfill com
Obtura II (S.mutans); condensacdo lateral de guta percha e cimento Epiphany
(S.mutans); condensacdo vertical de guta percha com cimento Epiphany e backfill
com Resilon no Obtura II (S.mutans); condensa¢do lateral com Resilon e
cimento Epiphany (S.mutans); condensagdo vertical de Resilon e cimento
Epiphany e backfill com Resilon no Obtura II (S.mutans); condensacdo lateral
com Resilon e cimento Epiphany (E. faecalis) e; condensagio vertical de Resilon
e cimento Epiphany e backfill com Resilon no Obtura II (E. faecalis). Os
controles positivos com Resilon e guta-percha foram obturados sem cimento ¢ o

negativo foi completamente impermeabilizado. Os dentes foram montados em um

dispositivo de infiltragdo bacteriana e observados por 30 dias. As obturagdes
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realizadas com Resilon infiltraram significantemente menos que as realizadas com
guta-percha.

Tay et al.”

(2005) avaliaram o selamento apical do Resilon/Epiphany e
guta-percha/AH Plus. Foram utilizados 24 dentes humanos unirradiculares
extraidos, instrumentados com limas rotatorias de niquel-titinio do sistema
Profile. Os canais foram obturados pela técnica de compactagdo vertical com
Resilon/Epiphany ou guta-percha/AH Plus. Apds secgdo longitudinal para
exposi¢cdo da interface dentina radicular/obturac¢io, dois espécimes de Resilon e
dois de guta-percha foram analisados em MEV. Nos 10 dentes remanescentes de
cada grupo, a infiltragdo apical foi avaliada pela técnica de penetragio da prata
com auxilio de um microscopio eletronico de transmissdo. Foi observada
excelente adaptacdo do Resilon ao Epiphany. Observou-se a presencga de regides
sem espagos vazios ¢ de espagos vazios ao longo da interface dentina/cemento no
mesmo dente ¢ da formagdo de tags de resina nas regides livres de espacos vazios
e tags espacados ou ausentes nas regides com os espagos vazios. No grupo da
guta-percha (controle) foram encontradas regides com espacos vazios € sem
espagos, sendo frequente a separagdo da guta-percha com o AH Plus. Foi
observada em MET, infiltragdo em nove dos 10 canais obturados com o Resilon e
em todos os 10 canais obturados com guta-percha, confinadas aos 4 mm apicais.
No grupo Resilon/Epiphany os depositos de prata estavam presentes na interface
camada hibrida/cimento, no grupo controle, entre o cimento e a guta-percha.
Concluiu-se que ndo se pdde obter selamento apical completo com os materiais

testados.
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Lyons et al.*’

(2009) avaliaram a capacidade seladora apo6s preparo para
retentor intraradicular. Foram utilizados 80 dentes extraidos unirradiculares,
aleatoriamente divididos em 2 grupos experimentais e 2 grupos controles. Os
canais foram instrumentados por sistema rotatorio com preparo apical de #50 e
conicidade 0.6. Os canais do grupo experimental foram obturados com sistema
Resilon através de condensacdo vertical aquecida. No grupo 1, o preparo para
pino foi realizado imediatamente e no grupo 2, o preparo foi realizado apos 15
dias da obturacdo endoddntica. No grupo controle positivo, os canais foram
obturados com cones Resilon sem cimento € no grupo negativo os canais nio
foram obturados, somente as entradas dos canais e os forames apicais foram
selados com verniz. Foi utilizado o método de microinfiltragdo bacteriana por S.
mutans. Todos os espécimes do controle positivo infiltraram em trés dias e os
controles negativos ndo mostraram infiltragdo em nenhum momento. Todos os
espécimes do grupo experimental infiltraram em até 14 dias. Nao foi observada
diferenga estatistica significante entre a microinfiltragdo dos grupos experimentais
em qualquer intervalo de tempo. Concluiu-se que o sistema Resilon ndo obteve
bons resultados no selamento apical frente a preparo para retentores
intraradiculares, independente se o preparo foi realizado imediatamente apods a
obturagdo do canal ou apds 15 dias.

O MTA tem sido amplamente preconizado em endodontia para o
tratamento de perfuragdes, capeamentos pulpares, pulpotomia ¢ como material
obturador retrégrado. Sua composi¢éo basica é o cimento Portland (Bortoluzzi et

al.'’ 2006) cujos componentes principais sio silicato tricalcico, silicato dicalcico,
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aluminato tricalcico, ferro aluminato tetracalcico e sulfato de célcio hidratado.
Segundo Holland et al.*> (1999) e Holland et al.*® (2001), este material possui o
mecanismo de ac¢do bioldgica semelhante ao hidroxido de célcio. Essa afirmacio
pode ser confirmada por meio do trabalho de Asgary, Kamrani* (2008) que
avaliaram a atividade antibacteriana do MTA cinza e branco, hidroxido de calcio
(CH), cimento Portland (PC) e um novo cimento endoddntico (NEC), utilizando
teste de difusdo em agar, frente a Pseudomonas aeruginosa, E. faecalis,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli e uma mistura dessas bactérias. Os halos
de inibi¢do foram medidos em 24, 48 e 72 h. O maior didmetro de inibigdo foi
observado em NEC e CH. N&o houve diferenga significativa entre os didmetros
dos halos de NEC e CH, e também entre MTA ¢ PC. No entanto, houve uma
significativa diferenga entre CH ¢ NEC, em compara¢do com MTA e grupos PC.

Recentemente foi lancado o cimento Endo CPM Sealer a base de MTA,
com o objetivo de ser utilizado na obturacdo de canais radiculares. Sua
formulagio bésica ¢ a mesma do MTA (Ferreira et al.*! 2005). Outro cimento
desenvolvido a partir da composi¢do do cimento Portland que tem demonstrado
adequadas caracteristicas fisico-quimicas ¢ o CER-MTA. Santos et al.”* (2005),
analisando as propriedades fisico-quimicas de dois cimentos & base de MTA,
encontraram niveis mais altos de ions calcio no CER-MTA, quando comparado ao
MTA-Angelus.

Bortolini® (2006) avaliou a penetragdo bacteriana de tibulos dentinarios e
a permeabilidade de cimentos endoddnticos submetidos a contaminagdo por E.

faecalis. Foram utilizados 44 caninos humanos obturados ¢ agrupados de acordo
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com o cimento: GI-AH Plus, GII- Endo CPM-sealer, GIII-EndoRez e GIV-N-
Rickert. Para avaliagdo da permeabilidade, a por¢do coronaria foi inoculada com
E. faecalis por 30 dias e a apical colocada em meio de cultura para verificacdo
da turvacdo do meio. Um dente de cada grupo foi avaliado por MEV para
verificacdo da penetragdo bacteriana nos tubulos dentinarios, sendo obtidas
imagens dos ter¢os cervical, médio e apical, com foco na interface
dentina/material obturador. Somente dois dentes (GII e GIV) apresentaram
contaminagdo do meio apds 16 dias. O cimento EndoRez apresentou maior
penetragdo bacteriana nos tibulos dentinarios, seguido pelo cimento N-Rickert.
AH Plus ¢ Endo CPM-sealer foram semelhantes e permitiram pouca penetragdo
bacteriana nos tubulos. Houve diferenca em relagdo a penetragdo do
microrganismo nos tubulos dentinarios nas regides cervical, média e apical.

Bramante et al.'' (2006) citam as vantagens do Endo-CPM em relagdo aos
compostos derivados do 6xido de zinco e eugenol, como seu excelente selamento
marginal que impede a migragdo bacteriana e dos fluidos tissulares para o interior
do canal e também o tamanho adequado das particulas do pd, o que lhe confere
boa aderéncia as paredes do canal radicular.

Jacobovitz et al.*’ (2009) avaliaram a capacidade seladora de canais
obturados por diferentes cimentos: MTA Branco e um cimento experimental
contendo aluminato de calcio ¢ aditivos. Quarenta incisivos foram divididos em 4
grupos: MTA branco, cimento de aluminato de calcio, grupos controle positivo e
negativo. Tubos Falcon foram divididos em duas cdmaras, sendo a parte inferior

preenchida com meio de cultura, de modo que apenas o apice da raiz ficasse em
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contato com o meio, enquanto a parte coronal estava imersa em BHI contendo E.
faecalis. Ambos os cimentos foram eficientes no selamento dos canais radiculares,
prevenindo a microinfiltracdo por E. faecalis pelo periodo de 30 dias.

Medeiros®’ (2009) avaliou in vitro a capacidade seladora do MTA Angelus
Branco, MBPc, CPM e Pasta Lysanda, através da analise da infiltragdo do E.
faecalis. Em 90 dentes humanos unirradiculares extraidos e instrumentados foram
preparadas cavidades retrogradas com 3mm de profundidade, para selamento com
os materiais em teste. E. faecalis foi inoculado nos canais previamente fixados em
aparatos que tinham do lado oposto um meio de cultura estéril. Os quatro grupos
experimentais apresentaram ao menos um espécime com infiltragdo bacteriana
logo nas primeiras 24 horas do teste, entretanto, o nimero de espécimes que
apresentavam turvagdo foi diminuindo numericamente no decorrer do periodo
experimental (120 dias). MTA Angelus® Branco, MBPc ¢ CPM mostraram
capacidade seladora eficaz ¢ comportamento semelhante entre si, ocorrendo
turvagdo das poucas amostras nos trés primeiros dias. A pasta Lysanda apresentou
0 maior numero de amostras infiltradas.

Yildirim et al.''®

(2010) investigaram o efeito da espessura da cavidade e
da smear layer na capacidade de selamento apical do MTA. Setenta dentes
unirradiculares foram instrumentados pela técnica step-back e divididos
aleatoriamente em 2 grupos experimentais (15 amostras, cada) e 2 grupos controle
(5 amostras, cada). Nos grupos 1 ¢ 2 (smear layer presente), os dentes foram

irrigados apenas com 5,25% NaOCI. Nos grupos 3 e 4 (smear layer ausente), o

dentes foram irrigados com NaOCl 5,25% e EDTA a 17%. Além disso, nos
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grupos 1 e 3 foram preparadas cavidades de 3 mm. Nos grupos 2 ¢ 4 foram
preparadas cavidades de 5 mm. Todas as cavidades foram preenchidas com MTA.
Foi aplicado esmalte de unha nas superficies externas de todas as raizes para
impedir a infiltragdo lateral. As amostras foram esterilizadas em 6xido de etileno
por 12 horas e 3-4 mm da regifo apical das raizes foi imersa em meio de cultura
BHI com indicador vermelho de fenol. Na por¢do coronaria de cada espécime foi
inoculada uma suspensdo de E. faecalis a cada 48 horas. A infiltragdo bacteriana
foi monitorada a cada 24 horas durante 4 semanas. Ndo houve diferenca
significativa nos niveis de infiltragdo bacteriana entre os grupos experimentais em
4 semanas. Ndo houve diferenca significante entre os grupos quanto a espessura
das cavidades. A remog¢do da smear layer causou mais microinfiltragdo apical do
que quando a smear layer foi mantida por 4 semanas. Os autores concluiram que a
espessura da cavidade preenchida com MTA (3 ou 5 mm) nfo teve influéncia na
infiltragdo bacteriana apical ¢ que a remog¢do da smear layer pode ndo ser
necessaria em retro-cavidades preenchidas com MTA.

Segundo Torabinejad, Parirokh'® (2010), 0o MTA foi desenvolvido porque
0s materiais existentes ndo possuiam as caracteristicas ideais para realizagdo de
obturagdes convencionais ou retrogradas. MTA tem sido recomendado
principalmente como material retro-obturador, tendo sido utilizado também no
capeamento pulpar, pulpotomia, na formagido de barreira apical em dentes com
apice aberto, no reparo de perfuragdes radiculares e na obturagdo radicular. Os

autores realizaram uma revisdo de literatura sobre a capacidade de selamento e
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biocompatibilidade deste material, concluindo que o MTA promove adequado
selamento e ¢ um material biocompativel.

O Endofill ¢ um cimento a base de éxido de zinco e eugenol que apresenta
adequadas propriedades fisico-quimicas, porém, quando extravasado, provoca
uma resposta inflamatéria nos tecidos periapicais (Leal et al.*® 1988). Essa
inflamagfo ocorre devido a liberacdo de eugenol que é uma substancia citotoxica,
porém, este componente confere relevante capacidade antimicrobiana ao cimento.
Leonardi et al.*’ (2009) avaliaram a agfo antimicrobiana dos cimentos Endofill,
Sealer 26, AHPlus e Acroseal pelo método de difusdo em agar frente a E. coli, E.
faecalis, Bacillus cereus e S. aureus. Apos 48 horas de incubagdo em estufa a
37°C, realizou-se leitura do didmetro do halo de inibigdo do crescimento
microbiano. Acroseal demonstrou atividade antimicrobiana ausente contra E. coli
e E. faecalis e moderada contra B. cereus e S. aureus. AH Plus e Endofill
evidenciaram alto poder antimicrobiano principalmente contra E. coli. Sealer 26
apresentou moderada acfo antimicrobiana contra todos o0s microrganismos

empregados. Queiroz et al.®’

(2009) avaliaram in vitro a atividade antibacteriana
dos materiais 6xido de zinco e eugenol (OZE), pasta Calen espessada com 6xido
de zinco (Calen/OZ), Sealapex e EndoREZ frente a Kocuria rhizophila, E.
faecalis, S. mutans, E. coli e S. aureus, utilizando teste de difusdo em agar e o
didmetro dos halos de inibi¢do de crescimento bacteriano foi medido. Em ordem

decrescente de eficacia antibacteriana tem-se OZE, Calen/OZ, Sealapex e

EndoREZ.
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Silva et al.®

(2002) avaliaram a infiltragdo coronaria de E. faecalis em
canais radiculares obturados pela técnica de condensacéo lateral com Endofill ou
Sealapex. Cada grupo continha 39 dentes. Apos a obturago, a por¢do cervical das
raizes foi colocada em contato com a cultura microbiana e a por¢do apical com
meio de cultura. Em 20 amostras de cada grupo, a suspensdo de E. faecalis foi
renovada diariamente durante trés dias, o que ndo ocorreu nas 19 restantes. Nas
amostras em que a cultura microbiana nfo foi renovada, a turvagdo do meio de
cultura foi observada em apenas dois dentes de cada grupo. Quando a cultura
microbiana foi renovada, ocorreu turvagdo em 17 espécimes obturados com
Endofill e em sete obturados com Sealapex.

Holland et al.’’ (2004) avaliaram a infiltragdo marginal coronaria apds
preparo para pino intrarradicular, empregando ou ndo um plug protetor. Cem
dentes humanos unirradiculares extraidos tiveram suas coroas removidas, os
canais preparados e obturados por condensag¢?o lateral com cones de guta-percha e
cimentos CRCS e Endofill. Os remanescentes das obtura¢bes foram ou ndo
protegidos por plug de 1 mm dos seguintes materiais: Coltosol, Super Bonder,
CRCS ¢ Endofill, permaneceram por 24 horas em soro fisiolégico e foram
imersos em solucdo de azul de metileno a 2% sob vacuo por 24 horas. Os dentes
foram seccionados longitudinalmente e as infiltragdes marginais mensuradas
linearmente. Os cimentos tiveram resultados semelhantes entre si, apresentando
maior infiltragdo que os grupos com plugs protetores. Do melhor ao pior

desempenho estdo os cimentos Endofill-Super Bonder, CRCS-Super Bonder,
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CRCS-CRCS, Endofill-Endofill, Endofill-Coltosol, CRCS-Coltosol, Endofill-
CRCS.

Nicastro et al.®?

(2004) avaliaram o selamento apical proporcionado
por trés cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol ¢ a influéncia de um
tampdo de cimento provisério (Coltosol) no selamento coronario realizado
com adesivo dentinario e resina composta. Foram utilizadas 34 raizes, divididas
em 3 grupos experimentais e controles. Apds preparo biomecéanico e padronizagio
do forame, os canais foram obturados por condensag¢do lateral com Endofill, Pulp
Canal Sealer ¢ Target HD. Em 5 raizes de cada grupo, 3mm das obtura¢des foram
removidos com Gates-Glidden 4. Nas outras, 4 mm foram removidos € um
tampdo de Imm de Coltosol foi realizado. Todos os espécimes receberam
selamento coronario com adesivo Single Bond e resina composta Z-250. Apos a
acdo do corante, os espécimes foram fraturados longitudinalmente e as infiltra¢des
medidas com lupa esterecoscopica e paquimetro digital. Ocorreu maior infiltragdo
apical no cimento Endofill em relagdo ao Pulp Canal Sealer, que ndo apresentou
diferenga com o Target HD. Dentro do mesmo grupo, a confec¢do do tampao ndo
melhorou o selamento coronario, entretanto, com o tampao, Target HD apresentou
melhor selamento que o Endofill. O Endofill apresentou selamento inferior aos
demais cimentos testados. A interposi¢do do tampdo de Coltosol favoreceu o
selamento coronario com sistema adesivo e resina no cimento Target HD.

Activ GP ¢ um novo sistema obturador composto por cimento e cones de
guta-percha, ambos a base de iondomero de vidro. Para aumentar sua adesdo ao

cimento, a superficie dos cones de guta-percha é revestida por 2 um de iondémero
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de vidro. Essas particulas também s3o incorporadas ao corpo do cone. Assim
como Resilon/Epiphany, a adesdo do cimento Activ GP as paredes do canal
radicular ¢ referida como um monobloco (Fransen et al.> 2008).

1% (2007) avaliando a microinfiltragio por sistema de

Monticelli et a
penetracdo de fluido em dentes obturados com AH Plus e Activ GP ndo
encontraram diferenca estatistica entre esses cimentos. Entretanto, quando esses
mesmos autores, Monticelli et al.”> (2007), utilizaram um modelo de infiltragdo
bacteriana com S. mutans, observaram que as obturagdes com Activ GP em cone
unico resultaram em niveis de infiltracdo significantemente maiores quando
comparado ao AH Plus.

Fransen et al. ** (2008) avaliaram a capacidade seladora do Activ GP, AH
Plus e Epiphany/Resilon através da infiltragdo por E. faecalis por um periodo de

24 horas a 65 dias. Ndo houve diferenga estatistica significante quanto a

resisténcia a infiltragdo entre os trés sistemas de obturacio.

2. 2 Diferentes metodologias para avaliacdo do selamento

A microinfiltragdo pode ocorrer tanto por via apical como corondria. As
obturagdes endodonticas expostas ao meio bucal ou com falhas no selamento
corondrio permitem a contaminagdo por fluidos, material orginico e
microrganismos provenientes da cavidade bucal através da infiltragdo coronaria.
Caso a obturagdo endodontica n3o impeca a infiltragdo de saliva, os

microrganismos podem invadir e colonizar o sistema de canais radiculares e
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alcangar os tecidos perirradiculares, induzindo ou perpetuando patologias

periapicais (Siqueira et al.** 2000).

A literatura destaca a infiltragdo coronaria como importante fator
etiologico de insucesso do tratamento endoddntico (Friedman et al.”> 1997,
Khayat et al.¥ 1993, Magura et al’®> 1991, Swanson, Madison’' 1987,
Torabinejad et al.”” 1990, Trope et al.'”' 1995).

Diferentes métodos tém sido utilizados para verificar a capacidade de
selamento dos cimentos obturadores de canal radicular, sendo a infiltragdo
avaliada in vitro e in vivo utilizando: infiltragio de corantes (Madison et al.”
1987, Madison, Wilcox’' 1988, Pappen et al.”* 2005, Raiden, Gendelman®® 1994,
Saunders, Saunders” 1995, Swanson, Madison’’ 1987, Tamse et al.”? 1998),
filtracdo de fluidos (Wu et al.'® 1995, Wu et al'™ 2003), infiltracio de
microrganismos e seus subprodutos (Carratu et al."® 2002, Chailertvanitkul et al."
1996, Gilbert et al.*® 2001, Khayat et al.* 1993, Magura et al.”> 1991, Pinheiro et
al.** 2009, Shipper, Trope”’ 2004, Shipper et al.** 2004, Siqueira et al.*> 2000,
Timpawat et al.”® 2001, Torabinejad et al.”? 1990, Trope et al.'! 1995, Wolanek et
al.'® 2001, Wu et al.''® 1993, Yildirim et al.''® 2010) e infiltracio de
radioisétopos (Jacobsen et al.*® 1987, Marshall, Massler’® 1961).

Marshall, Massler™ (1961) estudaram in vitro, por meio de seis diferentes
radioisotopos (S35, I, Rb86, Na22, P32, Ca45), o selamento apical e coronario em
dentes tratados endodonticamente. Demonstraram que, quando as porgdes

coronarias das obturagdes ficavam expostas ao marcador, ocorria intensa
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infiltracdo. Concluiram que essa infiltragdo poderia ser considerada uma das
causas de fracasso no tratamento de canais radiculares.

Swanson, Madison’' (1987) preocupados com as conseqiiéncias clinicas da
exposicdo das obturagdes aos fluidos orais, avaliaram in vitro a infiltracio
coronaria num periodo de até 56 dias em dentes humanos obturados e expostos a
saliva artificial. A tinta nanquim foi usada como marcador da infiltraggo.
Realizaram-se leituras apos os intervalos de 3, 7, 14, 28 e 56 dias de exposi¢do a
saliva artificial. A penetragdo do corante foi em média de 79 a 85% do
comprimento da obtura¢do, ndo havendo diferenga estatistica nas leituras apos
todos os periodos de exposi¢do (3 a 56 dias). O grupo imerso imediatamente em
corante, sem passar pela saliva artificial, ndo apresentou penetracdo visivel de
corante. Os autores salientaram que a dissolu¢do do cimento endodontico pelos
fluidos orais deve ser considerada na selecdo do cimento endoddntico e
justificaram que o azul de metileno teve a tendéncia de ser lavado durante o
processo de diafanizag¢do, em um estudo piloto por eles realizado, e 0o nanquim
permaneceu estavel durante o processo. Concluiram que embora ndo se saiba qual
quantidade de microinfiltracdo é clinicamente significante ou se o modelo in vitro
usado ¢ uma simulacdo valida das condigdes da cavidade bucal, a quantidade de
infiltracdo que pode ocorrer em curto espacgo de tempo deve ser considerada como
um fator potencial no insucesso do tratamento endoddntico.

Jacobsen et al.**

(1987) compararam a capacidade seladora dos cimentos
Sealapex, CRCS e Roth. Cem dentes unirradiculares extraidos foram

instrumentados e obturados pela técnica da condensacéo lateral com guta-percha e
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um dos cimentos. O selamento apical foi avaliado colocando-se (3H) uridina nos
canais de todos os dentes e contando-se os radiois6topos obtidos nos periodos de
2,4,8,16, 30 ¢ 60 dias. Nenhuma diferenca significativa foi observada entre os
grupos, havendo, porém um aumento da infiltragdo com o decorrer do tempo.

Torabinejad et al.”’

(1990) avaliaram o tempo necessario para que a saliva
artificial contaminada com Staphylococcus epidermidis e Proteus vulgaris
pudesse penetrar no sentido cérvico-apical, em toda a extensdo do canal
radicular obturado pela técnica da condensagdo lateral e cimento Roth. Em um
periodo médio de 48 dias o P. vulgaris alcangou o 4pice radicular, enquanto o S.
epidermidis necessitou de um tempo médio de 24 dias. Os autores enfatizaram
que canais radiculares obturados e expostos ao meio bucal por mais de 30 dias
devem ser retratados.

Magura et al.>* (1991) avaliaram in vitro a infiltracdo coronéria de saliva
humana em dentes tratados endodonticamente, utilizando dois métodos para
andlise de infiltracdo: histologico e penetragdo de corante. Foram utilizados 160
dentes extraidos, sendo 150 obturados com a técnica da condensacdo lateral com
guta-percha e Roth, enquanto 10 permaneceram sem obturagdo (controle
positivo). Apds uma semana, os dentes do grupo controle positivo e cem dentes
obturados (grupo experimental) tiveram o selamento provisério removido. Os 50
dentes restantes (controle negativo) permaneceram selados provisoriamente.
Todos os 160 dentes foram imersos em saliva humana, onde permaneceram por 2,

7, 14, 28 ou 90 dias. Dois dentes do controle positivo foram submetidos a testes

microbiolégicos e os 10 dentes do controle negativo e 10 do grupo experimental
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foram avaliados histologicamente. Os cortes histologicos demonstraram que o
material selador temporario, utilizado no controle negativo, ndo foi capaz de evitar
a infiltrac@o de saliva. Dentre os diferentes periodos experimentais, a maior média
de infiltragdo ocorreu em noventa dias, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa. Para analise da penetracdo de corante, ap6s cada periodo, 10 dentes
do grupo experimental foram imersos em tinta nanquim por 2 dias, diafanizados e
analisados em microscopio, considerando a maior extensdo de infiltracdo em cada
amostra. A infiltragdo em 3 meses foi significativamente maior que nos outros
periodos. Concluiu-se que canais radiculares obturados e expostos ao meio bucal
por noventa dias devem ser retratados e que canais preparados para colocacdo de
pinos protéticos e deixados expostos ao meio bucal sofrerdo total contaminagéo,
resultando em fracasso da terapia endoddntica. As médias de infiltracio
encontradas na avaliagdo histologica, comparadas com as verificadas na
penetragdo de corante, foram menores devido a viscosidade da saliva que reduz a
capacidade de penetragdo, levando a indices menores de infiltragdo quando
comparados aos encontrados com o corante que, devido a sua baixa tensdo
superficial, apresenta 6tima capacidade de penetrabilidade.

Para Khayat et al.** (1993) as metodologias de infiltragdo que utilizam
corantes sdo inadequadas, sendo os estudos de infiltragdo com bactérias mais
significantes e clinicamente mais relevantes. Os corantes e isdtopos tém
moléculas de pequeno tamanho, que podem nfo representar a infiltragdo de
bactérias e seus subprodutos. A saliva natural humana por apresentar proteinas,

enzimas, bactérias e seus subprodutos ¢ superior ao uso da saliva artificial ou de
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meio de cultura contaminado com duas espécies de bactérias, porém, representa
ainda um modelo estatico e ndo simula condi¢des clinicas.

Wu, Wesselink'® (1993) realizaram revisdo bibliografica das publicacdes
envolvendo estudos de microinfiltracdo. Observaram que o método mais utilizado
foi a medigdo linear de um marcador (corante ou radioisdtopo) ao longo da
obturagdo endoddntica. Comparando a medigdo da penetracdo de corante ao longo
de obturagdes de guta-percha e cimento, nas publica¢des entre 1980 e 1990,
encontraram um alto indice de variagcdo nos resultados, embora as metodologias
utilizadas tenham sido praticamente as mesmas em todos os estudos. Os autores
observaram discrepancia nos resultados e sugeriram que novas metodologias de
infiltracdo devam ser pesquisadas, em vez de avaliar a capacidade de selamento de
diferentes materiais e técnicas por métodos que podem fornecer poucas
informagdes relevantes.

Tamse et al.”? (1998) compararam in vitro a extensdo linear da infiltragdo
de 4 diferentes corantes ao longo de obtura¢des endoddnticas: azul de metileno,
eosina, nanquim preto e ‘“Procion Brilliant Blue”. Todos os corantes foram
avaliados por cortes transversais de 0,7mm de espessura. Os grupos do nanquim
preto e “Procion Brilliant Blue” também foram avaliados pelo método da
diafanizagdo. Para os mesmos corantes o método de cortes transversais mostrou
penetracdo do corante significantemente maior em relagio a analise pela
diafanizagdo. Entre todos os grupos avaliados pelos cortes transversais ndo houve
diferenca significante, como também ndo houve diferenca significante entre os 2

grupos analisados pela diafanizagdo. O método de avaliacdo, em vez das
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propriedades de penetragdo dos corantes, foi o principal responsavel pela
diferenca de resultados. O marcador mais usado para estudos de infiltragdo apical
¢ o azul de metileno em diferentes concentrag¢bes. Entretanto, tem aumentado o
nimero de estudos em que o nanquim preto € usado com o método de
diafanizagdo, uma vez que permite a avaliacdo tridimensional do canal radicular,
sem a necessidade de cortar o dente. O azul de metileno, o nanquim preto e o
“Procion Brilliant Blue” sdo excelentes marcadores utilizados na diafanizagao,
uma vez que resistem aos processos quimicos de acidos e alcodis. O método de
cortes transversais ¢ mais complexo de executar, ja o processo de diafanizacdo ¢
mais simples e facil, contudo menos preciso.

Gilbert et al.*¢

(2001) compararam dois métodos de analise da
microinfiltracio corondaria: infiltragdo bacteriana e penetragdo de corante
(diafaniza¢80). Dentes humanos foram submetidos a contamina¢do coronaria por
P. vulgaris, sendo avaliados diariamente por 21 dias quanto a contaminagdo do
meio de cultura em contato com o apice dos dentes. Estes mesmos dentes foram
imersos (por¢do coronaria) em nanquim e avaliados por mais 21 dias quanto a
passagem do corante até o apice. Os dentes foram diafanizados e a penetragio
linear do corante mensurada. As amostras obturadas por condensagdo vertical
infiltraram significantemente menos que a condensacdo lateral. Thermafil foi
melhor que a condensagdo lateral, mas sem diferenca estatistica. Quando o
nanquim foi usado como marcador, ndo houve diferenca estatistica entre as 3

técnicas de obturagdo testadas. Sempre que a infiltragdo bacteriana foi positiva,

houve penetracdo de corante que atingiu no maximo o ter¢o médio das raizes.
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Sugeriu-se que quando o corante atinge a metade do canal radicular, ha uma
grande probabilidade de contaminagio bacteriana total do canal. Na etapa de
contamina¢do bacteriana todos os grupos apresentaram dentes que ndo foram
inteiramente contaminados, mas quando submetidos ao corante todos os dentes de
todos os grupos apresentaram infiltragdo. Ndo houve correlacdo estatistica entre as
duas metodologias avaliadas, mas o uso do corante seguido da contaminagfo
bacteriana vem apontar falhas nos aparatos usados, bem como evidencia fraturas
radiculares, evitando assim resultados falsos positivos quando apenas testes

bacterioldgicos sdo realizados.

2. 3 Infiltracdo bacteriana e dos seus subprodutos

Apesar de Marshall, Massler” em 1961 relacionarem a infiltragio
corondria como fator de insucesso do tratamento endodontico, apenas em 1987
com a publicagdo do trabalho de Swanson, Madison’! esse assunto recebeu sua
merecida atengdo pelos pesquisadores em endodontia.

A literatura tem demonstrado que as metodologias que utilizam bactérias
para avaliacdo da infiltragdo sdo uma maneira de simular o que realmente
acontece na cavidade bucal, uma vez que permite a interagdo dindmica entre a
bactéria e o material obturador (Timpawat et al.”® 2001, Torabinejad et al.”” 1990,
Wu et al.'” 1993, Yucel et al.''” 2006).

Para avaliacdo da infiltragdo bacteriana, no ter¢o corondrio da raiz é
inserido o meio de cultura inoculado com a bactéria a ser estudada, e a por¢io

apical da mesma ¢ mantida em contato com meio de cultura esterilizado adequado



Revisao da Literatura 55

para crescimento bacteriano. Quando o meio de cultura no qual o apice é inserido
torna-se turvo (Al-Hezaimi et al.? 2005, Baumgartner et al.® 2007, Hachmeister et
al.*? 2002, Mavec et al.*® 2006, Siqueira-Jr et al.** 2000) ou apresenta alteragdo de
coloragdo em fungdio da reagdo do meio de cultura a produtos bacterianos
(Maltezos et al.>® 2006, Shipper et al.*® 2004, Torabinejab et al.”” 1990) a
infiltracdo bacteriana é evidenciada.

Torabinejad et al.”’

(1990) avaliaram in vitro o tempo necessario para a
penetracdo de bactérias até o apice de dentes humanos obturados com guta-percha
e cimento Roth. Mais de 50% dos canais foram completamente contaminados
pelo S. epidermidis em 19 dias de exposi¢do e 50% dos canais foram
completamente contaminados pelo P. vulgares em 42 dias. Os autores observaram
que a motilidade bacteriana (P. vulgares) parece ndo favorecer a microinfiltragdo
bacteriana.

Wu et al.''’ (1993) avaliaram a infiltragio corondria bacteriana e por
transporte de fluido. Sessenta caninos humanos extraidos foram preparados
endodonticamente e obturados pela técnica da condensacdo lateral. Trinta
espécimes foram montados em um modelo para infiltragdo bacteriana e expostos a
P. aeruginosa. Apds 50 dias, todos os espécimes foram submetidos ao transporte
de fluido. Os resultados foram divididos em 3 categorias de infiltragdo: 39 canais
foram considerados herméticos, 14 canais de leve infiltragdo e 7 canais de

infiltracdo extensa. Ocorreu transporte de fluido através das obturagdes, mesmo

em dentes onde ndo houve penetragdo bacteriana.
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Trope et al.'"

(1995) avaliaram a infiltragdo corondria da endotoxina
extraida de Agregatibacter actinomycetemcomitans em dentes tratados
endodonticamente sem selamento coronario. Vinte e quatro dentes
unirradiculares humanos extraidos foram instrumentados até a lima K#40,
mantendo-se a paténcia foraminal com lima K#15. Dezesseis canais foram
obturados por condensagio lateral e cimento Roth. Oito dentes foram obturados
sem cimento (controles). Os 16 dentes experimentais foram montados em um
modelo de penetragdo de endotoxina. Os espécimes foram avaliados em periodos
diferentes por 21 dias, dos quais 31,5% demonstraram infiltra¢do pela endotoxina.
Concluiu-se que a endotoxina bacteriana pode mover-se através de canais
radiculares obturados.

Neste mesmo trabalho, Trope et al.!!

(1995) afirmaram que independente
do intervalo de tempo para contaminag¢?o, a infiltragdo de endotoxinas ocorre com
consisténcia. As diferentes metodologias para avaliagio da microinfiltracio
coronaria podem ter resultados afetados por varidveis tais como vacuo,
termociclagem, tamanho da particula de corante, solubilidade do corante, posi¢io
da amostra, tamanho e profundidade da cavidade de acesso na amostra, tipo de
bactéria, bactéria com ou sem motilidade, espessura do material selador, tempo de
infiltracdo, entre outros. Os autores afirmaram que estudos in vivo sdo necessarios
para confirmar se periapicopatias podem ocorrer caso a endotoxina esteja presente
apenas na coroa dos dentes. O cimento endodéntico ¢ uma importante barreira

contra microinfiltragdo, mas pelo seu tamanho a molécula da endotoxina poderia

penetrar em um canal aparentemente bem obturado.
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Alves et al.’ (1998) avaliaram in vitro a microinfiltragio coronaria pela
penetracdo de endotoxinas e bactérias em dentes humanos preparados para pinos
com 5 mm de obturagio endoddntica. As endotoxinas foram produzidas pela
associacdo de Campylobacter rectus, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium
nucleatum e Prevotela intermedia. A avaliagdo dos 21 canais radiculares foi
realizada por 70 dias. A penetragdo das endotoxinas foi mais rapida que das
bactérias. A infiltracdo de endotoxina ocorreu inicialmente com 8 dias (presente
em 38% dos dentes) e alcancou uma média de tempo de 23 dias para
contaminagdo total de 81% dos canais radiculares (17 dentes). Ja a infiltracdo
bacteriana ocorreu com 43 dias (presente em 19% dos dentes), com uma média de
62 dias para total infiltragdo em 67% dos canais (14 dentes). Os autores ponderam
que esse tempo ndo pode ser extrapolado para clinica, pois in vivo existem
variaveis que interferem no crescimento e metabolismo bacteriano. As
metodologias in vivo s@o de dificil execucdo, sendo o maior problema o uso de
amostra animal ou humana ¢ a presenga de variaveis complexas, ndo controladas e
desconhecidas (anatomia dentaria, materiais e técnicas de obturagdo, extensdo do
preparo radicular, experiéncia do operador). Em contraste, os estudos in vitro
permitem controlar muitas varidveis. Porém, admitiram que apesar do modelo por
eles utilizado, simular parcialmente a complexa dindmica da cavidade bucal
(associacdo bacteriana ¢ produgdo de LPS), algumas varidveis ndo puderam ser
incluidas na metodologia (influéncia de tecidos periapicais, alteragdes térmicas da

cavidade bucal, diversidade microbiana e disponibilidade de nutrientes).
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Barthel et al.” (1999) buscaram determinar se o tamanho das moléculas
do corante e de bactérias influencia na infiltracdo. Noventa e seis canais foram
obturados pela técnica de condensagdo lateral com AH 26, Ketac-Endo e Roth
801. Apos a presa dos cimentos, as raizes foram expostas ao S. epidermidis
durante 38 dias e imersas em fucsina basica por 48 horas. Houve penetragdo de
bactérias em todos os grupos experimentais, porém, sem diferenca estatistica
significante. Os autores afirmaram que o tamanho da molécula pode ser um
pardmetro incoerente quando se quer avaliar o selamento da obturagdo do canal
radicular, pois ndo houve concorddncia entre os resultados dos dois testes.
Concluiram que um tempo curto de permanéncia da raiz no corante ¢ inadequado
para avaliar a infiltragdo.

Moreira Jr et al.!

(1999) avaliaram in vivo dois métodos de infiltragdo
microbiologica corondria. O método de cultura e identificagdo se mostrou mais
completo que o método histobacterioldgico.

Siqueira et al.%

(2000) enfatizam que clinicamente a exposi¢do da
obturagdo endodontica por um periodo curto de tempo deve ser considerada como
um indicador de retratamento endodontico. Os autores afirmam que é impossivel
determinar clinicamente se todo o sistema de canal foi contaminado apos
exposi¢cdo a saliva. Embora diversos estudos in vitro sugiram que apds infiltragdo
corondria da obtura¢do ocorra infeccdo do canal, essa hipdtese nio estd bem
demonstrada in vivo.

198

Timpawat et al.” (2001) avaliaram a infiltragdo cervical em dentes

instrumentados e obturados pela técnica de condensagdo lateral com AH Plus,
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Apexit ou Ketac-Endo, infectados por E. faecalis e observados diariamente entre
30 e 60 dias. Com 30 dias, ndo houve diferenga entre os cimentos Ketac-Endo e
AH Plus, mas o Apexit apresentou infiltragdo significante. Apds 60 dias, ndo
houve diferenca significante entre Ketac-Endo e Apexit, porém o AH Plus
mostrou melhores resultados. Concluiu-se que a resina epoxica presente no AH
Plus foi responsavel pela melhor adaptacdo da obturagio as paredes dentinarias.

Balto’ (2002) avaliou a infiltragdo bacteriana em selamentos coronarios
realizados com Cavit, IRM e Dyract em 38 dentes humanos extraidos com coroas
integras. Os canais foram obturados por inje¢do de guta percha termoplastificada
(Obtura IT) e cimento AH26 e divididos em 3 grupos de 10 e 2 controles com 4
espécimes cada. O grupo experimental recebeu selamento coronario com 3 mm de
Cavit, IRM ou Dyract. O controle positivo ndo recebeu selamento e o negativo foi
completamente impermeabilizado. Os espécimes foram montados em modelo de
infiltracdo bacteriana, sendo metade dos espécimes de cada grupo inoculado com
E. faecalis e a outra metade com C. albicans. Durante 30 dias os espécimes foram
monitorados quanto a turbidez do meio de cultura disposto em sua por¢do apical.
O IRM apresentou o pior selamento, permitindo a infiltragéo a partir do 10° dia,
enquanto o Cavit e Dyract apenas a partir de duas semanas. Houve diferenca
estatistica significante entre Cavit e IRM e entre IRM e Dyract. Ndo houve
diferenca estatistica entre os microrganismos.

Silva et al.® (2002) avaliaram in vitro a infiltragio coronaria por E.
faecalis em 39 canais obturados pela técnica de condensagdo lateral com Endofill

ou Sealapex. Em 20 amostras de cada grupo, a suspensdo de E. faecalis foi
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renovada, diariamente, durante trés dias, o que nio ocorreu nas 19 restantes. Nas
amostras em que a cultura microbiana nfo foi renovada, a turvacdo do meio de
cultura foi observada em apenas dois dentes de cada grupo. Quando a cultura foi
renovada diariamente, a turvagdo foi observada em 17 espécimes obturados com
Endofill e em 7 obturados com Sealapex.

Shipper et al.*

(2004) avaliaram a eficiéncia do selamento corondrio em
canais obturados por Resilon ou guta-percha durante um periodo de 30 dias,
utilizando um modelo de infiltragdo bacteriana variando dois microrganismos: S.
mutans e E. faecalis. As obtura¢des realizadas com Resilon infiltraram
significantemente menos que as realizadas com guta-percha.

Bortolini’ (2006) avaliou in vitro a penetragio bacteriana nos tubulos
dentinarios e a permeabilidade de cimentos endodonticos submetidos a
contamina¢do por E. faecalis. Para avaliagio da permeabilidade, a porcdo
coronaria dos dentes foi inoculada com E. faecalis por 30 dias e a porgéo apical
colocada em meio de cultura para a verificagdo da turvacdo do meio. O
cimento EndoRez apresentou maior penetragdo bacteriana, seguido pelo cimento
N-Rickert. AH Plus ¢ Endo CPM-sealer foram semelhantes ¢ permitiram pouca
penetracdo bacteriana nos tubulos dentinarios. Houve diferenga em relagdo a
penetracdo do microrganismo nos tibulos dentinarios nas regides cervical, média
e apical.

Brosco et al."* (2008) avaliaram a infiltragdo corondria bacteriana e o nivel

de penetracdo das bactérias nos canais radiculares e nos tibulos dentindrios em

canais obturados por diferentes técnicas. Cento e sessenta raizes palatinas de
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molares superiores tiveram seus canais instrumentados e foram divididas em
diferentes grupos, de acordo com a técnica de obturagdo utilizada (condensagio
lateral, sistema Microseal, Touch'n heat + sistema Ultrafil ¢ técnica hibrida de
Tagger) e com a extensdo do material obturador remanescente (Smm e 10mm).
Dez raizes adicionais foram utilizadas como controle. As raizes foram
impermeabilizadas, esterilizadas em oOxido de etileno e montadas em um
dispositivo para avaliacdo da infiltragdo bacteriana. Para isso, o meio de cultura
BHI inoculado com o microrganismo E. faecalis foi introduzido em contato com a
porgdo corondria das raizes € o0 mesmo meio de cultura esterilizado inserido em
contato com a porgdo apical das mesmas. A infiltragdo foi avaliada diariamente,
durante 120 dias, sendo constatada quando o meio de cultura da porcdo apical
tornava-se turvo. Apo6s o teste de infiltragdo, as raizes foram analisadas
microscopicamente para avaliagdo da penetracdo bacteriana nos canais radiculares
e nos tubulos dentinarios. No teste de infiltragdo, os grupos da condensacdo
lateral, Touch'n heat + Ultrafil e Microseal apresentaram capacidade de selamento
semelhante, sendo melhores que a técnica hibrida de Tagger, a qual apresentou a
pior capacidade de selamento e os canais com 10mm de material obturador
remanescente apresentaram melhor selamento que os canais com 5mm. Na
avaliagdo microscopica, a técnica da condensagdo lateral permitiu menor
penetracdo das bactérias tanto nos canais radiculares quanto nos tibulos
dentinarios, seguida pelos grupos do Touch'n heat + Ultrafil, Microseal ¢ pela

técnica hibrida de Tagger, a qual possibilitou a maior penetragdo bacteriana e os
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canais com 10mm de material obturador remanescente apresentaram penetragio

bacteriana semelhante aos canais com Smm.

2. 4 Enterococcus faecalis na infeccdo endodontica

Devido a possibilidade de permanéncia de microrganismos nos tubulos
dentinarios e ramificagdes do canal principal apds preparo biomecanico e
emprego do curativo de demora, uma das finalidades da obturacdo ¢ o selamento
de canaliculos dentinarios e ramificagdes do sistema de canais radiculares, com o
objetivo de impedir a passagem de microrganismos que, porventura, tenham
resistido a terapéutica endodéntica (Leonardo*® 2005).

Para avaliacdo da infiltragdo pelo canal radicular torna-se oportuna a
utilizacdo de microrganismos relacionados aos casos de insucesso no tratamento
endodontico, buscando maior aproximagdo com as condigdes clinicas.

A microbiota de dentes com infec¢do primaria e de retratamentos
(insucesso) diferem qualitativa e quantitativamente. As infec¢des pulpares
primarias caracterizam-se por serem polimicrobianas, com predomindncia de
anaerdbios estritos e igual propor¢do de Gram-positivos e Gram-negativos
(Sundqvist®™ 1998, Gomes et al.>’ 1996). Por outro lado, cepas de anaerdbios
facultativos Gram-positivos sdo isolados com maior freqiiéncia nos retratamentos
(Gomes et al.”” 1996).

E. faecalis é um coco anaerdbio facultativo Gram-positivo que pode
apresentar-se isolado, em pares ou em cadeias. Estd associado a diferentes formas

de infec¢des endodonticas primarias, sendo encontrado com maior freqiiéncia em
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infec¢des endodonticas secundarias assintomaticas por ser capaz de invadir os
tubulos dentinarios e sobreviver durante e ap6s o tratamento endodontico por até
13 meses. Possui capacidade de competigdo com outros microrganismos,
apresenta varios fatores de viruléncia e ¢ resistente a privagdo nutricional (Gomes
et al*® 2006, Rogas et al.”' 2004, Saleh et al.’”?> 2004, Sedgley et al.”® 2005,
Siqueira Jr et al.** 2000, Stuart et al.*? 2006).

Diante disso, inumeros trabalhos de infiltracdo coronaria tém utilizado
como microrganismo rastreador E. faecalis (Baumgartner et al.® 2007,

Hachmeister et al.*> 2002, Mangin et al.>* 2003, Shipper et al.** 2004).

Sundqvist et al.”* (1998) pesquisaram a microbiota presente em 54 canais
radiculares com com les3o periapical persistente ¢ necessidade de retratamento.
Apds remogdo do material obturador foram realizados testes microbioldgicos. Os
dentes foram retratados e proservados por 5 anos. A microbiota apresentou-se
composta principalmente por espécies unicas de microrganismos Gram-positivos,
sendo E. faecalis a bactéria isolada e recuperada com maior freqiiéncia. A taxa de

sucesso nos retratamentos foi de 74%.

Gomes et al®’ (2004) identificando bactérias isoladas dos canais
radiculares de 41 dentes com infec¢do primaria ¢ 19 com infec¢do secundaria,
constataram que nos casos de infeccdo secundaria, E. faecalis foi o
microrganismo predominantemente identificado.

Saleh et al.”> (2004) investigaram a agfo antimicrobiana de diferentes
cimentos endododnticos, utilizando 56 raizes infectadas durante 3 semanas com E.

faecalis, divididas em 8 grupos: AH Plus, Grossman, Ketac-Endo, Apexit, Roeko
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Seal Automix, Roeko Seal com primer, hidroxido de calcio e controle negativo.
As raizes foram armazenadas por 7 dias em estufa a 37°C e umidade de 96%,
desgastadas com broca de Largo e a dentina removida foi submetida a cultura
bacteriana. AH Plus e o cimento de Grossman foram os mais efetivos frente ao E.
faecalis.

1.7 (2005) buscaram explicar como E. faecalis poderia

Sedgley et a
permanecer incubado em dentes tratados endodonticamente por longo tempo e
sem nutrientes adicionais, avaliando a influéncia da densidade celular na
sobrevivéncia de E. faecalis e sua capacidade de produ¢do de gelatinase em canais
radiculares. Foram instrumentados 150 dentes unirradiculares e divididos em 6
grupos (n=25). Em cada grupo, 10 dentes foram incubados com E. faecalis
produtores de gelatinase e 10 incubados com E. faecalis mutantes. Os dentes dos
grupos I e II foram incubados com bactérias em concentragio 10° UFC/mL, por
48 horas a 37°C e obturados com guta-percha e cimento de 6xido de zinco e
eugenol. Os canais dos grupos 111, IV, V e VI foram incubados com 10%,10°,10% e
10° UFC/mL, respectivamente. Os dentes foram selados com cimento de
iondmero de vidro. Os grupos I, III e VI foram incubados por 6 meses e o grupo II
por 12 meses. E. faecalis foi recuperado de maneira viavel entre 95-100% em
todos os dentes obturados, mostrando-se presente nos tubulos dentinarios dos
dentes incubados por 48 horas, 6 meses e¢ 12 meses. A densidade celular
inicial e a producdo de gelatinase ndo influenciaram na recuperagao. E. faecalis se
manteve viavel por 13 meses, mesmo na auséncia de nutrientes, mostrando que

pode promover infec¢des subseqiientes a longo prazo.
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1. (2006) observaram a atividade antimicrobiana dos

Pizzo et a
cimentos AH Plus, Endomethasone, Pulp Canal Sealer e Vcanalare (6xido de
zinco e eugenol). Realizou-se teste de contato direto (DCT) com suspensdo de
10uL de E. faecalis colocada por 20 minutos, 24 horas ¢ 7 dias sobre as amostras
que ficaram em contato com os cimentos por 1 hora a 37°C. O crescimento
bacteriano foi medido por espectrofotometro, em 30 minutos, 24 horas e 7 dias.
Todos os cimentos apresentaram inibi¢do bacteriana com 24 horas, com melhor
efetividade para o cimento AH Plus. Apos 7 dias, o Vcanalare foi o unico a inibir
o crescimento bacteriano. Concluiu-se que a atividade antimicrobiana depende do
tempo de contato e que todos os cimentos mostraram atividade antimicrobiana,
porém, no periodo de 7 dias, somente o Vcanalare foi eficaz.

1% (2006) fizeram uma revisdo de literatura sobre a importancia

Stuart et a
de E. faecalis no insucesso do tratamento endodontico. Verificaram que E.
faecalis aparece em casos de infecgdes primarias (entre 4 a 40% dos casos) e entre
24% a 77% dos casos de infec¢des secundarias, quase sempre em infecgdes
crOnicas assintomaticas. Isso ocorre devido a sua viruléncia, pois ele é capaz de
invadir os tibulos dentinarios, possui capacidade de competicdio com outros
microrganismos ¢ ¢ resistente a priva¢do nutricional. Uma técnica de irrigacdo
eficiente ¢ a combinagdo de clorexidina 2% com hipoclorito de sddio, atualmente,
¢ o método mais efetivo para combater E. faecalis dentro do sistema de canais
radiculares.

1,64

Pinheiro et al.”* (2009) avaliaram a infiltragdo coroa-apice da bactéria E.

faecalis em incisivos centrais bovinos instrumentados e obturados com o0s
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cimentos endodonticos AH Plus, Endofill, Epiphany, Acroseal ¢ o cimento
experimental a base do Polimero da mamona (Polifil). Foi confeccionado um
dispositivo a ser adaptado na porg¢do inferior de tubos de centrifuga (eppendorf).
As raizes, previamente obturadas, foram inseridas nesse dispositivo até¢ que Smm
se projetasse para fora do tubo plastico. A jungdo entre o tubo e a raiz foi selada
com araldite, assim como a por¢do da raiz, externa ao recipiente, excluindo-se 1
mm ao redor do forame apical. Os dispositivos (eppendorf e raiz obturada) foram
fixados em frasco tipo penicilina, contendo caldo BHI. Com auxilio de uma
pipeta, ImL da bactéria foi transferido ao caldo BHI e 400 pL de uma cultura
recente foram transferidos para a por¢do superior do tubo. Durante 64 dias, a
infiltracdo bacteriana foi detectada através da turvacdo do caldo. Os cimentos AH
Plus e Endofill apresentaram resisténcia a infiltragdo bacteriana significativamente
menor do que o Polifil, mas estatisticamente equivalentes entre si. Os cimentos
Epiphany e Acroseal apresentaram resultados intermediarios e equivalentes, mas

sem diferenga estatisticamente significante em relacdo aos outros cimentos.
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3 Proposigdo

Avaliar a capacidade seladora apds obturacdes endododnticas realizadas pela
técnica de condensagdo lateral ativa com os cimentos Endofill, AH Plus, Sealer
26, Epiphany SE (Self-Etch), Activ GP, Sealapex, Endo CPM Sealer ¢ CE-MTA
por meio do teste de infiltragdo bacteriana pela via corondria utilizando a bactéria

E. faecalis (ATCC 29212).
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4 Material e Método

4. 1 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara sob protocolo n° 03/08
(Anexo A). Todos os dentes utilizados nesta pesquisa foram adquiridos junto ao

Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara.

4. 2 Infiltracdo Bacteriana
4.2. 1 Tratamento endodontico

4.2. 1. 1 Selecdo dos dentes

Para realizagdo deste estudo foram selecionados 130 dentes unirradiculares
humanos, com raizes completamente formadas e retas radiografadas nos sentidos
vestibulo-lingual e mésio-distal. Os dentes onde foi observada a presenca de
calcificacdes, curvaturas acentuadas e bifurcagdes foram descartados.

Apo6s remocdo dos tecidos moles e calculos aderidos com o auxilio de curetas
Gracey (S. S. White Artigos Dentario LTDA. — Juiz de Fora, MG - Brasil), os
dentes foram descontaminados com solucdo de hipoclorito de sodio a 1%. As
coroas foram seccionadas em maquina de corte Isomet, padronizando os
remanescentes radiculares em 15 mm. Os remanescentes radiculares foram
divididos em 8 grupos experimentais contendo 15 espécimes cada e dois grupos
controle contendo 5 espécimes cada e, posteriormente, os mesmos foram
armazenados em solugfo fisioldgica para que permanecessem hidratados durante

todo o experimento.
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4.2. 1.2 Preparo biomecénico dos canais radiculares

Por meio da exploracdo dos canais radiculares, foi padronizado o didmetro
foraminal inicial equivalente a lima K#20. Foram descartadas as raizes que
apresentaram didmetro do forame apical maior que o correspondente ao da lima
K#25.

O comprimento real do dente foi estabelecido pela introducdo no canal
radicular de lima K#10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) até que a
extremidade do instrumento fosse observada no nivel do forame apical, quando o
limitador de penetracdo foi posicionado na borda coronaria formada pela sec¢io
da raiz e o comprimento foi anotado. Em seguida, foi realizada a padronizagdo do
forame apical com instrumentagdo até o comprimento real do dente com limas K
até a lima K#25.

O comprimento de trabalho foi determinado subtraindo-se 1 mm do
comprimento real do dente. O batente apical foi ampliado neste comprimento até
o didametro da lima K#40, caracterizando-se o instrumento meméria. Em seguida,
foi realizado o preparo biomecanico dos canais radiculares pela técnica de
instrumentacdo escalonada com recuo progressivo programado até a lima K#60,
repassando a cada troca de lima o instrumento memoria, no comprimento real de
trabalho.

Durante toda a instrumentacio, a cada troca de instrumento, os canais foram
irrigados com 2 mL de solugfo de hipoclorito de sodio a 1%, com auxilio de uma

seringa Luer-Look (Duflex, S. S. White Artigos Dentarios LTDA., Rio de Janeiro,
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RJ - Brasil) e canula de irrigagdo n° 30x4 (BD — Becton Dickinson Ind. Cirurgicas
LTDA., Rio de Janeiro, RJ - Brasil).

Apos a instrumentacdo, a lima K#25 foi introduzida no comprimento total
da raiz para realizar a limpeza do forame apical. Em seguida, os canais foram
irrigados com solugéo fisiologica.

Previamente a obturacgio, os canais radiculares foram inundados com 2 mL
de solugdo de EDTA a 17%, a qual foi mantida por 3 minutos sob agitagdo, para
remogdo da smear layer, seguida pela irrigagdo com 2 mL de solugdo fisioldgica.
Em seguida, o excesso de liquido dos canais foi aspirado com uma canula e os

mesmos foram secos com pontas de papel absorvente n°40 (Tanari, Manacapuru).

4.2. 1. 3 Preparo do cimento obturador

As raizes de todos os grupos foram envoltos por gaze e presas em uma
morsa para imobilizagdo durante a obtura¢do dos canais radiculares. Em seguida,
os cimentos em estudo (Quadro 1) foram manipulados seguindo-se as normas dos
fabricantes.

O cimento Endofill foi manipulado na propor¢do de 0,5g de pd para 5
gotas de liquido. A proporg¢ido pd-resina do cimento Sealer 26 foi de 2,0g de pd
para 1,1g de resina. O cimento Endo CPM Sealer foi manipulado na proporgdo de
0,20g de po6 para 0,05 mL de liquido (4:1), que ¢ considerada uma proporgo
adequada para uso como cimento obturador de canais radiculares (Tanomaru-
Filho et al.”* 2009). O cimento Activ GP foi manipulado segundo as instrucdes do

fabricante. Para os demais cimentos, que se apresentam na forma de pasta/pasta,
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foram utilizados comprimentos iguais da pasta base e da pasta catalisadora. Todos
os cimentos foram espatulados em placa de vidro até se obter uma mistura
homogeénea, livre de granulos, com aspecto brilhante e com consisténcia de fio, ou
seja, ao se erguer a espatula a 2 cm da placa de vidro, formou-se um fio que ndo
se rompia em tempo inferior a 10 segundos. Esse procedimento foi realizado sob

temperatura ambiente de 25°C.
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Quadro 1 - Composigdo ¢ fabricante dos cimentos avaliados

Cimento Composigao Fabricante
Pasta A: resina epoxi; tungsténio de | Dentsply/De Trey,
calcio; 6xido de zirconio; aerosil e 6xido | Konstanz, Alemanha
de ferro.

AH Plus Pasta B: amina adamantana; N, N-
Diberncil-5-oxanonano-diamina-1,9;

TCD-Diamina; tungsteanato de célcio;

o0xido de zirconio; aerosil e Oleo de

silicone.

P6: Trioxido de bismuto; Hidréxido de | Dentsply, Petrdpolis,

Sealer 26 | calcio; Hexametileno tetramina; Dioxido | RJ, Brasil
de titanio
Resina: Epoxi bisfenol
Resinas UDMA, PEGDMA, EBPADMA, | Pentron Clinical
BISGMA e  metacrilatos;  vidros | Technologies, LLC.,
barioborosilicato tratado com silano; | Wallingford, CT,

Epiphany | sulfato de bario; silica; hidroxido de | USA
calcio; oxicloreto de bismuto com
aminas; peroxidos; iniciador  de
fotopolimerizacdo;  estabilizadores ¢
pigmentos.

Pasta basica: Oxido de calcio, oxido de | Kerr Corp.,
zinco, compostos a base de sulfonamida e | CA, USA
silica.

Sealapex | Pasta catalisadora: Tridxido de bismuto,
resina  polimetileno, metilsalicilato,
dioxido de titanio, silica e pigmentos,
salicilato de isobutila.

Pé: silicato de calcio (silica; aluminio | Brasseler USA,

Activ GP | criolite; fluoretos; fluoretos de aluminio e | Dental
fosfato de aluminio). Instrumentation, USA
Liquido: acido poliacrilico
Pé: oxido de zinco; resina hidrogenada; | Dentsply Industria e
subcarbonato de bismuto; sulfato de bario | Comércio Ltda,

Endofill e borato de sédio. Petropolis, RJ, Brasil
Liquido: eugenol e dleo de améndoas
doces.

Trioxido mineral agregado: dioxido de | EGEO S.R.L. Sob
Endo CPM | silicio; carbonato de célcio; trioxido de | licenga de MTM
Sealer bismuto; sulfato de bario; alginato de | Argentina S.A.,
propilenoglicol; propilenoglicol; citrato | Buenos Aires,
de sodio; CaCl,; ingredientes ativos. Argentina
Cimento Portland branco, | Faculdade de
CE - MTA | radiopacificador, aditivos, veiculo Odontologia de
Araraquara
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4.2. 1. 4 Obturacao dos canais radiculares

Um passo comum para todos os grupos experimentais foi a aplicagdo do
cimento obturador nas paredes dos canais radiculares com o auxilio de lima K#40,
no comprimento de trabalho (técnica classica), previamente a obturagdo. A técnica
de condensacdo lateral ativa foi empregada conforme descrita por Leonardo*®
(2005). O cimento endodontico foi levado ao canal radicular com auxilio de lima
K, seguido pela introducdo do cone de guta-percha/Resilon principal n°® 40
envolto em cimento. Os cones auxiliares “FF” e “F” (Tanari Ind. LTDA.
Manacapuru, AM, Brasil) foram introduzidos nos ter¢os apical e médio/cervical,
por meio da condensagdo lateral usando espacadores digitais “B” e “C” (Dentsply
— Maillerfer — Ballaigues, Suica), respectivamente.

Foram utilizados cones de guta-percha, com exce¢do dos cimentos
Epiphany SE (Self-etch) (Pentron, Wallingford, CT, USA) e Activ GP onde foram
utilizados cones Resilon e cones revestidos por ionémero de vidro,
respectivamente. Em todos os grupos foi realizado o corte da obturagdo ao nivel
cervical radicular, com um condensador aquecido e, em seguida, a condensagdo
vertical, utilizando-se um condensador frio. No grupo Epiphany SE (Self-
etch)/Resilon, apds a obturacio e remogdo do excesso de cimento da entrada do
canal, foi realizada fotopolimeriza¢do por 40 segundos do ter¢o cervical da
obturacéo.

Todos os dentes foram radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e

mésio-distal para verificagdo da qualidade da obturagio.
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Os 5 espécimes do grupo controle positivo foram obturados sem uso de
cimento endoddntico. Os 5 espécimes do grupo controle negativo ndo foram
obturados.

Apds obturacdo, os dentes foram armazenados em meio umido. Para
tanto, os espécimes foram posicionados sobre gazes imidas dentro de recipientes
plasticos com tampa, identificados de acordo com o cimento. Depois de tampados,
esses recipientes foram levados a estufa a 37°C, durante 7 dias, para total presa do

cimento obturador.

4. 2.2 Avaliacdo Microbioldgica
4.2.2.1 Impermeabilizagdo dos remanescentes radiculares

Para facilitar o manuseio dos remanescentes radiculares, palitos de
madeira foram introduzidos na embocadura dos canais, fixados com cera
utilidade.

Em seguida, foi realizada a impermeabilizagdo da superficie externa dos
130 dentes com duas camadas de adesivo epdxi Araldite de presa rapida (10
minutos). Nos remanescentes radiculares dos grupos experimentais e controle
positivo, a impermeabilizagdo néo foi realizada nas proximidades da embocadura
do canal radicular e do forame apical, numa extensdo média de 1 mm ao redor dos
mesmos. Nos remanescentes radiculares do grupo controle negativo, a
impermeabilizagdo incluiu a regido do forame apical, permanecendo sem camada

impermeabilizadora apenas a embocadura dos canais radiculares.
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4. 2. 2. 2 Montagem dos remanescentes radiculares em eppendorfs e

esterilizagcdo dos conjuntos

Os remanescentes radiculares foram montados em um dispositivo para
infiltragdo bacteriana. Para tanto, foram utilizados microtubos de polipropileno
(tubos para centrifuga do tipo eppendorf) com capacidade de 1,5mL. A
extremidade menor (fundo) dos eppendorfs foi seccionada transversalmente com
um disco de carborundum, de tal forma que, ao inserir os remanescentes
radiculares, aproximadamente 5 mm da sua porg¢do apical ficasse projetada para
fora do tubo plastico (Figura 1).

A jun¢lo entre o remanescente radicular e o eppendorf foi selada com
Araldite de presa rapida. Apds a montagem dos remanescentes radiculares, os
eppendorfs foram identificados com o nimero correspondente de cada amostra e
cada conjunto (remanescente radicular e eppendorf) e embalados individualmente
para esterilizacdo em gas de 6xido de etileno (ACECIL — Central de Esterilizaggo

Com. Ind. Ltda., Campinas, SP, Brasil) a 56°C.

FIGURA 1- Montagem dos remanescentes radiculares em tubos tipo eppendorf.
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4.2.2.3 Montagem do dispositivo para o teste de infiltragéo

Cento e trinta frascos de vidro (tipo penicilina) foram lavados, secos e
tamponados com algoddo. A seguir, foram embalados e esterilizados em estufa, a
160°C, durante 120 minutos.

O caldo de BHI (Brain Heart Infusion - Difco Laboratories-Becton
Dickinson and Company - USA) foi preparado segundo as instru¢des do
fabricante (proporc¢do de 37g de p6 para 1000 mL de agua destilada), autoclavado
a 120°C durante 20 minutos e mantido em geladeira por 24 horas, quando foram
dispensados, em cdmara de fluxo laminar, 7 mL do meio nos frascos de vidro tipo
penicilina esterilizados.

O procedimento citado a seguir foi realizado no interior de uma camara
de fluxo laminar para evitar contaminacdo dos espécimes e todos os instrumentos
utilizados foram previamente esterilizados.

O dispositivo (Figura 2) foi montado de modo que a por¢do apical dos
remanescentes radiculares (que se encontrava na parte externa dos eppendorfs)
ficasse imersa no caldo de BHI (Figura 3). A jungdo entre o eppendorf e o frasco
de vidro foi preenchida com Araldite de presa rapida (Figura 4) ¢ a parte superior
do dispositivo foi recoberta com papel aluminio estéril e parafilme (Parafilm M —
American National Can. - USA).

Os dispositivos foram identificados numericamente e mantidos em
estufa a 37°C, durante quatro dias, para confirmacio da esterilidade do conjunto.

A amostra que mostrasse turva¢do do caldo BHI era descartada.
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FIGURA 2 - Montagem do dispositivo para o teste de infiltragéo.

FIGURA 3 - Porcdo apical do remanescente radicular imersa em caldo BHIL.

79
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FIGURA 4- Jung@o entre o eppendorf e o frasco de vidro preenchida com adesivo.

4.2.2. 4 Preparo do microrganismo

Assim como a montagem final do dispositivo para infiltracdo, todas as
etapas de ativacdo do microrganismo e do teste de infiltracdo coronaria foram
realizadas no interior da cdmara de fluxo laminar para evitar contamina¢do das
amostras.

Para avaliar a infiltragdo corondria das obturagdes foi empregada uma
cepa padrio de Enterococcus faecalis (ATCC 29212). Apods confirmagdo da
pureza da cepa utilizada, realizada pela coloracdo de Gram e morfologia da
colénia, o microrganismo foi reativado em 4,0mL de caldo BHI esterilizado e
mantido em estufa a 37°C, durante 24 horas. Essa aliquota, contendo E. faecalis,
foi transferida para um Elenmeyer contendo 100mL de caldo BHI esterilizado e
incubado em estufa a 37°C, durante 15 horas.

Previamente ao teste de infiltragdo coronaria, foi realizada a contagem
do mimero de E. faecalis presentes no caldo BHI por meio de dilui¢do decimal

seriada. As aliquotas foram semeadas em placas contendo Tryptic Soy Agar
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(Difco Laboratories — Becton Dickinson and Company - USA) e incubadas a
37°C, por 24 horas. Este procedimento foi realizado em triplicata. Apds o periodo
de incubacgfo foi realizada a contagem de unidades formadoras de colonia por

mililitro dos microrganismos, padronizando o inéculo em 10° UFC/mL.

4.2.2.5 Teste de infiltragdo coronaria

Para o teste de infiltracio corondria, aliquotas de 500puL da cultura de E.
faecalis padronizadas foram transferidas para a parte superior dos tubos
eppendorfs, ficando em contato com a por¢do coronaria das obturagdes.

Ap0s sete dias, o caldo de BHI inoculado com E. faecalis foi trocado por
uma nova aliquota de 500uL de caldo BHI estéril, sem que novos microrganismos
fossem adicionados, até o final do experimento. A por¢do removida foi utilizada
para o teste de viabilidade bacteriana.

As amostras foram observadas diariamente, por um periodo de 120 dias,
sendo a infiltragdo corondria constatada quando o meio BHI em contato com a
porgdo apical do remanescente radicular turvasse, indicando a passagem de E.

faecalis através da obturacdo do canal radicular (Figura 5).
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FIGURA 5 -Amostra sem infiltracdo bacteriana (56) e amostra com infiltragdo
bacteriana (47) evidenciada pela turvagdo do meio de cultura.

4.2.2. 6 Teste de viabilidade bacteriana

Semanalmente, a cada troca do caldo BHI, metade dos espécimes de
cada grupo foi escolhido, seqiiencialmente, para realizagdo do teste de viabilidade
bacteriana.

Para confirmagdo da viabilidade, 100pL do caldo presente na parte
superior do eppendorf (que seriam descartados) foram transferidos para tubos de
rosca de 13x100mm, contendo 4mL de caldo BHI estéril, e mantidos em estufa a
37°C. A viabilidade da bactéria foi constatada através da turvacdo do meio de

cultura.

4.2.2.7 Testes das amostras com infiltragao
Ao apresentar infiltracdo corondria, evidenciada pela turvacdo do meio
de BHI em contato com a porcdo apical do remanescente radicular, o dispositivo

de infiltracdo era desmontado. Uma parte do caldo BHI turvo, presente no frasco
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de vidro, foi utilizado para confec¢do de um esfregaco e posterior confirmacio da
morfologia celular, utilizando a coloracio de Gram. A outra parte do caldo de BHI
turvo foi inoculada em uma placa contendo meio de cultura TSA para a
constatagdo do crescimento de E. faecalis e confirmagdo da morfologia colonial
(Figura 6). Por meio desses dois testes, morfologia microscopica (celular) e
morfologia macroscopica (colonial), foi confirmada a infiltracdo coronaria do

espécime.

FIGURA 6 - Avaliagdo da morfologia colonial de E. faecalis nas amostras com
infiltragdo.

Decorridos 120 dias, periodo em que foi analisada a infiltragdo coronaria
das obturacdes, os remanescentes radiculares que ndo apresentaram infiltragdo
foram desmontados dos dispositivos € o meio de cultura sem turvagdo foi
semeado pela técnica de esgotamento em placa de Petri contendo meio de cultura
estéril TSA e também inoculado em tubos de rosca contendo 4mL de caldo BHI
estéril e mantidos em estufa a 37°C durante 48 horas, sendo observados a cada 12

horas, para confirmag¢@o da auséncia de crescimento de microrganismos.
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4. 3 Forma de analise dos resultados
Os dados obtidos com os resultados da infiltragdo coronaria foram
tabulados e submetidos a analise estatistica, utilizando os testes Kaplan-Meier,

Kruskal-Wallis e comparagdes pareadas de Dunn em nivel de 5% de significancia.
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5 Resultado

De um total de 130 remanescentes radiculares avaliados, trés espécimes
foram descartados durante o periodo de observagio da esterilidade dos
dispositivos, sendo um espécime do grupo Activ GP e dois espécimes do grupo
CE-MTA, pois houve contaminagdo do meio de cultura durante a montagem do
dispositivo.

Todos os dispositivos do grupo controle positivo apresentaram turvagdo do
meio de cultura demonstrando infiltragdo coronaria nas primeiras 24 horas,
evidenciando que obturagdes sem uso de cimento endodontico permitem rapida
infiltracdo de bactérias entre o material obturador e a parede do canal radicular.

Nenhum dos dispositivos do grupo controle negativo apresentou turvacao
do meio de cultura durante o periodo experimental, comprovando a eficacia da
impermeabilizacdo externa das raizes e adaptagcdo da raiz ao eppendorf com
adesivo de presa rapida — Araldite, o qual foi capaz de impedir a infiltracio
corondria bacteriana neste grupo.

O Quadro 2 apresenta o nimero de espécimes que apresentou infiltracdo
corondria bacteriana nos diferentes grupos experimentais, durante o periodo de
avaliagdo (120 dias), sendo o grupo I representado pelo Endofill, grupo II: AH
Plus, grupo III: Sealer 26, grupo IV: Epiphany SE, grupo V: Activ GP, grupo VI:

Sealapex, grupo VII: Endo CPM Sealer e grupo VIII: CE-MTA.
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Quadro 2 — Numero de espécimes que apresentou infiltragdo coronaria nos diferentes
grupos experimentais, durante o periodo de avaliagdo (120 dias)

Dias

Grupos

|
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1
N=15

i
N=15

v \
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Durante o periodo de avaliagdo, 93 espécimes dos grupos experimentais
apresentaram infiltragdo coronaria bacteriana, evidenciada por meio da turvagdo
do meio de cultura. A cada amostra que apresentava turva¢do, o conjunto era
desmontado para que se realizasse a avaliagdo da morfologia celular e morfologia
colonial por meio da coloragio de Gram e pela técnica de semeadura por
esgotamento, respectivamente. Em todos os casos foi comprovado que o indculo
bacteriano estava puro, ou seja, continha somente Enterococcus faecalis.

A Figura 7 apresenta o numero total de espécimes que apresentou
infiltracdo bacteriana em funcio dos meses de avaliacdo. No primeiro més, 55
remanescentes radiculares (59,14%) apresentaram infiltragdo coronaria, sendo que
19 deles infiltraram nas primeiras 72 horas. No segundo més, 17 remanescentes
radiculares (18,28%) apresentaram infiltra¢do coronaria, totalizando 72
espécimes. No terceiro més, 12 remanescentes radiculares (12,90%) apresentaram
infiltracdo coronaria, totalizando 84 espécimes. No quarto més, 9 remanescentes

radiculares (9,68%) apresentaram infiltrag@o coronaria, totalizando 93 espécimes.
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1 2 3 4 Meses

FIGURA 7 - Distribuicdo do nimero de espécimes infiltrados em fungéo dos
meses de avaliagdo.

Na Figura 8 pode-se observar o nimero de espécimes que apresentou
infiltracdo coronaria nos diferentes grupos. O Quadro 3 demonstra o niimero de
espécimes com ou sem infiltragdo coronaria correspondente aos diferentes grupos
avaliados, observando-se que o cimento AH Plus apresentou a menor
porcentagem de espécimes infiltrados (60,0%) e os cimentos CE-MTA (92,3%) e
Activ GP (100,0%) apresentaram maior porcentagem de infiltragdo quando
comparados aos demais cimentos. Nas amostras que nio apresentaram turvagio, o
conjunto foi desmontado para que se realizasse a confirmagdo da auséncia de
crescimento de microrganismos. Em todos os casos foi comprovado que o caldo
BHI apresentava-se estéril, ou seja, ndo continha Enterococcus faecalis ou outro

microrganismo.
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FIGURA 8 — Numero de espécimes que apresentou infiltragdo coronaria nos
diferentes grupos.

Quadro 3 — Numero de espécimes que apresentou ou ndo infiltracdo coronaria
correspondente aos diferentes cimentos avaliados

Grupo Cimgntg Amostra _ _Com ) _ _Sem i
endodobntico (n) infiltracdo infiltracdo

! Endofill 15 12 (80,0%) 3
11 AH Plus 15 9 (60,0%) 6
11 Sealer 26 15 10 (66,6%) 5
v Epiphany SE 15 12 (80,0%) 3
\ Activ GP 14 14 (100,0%) 0
VI Sealapex 15 11 (73,3%) 4
VII Endo CPM Sealer 15 13 (86,6%) 2
VIII CE-MTA 13 12 (92,3%) 1
C+ Controle positivo 5 5 (100,0%) 0
C- Controle negativo 5 0 5
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A partir dos dados obtidos, realizou-se a analise estatistica dos resultados.
O método ndo-paramétrico de Kaplan-Meier foi usado para estimar, em relagdo a
cada cimento obturador deste estudo, a fun¢do que representa a proporgdo de
espécimes que permaneceram sem apresentar infiltragio bacteriana em
determinado tempo (Quadro 4). Considerou-se adequado o teste de Kruskal-
Wallis para comparar os cimentos quanto ao tempo de resisténcia a infiltragdo até
120 dias. Este procedimento de analise foi complementado por comparagdes
multiplas pelo teste de Dunn. Adotou-se o nivel de significancia de 5% para a
tomada de decisoes.

O teste de Kruskal-Wallis apontou evidéncia de diferenca significativa
entre 0s cimentos obturadores quanto a propor¢do de resisténcia a infiltragio
(sobrevivéncia) (p<0,05) durante o tempo do estudo, que foi avaliado
semanalmente. Para identificar os cimentos com efeitos diferentes foram
realizadas comparagdes multiplas pelo teste de Dunn. O resultado é mostrado na
Tabela 1, onde se identificam os cimentos com efeitos diferentes,
significativamente em relagio a resisténcia a infiltragdo, ao nivel de significancia

de 5%.
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Quadro 4 — Resisténcia a infiltragdo corondria (sobrevivéncia) em diferentes
periodos de tempo

Per_iodo Endofill AH | Sealer Epiphany Activ Sealapex CPM CE-
(dias) Plus 26 GP Sealer | MTA
0-7 0.73330 | 0.800 | 0.80000 | 0.93330 | 0.92860 | 0.86670 | 0.46670 | 0.84620
8-14 0.66670 | 0.800 | 0.66670 | 0.93330 | 0.85710 | 0.73330 | 0.40000 | 0.76920
15-21 | 0.53330 | 0.800 | 0.60000 | 0.86670 | 0.78570 | 0.73330 | 0.40000 | 0.46150
22-28 | 0.46670 | 0.667 | 0.46670 | 0.80000 | 0.71430 | 0.60000 | 0.40000 | 0.38460
29-35 | 0.46670 | 0.667 | 0.40000 | 0.66670 | 0.50000 | 0.53330 | 0.33330 | 0.30770
34-42 | 0.46670 | 0.667 | 0.40000 | 0.60000 | 0.35710 | 0.53330 | 0.33330 | 0.30770
41-49 | 0.46660 | 0.667 | 0.40000 | 0.53330 | 0.35710 | 0.53330 | 0.33330 | 0.30770
50-56 | 0.40000 | 0.533 | 0.40000 | 0.40000 | 0.28570 | 0.53330 | 0.33330 | 0.23080
57-63 | 0.40000 | 0.533 | 0.40000 | 0.40000 | 0.21430 | 0.53330 | 0.33330 | 0.23080
64-70 | 0.40000 | 0.533 | 0.40000 | 0.33330 | 0.14290 | 0.46660 | 0.33330 | 0.23070
71-77 | 0.40000 | 0.467 | 0.40000 | 0.33330 | 0.14280 | 0.46660 | 0.33330 | 0.23070
78-84 | 0.40000 | 0.467 | 0.40000 | 0.33330 | 0.00000 | 0.46660 | 0.26660 | 0.23070
85-91 | 0.26660 | 0.467 | 0.39990 | 0.26660 | 0.00000 | 0.46660 | 0.26660 | 0.15380
92-98 | 0.26660 | 0.467 | 0.39990 | 0.26660 | 0.00000 | 0.40000 | 0.26660 | 0.15380
99-105 | 0.26660 | 0.467 | 0.39990 | 0.20000 | 0.00000 | 0.33330 | 0.26660 | 0.15380
106-112 | 0.26660 | 0.400 | 0.33330 | 0.20000 | 0.00000 | 0.33330 | 0.20000 | 0.15380
113-120 | 0.20000 | 0.400 | 0.33330 | 0.20000 | 0.00000 | 0.26660 | 0.19990 | 0.07690
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Tabela 1 — Comparag¢do da infiltragdo coronaria bacteriana ente os diferentes
grupos, pelo teste estatistico de Dunn, com nivel de significancia de 5%

Comparacdo Diferenca de postos medios
Endofill x AH Plus -28,71
Endofill x Sealer 26 -4,765
Endofill x Epiphany SE -2,912
Endofill x Activ GP 23,21
Endofill x Sealapex -19,56
Endofill x Endo CPM 24,41
Endofill x CE-MTA 26,21
AH Plus x Sealer 26 23,94
AH Plus x Epiphany SE 25,79
AH Plus x Activ GP 51,91%*
AH Plus x Sealapex 9,147
AH Plus x Endo CPM 53,12%*
AH Plus x CE-MTA 54,91**
Sealer 26 x Epiphany SE 1,853
Sealer 26 x Activ GP 27,97
Sealer 26 x Sealapex -14,79
Sealer 26 x Endo CPM 29,18
Sealer 26 x CE-MTA 30,97
Epiphany SE x Activ GP 26,12
Epiphany SE x Sealapex -16,65
Epiphany SE x Endo CPM 27,32
Epiphany SE x CE-MTA 29,12
Activ GP x Sealapex -42,76*
Activ GP x Endo CPM 1,206
Activ GP x CE-MTA 3,000
Sealapex x Endo CPM 43,97*%
Sealapex x CE-MTA 45,76*
Endo CPM x CE-MTA 1,794

*diferenca estatiscamente significante (p<0,05)
** diferenca estatisticamente significante (p<0,001)
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A Figura 9 mostra o “grafico de sobrevivéncia” obtido pelo método de
Kaplan-Meier que fornece a propor¢do de espécimes que resistiram & infiltracdo
bacteriana em determinados periodos até 120 dias. Por este grafico e o resultado
das comparagdes pelo teste de Dunn (Tabela 1), verifica-se que os cimentos AH
Plus e Sealapex apresentaram maior resisténcia a infiltracdo bacteriana, sendo
estatisticamente diferentes em relagdo aos cimentos Activ GP, Endo CPM Sealer e
CE-MTA. Os cimentos Sealer 26, Epiphany SE e Endofill apresentaram
resultados intermediarios e equivalentes, porém, sem diferenga estatisticamente
significante em relagdo aos demais cimentos. Os cimentos Activ GP, Endo CPM
Sealer e CE-MTA apresentaram menor resisténcia a infiltragdo corondria que os
demais cimentos, porém, sem diferenga estatisticamente significante em relagéo

aos cimentos Sealer 26, Epiphany SE e Endofill.
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FIGURA 9 — Grafico da resisténcia a infiltracdo bacteriana dos diferentes grupos.
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Discussao

6. Discussio

6. 1 Discussdo da Metodologia

6. 1. 1 Selecéo do tema

A influéncia da infiltracdo no insucesso do tratamento endoddntico tem
motivado estudos de microinfiltragdo coronaria e apical'>2¢01.79-80.91.98.109

O método mais utilizado para avaliar a infiltracdo foi por muito tempo a
medi¢do linear de um marcador (corante ou radiois6topo) ao longo da obturacio
endodontica. Wu, Wesselink'” (1993) relatam um aumento significativo nos
estudos sobre infiltragdo a partir do final dos anos 80. Em fun¢do do alto indice de
variag¢@o nos resultados, os autores sugerem que novas metodologias de infiltragdo
sejam pesquisadas e, ainda, que pesquisas de infiltracio em obturagdes

endodonticas utilizem dentes com tamanho e anatomia similares e ambiente com

vacuo ou pressio positiva.

Ao final dos anos 80, estudos in vitro de infiltragio de microrganismos e
seus subprodutos em diferentes cimentos obturadores passaram a ser realizados

15,19,26,43,52,79-80,85,98-99,101,108,110

com frequéncia , muitos deles utilizando cepas de E.

- 8,13,32,54,64-65,72,78,80-81,89
faecalis .

As pesquisas in vitro apresentam limitacdes por ndo permitirem a
associacdo de diferentes aspectos intrinsecos a cavidade bucal que podem
influenciar na infiltragcdo, como diversidade de microrganismos e suas interagdes
restricdes nutricionais, resisténcia organica do paciente, ag¢do mastigatoria,

ciclagem térmica e impacgdo alimentar. Além disso, algumas varidveis sdo de
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dificil padronizagdo, como habilidade do operador, anatomia dentaria, materiais,
técnicas de obturagdo e extensdo do preparo radicular®®™.

Porém, os experimentos in vitro permitem o controle de variaveis,
favorecendo as condigdes para perpetuacio bacteriana por meio de suprimento
nutricional fornecido por meios de cultura, temperatura 6tima e estavel para o

crescimento bacteriano, requerimento gasoso para microrganismos especificos e

auséncia de competicio entre diferentes microrganismos.

6. 1. 2 Selecéo e preparo da amostra

Dentes humanos extraidos foram utilizados nessa pesquisa por
permitirem simular as condigdes clinicas inerentes ao tratamento endoddntico. A
selecdo dos dentes objetivou a uniformizagdo da amostra, a fim de evitar variagio
da sua condigdo, sendo selecionados dentes unirradiculares, com comprimento
radicular minimo de 15 mm, canal unico, reto e rizogénese completa. Foram
descartadas as raizes com didmetro do forame apical maior que o correspondente
ao da lima K#25 e aquelas que possuiam curvatura, calcificacdes, bifurca¢des ou
qualquer anomalia anatdmica. Apos a selegdo, os dentes foram distribuidos em
grupos, aleatoriamente.

Camps, Pashley'* (2003) também utilizaram dentes unirradiculares para
avaliacdo da infiltracdo coronaria. Wu, Wesselink'” (1993) enfatizam que o
comprimento e anatomia das raizes e o didmetro dos forames sdo variaveis
importantes que devem ser controladas. Observaram ainda que a padronizacgdo das

amostras com selegdo de dentes unirradiculares, de unico canal e formas
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anatomicas semelhantes entre si, permite uniformizar as condi¢des de preparo dos
canais radiculares.

Os dentes foram armazenados em solugdo fisioldogica para que
permanecessem hidratados durante todo o experimento. Estes procedimentos
também foram realizados por outros autores>>’’’. Além disso, foi realizada a
remoc¢do da coroa dentaria previamente a realizagdo do tratamento endoddntico,

assim como realizado por Pinheiro et al.** (2009).

6. 1. 3 Técnica de preparo biomecanico
O comprimento real do dente foi estabelecido pela introdugdo no canal
radicular de uma lima até que a extremidade do instrumento fosse observada no
nivel do forame apical'?, por ser um método prético e confidvel de determinacio
do comprimento real do dente.
A padronizagdo do didmetro do forame apical foi realizada por meio da
instrumentacdo do canal, no comprimento real do dente, com limas K até a lima

K#25, assim como Siqueira Jr et al.*®

(2000) que padronizaram o didmetro do
forame apical com lima #20, mantendo assim a area de contato da obturagdo com
o meio de cultura similar em todos os dentes durante o teste de infiltragao.

O preparo biomecéanico foi realizado pela técnica de instrumentagio
escalonada com recuo progressivo programado, de acordo com Leonardo®®

(2005), baseando-se, principalmente, em sua facilidade de realizacdo e ampla

utilizagdo clinica e em pesquisas cientificas, sendo realizada por um tnico
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operador com o objetivo de eliminar possiveis variaveis que pudessem ocorrer em
instrumentagdes realizadas por diferentes operadores.

Para irrigagio e inundagio foi utilizada solug@o de hipoclorito de sédio a
1% (solugdo de Milton), que possui propriedades bactericidas, além de auxiliar na
lubrificagdo do canal radicular durante sua instrumentacdo e permitir que os
detritos fiquem nele suspensos, facilitando sua remog¢do. Apds esse procedimento,
foi realizada nova irrigagdo com solugdo fisioldgica para remogdo do excesso de
hipoclorito de sodio.

O desbridamento foraminal foi realizado com o intuito de remover
possiveis residuos que pudessem permanecer na regido apical do canal,
permitindo assim o contato direto entre a por¢do apical da obturagfo e o meio de
cultura do dispositivo, sendo este procedimento também realizado por Khayat et
al.* (1993) e Torabinejad et al.”” (1990).

Ao final da instrumentagdo foi utilizada solu¢cdo de EDTA 17% por trés
minutos, sob agitacdo, para remocdo da smear layer, com o objetivo de maximizar
a limpeza das paredes do canal radicular e melhorar as condi¢des de selamento da

76,105

obturagdo . Embora alguns estudos ndo demonstrem diferengas de selamento

19,107

coronario na presenca de smear layer , @ maioria revela que a smear layer

afeta negativamente o selamento coronario, pois se interpde entre a parede do

. . + 1,.76,105
canal e o0 material obturador e por este motivo deve ser removida™ .
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6. 1. 4 Técnica de obturagéo

As raizes foram presas a uma morsa com auxilio de uma gaze para que
permanecessem imoéveis e facilitasse a realizagio da obturagio pelo operador.

Para obturagdo foi empregada a técnica de condensacdo lateral ativa,
conforme descrita por Leonardo® (2005). Essa técnica de obturagdo ¢ a mais
utilizada, tanto na clinica endodontica, devido a sua facilidade de realizagéo,
praticidade, eficiéncia e controle da extensdo da obturagdo®, quanto em trabalhos
de infiltragaio!+¢6:110-11L118.

Apds a obturagdo dos canais radiculares, todos os espécimes foram
radiografados para observacio da qualidade da obtura¢do. Dessa maneira, todos
os espécimes utilizados na presente pesquisa apresentavam obturagdes
radiograficamente satisfatorias, ou seja, bem condensadas ¢ com auséncia de
vazios, como preconizado por Siqueira Jr et al.** (2000).

Ap0s a obturagdo, os dentes foram armazenados em meio imido a 37°C,
durante sete dias para garantir total presa do cimento obturador. Outros autores
utilizaram esse mesmo tempo e condi¢des de armazenamento'' ',

A impermeabilizacdo dos remanescentes radiculares também foi
realizada apos a sua obtura¢do, com o objetivo de evitar que os microrganismos
inoculados durante o teste de infiltracdo coronaria penetrassem através da
superficie externa da raiz, tubulos dentinarios ou canais laterais e acessorios e
chegassem ao meio de cultura por outra via que nio fosse a oburagdo do canal,

desde a sua porgdo coronaria até a apical. Nos remanescentes radiculares dos

grupos experimentais e controle positivo, a impermeabilizacdo ndo foi realizada
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nas proximidades da embocadura do canal radicular e do forame apical, numa
extensdo média de 1 mm ao redor dos mesmos. Nos remanescentes radiculares do
grupo controle negativo, a impermeabilizagdo incluiu a regido do forame apical,
permanecendo sem camada impermeabilizadora apenas a embocadura dos canais
radiculares, a fim de avaliar a eficacia do material impermeabilizante (Araldite de

presa rapida), ou seja, se ele impedia a passagem dos microrganimos.

6. 1. 5 Cimentos endodo6nticos

Ha atualmente no mercado diversos cimentos, sendo possivel agrupa-los
de acordo com sua constituigdo quimica: cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol, a base de iondmero de vidro, a base de MTA, aqueles que contém

hidroxido de célcio e os cimentos resinosos™®.

Diante da grande variedade de cimentos, este trabalho procurou selecionar
um ou mais cimentos endodonticos de cada grupo: materiais a base de resina
como o AH Plus, Sealer 26, Epiphany SE/Resilon; cimentos que contém
hidroxido de calcio como o Sealapex; a base de iondmero de vidro como o Activ
GP; ou mesmo a base de Mineral Triéxido Agregado como o Endo CPM Sealer e
o CE-MTA (cimento endodontico experimental a base de MTA), e assim
pesquisar a sua capacidade seladora.

A manipulagdo dos cimentos endoddnticos foi realizada buscando-se a
consisténcia mais adequada, segundo as instrug¢des do fabricante e trabalhos na
literatura. O cimento Endofill foi manipulado na propor¢do de 0,5g de pd para 5

gotas de liquido. A proporcéo pd-resina do cimento Sealer 26 foi de 2,0g de po
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para 1,1g de resina. O cimento Endo CPM Sealer foi manipulado na proporgdo de
0,20g de po6 para 0,05 mL de liquido (4:1), que ¢ considerada uma proporgdo
adequada para uso como cimento obturador de canais radiculares’. O cimento
Activ GP foi manipulado segundo as instru¢des do fabricante. Para os demais
cimentos, que se apresentam na forma de pasta/pasta, foram utilizados
comprimentos iguais da pasta base ¢ da pasta catalisadora.

Todos os cimentos foram espatulados em placa de vidro até se obter uma
mistura homogeénea, livre de granulos, com aspecto brilhante e com consisténcia
de fio, ou seja, ao se erguer a espatula a 2 cm da placa de vidro, formou-se um fio
que ndo se rompia em tempo inferior a 10 segundos. Esse procedimento foi
realizado sob temperatura ambiente de 25°C. Além disso, cada por¢@o do cimento
foi preparada e utilizada para obturagdo de 3 canais somente, sendo descartado o

restante do cimento, a fim de respeitar o tempo de presa inicial de cada cimento.

6. 1. 6 Utilizacdo do Enterococcus faecalis

E. faecalis é um coco anaerdbio facultativo Gram-positivo que pode
aparecer isolado, em pares ou em cadeias. Esta associado a diferentes formas de
infec¢des endododnticas primarias, sendo encontrado com maior freqiiéncia em
infec¢des endodonticas secundarias assintomaticas por ser capaz de invadir os
tubulos dentinarios e sobreviver durante e ap6s o tratamento endodontico por até
13 meses. Possui capacidade de competigdo com outros microrganismos,
apresenta varios fatores de viruléncia e ¢ resistente a privagdo

nutricional 30,71—72,78,85,89'
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Diante disso, a presente pesquisa e outros trabalhos de infiltragdo

A . . o : 8,32,54,64,80-81
coronaria tém utilizado como microrganismo indicador E. faecalis™ =",

6. 1. 7 Método de avaliagéo
Diferentes métodos tém sido utilizados para verificar a capacidade de

selamento dos cimentos obturadores de canal radicular, sendo a infiltragdo

. L L o . ~ 50-51,63,68,75,91-92
avaliada in vitro e in vivo utilizando: infiltragdo de corantes™ ~ " ,

40,55 102,104

infiltracdo de radioisotopos™ ~°, filtragem de fluidos e infiltracio de

microrganismos ¢ seus subprodutos!®1926:43526475-80.85,98-9. 101 108,110,116

Para avaliacdo da infiltragdo bacteriana, no terco coronario da raiz ¢é
inserido o meio de cultura inoculado com a bactéria a ser estudada, e a porcio
apical da mesma ¢ mantida em contato com meio de cultura esterilizado adequado
para crescimento bacteriano. Quando o meio de cultura no qual o apice € inserido

2,8,32,56,85

torna-se turvo ou apresenta alteracdo de coloracdo em fungdo da reagio

do meio de cultura a produtos bacterianos™ %%’

, a infiltragdo das bactérias ¢
evidenciada.

A avaliagdo da infiltracdo bacteriana foi realizada pela observac¢do da
turvagdo do meio de cultura em contato com a porgdo apical da raiz. Segundo
Baumgartner et al.® (2007) e Mavec et al.’® (2006), quando o meio de cultura no
qual o apice encontra-se inserido torna-se turvo, devido a proliferagdo de bactérias

no mesmo, torna-se evidente a penetracdo de bactérias através da obturacdo do

canal radicular.
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Nas pesquisas de infiltracdo bacteriana, as amostras sdo avaliadas

. . , 45 . . 80,98
diariamente durante diferentes periodos de tempo, dentre eles: sete™, trinta™ ",

8,84 6,73,77,108 13,57

sessenta™”", sessenta e quatro dias®*, noventa dias e cento e vinte dias
No presente trabalho, optou-se por avaliar os espécimes diariamente por 120 dias.

Previamente ao teste de infiltragdo bacteriana, os espécimes foram
esterilizados em gas de 6xido de etileno que atinge uma temperatura de 56°C,
considerada relativamente baixa se for comparada com a esterilizagdo em
autoclave que requer altas temperaturas, podendo alterar as caracteristicas e
propriedades da guta-percha e dos cimentos, bem como do dispositivo utilizado
para avaliacdo da infiltracdo. Outros autores também utilizaram esse mesmo
método de esterilizagdo'*7% 108,

Apds a montagem, os dispositivos foram identificados numericamente e
mantidos em estufa a 37°C, durante quatro dias, para confirmacdo da esterilidade
do conjunto, sendo descartada a amostra que mostrasse turvacdo do caldo BHI,
procedimentos que também foi realizado por outros autores' %%,

Semanalmente foi realizado o teste de viabilidade das bactérias a fim de
comprovar, durante toda a etapa de observacdo da infiltracdo bacteriana, a
sobrevivéncia das bactérias através da turvacdo do meio de cultura. As amostras
que apresentaram infiltracdo coronaria e aquelas que, ao final dos 120 dias, ndo
apresentaram infiltragdo, foram desmontadas para realizacdo dos testes de
morfologia celular e morfologia colonial, a fim de confirmar a presenga do

microrganismo E. faecalis e auséncia de contaminagdo por outros

microrganismos. Para tanto, o meio de cultura utilizado foi o BHI, que favorece o
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desenvolvimento da maioria dos microrganimos e permite uma melhor
visualizagdo da turvagdo do meio de cultura quando ocorre a infiltracdo do
espécime'?.

Semanalmente, o caldo BHI inoculado com E. faecalis foi trocado por
uma nova aliquota de 500ul. de caldo BHI esterilizado, sem que novos
microrganismos fossem adicionados. Esse procedimento foi realizado para
garantir a nutri¢do continua dos microrganimos ¢ conseqiientemente a sua

viabilidade.

6. 2 Discussdo dos Resultados

6. 2. 1 Grupos controle positivo e negativo

Todos os dispositivos do grupo controle positivo, onde os canais foram
obturados apenas com um cone de guta-percha ou Resilon (sem cimento
obturador), apresentaram turvagdo do meio de cultura conseqiiente da infiltragdo
bacteriana coronaria dos remanescentes radiculares nas primeiras 24 horas.
Estudos’”™®  evidenciaram que obturagdes inadequadas permitem rapida
infiltragdo de bactérias. Este resultado confirma a importidncia dos cimentos
endodonticos na obtengdo de um selamento adequado do sistema de canais
radiculares, como demonstrado por outros autores™ "%

Nenhum dos dispositivos do grupo controle negativo apresentou turvagio
do meio de cultura durante o periodo experimental, comprovando a eficacia da

impermeabilizacdo externa das raizes com adesivo de presa rapida — Araldite, em

impedir a infiltragdo corondria bacteriana nos remanescentes radiculares.
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6. 2. 2 Amostras descartadas durante o experimento

De um total de 130 remanescentes radiculares avaliados, trés espécimes
foram descartados durante o periodo de observagdo da esterilidade dos
dispositivos. Sendo um espécime do grupo experimental Activ GP e dois
espécimes do grupo experimental CE-MTA, em fun¢@o da contamina¢do do meio
de cultura durante a montagem do dispositivo de infiltragdo. Timpawat et al.”®
(2001) também relataram em seu estudo que durante a montagem do dispositivo

de infiltracdo houve contaminagdo de 10 das 75 amostras, as quais foram

descartadas.

6. 2. 3 Grupos experimentais
Diferentes fatores podem influenciar na penetrag@o bacteriana, dentre eles:
tamanho da amostra, anatomia dos dentes, preparo biomecdnico do canal
radicular, técnica de obturago, material obturador, procedimento de esterilizagdo,
dispositivo para avaliar a infiltracdo, sele¢do e concentragdo de microrganismos,
método utilizado para detectar a infiltracdo bacteriana ¢ periodo de avaliacdo dos
espécimes®’.
Nas pesquisas de infiltragdo bacteriana, as amostras sdo avaliadas

. . . 45 . . 80,98
diariamente durante diferentes periodos de tempo, dentre eles: sete™, trinta™ ",

6,73,77,108 13,57

4 . 64 . . .
sessen‘[ag’8 , sessenta e quatro dias’, noventa dias e cento e vinte dias
No presente trabalho, optou-se por avaliar os espécimes diariamente por 120 dias,

periodo de tempo no qual a maioria dos espécimes apresentou infiltragdo

bacteriana, evidenciada por meio da turvag¢do do meio de cultura.
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No presente estudo, de um total de 127 espécimes analisados, 29 (22,84%)
ndo apresentaram infiltragdo corondria bacteriana. Verifica-se que outros autores
também terminaram seu periodo experimental com alguns espécimes resistentes a
penetracdo bacteriana. Barrieshi et al.® (1997) verificaram 80% de infiltragdo em
90 dias, Gilbert et al.*® (2001) encontraram 85% de infiltragio em 84 dias de
observagio e Medeiros®’ (2009) encontrou 39% de infiltragdo em 120 dias de
observacéo.

De um total de 117 espécimes dos grupos experimentais analisados, 93
(79,49%) apresentaram infiltragio corondria bacteriana durante o periodo
experimental (Quadro 2). Isso significa que 79,49% dos remanescentes
radiculares apresentaram contaminagdo do canal radicular pelo microrganismo E.
faecalis durante o periodo de 120 dias.

Outros autores, avaliando diferentes cimentos endoddnticos, encontraram
maiores indices de infiltragdo em canais radiculares obturados, em menor periodo
de tempo. Khayat et al.** (1993) verificaram 100% de infiltragio dos espécimes
no periodo de 48 dias. Torabinejad et al.”” (1990) verificaram 100% de infiltragdo

dos espécimes no periodo de 76 dias. Pinheiro et al.**

(2009) também verificaram
infiltracdo de 100% dos espécimes em 64 dias de observagéo.

Neste estudo observou-se que dos 93 espécimes infiltrados, 55 (59,14%)
apresentaram infiltragdo coronaria no primeiro més, sendo que 19 deles
infiltraram nas primeiras 72 horas. No segundo més, 17 remanescentes radiculares

(18,28%) apresentaram infiltragdo corondria, totalizando 72 espécimes. No

terceiro més, 12 remanescentes radiculares (12,90%) apresentaram infiltracdo
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corondria, totalizando 84 espécimes. No quarto més, 9 remanescentes radiculares
(9,68%) apresentaram infiltragdo coronaria, totalizando 93 espécimes. Isso
demonstra que a porcentagem de espécimes infiltrados foi bem maior no inicio do
periodo experimental, sendo reduzido no segundo, terceiro e ultimo més de
avaliacdo.

Dos 93 remanescentes radiculares que apresentaram infiltragdo coronaria
bacteriana durante o periodo experimental, 19 deles, ou seja, 20,43%
apresentaram infiltragdo nos trés primeiros dias (Quadro 2). Estes resultados
corroboram com Barthel et al.” (1999) que demonstraram que uma grande
porcentagem dos seus espécimes apresentaram infiltragdo corondria no inicio do
periodo experimental, onde dos 42 espécimes que apresentaram infiltragdo, 24
(57,1%) infiltraram nos trés primeiros dias.

No presente estudo, todos os espécimes utilizados no teste de infiltrago
corondria apresentaram obtura¢des satisfatorias radiograficamente, isto €, bem
condensadas e com auséncia de falhas. Segundo Siqueira Jr et al.** (2000), nos
estudos de infiltrag@o bacteriana, falhas na obturagdo endoddntica podem explicar
o motivo pelo qual alguns espécimes sdo contaminados nos primeiros dias de
avaliacdo. Além disso, segundo Stuart et al.¥ (2006), E. faecalis possuem enzimas
e proteinas que se unem ao colageno, possibilitando sua unido a dentina e sdo
pequenos o suficiente para invadirem e viverem nos tubulos dentinarios, o que

facilita a sua infiltracdo através da obturagio.
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6. 2. 4 Avaliagédo dos cimentos endodonticos

Os cimentos obturadores devem garantir o preenchimento do espaco entre
os cones de guta-percha e as irregularidades dos canais radiculares®’. Para tanto,
devem possuir adequadas propriedades bioldgicas e fisico-quimicas, dentre as
quais, uma das mais estudadas é a capacidade seladora, ja que o selamento do
sistema de canais radiculares, realizado o mais hermético possivel, ¢ o objetivo
principal da obturagdo endoddntica que tem por finalidade evitar a infiltracdo de
microrganismos.

Pelo resultado das comparagdes entre os cimentos, considerando o niimero
de espécimes infiltrados em cada grupo e o tempo para a infiltragdo por meio do
teste de Dunn (Tabela 1), os cimentos foram classificados do melhor para o pior
selamento na seguinte ordem: AH Plus e Sealapex apresentaram maior resisténcia
a infiltragdo coronaria, Sealer 26, Epiphany SE e Endofill apresentaram resultados
intermediarios ¢ Activ GP, Endo CPM Sealer ¢ CE-MTA apresentaram menor
resisténcia a infiltragdo coronaria.

Na Figura 8, quando se analisa a propor¢do de resisténcia a infiltragdo
apresentada pelos diferentes grupos avaliados, verifica-se maior selamento no
grupo cujas obturagdes foram realizadas pelo cimento AH Plus. Uma possivel
explicacdo para este resultado pode estar nas adequadas propriedades fisico-
quimicas deste material, como baixa solubilidade e adequados escoamento e
estabilidade dimensional, que promovem adequada adaptacdo da obturagdo as
paredes do canal radicular e conseqiiente resisténcia a infiltragdo bacteriana. O

AH Plus apresentou maior resisténcia a infiltracdo bacteriana durante o periodo
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experimental, com resultados estatisticamente significantes em relacdo aos
cimentos Activ GP, Endo CPM Sealer e CE-MTA. Por ser um cimento a base
resina epoxi-amina, o AH Plus apresenta bom escoamento ¢ elevado tempo de
presa. Essas propriedades favorecem maior imbrica¢io entre cimento e dentina®,
promovendo maior resisténcia & remogdo e/ou deslocamento da superficie da
dentina e menor infiltragio marginal’***®. Carvalho-Junior et al.'’ (2007)
observaram que o Endofill apresenta maiores valores de solubilidade que o AH
Plus. Segundo esse autor, as caracteristicas desse cimento forte podem ser
atribuidas a matriz resinosa, que € mais resistente a solubilidade. A resisténcia do
AH Plus a dissolu¢fo pode evitar falhas na obturacdo dos espécimes do seu grupo,
evitanto a penetragdo de E. faecalis, o que explicaria os resultados de maior
resisténcia a infiltragdo, encontrados no presente trabalho.

Empregando uma metodologia de infiltragdo bacteriana semelhante a
utilizada no presente estudo, Timpawat et al.”® (2001) verificaram que o AH Plus
mostrou melhor resisténcia a infiltragdo, concluindo que a resina epdxica presente
no AH Plus foi responsavel pela melhor adaptagio da obturagdo as paredes

dentinarias. Saleh et al.”

(2004) também verificaram que AH Plus foi efetivo
contra E. faecalis. Em outro trabalho, Saleh et al.”> (2008) observaram que o AH
Plus infiltrou menos nos espécimes onde a smear layer foi removida,
corroborando com os resultados da presente pesquisa, onde o AH Plus apresentou

maior resisténcia a penetragdo bacteriana, tendo sido removida a smear layer de

todos os espécimes deste grupo, apos a confecgdo do preparo biomecanico.
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Empregando uma metodologia de infiltragdo por penetracdo de fluido,

Monticelli et al.>®

(2007) ndo encontraram diferenga estatistica entre os cimentos
AH Plus e Activ GP. Entretanto, quando esses autores (Monticelli et al.>> 2007)
utilizaram um modelo de infiltragdo bacteriana, observaram que as obturac¢des
com Activ . GP em cone Tunico resultaram em niveis de infiltra¢do
significantemente maiores quando comparado ao AH Plus. Esses resultados
corroboram com os encontrados no presente trabalho, visto que o AH Plus
promoveu maior resisténcia a infiltragdo bacteriana em relagdo ao Activ GP, com
diferenca estatistica significante, mesmo utilizando a técnica de obturacdo por
condensagdo lateral.

Entretanto, Bortolini® (2006) verificaram que AH Plus ¢ Endo CPM Sealer
foram semelhantes, permitindo pouca penetracdo bacteriana. Os resultados do
presente trabalho corroboram em parte com esses autores, visto que o AH Plus
permitiu maior resisténcia a infiltragdo bacteriana, mas o Endo CPM Sealer
permitiu menor resisténcia, com diferenca estatisticamente significante entre si.

Maior infiltragdo bacteriana foi observada para os grupos cujas obturagdes
foram realizadas pelos cimentos Activ GP, Endo CPM Sealer ¢ CE-MTA. O
resultado do grupo Activ GP pode estar relacionado a propensdo de cimentos a
base de iondmero de vidro para infiltracio e desintegracio®*. Monticelli et al.*’
(2007) reportaram que a cobertura de cimento sobre a superficie dos cones do
sistema Activ GP nido é homogénea, o que contribui para uma adesdo
desfavoravel. Quanto aos cimentos a base de MTA, apesar das suas adequadas

propriedades fisico-quimicas citadas por Castro'® (2003) ¢ Bramante et al.'!
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(2006) e adequada capacidade seladora, como verificado por Medeiros®’ (2009),
no presente trabalho os cimentos a base de MTA, Endo CPM Sealer ¢ CE-MTA,
ndo apresentaram resultados satisfatorios quanto a resisténcia a infiltragdo.
Entretanto, deve-se ressaltar que o acréscimo de aditivos e veiculos pode
influenciar na capacidade seladora dos cimentos a base de MTA.

O Sealapex também apresentou maior resisténcia a infiltracdo bacteriana
durante o periodo experimental em relagdo aos demais cimentos, com resultados
estatisticamente significantes em relagdo aos cimentos Activ GP, Endo CPM
Sealer e CE-MTA. Este cimento apresenta capacidade de induzir a formagdo do
selamento biologico apical por tecido mineralizado apds obturagdo de canal
radicular’®. Uma desvantagem do material era sua baixa radiopacidade, problema
solucionado pela mudanga do radiopacificador, sendo substituido o sulfato de
bario pelo trioxido de bismuto em sua formula, o que pode acarretar em
modificagdes em suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, sendo
importante a avaliagdo desta nova formulagio.

O Sealapex ¢ um cimento endoddntico a base de hidroxido de calcio. Este
componente tem sido amplamente utilizado na terapia endoddntica em fun¢fo da
habilidade em induzir a formagdo de tecido duro, além de ter um pH alcalino
(12,5) e se dissociar em fons calcio e hidroxila, tornando o meio inadequado a
proliferacio bacteriana®®. Essa afirmagdo pode ser confirmada por Yasuda et al.'”®
(2008) que, analisando a atividade antimicrobiana de diferentes cimentos
endodonticos frente a microrganismos, verificaram que o AH Plus apresentou a

maior atividade antimicrobiana e Sealapex também apresentou atividade
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antimicrobiana. Os resultados de agdo antimicrobiana desses autores podem estar
relacionados aos resultados encontrados na presente pesquisa, visto que o AH Plus
e o Sealapex apresentaram resisténcia a infiltracdo bacteriana.

Empregando uma metodologia de infiltragdo bacteriana semelhante a
utilizada no presente estudo, Cortez”” (2005) avaliou obturacdes com Sealapex ou
guta-percha sem cimento, concluindo que as obturagdes foram resistentes a
infiltracdo coronaria por até 180 dias, o que difere dos resultados encontrados no
presente trabalho, onde 93 dos espécimes do grupo experimental (79,49%)
apresentaram infiltragdo corondria bacteriana durante o periodo de avaliagdo (120
dias).

Empregando uma metodologia (microinfiltragdo coronaria por nanquim)

1.°° (1987) avaliaram os

diferente da utilizada no presente estudo, Madison et a
cimentos Roth, Sealapex e AH26, verificando que o Sealapex apresentou menores
indices de infiltragdo, o que corrobora com os resultados do presente trabalho.
Entretanto, Madison, Wilcox' (1988), avaliando obturagdes com AH26, Sealapex
e Roth, verificaram que houve penetracdo de corante em todos os grupos de
cimentos, sem diferenga estatistica entre eles. Saunders, Saunders” (1995),
avaliando obturagdes com Sealapex e Apexit, verificaram que a técnica de
condensacdo lateral infiltrou significantemente menos que o sistema JS Quickfill e
os cimentos associados a condensagdo lateral ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre si. Estes resultados diferem daqueles encontrados no presente

trabalho, visto que houve diferenca estatistica significante entre os grupos

avaliados.
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Outros autores também utilizaram diferentes metodologias de infiltragdo.
Pappen et al.*> (2005) observaram a infiltracio coronaria por corante azul de
metileno em raizes obturadas com Sealapex ¢ AH Plus. Diferentemente dos
resultados encontrados no presente trabalho, esses autores observaram que os
cimentos AH Plus e Sealapex ndo influenciaram na infiltragdo coronaria, tendo a
infiltracdo produzido contaminagdo dos tecidos periapicais, resultando em
insuficiéncia do tratamento endoddntico. Jacobsen et al.** (1987) verificaram a
capacidade seladora dos cimentos Sealapex, CRCS e Roth, colocando-se (3H)
uridina nos canais e diferentemente dos resultados do presente trabalho, nenhuma
diferenca significativa foi observada entre os grupos por estes autores. Os autores
observaram um aumento da infiltragio com o decorrer do tempo, no presente
trabalho ocorreu exatamente o contrario, diminui¢do de espécimes infiltrados ao
longo dos quatro meses avaliados.

O Sealer 26 apresentou resisténcia intermediaria a infiltragdo bacteriana
durante o periodo experimental, sem resultados estatisticamente significantes em
relagdo aos demais cimentos analisados. O Sealer 26 apresenta em sua formula
resina epoxica, assim como a encontrada no cimento AH 26. A resina epoxica
presente no Sealer 26 pode ser responsavel pela adaptacdo da sua obturacdo as
paredes dentinarias, bem como sua menor capacidade de dissolugdo e
conseqiientemente melhor estabilidade dimensional, propiciando resisténcia a
infiltracdo bacteriana a este cimento. Essa afirmacdo pode ser confirmada por
Fidel et al.** (1995) que avaliaram a estabilidade dimensional de cimentos

contendo hidroxido de calcio (Sealer 26, CRCS, PR-Sealer, Apexit e Sealapex) e
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verificaram que Sealer 26 demonstrou menor alteragdo dimensional em relagdo

aos demais cimentos e também por Carvalho-Jr et al.'®

(2003) que avaliaram a
desintegracdo, solubilidade e alteragdo dimensional dos cimentos Ketac-Endo,
Endofill, N-Rickert e Sealer 26, concluindo que os cimentos estudados estavam de
acordo com a especificacdo da ADA para propriedade de alteragdo dimensional,
tendo apenas o Ketac-Endo apresentado contragdo consideravel. Em termos de
solubilidade e desintegra¢do, Sealer 26 e N-Rickert mostraram os menores
valores, estando dentro do preconizado pela Norma.

Além disso, o Sealer 26 apresenta ac¢fo antimicrobiana, como foi

. 94
verificado por Tanomaru et al.

(2008) que avaliaram a atividade antimicrobiana
dos cimentos Acroseal, Endo CPM Sealer, Sealapex, Sealer 26, Intrafill e MTA-
Angelus branco frente a Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans e Enterococcus faecalis, utilizando o
método de difusdo em agar. Sealapex, Sealer 26, Endo CPM Sealer e MTA branco
apresentaram atividade antimicrobiana frente a todas as cepas avaliadas. Intrafill
apresentou ac@o antimicrobiana frente a todos os microrganismos exceto P.
aeruginosa e Acroseal somente frente a M. luteus e S. aureus.

Siqueira Jr et al.** (1999) observaram que 80% dos espécimes obturados
com Sealapex e 37% dos obturados com Sealer 26 apresentaram contaminagéo,
com diferenga estatistica significante, o que difere dos resultados encontrados no
presente trabalho, onde o Sealapex apresentou menor grau de infiltragdo que o

Sealer 26, porém, sem diferenca estatistica significante. Kopper et al.** (2003

classificaram os cimentos do melhor para o pior selamento na seguinte ordem:
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AH-Plus, Endofill e Sealer 26, sendo encontradas diferengas estatisticas
significantes entre todos os cimentos, corroborando em parte com o presente
trabalho, onde o AH Plus apresentou melhor selamento e Sealer 26 ¢ Endofill
apresentaram selamento intermedidrio em relacdo aos demais cimentos, sem
diferenca estatistica significante entre eles.

Guerisoli et al.’!

(2004) pesquisaram o selamento utilizando radiografias
para medir o percentual de preenchimento linear dos canais. RealSeal e Sealer 26
obtiveram resultados semelhantes e foram mais eficientes que o EndoRez, em
contraposi¢do aos resultados encontrados no presente trabalho, onde o Sealer 26
demonstrou resultados intermediarios de resisténcia a infiltracdo em relagdo aos
demais cimentos avaliados.

O Epiphany SE apresentou resisténcia intermediaria a infiltragcdo
bacteriana durante o periodo experimental em relacdo aos demais cimentos, sem
resultados estatisticamente significantes. Analisando a capacidade seladora de
diferentes cimentos, outros autores encontraram resultados que corroboram em
parte com aqueles apresentados no presente trabalho. Tay et al.”® (2005)
concluiram que n3o se pode obter selamento apical completo com os materiais
testados, quando avaliaram o selamento apical por Resilon/Epiphany ou guta-
percha/AH Plus, mesmo observando excelente adaptagdo do Resilon ao Epiphany.
No grupo da guta-percha foram encontradas regides com espagos vazios € sem
espagos, sendo freqiiente a separacdo da guta-percha com o AH Plus. Foi

observada infiltragdo em nove dos 10 canais obturados com o Resilon ¢ em todos

os canais obturados com guta-percha. Lyons et al.* (2009) avaliaram a
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capacidade seladora pelo método de microinfiltragdo por Streptococcus mutans,
concluindo que o sistema Resilon nfo obteve bons resultados de selamento apical.

Shipper et al.®

(2004), utilizando modelo de infiltragio bacteriana,
concluiram que as obturagdes realizadas com Resilon infiltraram
significantemente menos que as realizadas com guta-percha. Baumgartner et al.®
(2007), avaliando a infiltragdo da Guta-percha/AH Plus ou Resilon/Epiphany por
E. faecalis, observaram que ndo houve diferenga estatistica entre os grupos,
concluindo que ndo ha vantagem aparente em se usar o sistema Epiphany/Resilon
em relacio a Guta-percha/AH Plus, o que corrobora em parte com os resultados
do presente trabalho, visto que o sistema Resilon/Epiphany constituiu um grupo
intermediario em relagdo a resisténcia a infiltracdo, enquanto o AH Plus
demonstrou maior resisténcia. Estes autores encontraram resultados diferentes
daqueles apresentados no presente trabalho, o que pode ser explicado pela
utilizagdo de diferentes versdes do sistema Resilon/Epiphany. Enquanto estes
autores utilizaram o sistema que requer tratamento das paredes do canal com o
primer (Epiphany), previamente & inser¢do do cimento e do cone, no presente
trabalho foi utilizada a versdo Self-etch (Epiphany SE), que ¢ auto-condicionante
e, portanto, dispensa a utilizacdo do primer.

O Endofill apresentou resisténcia intermedidria a infiltragdo bacteriana
durante o periodo experimental em relagio aos demais cimentos. Kazemi et al.**
(1993) analisaram a alteracdo dimensional, solubilidade e desintegracdo de
diferentes cimentos endodonticos, verificando grande perda dessas propriedades

em cimentos a base de oxido de zinco e eugenol, sendo que a dissolugdo se
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iniciava desde as 3 primeiras horas de presa do material estendendo-se até 6
meses. No presente trabalho, a dissolu¢do do Endofill pode ter causado falhas na
obturacdo dos espécimes do seu grupo, permitindo a penetra¢do de E. faecalis, o
que explicaria sua resisténcia intermediaria a infiltragdo em relagdo aos demais
cimentos.

Utilizando metodologia semelhante 4 do presente estudo, Silva et al.*
(2002) analisaram os cimentos Endofill e Sealapex. Em 20 amostras de cada
grupo, a suspensdo de E. faecalis foi renovada diariamente durante trés dias, o que
ndo ocorreu nas 19 restantes. Nas amostras em que a cultura microbiana ndo foi
renovada, a turvacdo do meio de cultura foi observada em apenas dois dentes de
cada grupo. Quando a cultura microbiana foi renovada, ocorreu turvagdo em 17
espécimes obturados com Endofill e em sete obturados com Sealapex. Esses
resultados corroboram com o presente trabalho, onde o Sealapex também
apresentou maior resisténcia a infiltragio que o Endofill. Nicastro et al.®* (2004)
avaliaram a capacidade seladora do Endofill, Pulp Canal Sealer ¢ Target HD.
Diferentemente do presente trabalho que encontrou valores intermediarios para o
Endofill, esses autores relatam que este cimento apresentou selamento inferior aos
demais.

Outros autores, empregando metodologias diferentes, encontraram
resultados opostos aqueles apresentados no presente trabalho. Kopper et al.**
(2003), utilizando o método de infiltragdo por nanquim, observaram que o
cimento com melhor selamento foi o AH Plus, seguido do Endofill e Sealer 26.

Assim como no presente trabalho, esses autores concluiram que nenhum dos
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cimentos analisados foi capaz de prevenir completamente a infiltragdo coronaria,
mas diferentemente dos resultados encontrados por eles, o Sealer 26 mostrou-se
mais resistente a infiltracdo que o Endofill, sem diferenca estatistica entre eles.
Holland et al.*” (2004) avaliaram a infiltragio por corante azul de metileno,
verificando que do melhor ao pior desempenho estdo os cimentos Endofill-Super
Bonder, CRCS-Super Bonder, CRCS-CRCS, Endofill-Endofill, Endofill-Coltosol,
CRCS-Coltosol, Endofill-CRCS.

O Activ GP apresentou menor resisténcia a infiltragdo bacteriana durante o
periodo experimental em relagéo aos demais cimentos. Para aumentar sua adesdo
ao cimento, a superficie dos cones de guta-percha desse sistema ¢ revestida por
2um de iondmero de vidro. Assim como Resilon/Epiphany, a adesio do cimento
Activ GP as paredes do canal radicular ¢ referida como um monobloco **. Uma
possivel explicagdo para a baixa resisténcia do Activ GP a infiltragdo bacteriana
pode estar na inadequada adaptacdo entre o material obturador e as paredes do
canal radicular, promovendo a existéncia de falhas ou vazios imperceptiveis
radiograficamente, as quais facilitariam a passagem do E. faecalis desde a porgéo
corondria até a apical. Friedman et al.** (1995) reportaram a propensdo de
cimentos a base de iondomero de vidro para infiltragdo e desintegra¢do. Monticelli
et al.>® (2007) reportaram que a cobertura de cimento sobre a superficie dos cones
do sistema Activ GP nfo ¢ homogénea, o que contribui para uma adesio
desfavoravel.

Monticelli et al.”® (2007) avaliando a microinfiltragio por sistema de

penetracdo de fluido em dentes obturados com AH Plus e Activ GP ndo
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encontraram diferenca estatistica entre esses cimentos. Entretanto, quando esses

. . 59
mesmos autores, Monticelli et al.

(2007), utilizaram um modelo de infiltracdo
bacteriana com S. mutans, observaram que as obturagdes com Activ GP em cone
unico resultaram em niveis de infiltragdo significantemente maiores quando
comparado ao AH Plus, corroborando com os resultados do presente trabalho.

Fransen et al.* (2008), avaliando a capacidade seladora do Activ GP, AH
Plus e Epiphany/Resilon por meio da infiltragdo por E. faecalis, verificaram que
ndo houve diferenca estatistica significante quanto a resisténcia a infiltracdo entre
os trés sistemas de obturacfo. Estes resultados sdo opostos aos encontrados no
presente trabalho, onde o Activ GP apresentou menor resisténcia a infiltragdo que
os cimentos AH Plus e Epiphany.

O Endo CPM Sealer apresentou menor resisténcia a infiltracdo bacteriana
durante o periodo experimental em relagdo aos demais cimentos, com resultados
estatisticamente significantes em relagdo aos cimentos AH Plus e Sealapex. Este
cimento foi langado em 2003 na Argentina, com o objetivo de ser utilizado na
obturacdo de canais radiculares. Sua formulacdo basica ¢ a mesma do MTA 2.
Segundo Castro'® (2003), o0 CPM ¢é um cimento Portland modificado, de cor
branca, com caracteristicas especiais de plasticidade, aderéncia, tamanho das
particulas, pH, tolerdncia biologica, histocompatibilidade, estimulagio
osteogénica e escoamento. Vasconcelos'® (2006) verificou que o CPM
apresentou pH alcalino e foi capaz de liberar ions célcio, porém, com tendéncia de
reducdo dessa liberagdo em periodos mais longos, apresentando valores

intermediarios de tempo de presa em relagdo aos demais cimentos avaliados e sua
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média de solubilidade foi de 0,91%, estando dentro do valor maximo permitido
pela ADA. Bramante et al.'' (2006) citaram as vantagens do CPM em relagdo aos
compostos derivados do 6xido de zinco e eugenol, como seu excelente selamento
marginal que impede a migragdo bacteriana e dos fluidos tissulares para o interior
do canal ¢ também o tamanho adequado das particulas do pd, o que lhe confere
boa aderéncia as paredes do canal radicular. Porém, no presente trabalho, as
propriedades seladoras do Endo CPM Sealer nio foram observadas.

Em relagdo a capacidade seladora do Endo CPM Sealer, ndo existem
muitos trabalhos na literatura. Bortolini® (2006) avaliou a resisténcia 4 penetracdo
de E. faecalis nos cimentos AH Plus, Endo CPM Sealer, EndoRez e N-Rickert,
verificando que AH Plus ¢ CPM foram semelhantes e permitiram pouca
penetracdo bacteriana nos tibulos. Os resultados do presente trabalho diferem
deste estudo, visto que o AH Plus apresentou maior resisténcia a infiltragio
bacteriana ¢ 0 CPM permitiu menor resisténcia, com diferenga estatisticamente
significante entre eles. Medeiros>’ (2009) verificaram que os cimentos MTA
Angelus Branco, MBPc, CPM ¢ pasta Lysanda, apresentaram ao menos um
espécime com infiltragdo bacteriana logo nas primeiras 24 horas do teste,
entretanto, o nimero de espécimes que apresentavam turvac¢do foi diminuindo
numericamente ao decorrer do periodo experimental (120 dias). MTA Angelus
Branco, MBPc ¢ CPM mostraram capacidade seladora eficaz e comportamento
semelhante entre si, ocorrendo turvacdo de poucas amostras nos trés primeiros
dias. Diferentemente, no presente trabalho o cimento Endo CPM Sealer ndo

apresentou capacidade seladora eficaz.
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O CE-MTA apresentou menor resisténcia a infiltragdo bacteriana durante o
periodo experimental em relacdo aos demais cimentos, com resultados
estatisticamente significantes em relagdo aos cimentos AH Plus e Sealapex. Este
cimento foi desenvolvido a partir da composi¢do do cimento Portland para uso na

obturacdo de canais radiculares. Santos et al.”*

(2005), analisando as propriedades
fisico-quimicas de dois cimentos & base de MTA, sendo um experimental (CER-
MTA) e outro comercial, encontraram niveis mais altos de ions Calcio no CER-
MTA, quando comparado ao MTA-Angelus. Apesar das adequadas propriedades
fisico-quimicas dos cimentos & base de MTA citadas por Bramante et al.'' (2006)
e Castro'™® (2003) e adequada capacidade seladora, como verificado por
Medeiros®’ (2009), no presente trabalho os cimentos a base de MTA, como o CE-
MTA, ndo apresentaram resultados satisfatorios quanto a resisténcia a infiltrago.
Entretanto, deve-se ressaltar que o acréscimo de aditivos e veiculos pode
influenciar na capacidade seladora dos cimentos a base de MTA.

Utilizando uma metodologia de infiltracdo bacteriana semelhante a do

presente trabalho, Jacobovitz et al.*

(2009) observaram resultados diferentes
daqueles encontrados no presente trabalho, quando avaliaram a capacidade
seladora de canais obturados por MTA Branco e um cimento experimental
contendo aluminato de calcio e aditivos. Ambos os cimentos foram eficientes no

selamento dos canais radiculares, prevenindo a microinfiltra¢do por E. faecalis

pelo periodo de 30 dias.
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6. 2. 5 Consideracoes finais

Nenhum dos cimentos endoddnticos avaliados neste trabalho preveniu a
infiltrac8o bacteriana por via coronaria durante o periodo experimental. De acordo
com esses resultados, independentemente do cimento endoddntico utilizado na
obturagdo, estes podem tornar-se susceptiveis a penetragdo de microrganismos
quando ha falta ou deficiéncia de selamento coronario e a contaminagfo do canal
radicular pode ocorrer apds um curto periodo de tempo de exposigdo as bactérias.

Siqueira-Jr et al.*’

(2000) recomendam que os canais obturados que foram
expostos a saliva por um curto periodo de tempo devam ser retratados, pois,
clinicamente, ap6s a exposi¢do a saliva, ¢ impossivel determinar se o sistema de
canais radiculares esta contaminado ou ndo, portanto, ¢ dificil definir um tempo a
partir do qual os canais expostos a saliva devam ser retratados.

Como a contaminagdo do canal radicular pode propiciar o
desenvolvimento de uma infecgdo periapical ¢ indesejavel a confeccdo de
restauragdes definitivas ou proteses em dentes com canais contaminados®. Dessa
forma, ¢ de fundamental importancia a restauracdo definitiva ou confec¢do da
protese imediatamente ap6s o término do tratamento endodéntico’, evitando assim

a infiltracdo bacterina por via coronaria ¢ posterior necessidade de retratamento

endododntico.
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7 Conclusio

Considerando a metodologia empregada e os resultados deste estudo,

conclui-se que:

e Os cimentos AH Plus e Sealapex apresentaram maior resisténcia a

infiltracdo coronaria em relagdo aos demais cimentos.

e Os cimentos Sealer 26, Epiphany SE e Endofill apresentaram resultados
intermediarios de resisténcia a infiltracdo coronaria em relagdo aos demais

cimentos.

e Os cimentos Activ GP, Endo CPM Sealer e CE-MTA apresentaram menor

resisténcia a infiltragdo coronaria em relagdo aos demais cimentos.

e Nenhum dos cimentos endodonticos avaliados preveniu a infiltracdo

bacteriana por via coronaria durante o periodo experimental.
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