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RESUMO

A guta-percha é o material de escolha para obturacdo dos canais radiculares.
Como pode entrar em contato com os tecidos apicais e periapicais no momento
da obturacdo, os cones devem ser desinfectados antes do uso para que nao
sirvam de veiculo para microrganismos patogénicos. A proposta deste estudo foi
avaliar o efeito do NaOCl a 1% e a 2,5% sobre a morfologia superficial dos
cones de guta-percha em fungdo do tempo de imerséo e analisar o selamento
marginal de canais obturados com estes cones. Para isto, foi analisada pelo
MEV a morfologia superficial de 110 cones de guta-percha principal, divididos
em 3 grupos: G1 (controle), G2 e G3 imersos no NaOCl 1% e 2,5% durante 30
min, 6, 12 e 24h. Para anadlise do selamento foram utilizados 72 dentes
unirradiculados humanos com o comprimento das raizes padronizados entre 16 -
18 mm, que foram divididas em 6 grupos, instrumentadas e obturadas com o
cimento endoddntico AH Plus e com os cones imersos nas solu¢cées de NaOCI
1% e 2,5% nos tempos convencionais, utilizados como controles (A e B) e
durante 30 min e 24h (grupos C, D, E e F); duas raizes serviram de controle
interno + e —. As raizes foram impermeabilizadas externamente, exceto no
forame apical, imersas no corante tinta da india por 24h e diafanizadas. A leitura
das microinfiltracées foi realizada pelo esteromicroscépio, as imagens obtidas
foram fotografadas e salvas no computador para medir as microinfiltracdes
utilizando o programa Image Tool. Os resultados mostraram alteragdo gradativa
crescente na morfologia superficial dos cones de acordo com o aumento da
concentragdo do NaOCI e do tempo de imersdo. As médias de microinfiltragéo
obtidas em mm foramde: A=1,14;B=1,22;C=117;D=126;E=144¢e F =
1,60. Através do Teste Dunnett e da analise de variancia (ANOVA) n&do houve
diferenga estatisticamente significante. Concluiu-se que ocorre alteragdo
gradativa crescente na morfologia superficial dos cones com o aumento da
concentragdo e do tempo de imersdo na solugcao estudada, e as médias de
microinfiltracdo das obturagcbes n&o apresentaram diferenca estatistica
significante.

Palavras-chave: Endodontia; guta-percha; desinfecgao; obturacao;

microinfiltragao.



1 INTRODUCAO

A Endodontia atual é orientada por principios que
consideram todas as fases do tratamento dos canais radiculares
interdependentes, iniciando com um correto diagnéstico, seguida pela
abertura coronaria, preparo biomecanico, irrigacao/aspiracédo, medicagao
intracanal nos casos de necropulpectomias, finalizando com a obturacao
e proservacdo. E importante manter rigorosos padrdes de assepsia e anti-
sepsia, devendo uma cadeia asséptica ser estabelecida no inicio e evitar
a sua quebra na sequéncia do tratamento endodéntico.

Especificamente, a obturagédo € o preenchimento do canal
dentinario em toda sua extensao, selando completamente todo o espaco
anteriormente ocupado pela polpa dentaria, que, apos preparo e
desinfeccao é obturado, concluindo com seguranca toda a seqiéncia
operatoria da técnica endodontica. A obturagdo deve ser o mais hermética
possivel, nao irritar os tecidos apicais e periapicais, atingir um limite
adequado e ser realizada no momento oportuno, no qual, o canal deve
estar biomecanizado, seco, assintomatico, sem odor que indica
proliferagdo microbiana ou presenca de produtos toxicos da
decomposicéo pulpar e o teste bacterioldgico negativo (Leonardo®).

Um canal radicular bem obturado nas 3 dimensoes
impede a percolagcdo e microinfiltracdo do exsudato periapical para o
interior do espaco do canal, impossibilita a reeinfeccéo e cria um ambiente
bioldgico favoravel & cicatrizagéo dos tecidos (Cohen e Burns'®).

O material que preenche os requisitos para uma
obturacédo satisfatéria dos canais radiculares é a guta-percha, uma
substancia vegetal em forma de latex, extraida de arvores da familia das
sapotaceas (Mimusops balata e Mimusops hiberi), existente na Sumatra e

nas Filipinas, podendo ser também encontrada na floresta amazbnica do



17

Brasil (Leonardo56). Guta-pecha é uma palavra de origem malaia que

significa gatah=goma e pertja=arvore (Williams'™)

. Por ser um produto
sélido, inerte e ndo reabsorvivel, apresenta caracteristicas plasticas uteis
para o selamento hermético dos canais radiculares (Laurichesse®). Esta
substancia foi introduzida na Endodontia por Bowman, em 1867, e desde
esta época vem sofrendo alteragbes em sua composicdo quimica e
morfolégica em busca de aperfeicoamento (Paiva e Antoniazzi’®). E o
material de escolha na obturacdo dos canais radiculares devido a
facilidade de uso, ao custo reduzido, a boa radiopacidade, ao fato de nao
manchar a estrutura dental, ndo ser soluvel pelos fluidos organicos,
possuir razoavel estabilidade dimensional, ser de facil remocgédo se

necessario, e por ser bem tolerado pelos tecidos periapicais (Leonardo®®).

Apds a purificagdo do produto para a confeccdo dos
cones, sdo acrescentadas varias substancias, como 6xido de zinco,
carbonato de calcio, sulfato de estroncio, ceras, resinas, corantes, 6leo de
cravo, acido tanico e categute pulverizado, que visam melhorar suas
propriedades fisico-quimicas, como dureza, radiopacidade, flexibilidade e
estabilidade dimensional, facilitando seu emprego na obturagédo dos

canais radiculares (Leonardo®®).

Em geral, os cones de guta-percha possuem de 18 a 22%
de guta-percha e de 37 a 75% de 6xido de zinco (Tagger e Gold'*%). Outra
propor¢ao encontrada na literatura é de 14,5% a 20,4% e 66,5% a 84,3%,
respectivamente, para guta-percha e Oxido de zinco associado a
pequenas quantidades de agentes de pigmentacdo e antioxidantes
(Gurgel-Filho et al.*?). A diferenca observada nas porcentagens dos
componentes dos cones de guta-percha, que poderia diferir suas
propriedades fisicas e até mesmo seu efeito biolégico, ocorre devido a
sua manufatura (Tagger e Gold'%). Tais variacdes, principalmente nas
quantidades de guta-percha e do Oxido de zinco, podem levar a

alteracdes na rigidez, resisténcia e radiopacidade (Friedman et al.*',
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Friedman et al.*?) e também em escoamento e plasticidade (Marciano et
al.®®); quanto maior a quantidade de 6xido de zinco, mais rigidos, mais
quebradicos e menos plastificaveis tornam-se os cones (Leonardo®).

|.43

Segundo Holland et al.**, Ramirez Mejia e Garcia®,

Wolfson e Seltzer'™, os cones de diferentes marcas comerciais
disponiveis no mercado apresentam boa biocompatibilidade no tecido
conjuntivo subcuténeo de ratos. Nos casos de ultrapassagem dos cones
para os tecidos periapicais, de acordo com Leonardo®®, forma-se
geralmente uma capsula fibrosa ao seu redor, ou pode ser reabsorvido
com o tempo, através do processo fisico-quimico de solubilidade e
desintegracéo ou pela agdo macrofagica se o cone extravasado é de
pequeno calibre segundo Ramirez Mejia e Garcia®. Nas obturagbes com
um adequado limite apical, geralmente o material ndo interfere com o
processo de reparo e pode ocorrer deposicdo de tecido mineralizado,

originando um selamento bioldgico apical (Leonardo®®).

Os cones pré-fabricados sdo padronizados conforme a
especificacdo N° 57 da Associacao Dentaria Americana (ANSI/ADA e
ISSO/FDI de 1984) e sé&o divididos em fungéo de seu uso em principais e
auxiliares (De Deus?; Leonardo®®; Paiva e Antoniazzi’®). Os principais sdo
0s que preenchem a maior parte do canal radicular, devendo estar bem
adaptados ao terco apical para propiciar um selamento hermético
adequado, e sao estandartizados conforme as limas endoddnticas
(Leonardo®®). Ja os cones auxiliares possuem forma mais conica e pontas
finas que facilitam sua insercdo, preenchem os espacos entre o cone
principal e as paredes do canal radicular, criados pela acédo dos
espacadores, através da técnica da condensagao lateral no momento da

obturacéo.

Os cones devem ser conservados em locais frescos e ao
abrigo da luz, para manter sua plasticidade por mais tempo, permitindo

sua melhor adaptacdo marginal as paredes do canal radicular
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(Leonardo®). O contato direto e prolongado com a luz e com o ar pode
afetar adversamente as suas propriedades mecanicas, ocorrendo a
oxidacado gradativa, tornando-os quebradigos, inadequados para o uso
(Friedman et al.*?, Moller e Orstavik’®).

Grossman et al.*®

, através de uma avaliagcédo clinica e
radiografica em dentes tratados endodonticamente, correlacionaram
diretamente o fracasso do tratamento com a obturacdo incompleta do
canal radicular; ja para Ingle et al.*’, a causa mais comum dos insucessos
€ o preenchimento inadequado do canal, sendo 58,6% dos insucessos
devidos a obturacdo incompleta e 63,46% devido a varios fatores que
conduzem a uma obturacgéo deficiente; Leonardo56, através da analise de
varios trabalhos no sentido de determinar o fracasso dos tratamentos
endoddnticos, concluiu que o0s insucessos estdo intimamente

relacionados com os canais mal-obturados.

Como os cones de guta-percha entram em contato intimo
com os tecidos periapicais durante a obturacdo, eles devem ser
desinfectados antes do uso por um método quimico (De Deus??, Estrela?®,
Leonardo et al.”’, Lopes e Siqueira Jr*®, Paiva e Antoniazzi’®, Senia et
al.®®, Silva et al.®, Silva e Santos®), para conservar a cadeia asséptica,
nao servindo de veiculo para microrganismos patogénicos, pois, por
serem termolabeis, ndo podem ser esterilizados pelo calor. Muitos
produtos quimicos s&o usados com esta finalidade como o hopoclorito de
sbédio, a clorexidina, o alcool etilico, o alcool iodado, o peroxido de
hidrogénio 20v, o germekil, o glutaraldeido entre outros. O hipoclorito de

sodio, por suas conhecidas propriedades antimicrobianas (Estrela et al.?’,

Vianna et al.'

) e por ser normalmente encontrado na clinica
odontoldgica, ja que é usado como substancia irrigadora durante o
preparo biomecanico dos canais radiculares (Motta et al.”*, Silva et al.%),
foi a solugdo escolhida para a realizagédo do experimento proposto neste

trabalho, nas concentragbes de 1% e de 2,5%.
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Varios trabalhos relatados na reviséo da literatura indicam
o tempo necessario para a desinfeccdo dos cones de acordo com a
concentracdo do hipoclorito de sédio (Cardoso et al.®, Clarindo e
D'Antonio’’, Gahyva e Siqueira Jr.*, Gomes et al.*®, Gomes et al.¥,
Kotaka et al.®, Linke e Chohayeb®®, Ludlow e Hermsen®, Motta et al.”,
Sassone et al.®, Senia et al.®%, Silva et al.**, Silva et al.%®), porém, ngo ha
informacgédo na literatura de quanto tempo os cones podem ficar imersos
nas solu¢cdes de hipoclorito de sbddio sem que sofram alteracao
morfolégica. Também nao ha relatos da influéncia destas possiveis
alteracbes no adequado selamento do sistema de canais radiculares na
fase de obturagédo. Considerando que os cones podem permanecer por
tempo superior ao necessario para a sua desinfeccdo em contato com as
solugbes desinfectantes, achamos oportuno a realizacado desta pesquisa
no sentido de avaliar as possiveis altera¢cdes morfolégicas ocorridas nos
cones de guta-percha quando mergulhados em solugdes de hipoclorito de
sodio nas concentragbes de 1% e de 2,5% por periodos de tempo mais
extensos que o necessario para a sua desinfec¢do segundo a literatura.
E, num segundo momento, avaliar a influéncia destas alteragdes

morfolégicas no selamento marginal da obturacéo.



2 REVISAO DE LITERATURA

Em 1971, Montgomery’" avaliou o grau de contaminagéo
de cones de guta-percha de tubos lacrados disponiveis no mercado e a
eficacia do polivinil-pirrolidona-iodo (PVP-l) na sua descontaminacéo. O
autor verificou crescimento bacteriano (Staphylococcus aureus e
Pseudomonas sp) em 8% dos cones, quantidade n&o significante, mas os
microrganismos que foram identificados eram patogénicos, o que mostra a
importancia de uma adequada descontaminacdo dos cones antes de
serem inseridos nos canais radiculares. O autor também considerou que
os dedos do operador representam uma fonte de contaminagao.
Concluindo que a imersao dos cones em PVP-| por 6 min é efetivo para a
sua descontaminacdo e recomendou a lavagem das maos apds a
colocagao do dique de borracha, o que reduz bastante o numero de

microrganismos remanescentes.

Um estudo, realizado por Biral et al.® em 1975, sobre a
esterilidade e autopreservacao dos cones de guta-percha, verificou que os
cones provenientes de embalagens nao-abertas (intactas), apresentavam-
se estéreis e que nenhum dos cones testados apresentavam
propriedades antimicrobianas definidas. Diante destas observacgbes
concluiram que, uma vez retirados, os cones ndo devem voltar a
embalagem para uso posterior, a menos que se tenha certeza de néao
terem sido contaminados; se houver suspeita de contaminagdo, devem

ser descontaminados em antissépticos apropriados.

Doolittle et al.>®> em 1975, investigaram diferentes etapas
da cadeia asséptica que devem ser observadas na pratica endodontica.
Concluiram que, ap6s a remogéo dos cones da sua embalagem original

mantendo-se os cuidados de assepsia na manipulagcao, eles devem ser
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descontaminados em alcool etilico 70% por 15 min, antes do uso na

obturacao dos canais radiculares.

Um outro agente para esterilizacdo dos cones de guta-
percha é o 6xido propileno, que estudado por Ehrmann et al.?® em 1975,
por meio de testes bacterioldgicos, concluiram que se trata de um agente

efetivo na esterilizagdo dos cones em um periodo de 15 min.

Senia et al.2® em 1975 imergiram cones de guta-percha
em varias suspensdes celulares (Staphylococcus epidermidis,
Corynebacterium  serosis, Bacilus subtilis, Escherichia. coli e
Streptococcus.faecalis), em 10ml de Clorox (hipoclorito de sédio a 5,25%)
por 30, 45 ou 60s, para verificar a agao destes materiais em um processo
clinico de esterilizagao rapido e efetivo. Eles observaram que o Bacilus
subtilis na forma vegetativa foi eliminado apés 45s de imersdo e os
esporos precisou de 1 min para a esterilizagdo. Os autores concluiram
que para a efetividade da esterilizacdo dos cones de guta-percha por essa
substancia seria necessario 1 min de imersado e salientam que na pratica

clinica um procedimento demorado ndo é realista.

Levitin e Cupido®®, em 1977, testaram a desinfecgdo de
cones de guta-percha contaminados com cepas de Estafilococos,
Enterobacterias, microrganismos esporulados, Shiguellas e Bacillus
subtilis, imergindo-os em solugéo de NaOCI 5,25% por um periodo de 30,
45 e 60s. Os autores concluiram que esta solugdo em 30s elimina os
microrganismos dos cones de guta-percha nas formas vegetativas e
esporuladas.

Em 1980, Clarindo e D'Antonio’” estudaram a acao do
hipoclorito de sodio nas concentra¢des de 0,5%, 1% e 5,25%, do germekil
e da agua de cal como agentes esterilizadores de ac&o rapida sobre os
cones de guta-percha previamente contaminados com alguns tipos de

bactérias Gram + e Gram —, nos tempos de 1, 2, 5, 10, 15 e 30 min. Os
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resultados obtidos demonstraram que a soda clorada (NaOCI 5,25%) e o
germekil sdo étimas substancias para a rapida esterilizacédo dos cones de

guta-percha, necessitando apenas de 2 e 1 min, respectivamente.

Johansson e Oslo*® também em 1980 realizaram uma
pesquisa, com grande variedade de condigdes, sobre o efeito das formas
de armazenamento nas propriedades mecanicas dos cones de guta-
percha que podem ser estocados por meses ou anos em lojas
fornecedoras e clinicas dentarias. Os cones foram expostos a luz artificial,
em ar ou em atmosfera de nitrogénio, por 186 ou 474h. Os resultados
mostraram que a luz artificial tem efeito adverso sobre as propriedades
mecanicas dos cones, aumentando o indice de deteriorizacdo. Contudo, a
auséncia de informacgdes sobre as condi¢cdes prévias de armazenamento
dos materiais torna dificil aplicar conclusées, mas apesar disto, os cones

devem ser armazenados ao abrigo da luz.

Pennachin e Alvares®’ em 1981, estudando a desinfecgéo
dos cones de guta-percha por meios quimicos, utilizaram cones
previamente imersos por 7 dias, a 37°C, em culturas provenientes de
saliva humana e material purulento oriundo de dentes recém-extraidos e
portadores de abscessos apicais. Tais culturas foram comprovadamente
contaminadas pela observagdo de nitida turvagédo dos meios de cultura
BHI (infuso cérebro-coragcéo) e Tioglicolato. Os cones contaminados
foram submetidos a acdo de varios agentes quimicos (peroxido de
hidrogénio 20v, merthiolate, germekil, valmicid, vapores de oximetileno e
liquido de deniges) durante 10 min, 30 min e 48h. Dentre os meios
utilizados, o perdxido de hidrogénio 20v e o merthiolate (incolor e tintura)
desinfetaram os cones em 10 min; o germekil e o valmicid foram eficazes
em 48h; os vapores de oximetileno foram eficientes apos 48h e o liquido

de deniges ndo descontaminou os cones mesmo apos 48h.

Frank e Pelleu Juanior’®, em 1983, observaram a
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descontaminacao dos cones de guta-percha, artificialmente contaminados
com esporos de Bacillus subtilis, com uma solugéo aquosa de hipoclorito
de sédio (NaOCI) 5,25% e com glutaraldeido, utilizando duas preparagdes
a 2% (Cidex 7 e Sporicidin). Os microrganismos testados mostraram que
os cones imersos na solugdo de NaOCI ficaram esterilizados ap6s 1 min,
Sporicidin apdés 5 min e o Cidex 7 reduziu a contaminagdo ao nivel de
99,90% apdés 15 min. Os autores concluiram que o NaOCl| na
concentracédo estudada € a solugdo de escolha para a esterilizagédo dos
cones por ser rapido, conveniente e barato. No entanto, os achados
sugerem que o Sporicidin podera servir como uma alternativa aceitavel;
mais estudos séo indicados, considerando a possivel toxicidade tecidual

destes agentes.

Ainda em 1983, Linke e Chohayeb® estudando a
esterilizacdo efetiva da superficie dos cones de guta-percha, expuseram
os cones de guta-percha de tubos fechados como sdo comercializados ao
ambiente onde receberam todos o0s aerossois provenientes do
procedimento operatério. Em seguida, os cones com microrganismos
orais destes aerossOis que contribuem para a contaminagdo de
instrumentos e materiais dentais foram imersos em meio de cultura BHI e
observou-se o crescimento bacteriano. Por esse motivo testaram varias
solugbes desinfetantes, como o hipoclorito de sbédio, o peroxido de
hidrogénio, o etanol, o cloroférmio e o eugenol. Indicaram para
esterilizacdo das superficies dos cones, sua imersao em hipoclorito de
sodio a 4,5% durante 5 minutos ou em peridrol (peroxido de hidrogénio) a

30% pelo mesmo periodo de tempo.

Alteracdes sofridas pelos cones de guta-percha durante
a sua desinfeccao foram estudadas por Moller e Orstavik’® em 1985, que
analisaram as propriedades fisicas de cones estocados em 3 solugdes
antissépticas usadas antes da obturagcdo do canal radicular: o alcool

isopropil 70%, a cloramina a 5% e a clorexidina a 0,5%. A solugao
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fisiologica foi usada como controle e os cones de guta-percha foram
divididos em 4 grupos de 10, colocados em 2,5 ml das solugbes e
observados semanalmente por 1, 2, 3, 4, 5 e 6 meses. Os autores
notaram que com o tempo ocorrem modificacdes, como redugdo na
rigidez, e modificagdes dimensionais, geralmente em solugbes que
contém alcool, isto é, clorexidina e alcool isopropil. A menor dureza
poderia aumentar as dificuldades para manipular os cones de pequenas
dimensdes utilizados na obturacdo de canais radiculares curvos. Deste
ponto de vista, € portanto recomendado evitar o armazenamento dos
cones em solugbes antibacterianas, e uma desinfeccdo efetiva da

superficie dos cones imediatamente antes do uso € desejavel.

Ludlow e Hermsen® em 1986 verificaram se a
esterilizagéo dos cones de guta-percha era efetiva se fossem imersos em
NaOCl por um periodo menor que 1 min. Apés 0s cones serem
contaminados com saliva, foram mergulhados em um recipiente contendo
solucao de NaOCI 2,5% em intervalos de 1, 2, 3, 5 e 10s. Os resultados
mostraram que a exposigao de 1s foi efetiva na desinfecgdo dos cones de
guta-percha; nesta pesquisa, esporos e outros microrganismos resistentes

nao foram avaliados.

Ja em 1988, Silva et al.*® avaliaram a contaminacgéo do
cone mestre de guta-percha durante o manuseio na fase de obturagao do
canal radicular por alunos da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos (UNESP). Para este estudo, os cones foram previamente
desinfectados em solugdo de NaOCI a 5%, 50 dentes unirradiculados
foram selecionados apresentando testes bacterioldgicos negativos apds o
preparo do canal radicular. Os resultados mostraram que a contaminacao
dos cones de guta-percha durante o manuseio que antecede a obturagéo
do canal radicular € de 2%, e que a desinfecgdo prévia apos serem
retirados da embalagem original ou de caixas ja abertas em uso com

NaOCI a 5% por 1 min é suficiente.
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Goldberg et al.**, em 1991, analisando a arquitetura da
superficie dos cones de guta-percha das marcas comerciais Endo-Aide,
PD, Hygienic, Beutelrock, Kerr e Schein, através da microscopia eletonica
de varredura, observaram o tergo apical de 60 cones com aumentos de
70, 200 e 10000 vezes. As imagens mostraram que 3 das 6 marcas
estudadas apresentaram superficie uniforme, lisa (Endo-Aide, Kerr,
Schein) e as outras (PG, Hygienic e Beutelrock) apresentaram altos graus
de irregularidades morfolégicas no terco apical com presenca de
depressbes, areas de crateras e protuberancias além de particulas como
cristais livres ou entrelagados na massa do cone. Os autores acreditam
que ha possibilidade de estas irregularidades influenciarem muito nos
requisitos de estandardizac&o dos cones e podem alterar a qualidade da

obturagcéo endoddntica.

Leonardo et al.*’, em 1997, avaliando a esterilidade e
atividade antimicrobiana dos cones de guta-percha de tubos selados,
utilizaram 110 cones de 5 marcas comerciais (Dia Dent 25; Odachan;
Kerr/Sybron; Tanari e Dentsply). Os cones foram removidos de suas
embalagens originais com pingas esterilizadas, sendo em seguida
imersos em tubos contendo o caldo tioglicolato e incubado por 20 dias a
37°C. O crescimento microbiano foi verificado diariamente com base na
turvacdo do meio de cultura. A atividade antimicrobiana dos cones foi
determinada medindo o halo de inibigdo na placa inoculada com
Micrococcus luteus. O resultado mostrou crescimento bacteriano somente
nos tubos contendo cones da Dia Dent e Tanari (8% cada) e que s6 os
cones da Kerr/Sybron ndo mostraram nenhuma atividade antimicrobiana.
Esse estudo permite concluir que € necessario desinfectar os cones de
guta-percha antes de seu uso clinico e que, em geral, 0s cones possuem
atividade antimicrobiana.

Lopes et al.®?, em 1997, avaliaram através de microscopia

eletrbnica de varredura a superficie dos cones de guta-percha apés a
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esterilizagdo quimica. Foram utilizados 80 cones divididos em 8 grupos de
10 cones; um dos grupos serviu como controle e os demais foram imersos
nas solu¢des quimicas (hipoclorito de sédio a 5%, alcool iodado 0,3%,
germekil, glutaraldeido 2%-cidex e clorexidina 2%) por 30 min, ainda em
glicerina fenicada 10% e vapor de formaldeido 4g/L por 7 dias. As
amostras foram lavadas em agua destilada, analisadas a morfologia da
ponta e o corpo dos cones em microscopia eletrénica de varredura e
comparadas ao grupo controle. Os resultados mostraram que a superficie
externa dos cones nao sofreu alteragdes morfoldgicas ap6s desinfeta-los
com os diferentes agentes quimicos quando comparados com O grupo
controle.

Silva e Santos®, em 1997, estudaram a esterilidade dos
cones de guta-percha, analisando 30 cones divididos em trés grupos de
10, da seguinte forma: a) cones de guta-percha utilizados por alunos do
curso de Odontologia; b) cones de tubos n&o-contaminados; c) cones
utilizados por especialistas em Endodontia. Ap6s a coleta, os cones foram
imersos no meio de cultura BHI, permanecendo em estufa 37°C por 48h,
observando-se a turvacédo. O resultado mostrou que apenas em duas
culturas utilizadas por estudantes das 10 analisadas houve crescimento
bacteriano; logo, os autores concluiram que parece ser desnecessaria a
desinfeccao ou esterilizacao prévia dos cones, mas de qualquer maneira,
o transporte e a manipulagdo exagerada pode levar a contaminagéo,

sendo portanto, mais seguro a descontaminagéo prévia dos cones.

Cardoso et al.”, em 1998, analisaram a esterilizagdo de
cones de guta-percha com glutaraldeido; para isto, cinco preparagdes
comerciais (Glutaron Il, Cidex 28, Glutalabor, Banicide e Anti-G-Plus)
foram comparadas com relagcdo a sua efetividade em esterilizar os cones
de guta-percha contaminados artificialmente com esporos de Bacillus
subtilis. Trés solugdes (Cidex 28, Banicide e Anti-G-Plus) mostraram

atividade esporicida dentro de 10 min. Diferencas nas atividades
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esporicidas das varias marcas de cones foram observadas, mas apos 15
min todas as solu¢des de glutaraldeido foram efetivas em eliminar os
esporos. Segundo os autores, todas as solugdes de glutaraldeido
testadas podem ser usadas na pratica endodéntica para a rapida e efetiva
descontaminacédo dos cones de guta-percha, assim contribuindo na
manutengcdo da cadeia asséptica, um fator essencial para o sucesso do

tratamento do canal radicular.

Kotaka et al.>® estudaram a descontaminacao rapida dos
cones de guta-percha na pratica endoddntica, também em 1998. Os
autores realizaram um estudo junto as disciplinas e aos servigcos de
Endodontia de cursos em 84 instituicdes de ensino superior do Pais para
verificar quais as técnicas de rotina usadas na descontaminacao rapida
dos cones de guta-percha. O levantamento foi realizado através do uso de
um questinario simplificado enviado as instituigbes. O tempo de
tratamento dos cones com a solu¢cao de NaOCI 1% variou de 1 a 30 min,
a de 5,25% durante 5 min e 1 min; o alcool iodado 0,3% por 5 min; alcool
etilico 70% por 1 min; e o glutaraldeido a 2% por 10 min. Dos varios
agentes estudados, apenas o NaOCI, nas concentra¢des de 0,5 a 5,25%,
e o glutaraldeido a 2% apresentam acgédo bactericida e esporicida
comprovada por estudos experimentais. As solugbes NaOCl a 1% e a
5,25% e o alcool iodado a 0,3% foram os produtos mais utilizados para a
descontaminacdo rapida dos cones de guta-percha na pratica
endodéntica das disciplinas e servicos de Endodontia dos cursos,
departamentos e escolas de Odontologia pesquisadas.

Em 1998, McMichen et al.®’estudaram a solubilidade, a
espessura da pelicula, a viscosidade, o tempo de trabalho e de presa para
os seguintes cimentos endoddnticos: Roth 801, Tubli-Seal EWT, Apexit,
AH Plus e Endion. De acordo com os resultados, os autores concluiram

que o AH Plus e o Tubli-Seal EWT apresentaram uma melhor
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performance geral comparados aos demais cimentos estudados, ja o

Apexit e o Edrion foram altamente soluveis.

Siqueira Junior et al.®’, ainda em 1998, estudaram a
eficiéncia de quatro solugbes quimicas para a eliminagdo de esporos de
Bacillus subtilis sobre cones de guta-percha. As solugbes quimicas
testadas foram o NaOCI 5,25%, o glutaraldeido 2%, a clorexidina 2% e o
alcool etilico 70%. Os cones de guta-percha contaminados com os
esporos foram colocados em contato com os agentes quimicos por 1, 3, 5
e 10 min. O resultado mostrou que o NaOCI 5,25% foi efetivo em destruir
0os esporos apés 1 min de contato e as demais solugbes nao
descontaminaram os cones de guta-percha nem mesmo decorridos os 10

min de imersio.

Cardoso et al.’®, em 1999, para manter a cadeia asséptica
no momento da obturacdo do canal radicular, analisaram a rapida
descontaminacéo dos cones de guta-percha artificialmente contaminados
com Staphylococcus aureus, Escherichia coli e esporo de Bacillus subtilis,
com NaOCIl e compararam o efeito de diferentes concentragdes desta
solucao (0,25% a 4%). Ap6s 1 min de tratamento, as solu¢des testadas
mostraram efeito bactericida e esporicida, nas concentragdes de 0,25% e
de 1%, respectivamente. A solucdo de NaOCl a 0,5% foi efetivo em
destruir esporos ap6s 5 min de exposi¢cédo, portanto, as diferentes
concentragcbes da solugdo estudada (0,5% a 4%) pode ser usada na
clinica para uma efetiva e rapida descontaminagcdo dos cones de guta-
percha na pratica endodéntica. Baseado neste estudo, o tratamento dos
cones por 1 min com NaOCIl 1% ou por 5 min com NaOCI 0,5% é
recomendado.

Haikel et al.*' em 1999, avaliaram o selamento apical
obtido com 3 cimentos endoddénticos comumente usados: Sealapex, AH
Plus e Sealite, utilizando um método baseado na analise quantitativa da

penetracéo de lisozima radioativa 1251. Foram selecionados 130 dentes
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com canais unicos e retos, instrumentados e divididos em 3 grupos:
Grupo 1: controle negativo, as raizes foram impermeabilizadas com duas
camadas de esmalte para unhas; Grupo 2: as raizes foram obturadas pela
técnica da condensacéo lateral com guta-percha e os 3 cimentos; Grupo
3: controle positivo, as raizes foram obturadas sem o uso do cimento. Os
dentes foram imersos em solugdo de lisozima 1251 por 1, 7, 14 ou 28
dias. Apdés a remocgao, 6 seccdes de 0,8 mm de espessura foram
confeccionadas em cada raiz com disco diamantado. Cada secgéo foi
analisada por um contador gamma, usado para quantificar a penetragcao
de proteina. Os resultados mostraram alta infiltragdo para o grupo controle
positivo € minimo para o controle negativo. O AH Plus e o Sealapex
apresentaram niveis similares de infiltracdo durante todo o tempo, sendo
que o AH Plus mostrou uma melhor performance. O Sealite demonstrou
uma infiltracdo aceitavel até o 14° dia, aumentando depois desse tempo,
devido a sua instabilidade tridimensional, segundo os autores.

Leonardo et al.>® em 1999, estudaram a resposta tecidual
apresentada pelos cimentos endodénticos a base de resina epoxi, AH
Plus. Apds o processo histologico, células inflamatérias ou areas de
necrose nao foram associadas com o cimento em estudo, concluindo que
a biocompatibilidade e tolerancia tecidual do AH Plus permite que seja
usado como um material promissor no selamento dos canais radiculares.

Miletic et al.®®

,ainda em 1999, avaliaram a infiltracdo de 5
cimentos endoddnticos (AH 26, AH Plus, Diaket, Apexit e Ketac-Endo) e
examinaram o selamento apical utilizando o método de transporte fluido.
Foram utilizados 60 dentes unirradiculados extraidos de humanos apos 1
ano de armazenamento em solugcao salina a 37°C, os quais foram
seccionados na jungao cemento-esmalte, desprezadas as coroas e
também 3mm da extremidade apical. As raizes foram instrumentadas e
divididas em 5 grupos de 10 amostras cada grupo e obturadas com guta-
percha mais o cimento testado através da técnica de condensacao lateral.

Os valores médios das infiltragdes em p foram de: 0,357 para o Ketac-
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Endo; 0,319, AH 26; 0,330, AH Plus; 0,360, Apexit e 0,387, Diaket. De
acordo com as condigdes deste estudo, os autores concluiram que os
cimentos Apexit e Diaket apresentaram valor médio de infiltracdo maior
que os demais cimentos, mas todos produziram selamento satisfatoério.

Em 2000, Cardoso et al."" compararam a eficacia de 7
agentes quimicos, usados na pratica odontolégica, na descontaminagéo
rapida de 32 cones de guta-percha contaminados com Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis e Escherichia coli ou com esporos Bacillus
subtilis. Os cones foram tratados por 1, 2, 10 e 15 min com glutaraldeido
2%, NaOCIl 1%, alcool etilico 70%, alcool iodado 0,3% e 1%, clorexidina
2%, agua oxigenada 6% e PVP-lI 10%, depois foram transferidos para o
caldo tioglicolato e incubado a 37°C por 7 dias. De acordo com os
resultados, a clorexidina, o NaOCIl, o PVP-l, a agua oxigenada e o
glutaraldeido foram os produtos mais eficazes na descontaminagé&o dos
cones de guta-percha. A clorexidina se mostrou eficiente em 1 min, o
NaOCI e o PVP-l em 5 min, a agua oxigenada e o glutaraldeido em 10 e
15 min, respectivamente.

De Almeida et al.?’

, em 2000, estudaram a capacidade
seladora apical dos cimentos endoddnticos AH Plus, Ketac-Endo e Fill
Canal, utilizando 99 dentes humanos extraidos, unirradiculados,
instrumentados e obturados pela técnica da condensacéo lateral da guta-
percha. Posteriormente, foram imersos em solugcédo do corante azul de
metileno 2% em ambiente a vacuo por 24 horas. A analise dos resultados
mostrou que os 3 cimentos apresentavam infiltragcdo apical, porém, os
niveis de infiltracdo com o cimento AH Plus foram significantemente

menores quando comparados aos outros cimentos estudados.

Silva et al.®®

, em 2000 avaliaram a eficacia de 4 solugdes
comerciais (Clorox, Q-boa, Super Globo e Virex) de hipoclorito de sédio a
2 - 2,5% em eliminar esporos de Bacillus subtilis sobre cones de guta-

percha. Neste experimento 10 ml de cada uma das solugbes foram
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colocados em um tubo estéril, 10 cones de guta-percha contaminados por
esporos foram imersos em cada uma das solugdes testadas por 1, 3, 5,
10 e 20 min. Os espécimes foram removidos das solucdes e transferidos
para tubos contendo caldo tioglicolato estéril, acrescido de tiossulfato de
sodio a 0,6% (neutralizante para o NaOCI), e, ap6s agitacdo, os cones
foram levados para outros tubos contendo tioglicolato estéril. Depois de
incubados por 21 dias a 37° C, os tubos foram observados para
verificagdo da turvagdo do caldo que indica a viabilidade bacteriana.
Todas as marcas testadas foram eficientes na eliminacéo de esporos de
Bacillus subtilis da superficie dos cones de guta-percha ap6s 1 min de
contato, podendo ser empregados na esterilizagdo rapida de cones de

guta-percha antes do uso clinico.

Em 2001, Cardoso et al."? investigaram a eficacia do
alcool iodado na descontaminacdo de cones de guta-percha
contaminados com células (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis
e Escherichia coli) ou com esporos (Bacillus subtilis) bacterianos. Os
cones contaminados foram tratados durante 1, 5, 10 e 15 min com alcool
iodado nas concentragbes de 0,3% a 3% e enxaguados com alcool éter.
O alcool iodado destruiu em 1 min as células bacterianas aderidas a
superficie dos cones, mas nao eliminou os esporos em 15 min de contato,
portanto, apesar da tradicdo de uso do alcool iodado na pratica
endododntica, os resultados obtidos no presente estudo nado indicam a
descontaminacédo dos cones de guta-percha com esta solugcdo nas
concentracdes de 0,3%, 1%, 2% ou 3%.

Gahyva e Siqueira Junior**, em 2001, avaliaram a
contamiangdo de cones de guta-percha disponiveis comercialmente,
testando cones principais das marcas Dentsply, Tanari, Roeko e Roeko
CH e cones auxiliares das marcas Diadent, Tanari e Roeko. Dois cones
principais ou quatro auxiliares de cada embalagem foram retirados com

pingcas estéreis e transferidos para tubos contendo caldo tioglicolato,
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totalizando 111 testes. Em todos os procedimentos os operadores
utilizavam luvas, mascaras e instrumentos estéreis, e todo o experimento
foi realizado no interior de uma camara de fluxo laminar. Os tubos foram
incubados por 21 dias a 37°C, sendo observados diariamente para
constatagcdo de turvacdo no caldo que corresponde a crescimento
microbiano, e, quando observada, utilizou-se o0 método de Gram para a
caracterizagdo do microrganismo contaminante. Do total de amostras
91,9% nao apresentavam contaminac¢do, mas, apesar de o percentual de
contaminagdo dos cones ser baixo, como entram em contato com os
tecidos periapicais e podem estar contaminados com microrganismos
patogénicos, os autores aconselham a descontaminacdo destes antes do
uso na obturagao endodoéntica, através da imerséo dos cones em NaOCI
a2,5% e ab,25 %.

Gomes et al*®, também em 2001, estudaram o tempo de
acdo de diferentes concentracbes de NaOCI (0,5%; 1%; 2,5%; 4%;
5,25%) necessario para a descontaminagdo dos cones de guta-percha,
testando cones artificialmente contaminados com microrganismos
facultativos: Enterococcus faecalis e Streptococcus sanguis e
microganismos aerobios: Stafilococcus aureus, Candida albicans e
Bacillus subtilis. Os cones foram imersos nas diferentes concentragées de
hipoclorito e observados ap6s 45 s, 1, 3, 5 10, 15, 20 e 30 min. Os testes
microbiolégicos mostraram que o NaOCI é eficaz na descontaminagao
dos cones de guta-percha, e a acao efetiva é inversamente proporcional
ao aumento da concentragado: 1% requer 20 min de imersao, enquanto a
concentracdo de 2,5% necessita apenas de 10 min para a

descontaminacéo.

Motta et al.”*, em 2001, avaliaram o efeito do NaOCI 2,5%
e do glutaraldeido 2,2% (Cidex) na esterilizagcdo dos cones de guta-
percha; para isto, eles foram contaminados com suspensao de Bacillus

stearothermophilus e imersos no NaOCI 2,5% durante 5, 10 e 15 min e no
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glutaraldeido 2,2% por 10, 15, 30, 60 min, 10 e 12h. Os cones foram
incubados em tioglicolato e determinado o crescimento bacteriano. Os
resultados mostraram que NaOCI a 2,5% foi efetivo ap6s 5, 10 e 15 min,
enquanto o glutaraldeido necessitou de 10 e 12h para obter a
esterilizagéo, portanto, concluiram que os dois agentes sao eficazes para
a esterilizacdo dos cones, sendo que o NaOCI 2,5% requer um menor
periodo de tempo, 5 min, e ja faz parte do arsenal endoddntico, nao
envolvendo custo adicional.

Timpawat et al.’®, em 2001, verificaram a infiltragdo
bacteriana coronaria de 65 dentes unirradiculados ap6s obturagédo com os
cimentos endodénticos AH Plus, Apexit e Ketac-Endo. Os dentes foram
cortados na jungao cemento/esmalte, instrumentados utilizando a técnica
step-back e obturados com a técnica de condensagao lateral da guta-
percha, foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de 19 dentes cada,
sendo os restantes utilizados para o controle. Apds 24h foram levados ao
meio de cultura BHI, a porg¢édo coronaria da raiz foi colocada em contato
com Enterococcus faecalis e observados diariamente para verificar a
infiltragdo bacteriana por um periodo de 30 e 60 dias. Aos 30 dias a
infiltragdo observada foi de 25%, 58,8% e 13,3% para o AH Plus, Apexit e
Ketac-Endo, respectivamente; portanto, o Apexit apresentou maior
infiltracdo. Ja apds 60 dias a infiltracdo do AH Plus foi de 31,3%, Apexit
76,5% e Ketac-Endo 53,3%; portando, ndo houve diferengca estatistica
entre Ketac-Endo e Apexit, mas este ultimo infiltrou mais que o AH Plus.
Com base nestas observagbes os autores concluiram que o cimento AH
Plus apresentou maior adaptagcdo nas paredes do canal que os outros
dois.

Miletic et al.®®

, em 2002, estudaram a infiltragdo apical
apresentada por 5 cimentos endoddnticos apds 1 ano de armazenamento.
Para isso, utilizaram 60 dentes humanos que foram instrumentados pela
técnica step-back e divididos em 5 grupos de 10 dentes cada, e 2 grupos

controles. Ap6s a remogao da smear layer, o canal foi obturado com a
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técnica de condensacao lateral, usando guta-percha mais os cimentos em
estudo. A capacidade de selamento foi medida pelo método do transporte
de fluidos apds 1 ano de armazenagem; as infiltracdes observadas em L
foram de 0,357; 0,378; 0,390; 0,429 e 0,490, em média, para os
respectivos cimentos: Ketac-Endo, AH Plus, AH 26, Diaket e Apexit. Este
estudo demonstra a necessidade de medir a microinfiltracdo apos longos
periodos, ja que relativas diferencas entre os materiais podem mudar com

o tempo e essa mudanga tem relevancia na clinica.

Estrela et al?®, em 2003, estudaram o efeito
antimicrobiano do NaOClI a 2% e da clorexidina a 2% em 5
microrganismos, por meio de 2 métodos: difusdo em agar e exposicao
direta com os seguintes indicadores biologicos: Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis,
Candida albicans e uma mistura. As cepas foram inoculadas em BHI e
incubadas a 37°C por 24h. Para o teste de difusdo em agar, 18 placas de
Petri com 20 ml de BHI Agar (BHIA) foram inoculadas com 0,1 ml das
suspensdes microbianas. Para o teste de exposicéo direta, 162 pontas de
papel absorvente esterilizadas n° 50 foram imersas na suspensao
experimental por 5 min. O crescimento microbiano foi avaliado pela
turvagdo do meio de cultura. Os resultados mostraram efetividade
antimicrobiana sendo influenciada pelos microrganismos e pelo tempo de
exposicao.

Kardon et al.®’!

, em 2003, para verificar o selamento apical
proporcionado pelos 2 cimentos (AH Plus e EndoRez), através da
metodologia de transporte de fluidos, utilizaram 64 dentes divididos em 3
grupos de 20 dentes e usaram os 4 restantes como controle. Em 2
grupos, os dentes foram obturados com os cimentos endodénticos AH
Plus e EndoRez através da técnica de cone unico de guta-percha; no
outro grupo os dentes foram obturados utilizando a técnica de

compactagao vertical da guta-percha aquecida e cimento AH Plus. Todos



36

os dentes foram mantidos por 7 dias em 100% de umidade a 37°C. De
acordo com os resultados, o EndoRez apresentou maior infiltracdo e o AH
Plus proporcionou um melhor selamento, neste estudo.

Kopper et al.>?, também em 2003, realizaram uma analise
comparativa in vivo da habilidade de selamento dos cimentos
endoddnticos AH Plus, Sealer 26 e Endofill. Foram selecionados 40 pré-
molares (dois canais) de cées, divididos aleatoriamente em 3 grupos;
apo6s a obturagdo, a guta-percha e o cimento foram parcialmente
removidos do canal, restando apenas o terco apical preenchido. Os
dentes foram temporariamente selados com cimento de ionédmero de vidro
por 72h. Ap6s este periodo, o selamento foi removido e o canal exposto
na cavidade oral por 45 dias. Os caes foram mortos e suas maxilas e
mandibulas removidas. Apos abundante irrigagcdo com agua destilada, os
canais foram secos e preenchidos com tinta da india, e os dentes foram
selados novamente 96 horas antes da extracao. Apo6s a diafanizacao dos
dentes, a extensdo da penetracdo da tinta foi medida com
estereomicroscopio, 20 vezes de aumento. Apos 45 dias de exposi¢ao na
cavidade oral, nenhum cimento mostrou capacidade de selamento
perfeito, nem prevenir a penetragéo coronal do corante. Houve diferenca
estatistica significante entre os cimentos estudados, aumentando a
extensdo e grau de penetragdo na seguinte ordem crescente: AH Plus,
Endofill e Sealer 26.

Através de um estudo in vitro, Sassone et al.?®, em 2003,
avaliaram a atividade antimicrobiana do NaOCl (1% e 5%) e da
clorexidina (0,12%, 0,5% e 1%); para o estudo, cepas de Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Porphyromonas gingivalis
e Fusobacterium nuclertum foram submetidas ao teste por contato e
analisadas em diferentes intervalos de tempo: imediatamente, 5 min, 15
min e 30 min apos o contato com cada solugéo, e repetidas 10 vezes. Os
resultados sobre o Enterococcus faecalis mostraram que a clorexidina

0,12% néo foi capaz de eliminar o microrganismo em nenhum intervalo de
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tempo testado, enquanto a clorexidina 0,5% e 1% eliminaram todas as
cepas testadas, assim como as duas concentragcbes de hipoclorito de
sbédio. De acordo com estes resultados, os autores concluiram que para
obter melhores respostas antimicrobianas, a solugé&o de clorexidina deve
ser utilizada numa concentragao superior a 0,12%.

Ainda em 2003, Souza et al.*® avaliaram a eficiéncia de
trés desinfetantes usados na Odontologia para a descontaminag¢ao de 60
cones de guta-percha contaminados com culturas puras e padronizadas
de 5 cepas de microrganismos (Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus, Candida albicans, Bacillus subtilis em esporos e Streptococcus
mutans). Os cones foram tratados com solugdo aquosa de PVP-1 10%,
solugdo aquosa de NaOCIl 5,25% e vapor de paraformaldeido. Os
resultados indicaram que todos os agentes quimicos foram eficientes para
a descontaminagao a frio dos cones de guta-percha nos seguintes
tempos: o PVP-I 10% foi efetivo em 3s; o NaOCI 5,25% em 15s e o vapor
de paraformaldeido em uma hora.

Venturi et al.'™

, em 2003, realizaram uma analise
preliminar da morfologia de canais laterais ap6s a obturagéo, usando uma
técnica de dente transparente. Para o estudo, selecionaram 10 molares
humanos extraidos, com 3 canais radiculares, e dividiram em 2 grupos
iguais de 5 dentes (cada grupo totalizando 15 canais). Os canais foram
preparados, obturados com guta-percha e cimento AH Plus ou Pulp Canal
Sealer, usando a técnica da condensacao vertical para o tergo apical e
compactagdo termomecanica nos tercos médio e coronal. Os dentes
foram desmineralizados em solugéo acida, clarificados com salicilato de
metila e examinados utilizando um estereomicroscopio. Os canais
acessorios foram avaliados nos tergos apical, médio e cervical de cada
canal radicular, e a profundidade de penetracdo da guta-percha e cimento
dentro do canal lateral foi verificada usando um sistema de escore 5-
pontos. Canais acessorios foram detectados em todos os espécimes e o

AH Plus mostrou melhor difusdo dentro destes canais, resultando em
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significantemente maior preenchimento no ter¢co apical comparado ao
Pulp Canal Sealer.

Souza®, em 2004, comparou os niveis de infiltracdo
apical em canais radiculares obturados com os cimentos endodénticos
Endofill, Sealer 26, AH Plus, Sealapex, EndoRez e Polifil, utilizando os
corantes azul de metileno a 2% e Rodamina B a 2% para determinar a
capacidade de selamento apical dos cimentos. Para o estudo, 176 dentes
unirradiculados humanos, ap6s instrumentacdo e obturagdo, foram
divididos de acordo com o cimento e subdivididos em grupos de 14 dentes
de acordo com o corante a ser utilizado como tragcador da infiltragdo. Oito
raizes serviram como controle. As raizes foram impermeabilizadas
externamente, exceto o forame apical, e submetidas a infiltracdo por dois
corantes, em ambiente de vacuo por 24h. As infiltragées apicais foram
medidas utilizando o programa Image Tool for Windows, versao 3.0. As
infiltracbes obtidas para o cimento AH Plus foram em mm para os
corantes azul de metileno e Rodamina B de: 1,24 e 1,76,
respectivamente. De acordo com a analise estatistica dos resultados os
cimentos n&o apresentaram diferencas significativas nos niveis de
infiltragdo apical determinados por ambos os corantes; com relagcao ao
selamento apical, o EndoRez apresentou os maiores niveis de infiltracdes
nos dois corantes. Os cimentos Endofill, Sealer 26, AH Plus e Sealapex
apresentaram resultados estatisticamente semelhantes ao uso do corante
Rodamina B e constituiram um grupo intermediario; o Polofil apresentou
os melhores resultados em selamento utilizando o mesmo corante.

Em 2004, Valois et al.'® estudaram a topografia dos
cones de guta-percha através do microscopio de forca atébmica (AFM).
Para o estudo, seccionaram 3 mm da ponta de cones das marcas
comerciais Analytic, Dentsply, Tanari e Endo Points, colocaram-nas em
uma base de vidro e posicionaram no AFM. A analise foi realizada em 3
diferentes regides e em 3 pontos separados de cada regido dos cones. De

acordo com os resultados, todas as marcas normalmente apresentam
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distribuicdo de depressdes na porgao apical, que estdo dentro da mesma
escala com proteinas e produtos bacterianos formando um conjunto, um
bloco. O AFM apresenta uma imagem em 3 dimensdes da topografia
apical das regibes selecionadas dos cones em espago real com alta
resolugcado e mostra que o cimento obturador preenche as irregularidades
da superficie dos cones de guta-percha, minimizando os espacos vazios
entre os cones e as paredes do canal radicular. Este processo de
selamento contribui para prevenir o movimento de nutrientes e agentes
irritantes entre o sistema de canais radiculares e o tecido perirradicular.

Gomes et al.*”, em 2005, avaliaram a desinfecgdo dos
cones de guta-percha com clorexidina (0,2%, 1% e 2%) e NaOCI (0,5%,
1%, 2,5%, 4% e 5,25%). Os microganismos usados no experimento foram
anaerdbios facultativos (Enterococcus faecalis e Streptococcus sanguis) e
aerobios (Stafilococcus aureus, Candida albicans e Bacillus subtilis) nas
formas vegetativas e esporuladas. Neste estudo, a concentragdo de
5,25% de NaOCI foi efetiva para uma rapida desinfec¢cdo dos cones de
guta-percha pois eliminou os esporos ap6s 1 min. A clorexidina 2%
eliminou as formas vegetativas em curtos periodos de tempo, mas nao
testados, até mesmo em 72 h.

Ja Leonardo®, em 2005, relata que todos os cones de
guta-percha selecionados para a obturagédo dos canais radiculares devem
sofrer desinfecgdo, mergulhando-os em solugéo de hipoclorito de sodio a
4-6% e em seguida lavando-os em agua destilada esterilizada e secando-
0s sobre gaze também esterilizada.

Sevimay e Kalayci®®, em 2005, utilizaram 2 cimentos
endodobnticos a base de resina: AH Plus e EndoRez. Para este estudo,
utilizaram 55 dentes humanos unirradiculados que apds instrumentacéo e
remoc¢ao da smear layer com EDTA a 17% foram divididos em 2 grupos
(25 dentes cada) para serem obturados com os cimentos; os 5 restantes
foram usados como controle. Ap6s a obturacao, 20 dentes de cada grupo

foram usados para testar a infiltracdo apical, os quais foram
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impermeabilizados com verniz de unha e cera pegajosa a 1 mm do
forame apical e imersos em corante azul de metileno 2% por 7 dias a
37°C. Decorrido este tempo, os dentes foram seccionados
longitudinalmente e realizada a mensuragéo da infiltragéo apical utilizando
um estereomicroscépio. A analise estatistica revelou que o valor médio da
infiltracdo apical do AH Plus foi significantemente menor que a do
EndoRez. Os 5 dentes restantes de cada grupo foram usados para
avaliacdo em microscopia eletrénica de varredura (MEV), a qual mostrou
que ambos os cimentos possuem melhor adaptacdo e penetracdo em
coroa e no tergco médio do que no terco apical. Neste ultimo terco, o AH
Plus possui melhor adaptagao na dentina que o EndoRez. Em concluséo,
o cimento AH Plus tem melhor habilidade de selamento apical e
adaptagao na dentina que o EndoRez.

Valois et al.""", em 2005, avaliaram o efeito da soluco de
NaOCI sobre a estrutura dos cones de guta-percha usando o AFM
(imagem em 3 dimensdes). Para o estudo, foram seccionados 3 mm da
ponta de 3 marcas comerciais de cones de guta-percha e imersos em
solucao de NaOCI a 0,5%, 2,5% e 5,25%, e, ap6s 1 e 5 min, foram
analisados em 12 diferentes pontos localizados entre 1 e 2 mm da ponta
apo6s cada periodo de imersdo no hipoclorito. Cones de guta-percha sem
imersdo no NaOCI foram usados como controle. Agressiva deteriorizagao
na elasticidade dos cones foi observada quando os cones ficaram imersos
por 1 min no NaOCI 5,25% quando comparado ao grupo controle. Em
adigcdo, as concentragbes de 2,5% e 5,25% causaram mudangas
topograficas nos cones ap6s 5 min de contato, ao passo que a
concentracdo de 0,5% da solugdo ndo causou nenhuma alteragdo na
estrutura topografica ou elasticidade dos cones quando comparada ao
controle. Os autores concluiram que a solugdo de NaOCIl 0,5% é uma
alternativa segura para a rapida descontaminagdo dos cones de guta-

percha.
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Também em 2005, Valois et al.''® estudaram os efeitos da
clorexidina 2% e do NaOCI 5,25% nos cones de guta-percha, também
através do AFM. Trés milimetros da ponta de duas marcas foram imersos
em uma ou outra solucao por 1, 5, 10, 20 e 30 min. A andlise topografica
de elasticidade foi realizada em 12 diferentes regides localizadas entre 1 e
2 mm da ponta, como o trabalho anteriormente citado, e o resultado
mostrou que 2% de clorexidina ndo muda a estrutura do cone até mesmo
em 30 min de exposi¢cdo. Inversamente, o NaOCl a 5,25% causou
alteragdes na elasticidade dos cones ap6s 1 min de imerséo, ratificando o
trabalho anterior.

Hollanda et al.*®, em 2006, estudando a capacidade
seladora de cimentos endodénticos resinosos (Sealer 26, AH Plus e
Epiphany) em relacdo a infitragdo de varios microrganismos
(Enterococcus faecalis, Stafilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Bacillus subtiis e Candida albicans), empregaram 40 dentes
unirradiculados humanos, instrumentados até a lima 50 e divididos em 3
grupos. Para o modelo de estudo, empregou-se uma plataforma dividida
em duas partes: uma camara superior — onde foi introduzida a suspenséao
microbiana contendo os indicadores bioldgicos, e uma camara inferior,
com o meio de cultura BHI, onde os dentes permaneceram imersos com 3
mm da regido apical. A cada 7 dias foi realizada a inoculagdo microbiana,
até 60 dias. A contaminacéo foi verificada observando a turvagéo do meio
de cultura. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e
mostraram diferencas significantes entre os cimentos, quando comparado
o periodo de tempo para haver a infiltagcdo microbiana; foi verificada
infiltragdo em todos os grupos.

A infiltracdo via coronaria em funcdo de diferentes
cimentos endoddnticos resinosos foi estudada in vitro por Martins et al.®®,
em 2006. Os cimentos avaliados foram: AH Plus, Experimental MBP,
EndoRez e AH 26. Foram utilizados 44 pré-molares humanos extraidos,

eliminadas as coroas dentarias e padronizadas as raizes em 15 mm, que
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foram instrumentadas pela técnica escalonada regressiva, empregando o
hipoclorito de sédio 1% como solugao irrigadora e, ao final, remogéo da
smear layer, com EDTA. Realizada a impermeabilizacdo da superficie
externa das raizes, os canais foram obturados pela técnica do cone unico
de guta-percha, empregando-se os diferentes cimentos resinosos. Em
seguida, foram imersos em tinta nanquim por 15 dias a 37°C e 100% de
umidade. Decorrido este periodo, as raizes foram lavadas por 24 horas e
submetidas ao processo de diafanizacdo. A andlise da infiltracéo
coronaria foi realizada por meio de escores numéricos, através de
microscopio com aumento de 40 vezes. A analise estatistica mostrou que
o cimento EndoRez apresentou os maiores niveis de infiltracdo e os
demais cimentos estudados n&o apresentaram diferenga significante.

Nunes et al.”®, em 2006, estudaram a adesividade do
cimento Epiphany a dentina radicular previamente tratada com hipoclorito
de sodio a 1% e com EDTA a 17%, em comparagao ao cimento AH Plus.
Foram utilizadas 60 raizes de caninos superiores humanos seccionadas
transversalmente na jungdo amelocementaria e divididas em 3 grupos de
acordo com o tratamento da dentina (agua destilada, hipoclorito de sédio
a 1% e EDTA a 17%); em seguida, foram obturadas com os cimentos em
estudo. De acordo com os resultados obtidos, os autores concluiram que
o cimento AH Plus apresentou maior adesividade que o Epiphany,
independente do tratamento realizado na dentina.

Okada et al.””, também em 2006, avaliaram o selamento
marginal apical dos cimentos AH Plus e Endo-C.P.M.-Sealer. Para o
estudo, os autores utilizaram 22 dentes unirradiculados que tiveram suas
coroas removidas para padronizar o comprimento das raizes em 16 mm,
que foram instrumentadas e divididas em 2 grupos experimentais para
serem obturadas com os cimentos em estudo. As amostras foram
impermeabilizadas, exceto a regido apical, e imersas no corante
Rodamina B a 1% por 24 h. Em seguida, as raizes foram desgastadas

longitudinalmente e analisadas no programa Image Lab para medir a
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penetracdo do corante. Com os resultados obtidos os autores concluiram
que o cimento AH Plus se apresentou mais efetivo em relagcédo ao
selamento marginal apical.

A atividade antimicrobiana de novos cimentos
endoddnticos foi avaliada in vitro por Tanamaru-Filho et al.'®, em 2006.
Os cimentos pesquisados foram: Epiphany, Primer de sistema Epiphany,
Roeko Seal, EndoRez, Sealer 26, AH Plus e Infantil. Os testes
antimicrobianos utilizaram cocos gram-positivos (Micrococcus luteus,
Stafilococcus aureus, Enterococcus faecalis), cocos gram-negativos
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa) e levedura (Candida
albicans). A avaliagdo foi realizada utilizando o método de difusdo em
agar, sendo as placas incubadas a 37°C por 24 h. Em seguida, os halos
de inibicdo foram mensurados. Os resultados revelaram que os cimentos
Epiphany, Primer de sistema Epiphany e Sealer 26 apresentaram
atividade antimicrobiana sobre as cepas avaliadas, o AH Plus e Infantil
nao foram efetivos sobre Pseudomonas aeruginosa e o Roeko Seal e o
EndoRez ndo apresentaram atividade antimicrobiana.

Ykeda et al."'® em 2006, avaliaram a resposta do tecido
conjuntivo  subcutdneo de camundongos frente aos cimentos
endododnticos Epiphany, EndoRez e AH Plus. Foram realizados implantes
de tubos de polietileno na regido dorsal em 30 camundongos contendo os
diferentes cimentos. A analise do tecido conjuntivo justaposto a abertura
do tubo ocorreu aos 15, 30 e 60 dias ap6s a cirurgia de implantacédo. Com
a analise dos resultados sob o microscopio de luz, os autores concluiram
que os cimentos Epiphany e EndoRez provocaram intensa reacgao
inflamatoéria em todos os periodos analisados, com formacao de capsula
fibrosa pobre em células, demonstrando-se irritante ao tecido cunjuntivo
do camundongo. O cimento AH Plus demonstrou reag&o inflamatoria

irrelevante, mostrando melhor biocompatibilidade.



3 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi avaliar alteragdes
morfolégicas dos cones de guta-percha apds sua desinfeccéo por NaOCI
1% e 2,5% em diferentes intervalos de tempo, assim como avaliar as
obturagbes endodénticas realizadas com estes cones por meio de

microinfiltracao utilizando corante.



4 MATERIAL E METODO

Este estudo esta de acordo com os principios éticos
envolvendo seres humanos, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa-Local, segundo o certificado em Anexo.

O experimento foi dividido em duas fases; a primeira para
a avaliagdo morfolégica da superficie dos cones de guta-percha
submetidos a desinfeccdo com NaOCl a 1% e a 2,5%; e a segunda para a
verificagdo da microinfiltragdo marginal por diafanizagdo de raizes

obturadas com estes cones.

4.1 Avaliacdo morfoldgica da superficie dos cones de guta-percha

Para esta etapa foram utilizados 110 cones principais de
guta-percha de n° 307, divididos em 3 grupos (G1, G2 e G3) de acordo
com a solugao desinfectante utilizada.

O G1 (grupo controle) totalizou 30 cones de guta-percha
imersos nos tempos preconizados pela literatura para a desinfeccao de
acordo com a concentragcdo do NaOCI utilizada e sem desinfecgéo (Figura
1). Assim, 10 cones sem desinfeccédo; 10 cones imersos em solugéo de
NaOCl a 1% durante 20 minutos e 10 cones imersos em NaOCI a

2,5%  por 10 minutos (Gomes et al.>®).

*Dentsply Industria e Comércio Ltda. Petropolis — Rio de Janeiro — Brasil.
""ASFER - Industria Quimica Ltda — S&o Caetano do Sul — S&o Paulo - Brasil
Terapéutica Farmacia de Manipulacdo — Sdo José dos Campos — S&o Paulo — Brasil.
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10 cones
sem
desinfeccao

10 cones
desinfectados

NaOCIl 1% - 20 min

10 cones
desinfectados

NaOCI 2.5% - 10 min

FIGURA 1 — Controle: cones de guta-percha imersos nos tempos preconizados
para cada solu¢cdo em estudo e sem desinfecgao.

O grupo G2 com 40 cones de guta-percha desinfectados em hipoclorito de

s6dio a 1% e o G3 com 40 cones de guta-percha desinfectados em

hipoclorito de sodio a 2,5%.

Os grupos G2 e G3 foram subdivididos em 4 subgrupos

de 10 cones cada, de acordo com o tempo de imersdao na solugéo

desinfectante: G2a e G3a — imersio de 30 minutos; G2b e G3b — imersao

de 6 horas; G2c e G3c — imersdo de 12 horas e G2d e G3d — imerséao de

24 horas na solucao desinfectante (Figura 2).

G2

(NaOCl 1%)

G3
(NaOCl 2,5%)

G2a/ G3a

G2b / G3b

G2c/ G3c

G2d / G3d

30 min

06h

12h

24h

FIGURA 2 — Tempo de imersao dos cones de guta-percha na solugéo
desinfectante.
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Decorridos os tempos de imersdo nas solugdes
desinfectantes, os cones foram seccionados a aproximadamente 12 mm
da ponta, fixados em uma base metalica e metalizados com ouro (Figura
3).

FIGURA 3 — Pontas apicais dos cones de guta-percha metalizados

Este processo de metalizagdo € necessario para a
realizacdo da leitura para analise da morfologia superficial pelo MEV *
(Figura 4).

FIGURA 4 — Microscopio Eletrdnico de Varredura — INPE — Sdo José dos
Campos - Sao Paulo — Brasil

* JEOL modelo JSM 5310
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O grupo G1 (controle) foi utilizado como padrdo para
comparagao da morfologia superficial dos demais grupos. A analise da
morfologia dos cones ocorreu com aumentos de 500 vezes e de 5000
vezes (Figura 5 — A e B), para serem avaliadas de forma visual, descritiva
e comparativa. O aumento de 500 vezes foi feito para selecionar o local
da imagem com 5000 vezes a ser realizada, por¢ao central, a 2 mm da
ponta dos cones, que seria usada para analise da superficie dos cones,

padronizando as amostras.

FIGURA 5 — Aspecto da morfologia superficial dos cones de guta-percha com
aumento de 500 (A) e 5000 (B) vezes
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4.2 Avaliacao por diafanizacdo da microinfiltracdo marginal da
obturacéao

Para essa segunda fase do estudo, foram utilizados 72
dentes unirradiculados humanos recém-extraidos por motivos diversos na
disciplina de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Sao José dos
Campos — UNESP - com prévia autorizagdo dos pacientes, ja que de
acordo com Brosco e Bernardineli®, estudos com dentes humanos
extraidos simulam melhor as condigdes clinicas em que & realizado o
tratamento endodéntico. Foram selecionados dentes unirradiculados com
formas anatbmicas semelhantes, imersos em solu¢cédo de hipoclorito de
sédio a 2,5% por 24h para facilitar a remocado de tecidos organicos
aderidos a raiz, lavados e mantidos em solugéo salina fisiolégica até o
momento do uso (Dalat e Spangberg '°). Em seguida, as coroas dentarias
foram removidas com a ajuda de discos de carburundum’ em baixa

rotagédo para padronizacao das raizes entre 16 e 18mm (Figura 6).

FIGURA 6 — Raizes padronizadas entre 16 e 18 mm de comprimento

As raizes foram instrumentadas pela técnica escalonada

com recuo progressivo programado, para confecgdo do batente apical 1

" Dentorium Export Ltda — Labordental Ltda
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mm do apice radicular com a lima K n° 30" e escalonamento até a lima K
n° 45 com abundante irrigacao de hipoclorito de sédio a 1% a cada troca
de instrumento. No final da instrumentacéo, os canais foram irrigados com
solugcdo de EDTA™ por 3 min para remog&o da smear layer, prosseguindo
nova irrigagcdo com NaOCI a 1 %. As raizes foram fixadas em palitos de
dentes sobre placas de cera utilidade e impermeabilizadas externamente
com duas camadas de esmalte para unhas™* de cor vermelha (Figura 7),

exceto a abertura cervical e o forame apical.

FIGURA 7 — Impermeabilizagdo externa da raiz com esmalte para unhas

Decorridas as 24 horas para a secagem do agente
impermeabilizante, realizou-se nova irrigagcdo dos canais com NaOCI a

1% para reidratar as paredes dentinarias e secagem com pontas de papel

skoksk sk

absorvente

* Dentsply / Maillefer instruments — Ballaigues - Suica

** Biodinamica Quim. e Farm. LTDA. Ibopora — Parana - Brasil

** Risque Niasi — T. serra - SP

*** Dentsply IndUstria e Comércio Ltda. Petropolis — Rio de Janeiro - Brasil
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Selecionou-se o cone principal n°® 30° com travamento a 1
mm do forame apical, de acordo com o tratamento que os cones
principais selecionados juntamente com os cones auxiliares XF e FF™
receberam. Deve ser enfatizado, que os cones auxiliares também ficaram
imersos nas solu¢des de NaOCl a 1% e a 2,5% em iguais tempos que os
cones principais permaneceram nas solugdes de acordo com o grupo a
que pertenciam. As raizes foram divididas em 6 grupos: A, B, C,D,E e F
para em seguida serem obturadas pela técnica da condensacéo lateral
ativa e o cimento endodontico AH Plus™, que foi manipulado de acordo

com as recomendacdes do fabricante durante a obturacao (Figura 8).

FIGURA 8 — Cimento endodoéntico AH Plus

sk ok ok

Para isso, foi utilizado um espacgador n° 25 e cones de
guta-percha auxiliares que receberam o mesmo tratamento que os cones
principais, inseridos nos espacos criados até a completa obturagdo do
canal radicular. Os grupos A e B foram utilizados como controle, formado
por 10 raizes obturadas com os cones do grupo G1 (controle), 5 com os

cones que foram desinfectados com hipoclorito de sédio a 1% por 20

* Dentsply Industria e Comércio Ltda. Petrépolis — Rio de Janeiro - Brasil

** Dentsply Industria e Comércio Ltda. Petrépolis — Rio de Janeiro - Brasil
** Dentsply / De Trey GmnH Germany

Dentsply Industria e Comércio Ltda. Petropolis — Rio de Janeiro - Brasil

otk
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minutos (A) e 5 obturadas com cones desinfectados por hipoclorito de
sodio a 2,5% durante 10 minutos (B). Os demais grupos foram obturados
com cones de guta-percha desinfectados por 30 min e 24h com as

referidas concentragdes de NaOCI conforme descrito no Quadro1.

Quadro1 - Raizes obturadas com cones desinfectados nos tempos
recomendados na literatura para as solugdes (controle) e raizes
obturadas com os cones imersos nos tempos extremos.

N° DE SOLUCAO

GRUPO CONES DESINFECTANTE TEMPO
A 5 NaOCI 1% 20 min
B 5 NaOCI 2,5% 10 min
C 15 NaOCIl 1% 30 min
D 15 NaOCI 2,5% 30 min
E 15 NaOCIl 1 % 24h
F 15 NaOCI 2,5 % 24h

Foram realizadas tomadas radiograficas no sentido vestibulo-lingual para
constatar a qualidade das obturagcbes e, em seguida, o excesso do
material obturador foi cortado na regido cervical com um condensador

endoddntico aquecido, finalizando com a condensacéao vertical (Figura 9).

FIGURA 9 — Raios - X vestibulo-lingual das raizes
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Concluidas as obturagdes, todas as raizes receberam
imediatamente uma camada grossa de cera pegajosa* para completar a
impermeabilizacdo, sendo depositada com uma espatula aquecida sobre
toda a superficie das raizes, exceto na regido apical, deixando visivel o

forame (Figura 10).

FIGURA 10 — Impermeabilizagdo externa com cera pegajosa, exceto apice
radicular

Duas raizes obturadas foram tomadas como controle,
sendo um controle interno positivo, que permaneceu com a abertura
cervical e o forame apical sem impermeabilizacdo, e outro, o controle
interno negativo, em que a superficie radicular externa foi completamente
impermeabilizada.

Realizada a impermeabilizacdo, as raizes foram imersas
em corante da india (Tinta Nanquim)™ e levadas a um ambiente a vacuo
-

de 20 mmHg, propiciado por uma bomba conectada a uma campanula
(Figura 11).

’ Horus-Herpo Produtos Dentarios Ltda. Rio de Janeiro — RJ - Brasil
* TRIDENT Industria de Preciséo Ltda — Itapui —SP - Brasil
** DIA-DUMP — modelo CAL — N° BF - 1725
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FIGURA 11 — Campanula conectada a bomba a vacuo UNESP — Sao José dos
Campos

A tampa da campanula e as areas de conexao foram
devidamente seladas com vaselina para impedir a entrada de ar; em
seguida, a bomba a vacuo foi ligada até atingir no manémetro um vacuo
de 20 mmHg. Durante este periodo, as raizes ja estavam dentro da
campanula, em um recipiente de vidro, imersas completamente no
corante. Obtido o vacuo, as raizes permaneceram neste ambiente por
mais 30 min e, em seguida, foram mantidas no corante em estufa a 37°C
por mais de 24 horas.

Decorrido este periodo foram lavadas em agua corrente
por 24 horas, removidas as camadas de impermeabilizagdo externas com
auxilio de um escalpe. As raizes foram diafanizadas para avaliagédo da
microinfiltragdo marginal. Foram entdo descalcificadas em acido cloridrico
a 5% durante 20 dias sob agitacdo constante. A seguir foram lavadas em
agua corrente por trés horas e desidratadas em bateria de alcool
ascendente (80, 96 e 100%) por uma hora em cada concentragdo do

alcool (Pécora et al.®’

). Realizada a descalcificacdo com acido e a
desidratacdo em alcool, as raizes foram clarificadas, imergindo-as em

salicilato de metila, completando o processo da diafanizagao (Figura 12).
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FIGURA 12 — Raizes diafanizadas
A leitura das microinfiltracbes foi realizada pelo

estereomicroscopio” acoplado a uma maquina fotografica e a um

computador (Figura 13).

FIGURA 13 — Estereomicroscoépio

* Stemi 2000C — modelo Zeiss N° 456140 — Oberkochen - Alemanha
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Dessa forma, as imagens geradas foram fotografadas e
salvas no computador para posteriormente ser medida a microinfiltragdo
marginal em mm, utilizando o programa Image Tool, for windows, versao
3.0 que permite a obtencdo de medidas calibradas com preciséo e
reprodutibilidade, de facil uso e sem requerer dispositivos
computadorizados sofisticados, permitindo uma analise em altissima
resolucdo, excelente nitidez e visibilidade. Os dados obtidos foram

submetidos a analise estatistica.



5 RESULTADOS

5.1 Avaliacdo morfoldgica da superficie dos cones de guta-percha

Para verificacdo da morfologia superficial dos cones de
guta-percha foi realizada a observagdo microscépica de imagem pelo
MEV. Foram obtidas as imagens dos cones com aumento de 500 e 5000
vezes do grupo controle G1 (sem desinfeccdo e apOs sua imerséo nas
solu¢des de NaOCIl a 1% por 20 min e a 2,5% por 10 min) e dos grupos
G2 e G3 decorridos 30 min, 6, 12 e 24h da imersdo em ambas as
concentragbes (G2 a, b, c,d/ G3 a, b, c, d).

Foi realizada a anélise comparativa do grupo controle G1
entre si e a alteragcdo com os grupos experimentais G2 e G3 e estes
ultimos entre si, observando a morfologia superficial dos cones ap6s sua
imersao em cada concentragdo do NaOCI, nos quatro tempos estudados.
Ao final foi realizada uma verificacdo geral entre os cones imersos no
mesmo periodo de tempo em ambas as concentragées do NaOCI.

As figuras 14, 15 e 16 s&o imagens obtidas nos grupos
controles e experimentais realizadas pelo MEV com aumento de 5000

veZzes.
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Figura 14 - Grupo (G1) controle — Cones de guta-percha sem desinfecgao (a);

imersos no NaOCI 1% por 20 min (b) e imersos no NaOCI 2,5%

por 10 min (c).
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6h (b), 12h (c) e 24h (d).
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- .

FIGURA 16 — Grupo G3: cones imersos na solugdo NaOCI 2,5% durante 30 min (a),

6h (b), 12h (c) e 24h (d).
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De acordo com as imagens obtidas, através da analise
visual e comparativa, observou-se a presenga de irregularidades e
depressdes na superficie dos cones em todos os grupos, mas estas
caracteristicas nao apresentaram diferengas comparando-se o grupo
controle entre si, sem desinfec¢cao e os imersos no NaOCIl a 1% durante
20 min e NaOCl a 2,5% por 10 min, mostrando-se também semelhantes
as imagens do grupo G2a (NaOCl a 1% - 30 min). Verificou-se uma
alteracao gradativa e crescente na morfologia dos cones com o aumento
do tempo de imersdo e da concentragdo da solugédo estudada, ou seja,
quanto maior o tempo de imersdo na solugdo, maiores irregularidades
foram observadas nos grupos G2 a, b, ¢, d — cones imersos no NaOCI a
1% durante 30 min, 6, 12 e 24h respectivamente; o mesmo foi verificado
para a solucao a 2,5% nos G3 a, b, ¢, d, sé que em maior grau em relagéo
ao NaOCI a 1%, ou seja, quanto maior o tempo de imersao na solugéo,
maior a alteragdo, e quanto maior a concentragédo (2,5%) e maior tempo
de imersdo, maiores irregularidades e depressdes, observando-se
verdadeiras crateras na superficie dos cones imersos no NaOCl a 2,5%
no periodo de 24h. Para ilustrar o nivel das alteragbes encontradas entre
grupos G2 e G3, observou-se que os resultados encontados para os
cones que permaneceram por 12h no NaOCI a 1%, foram semelhantes
aos encontrados para os imersos no NaOCl a 2,5% durante apenas 30

min.

5.2 Avaliacdo por diafanizacdo da microinfiltragdo marginal da

obturacao

Foi realizada a leitura das microinfiltragdes utilizando o
estereomicroscopio e através de um programa computadorizado (Image

Tool), foram obtidos os dados dos grupos controles (A, B) e experimentais
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(C, D, E, F) que foram denominados para realizagdo da analise
estatistica, correspondentes ao descrito no quadro 1.

As duas raizes que serviram como controle da
impermeabilizacdo e da infiltragdo do corante mostraram superficie
radicular isenta de corante (controle interno negativo) e total penetracado

do corante (controle interno positivo).

A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva dos dados obtidos.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos dados de microinfiltragdo (mm) obtidos em
raizes humanas, segundo quatro diferentes condi¢bes experimentais
e duas condi¢des controle.

Estatistica A B C D E F

Média 1,142 1,216 1,175 1,262 1,443 1,605
desvio padrao 0,501 0,408 1,022 0,411 0,896 1,413
Minimo 0,590 0,590 0,110 0,300 0,200 0,350
25° Percentil 0,595 0,855 0,200 1,030 0,800 0,670
Mediana 1,450 1,220 1,090 1,350 1,270 1,150
75° Percentil 1,535 1,575 2,030 1,620 2,200 2,340
Maximo 1,560 1,640 3,500 1,720 3,280 5,940

A representagcdo grafica dos valores € apresentada por
meio das figuras: grafico de pontos (grafico de dispersao na coluna ou dot
plot), grafico de colunas (médiatdesvio padrdo) e do esquema dos cinco

numeros (diagrama de caixa ou box-plot), (Figuras 17 e 18).
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Controle 30 min

24 h

NaOCl 1%

Controle 30 min
NaOCI 2,5%

24 h

FIGURA 17. Distribuicdo dos valores ao redor da média (grafico de pontos, dot
plot) dos valores de microinfiltragdo (mm) obtidos nos dentes
humanos em cada condigdo experimental e controle.

3.5+
3.0+
2.5+
2.0+
1.5+

mm

1.0+

0.5

0.0

Controle 30 min

24 h

NaOCl 1%

Controle 30 min

24 h

NaOCl 2,5%

FIGURA 18. Grafico de colunas (média+desvio padrdo) dos valores de
microinfiltracdo (mm) obtidos nas raizes obturadas, segundo as
condigcbes experimentais estabelecidas: Concentragéo de hipoclorito
de sédio (1% e 2,5%) e Tempo de desinfeccao (30 min e 24h) e nos

dois controles.

Para comparar a microinfiltragcdo presente nos grupos

controles com os experimentais em que os cones foram desinfectados

com a mesma concentragdo da solucao, foi aplicado o teste de Dunnett

(5%), mostrado nas Tabelas 2 e 3 seguintes.
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Tabela 2. Comparacdo A versus (C e E). Resultado do teste de Dunnett (5%)
para os dados de microinfiltragdo (mm)

Erro
Diferenca de médias vs
padrao t* p-valor
Grupos | médias Controle g
a
(média = 1,142) _
diferenca

C 1,174 0,032 0,069 0,995

0,473
E 1,443 0,301 0,636 0,705

*t (59%) (g1 = 32) = 2,263

Tabela 3. Comparagédo B versus (D e F). Resultado do teste de Dunnett
(5%) para os dados de microinfiltragdo (mm)

Erro
Diferenca de médias vs

o o padréo t* p-valor

Grupos | médias Controle (média = g

a

1,2160)
diferenca

D 1,262 0,046 0,508 0,090 0,992
F 1,605 0,389 0,508 0,767 0,614

*t (5%) (gl =32) = 2,263

Para avaliar a influéncia da concentragdo de NaOCI sob
dois diferentes tempos, quanto a microinfiltragcdo, os dados obtidos foram
submetidos ao modelo estatistico da analise de variancia (ANOVA), dois

fatores, mostrado na Tabela 4.



Tabela 4. ANOVA (2 fatores) para os dados obtidos.
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Efeito gl SQ QM F P
Tempo 1 1,4045 1,40454 1,40 0,242
Concentragéo 1 0,2331 0,23313 0,23 0,632
Interagéo 1 0,0209 0,02091 0,02 0,886
Residuo 56 56,1899 1,00339
Total 59 57,8485

O efeito interacdo entre os dados obtidos das

microinfiltracdes presentes nas duas concentragdes de NaOCI e nos dois

tempos estudados (30 min e 24h) é mostrado na Figura 19 apresentada a

sequir:

1.6+

1.4+

1.2+

1.0+

mm

0.8+

0.6+

0.4+

0.2+

0.0

-
-

30'min

24'n

Concentracéo
——8-- 1% NaOCI

—® - 25%

FIGURA 19. Efeito interacdo dos valores de microinfiltracdo (mm) observados
nos 4 grupos experimentais segundo a concentragdo de hipoclorito
de sodio (1% e 2,5%) e o tempo de desinfecgéo (30 min e 24h).
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As Figuras 20, 21 e 22 representam as microinfiltracoes
observadas nas raizes obturadas e diafanizadas de cada grupo realizado

neste estudo.

o &

FIGURA 20 — Imagens do grupo controle: A — NaOCI — 20 min; B — NaOCI 2,5%
- 10 min.

N S

[D]

FIGURA 21 — Imagens dos grupos NaOCI 1% - 30 min (A e B) e 24h (C e D).
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[D]

FIGURA 22 — Imagens dos grupos NaOCI 2,5% - 30 min (A e B) e 24h (C e D).



6 DISCUSSAO

6.1 Da metodologia

6.1.1 Da alteragcao morfolégica superficial

Na fase inicial deste experimento, foi utilizada a
microscopia eletrbnica de varredura para analisar a morfologia da
superficie externa dos cones de guta-percha, ja que este equipamento
(MEV) fornece uma imagem de facil interpretagdo em raz&o de apresentar
alta resolugao.

Optamos em realizar imagens dos cones dos grupos
controles (sem desinfecgéo, imersos no NaOCI 1% por 20 min e NaOCl a
2,5% durante 10 min) e dos experimentais (NaOCIl 1% e 2,5% nos tempos
de 30 min, 6, 12 e 24h), através do MEV nos aumentos de 500 e 5000
vezes. Os tempos de imersédo dos cones nos grupos experimentais (até
24h) foram escolhidos devido a observagdes clinicas, nas quais foi
verificado a utilizacdo de cones imersos na solugdo desinfectante por até
este periodo de tempo.

As imagens obtidas foram analisadas de forma visual,
comparando todos os grupos para verificar possiveis alteragdes ocorridas
entre grupos experimentais e controles correspondentes e entre 0s grupos
experimentais entre si. Também foi realizada uma verificagdo geral
observando os resultados dos 4 grupos experimentais onde os cones
ficaram imersos na solugdo a 1% de NaOCI com os mergulhados na
concentracédo de 2,5% em tempos iguais, ou seja, 0os cones imersos
durante 30 min em 1% e 2,5% da solugédo estudada foram comparados

entre si e assim por diante em todos os grupos. Nao existe um consenso
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sobre o melhor agente e nem por quanto tempo devera ser a desinfecgéao
dos cones. Assim, neste trabalho optamos pelo uso do NaOCI nas
concentracdes de 1% durante 20 min e de 2,5% por 10 min, seguindo as
orientacdes de Gomes et al.36, por sua efetiva atividade antibacteriana
devido & liberacdo de oxigénio e cloro (Estrela °, Leonardo °°) e n&o foi
utilizada a concentracao de 5,25%, muito usada em pesquisas, porque, de
acordo com Valois et al.""" esta concentracdo do NaOCI altera a
elasticidade e a topografia dos cones de guta-percha apés 1 e 5 min de
contato  respectivamente, ja segundo Johnson et al®®, a
biocompatibilidade do NaOCI| ¢é inversamente proporcional a sua
concentragéo. Por isso, preferimos usar concentragdes menos irritantes,
nao lesando os tecidos vivos da regiao apical e periapical. Outro fator que
favoreceu a nossa escolha foi o fato de que o hipoclorito nestas
concentracbes é facilmente encontado nas clinicas odontolégicas por ja
fazer parte dos produtos comumente usados nos tratamentos de
Biopulpectomia e de Necropulpectomia, simplificando desta forma os

procedimentos endodénticos.

6.1.2 Do selamento marginal

Recordando a proposicdo, a segunda fase deste trabalho
teve como objetivo avaliar possiveis infiltracbes nas obturagdes de canais
radiculares realizadas com os cones de guta-percha desinfectados com o
NaOCl a 1% e a 2,5%, nos periodos extremos deste experimento, ou seja,
30 min e 24h.

Nas raizes selecionadas, foi realizada a odontometria
apos o transpasse da lima no forame apical (Bramante et al.”, Dalat e
Spangberg'®) para determinar o comprimento real do dente (Brosco e
Bernardineli®). Neste estudo, confeccionou-se o batente apical recuando-
se 1 mm do comprimento real do dente, por ser, segundo Green e
Brooklyn®®, aproximadamente, a localizagdo do limite CDC (cemento-

dentina-canal) e para possibilitar a criagcado de um anteparo para o ajuste e
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travamento do cone de guta-percha principal. O didmetro do batente
apical foi padronizado com uma lima tipo K n° 30; quando n&o era
possivel diretamente, realizava-se ligeira instrumentacdo do batente
desde uma lima tipo K n° 15 até a n° 30.

O preparo biomecanico seguiu as recomendacdes de
Leonardo®®, que utiliza os meios fisico (irrigacdo, aspiracdo e inundacéo),
quimico e mecéanico. O primeiro foi utilizado com auxilio de uma seringa
de vidro tipo Luer-Lock, agulha hipodérmica de 30x4 e canula endodéntica
para aspiracédo. No meio quimico, o hipoclorito de sodio a 1% foi utilizado
para ajudar a irrigar o canal radicular a cada troca de lima durante a
instrumentacao e permitir que as raspas de dentina ou detritos ficassem
suspensos no liquido irrigante, facilitando sua remoc¢&o. O meio mecanico
€ caracterizado pela instrumentagcdo do canal radicular; neste estudo,
optamos pelo uso das limas tipo K, através da técnica escalonada com
recuo progressivo programado, que é realizada em duas etapas: o
preparo do batente apical e o preparo escalonado propriamente dito. As
finalidades desta técnica séo preservar a posigéo e formas originais do
forame apical, preservar a conformacéo inicial do canal ao nivel do apice
radicular, dilatar o canal radicular com recuos escalonados progressivos
de 1 mm para atribuir-lhe uma conformagéo cénica de apical para
cervical, permitir maior capacidade de limpeza do canal radicular,
favorecer a penetragdo em maior profundidade da solugéo irrigadora,
facilitar a obturacédo e evitar formagao de degraus e trepanagdes com o
emprego de instrumentos mais calibrosos (Leonardo °°). Ao final do
preparo biomecanico foi utilizado o EDTA (acido etileno-diamino-
tetracético), introduzido no canal radicular e mantido em constante
agitacdo com uma lima tipo K, durante 3 minutos, para melhor remogéo
da smear layer (Almeida?, Brosco e Bernardineli®, Lopes et al.?'), que é
uma camada residual constituida por componentes orgénicos como
bactérias, restos pulpares e inorganicos (Davalou et al.?°, Kytridou et

al.>), que funciona como uma barreira mecanica dificultando a adaptagao
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e penetracdo do cimento endoddntico nos tubulos dentinarios (Almeida 2,

| 20 .54

Davalou et al.“”, Kytridou et a

|.33

. Assim, a remocédo desta camada,
segundo Frées et al.”, proporciona uma melhor obturacdo dos canais
radiculares. Cergneux et al.”®, Sen et al.®®, consideram que a presenca da
smear layer implica uma maior tendéncia a infiltragdo de corante porque o
cimento fica impossibilitado de penetrar mais nos tubulos dentinarios e se
adaptar melhor as paredes do canal radicular. Apdés o uso do EDTA, o
canal radicular foi novamente irrigado com a solu¢ado de NaOCI a 1% para
melhorar a limpeza das paredes dentinarias, seco com canula de
aspiragao e pontas de papel absorvente até que estivesse completamente

seco, seguindo as recomendagdes de Holland et al.*

, que verificaram um
aumento significante nos niveis de infiltragdo apical quando o canal n&o

era devidamente seco.

Prosseguindo, realizou-se a impermeabilizacéo de toda a
superficie radicular externa com duas camadas de esmalte para unhas
com excecao do acesso cervical ao canal radicular e de cerca de 1 mm ao
redor do forame apical. Depois deixou-se 0 agente impermeabilizante
secar por 24 horas e realizou-se a obturacédo do canal radicular utilizando
a técnica da condensacdo lateral ativa por ser a mais largamente
empregada (Dalat e Spangberg'®, Economides et al.?*, Holland et al*®,

Timpawad et al.'®

), pois suas vantagens incluem previsibilidade dos
resultados, facilidade de emprego e controle no uso dos materiais (Dalat e
Spangberg'®). Uma obturacdo homogénea e hermética, evitando a troca
de fluidos tissulares do periapice para o interior do espago endodéntico,
mantendo o canal livre de microrganismos, nao irritando os tecidos apicais
e periapicais, atingindo o limite adequado, segundo Sen et al.®3, em 1996,
€ conseguida, utilizando os cones de guta-percha associados a um
cimento endodéntico. Este une os cones entre si e com as paredes
dentinarias do canal radicular, facilitando a sua insercao, preenchendo as

irregularidades ap6s a modelagem, ja& que a guta-percha nao possui a
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propriedade de adesado as paredes dentinarias (Hata et al.*? em 1992 e
Valois et al.'®, 2004). Neste estudo utilizaremos um cimento & base de
resina plastica, um polimero de epdxi-amina, o AH Plus, langado em
1998, que é uma versao aprimorada do AH 26, o qual apresenta
biocompatibilidade superior por ter o formaldeido eliminado de sua
formulacéo e conserva as excelentes propriedades fisico-quimicas do seu

antessesor.

A solubilizagdo e desintegracdo do cimento permite o
aparecimento de espagos vazios no interior da massa obturadora,
favorecendo a infiltracdo de fluidos tissulares e comprometendo o
vedamento. Outro fator importante € o escoamento, pois quanto mais
facilmente o cimento escoar, melhor penetrard nas irregularidades
encontradas no sistema de canais radiculares e na superficie dos cones.
O cimento AH Plus, de acordo com seu fabricante, € quimicamente inerte
apos a polimerizagdo e apresenta propriedades de selamento de longa
duracdo com minima contracdo durante a polimerizagdo, excelente
biocompatibilidade, grande estabilidade dimensional e alta radiopacidade.

12" em 2000 e Tanomaru

Segundo Almeida® em 1997, De Almeida et a
Filho et al.’ em 1999, este cimento possui 6tima adesdo a dentina,
apresenta satisfatéria capacidade de selamento marginal e propriedades
fisico-quimicas que possibilitam o selamento hermético do sistema de
canais radiculares, dificultando as trocas metabdlicas entre o meio bucal,
o canal radicular e o tecido de suporte, impedindo, assim, a
recontaminacdo através de microrganismos presentes na microbiota
bucal, propiciando o sucesso do tratamento endodéntico.

Apds o término da obturacdo, a impermeabilizagdo foi
concluida, adicionando-se uma camada grossa de cera pegajosa também
em toda a superficie externa com excec¢ao de cerca de 1 mm ao redor do
forame apical, ja que a manipulacdo dos espécimes impermeabilizados

para realizar a obturagdo poderia comprometer a sua qualidade. Existem
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varias substancias utlizadas com a finalidade de impermeabilizacdo, mas

Jacobson et al.*®

utilizaram o esmalte para unhas, cera pegajosa, resina
epoxia e resina para fundicdo como agentes impermeabilizantes em
estudo de infiltragdo e observaram que todos séo eficazes em estudos de
curta duracéo, sendo o mais efetivo para o estudo de maior duragéo a
cera pegajosa. Por isto, escolhemos a impermeabilizacdo das raizes
neste experimento com esmalte de unha e cera pegajosa.

Para avaliar o selamento da obturagcdo dos canais
radiculares, optou-se pelo método da mensuragdo com o uso de corantes
por ser simples e seguro, baseado na suposi¢ao de que a penetragcéo do
agente tracador pode indicar a extens&do do espaco existente entre a
obturacéo e as paredes do canal radicular. Autores como Holland et al.44,

.88 valera'”, Valera'® Wu e

Saunders e Saunders®’, Sen et a
Wesselink'" utilizaram corantes como identificador da infiltragdo marginal
apical.

No presente estudo, o corante utilizado foi a tinta da india,
preta (Nanquim), usada também por Barkhordar et al.®, Carvalho Junior et

1.%e Tagger'™ que é uma

al.” Saunders e Saunders®’, Sen et a
suspensdo neutra de particulas de carbono, na sua maioria ao redor de
10 micréometros de tamanho (Ahlberg et al."). Os niveis de infiltracdo do
corante tinta da india e de penetracdo de bactérias foram detectados por

Chong et al.’

, 0S quais encontraram os mesmos niveis de penetragdo.
Outra vantagem da tinta da india é que devido a sua insolubilidade
permite tratamentos com acidos, alcoois e salicilato, usados para
descalcificagdo, desidratacdo e diafanizacdo dos dentes, permintido a
visualizagdo tridimensional dos niveis de infiltragdo, sem alterar a
anatomia dos dentes (Pathomvanick e Edmunds’®, Pécora®®). Portanto,
este corante foi escolhido porque as raizes seriam submetidas ao
processo de diafanizagéo.

O tempo decorrido ap6s a obturagcdo dos canais

radiculares e a imersdo no corante também é controverso, Almeida? e
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Holland et al.** observaram nao haver diferenca na quantidade de
infiltracdo linear do corante, imediatamente ou de 1 a 7 dias apds a
obturacdo. No presente estudo, os espécimes foram imersos no corante
logo ap6s a obturagdo e impermeabilizagdo das amostras, pois no
tratamento endoddntico in vivo a obturagdo entra imediatamente em
contato com os tecidos periapicais (Santa Cecilia®), ficando sujeita aos
esforcos mastigatorios, estando o dente em contato com a saliva e

microrganismos bucais.

Imediatamente apdés a imersdo no corante, todas as
raizes foram levadas a uma camara a vacuo de 20mmHg por 30 minutos
também utilizado por Carvalho', ja que, de acordo com Holland et al.*
avaliando a influéncia do emprego do vacuo na profundidade da infiltragéo
marginal do azul de metileno em dentes com canais obturados, apesar de
nao haver vacuo na regiao apical, ocorrem pressdes positivas e negativas
durante a mastigacado e bolsées de ar contidos em pequenos espacos
existentes que podem impedir a penetracdo do corante, mas nao
impediriam a penetracdo de bactérias em proliferacdo, além de que o
emprego do vacuo detectaria maior quantidade de defeitos. Neste
experimento, o vacuo foi utilizado por concordarmos com Valera'®’, ao
relatar que apesar da situagdo de vacuo n&o ser uma realidade clinica, &
necessaria para diminuir a probabilidade de bolsdes de ar entre o material
obturador e a parede radicular, padronizando as condigbes de toda a

amostra, tornando a avaliagdo mais confiavel.

Apos os 30 minutos no ambiente a vacuo, as raizes foram
mantidas no corante a uma temperatura de 37 + 1°C durante mais de 24
horas. Decorrido este periodo, os espécimes foram lavados em agua
corrente por 24 horas, (Almeida®, Santa Cecilia®), as camadas de
impermeabilizagdo foram removidas e as raizes passaram pelo processo
de diafanizagdo. Este método, usado por varios autores, como

Antonopoulos et al.®, Carvalho Jr et al.™, Fachin et al ?°, Robertson et al®®,
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Saunders e Saunders®’, Tagger'”, Tidswell et al.'®, torna os espécimes
transparentes apo6s descalcificacdo e desidratacdo, permitindo a
visualizacdo do canal radicular em toda a sua extensdo sem destruir o
espécime, é de baixo custo, é de rapida execugédo e ndo afeta a guta-

percha.

6.2 Dos resultados

6.2.1 Da alteragcao morfolégica

Na terapia endodéntica, a cadeia asséptica deve ser
instalada e conservada nas suas diversas fases, fator essencial para o
sucesso do tratamento do sistema de canais radiculares (Gahyva e
Siqueira Junior®*). A obturacdo ¢ a etapa final do tratamento, preenche o
sistema de canais radiculares, impedindo a percolacdo dos
microrganismos (Cohen e Burns'®).

Os cones de guta-percha sdo os materiais sélidos mais
utilizados na atualidade para a obturagdo dos canais radiculares
(Leonardo®®) e, devido & sua constituicdo, ndo resistem aos métodos
convencionais de esterilizagdo pelo calor umido ou seco (Mounce e
Glassmen’). Tais cones podem ja estar contaminados quando lacrados
em suas embalagens (Gahyva e Siqueira Junior*®), ou a prépria
disponibilidade em caixas com varias unidades pode favorecer a sua
contaminacdo durante o manuseio na pratica clinica (Aradjo®), sendo
necessaria a sua descontaminacgéo antes do uso (Estrela®®, Leonardo et

al.’’, Paiva e Antoniazzi’®, Santos et al.*® 112)

, Varella e Paiva

Por outro lado, a negligéncia na manutencédo da cadeia
asséptica pode estar relacionada a persisténcia de infeccdes,
impossibilitando o reparo dos tecidos apicais e periapicais (Cohen e

Burns'®). Dessa forma, a auséncia de microrganismos na superficie dos
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cones € de fundamental importancia ja que eles permanecem no interior
do canal radicular, mantendo-se préximos aos tecidos periapicais ao
preencher o terco apical (Short et al. °").

123 e Moraes e Olmedo” s3o

Autores como Doolittle et a
da opinido de que a descontaminagao dos cones de guta-percha antes do
uso no momento da obturacédo dos canais radiculares é desnecessaria, ja
que alguns estudos mostram que os cones podem estar livres de
microrganismos na embalagem original, somado a possivel atividade
antimicrobiana dos cones atribuida ao 6xido de zinco (Moorer e Genet'?,
Silva et al.**) e a reconhecida agdo anti-séptica do cimento endoddntico
usado na obturacgdo do canal radicular (Silva e Santos *°).

Corroborando com diversos autores, como Cardoso et

1.6, Gomes et al.*’, Leonardo®, Leonardo et al.®’, Levitin

al."®, Gomes et a
e Cupido®, Linke e Chohayeb®, Montgnomery”', Pennachin e Alvares®,
Senia et al.®, Silva et al. %3, Silva e Santos®, Siqueira Jr. et al.*’, Souza et
al.?®, nossa opinido é de que, por seguranga, na pratica endoddntica, os
cones de guta-percha devem ser desinfectados antes do uso, uma vez
que os cuidados de assepsia devem ser observados com rigor para evitar
contaminagbes dos instrumentos endodbénticos e dos materiais
obturadores, propiciando o sucesso do tratamento.

Varios agentes quimicos sao descritos na literatura com
esse objetivo, como os seguintes: polivinilpirrolidona-iodo (Montgomery”');
glutaraldeido (Frank e Peleu Jr.*°); alcool etilico (Clarindo e D'Antdnio’);

."°, Gomes et al.*, Linke e Chohayeb®,

hipoclorito de sédio (Cardoso et a
Silva et al.®®); agua oxigenada (Pennachin e Alvarez®'); clorexidina
(Stablolz et al."®). O Quadro a seguir relaciona os resultados obtidos por
varios autores para desinfec¢cdo dos cones de guta-percha utilizando o

NaOClI.
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Quadro 3 - Autores de trabalhos realizados que indicam o NaOCI em diferentes
concentracdes e tempo necessario para a desinfeccdo dos cones
de guta-percha antes do uso na obturac&o dos canais radiculares

AUTOR CONCENTRACAO NaOCI TEMPO
Senia et al.® 5,25% 1 min
Levitin e Cupido®® 5,25% 30s
Clarindo e D’Anténio” 5,25% 2 min
Frank e Peleu Jr.*° 5,25% 1 min
Linke e Chohayeb®® 4,5% 5 min
Siqueira Jr et al.”’ 5,25% 1 min
Cardoso et al." 1% 1 min

0,5% 5 min
Cardoso et al." 1% 5 min
Silva et al.*® 2,5% 1 min
Gomes et al.*® 1% 20 min

2,5% 10 min
Motta et al.” 2,5% 5 min
Sassone et al.®® 1% 5 min
Souza et al.*® 5,25% 15 min
Gomes et al.*’ 5,25% 1 min

Com relagdo a primeira fase deste presente estudo, a
morfologia da superficie das imagens de cada grupo experimental
estudado, quando comparada de forma visual com a morfologia dos
cones do grupo controle (cones nao desinfectados, e correspondente a
cada concentragdo do NaOCl), e com as imagens dos grupos
experimentais e estes entre si, observou-se a presenca de irregularidades
e depressdes na superficie dos cones em todos o0s grupos, o que esta de
acordo com Goldberg et al.*®, Valois et al.'”. Estas alteragdes foram
similares comparando-se o0s grupos controles entre si e a dos cones
imersos em NaOCI 1% durante 30 min. Nos demais grupos, observou-se

modificacdo em nivel crescente, na morfologia dos cones, comparando-se
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0s grupos controles correspondentes e sem desinfeccdo aos cones
imersos nos periodos de 30 min (NaOCI 2,5%), 6 e 12h, e uma maior
irregularidade quando confrontados aos cones imersos no NaOCI por 24h,
corroborando com Valois et al.’®, Valois et al.’°.

Moller e Orstavik’® também encontraram alteragées nos
cones com o tempo de imersdo, apesar de ndo ser o NaOCl a solugado em

estudo, mas Lopes et al.??

nao encontrou alteragéo nos cones imersos por
30 min em NaOCI a 5%. Nesta pesquisa, as alteracbes ocorreram de
forma crescente com o tempo de imersdo dos cones nas solugdes, € a
deteriorizacédo constatada na morfologia dos cones imersos na solucao de
NaOCIl na concentragdo de 1% foram ligeiramente menores que as
observadas para 2,5%, comparando-se os grupos de diferentes
concentracbes e tempos de desinfecgdo iguais, ou seja, os cones que
permaneceram imersos na solugdo de NaOCI a 1% mostraram menores
niveis de irregularidades quando comparados aos cones mergulhados na
concentracéo de 2,5% da solugéo estudada, em iguais tempos de imersao
(30 min, 6, 12 e 24h). Portanto, quanto maior o tempo de imerséo, maior a
alteracdo; quanto maior a concentragdo do NaOCI| também maior a
modificagcdo, e quanto maior a concentragéo e o tempo ainda maior é a
alteracao sofrida pela superficie dos cones de guta-percha.

Nao podemos relacionar os nossos achados com os

obtidos nos trabalhos de Goldberg et al.*®

, jJA que estes autores
verificaram diferencas em diferentes marcas de cones, e, neste estudo,
comparamos alteracbes sofridas por cones da mesma marca e de igual

lote.

6.2.2 Do selamento marginal
No que diz respeito a segunda fase desta pesquisa, a

média das microinfiltracbes encontradas foram:
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A =1,14 (NaOCl a 1% - 20 min, controle)
B =1,22 (NaOCl a 2,5% - 10 min, controle)
C =1,17 (NaOCl a 1% - 30 min);

D= 1,26 (NaOCl a 2,5% - 30 min);

E =1,44 (NaOCl a 1% - 24h);

F =1,60 (NaOCl a 2,5% - 24h).

A Tabela 1 mostra a média e o desvio padrdo das
microinfiltracdes dos grupos, representadas nas figuras 17 e 18. Pode-se
observar, por meio destas figuras, que ha uma superposicdo das faixas
interquartis, indicando, assim, valores proximos de dispersdo entre os
grupos estudados. De acordo com estes dados, a distribuicdo dos valores
obtidos para a concentragdo do hipoclorito de sddio a 1% independente
do tempo de imersdo dos cones é igual ao controle correspondente
(NaOCI 1% por 20 min); o mesmo podemos estabelecer para o hipoclorito
de sbdio a 2,5% em relagédo ao controle (NaOCI 2,5% durante 10 min).
Isso pode ser observado também Tabelas 2 e 3 mediante o método
estatistico de Dunnett.

Os valores médios de microinfiltracdes encontrados para
o cimento estudado estdo proximos aos obtidos por Souza®® e diferentes
de alguns trabalhos encontrados na literatura, sendo superiores aos
valores dos trabalhos de De Almeida et al.?!, Martins et al.?®, Miletic et
al.%® Miletic et al.®®, mas inferiores aos apresentados por Sevimay e
Kalayci®. Estes valores discordantes possivelmente sdo decorrentes de
variagdes nas metodologias, principalmente com relacdo ao método
utilizado para mensurar a infiltragéo, ao corante empregado e a forma de
obtengao dos resultados.

Observando a soma dos valores das microinfiltragées em
cada grupo, verifica-se um acréscimo com o aumento do tempo e da
concentracdo do NaOCI, mas quando estes dados foram submetidos ao

modelo estatistico de varidncia (ANOVA) dois fatores, as médias das
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microinfiltracdes ndo apresentaram diferencga estatisticamente significante,
conforme Tabela 4.

Com relacdo ao efeito interagdo mostrado na figura 19,
pode-se observar que o aumento da infiltragdo obtido no tempo de 30 min
€ um valor préximo do aumento obtido para o tempo de 24h,
considerando as concentragdes de 1% e 2,5% do NaOCI, indicando,
assim, efeito estatistico ndo significante (p = 0,886 > 0,05). Portanto,
aumentando a concentrac&do e o tempo de imersdo dos cones na solugao
de NaOCI, eleva-se o grau de alteragao sofrida em sua morfologia e a
média das infiltragdes. Contudo, a analise dos valores mostrou nao ter
diferenca estatistiamente significante, o que pode ser justificado pelo fato
de o cimento endodéntico ter preenchido as irregularidades dos cones,

segundo Valois et al.’®,

Mas ndo se sabe até quanto as alteragdes
sofridas pelos cones vao ser compensadas pelo uso do cimento sem
prejuizos para o selamento da obturacdo dos canais radiculares, ja que

Goldberg et al.*°

acreditam que as irregularidades superficiais influenciam
na qualidade da obturagao.

De acordo com as condigdes deste estudo, os resultados
mostram que os cones de guta-percha ndo devem permanecer durante
muito tempo imersos na solugdo desinfectante (NaOCI); é aconselhavel
seguir os tempos recomendados na literatura, especificamente com
relacdo ao NaOCI na concentragao a ser utilizada no momento do uso dos
cones c) para evitar possiveis prejuizos ao selamento da obturacéo de
canais radiculares realizados com tais cones, devido a maiores alteragcdes
morfolégicas a que estdo propicios, corroborando com  Moller e
Orstavik7°, mantendo a assepsia sem interferir com o selamento da
obturacdo do sistema de canais radiculares, conseguindo-se, dessa
forma, o objetivo do tratamento, que € uma obturacdo compacta e
completa, assegurando um selamento hermético, tendo como resultado

uma terapia endoddntica bem-sucedida.



7 CONCLUSOES

Considerando a metodologia proposta, suas limitagcbes e
os resultados obtidos, pode-se concluir que:

a) aumentando-se a concentragao da solugao estudada e
o tempo de imerséo dos cones de guta-percha para a sua
desinfeccao, verificaram-se alteragbes na sua morfologia
externa;

b) a obturacdo de canais radiculares realizada com os
cones de guta-percha desinfectados com as duas
concentragbes de NaOCI, nos tempos de 30 min e 24h,
apresentou niveis de infiltracdo sem diferenca estatistica
significante com relagdo aos niveis de microinfiltragcdes
obtidos (5%).
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ABSTRACT

Gutta-percha is the material of choice for root canal filling. Considering that it may
contact the apical and periapical tissues during root canal filling, they must be
disinfected before use to avoid the propagation of pathogenic microorganisms.
The purpose of this study was to evaluate the effect of 1% and 2.5% sodium
hypochlorite on the surface morphology of gutta-percha points according to the
period of immersion, and to analyze the marginal sealing of root canal filling with
these points. The surface morphology of 110 gutta-percha points was analyzed
by scanning electron microscopy; the points were divided into 3 groups: G1
(control), G2 and G3, respectively immersed in 1% and 2.5% sodium
hypochlorite, for 30 minutes, 6, 12 and 24 hours. Analysis of marginal sealing
was performed on 72 single-rooted human teeth with standardized root length of
16-18 mm, divided into 6 groups, prepared and filled with AH Plus sealer with the
points immerged in 1% and 2.5% sodium hypochlorite, the conventional times
were taken as control (A and B) end during 30 minutes and 24 hours (groups C,
D, E and F);). The roots received an impermeable coating on the external
surface, except for the apical foramen; the roots were then immersed in India ink
for more than 24 hours and were made transparent. Reading of the microleakage
was performed by the stereomicroscope; the obtained images were
photographed and saved in the computer for microleakage measurement using
the softwere Image Tool. The results showed increasing and progressive
alteration in the surface morphology of points according to the increase in sodium
hypochlorite concentration and period of immersion. The microleakage means
obtained in mm were: A =1.14; B =1.22; C=1.17; D =1.26; E=1.44 and F =
1.60. Application of the Dunnett test and analysis of variance did not reveal
statistically significant difference. It was concluded that the increase in sodium
hypochlorite concentration and period of immersion of points in the solution
promote gradual increasing alteration in the surface morphology of points;
microleakage means of these obturations did not reveal statistically significant
differences.

Keywords: Endodontics; gutta-percha; disinfection; obturation; microleakage.
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