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RESUMO

Estudou-se a capacidade seladora de remanescentes de obturacao do
canal radicular (4, 5 e 6mm), frente ao emprego do Sealapex e do En-
doFill, valendo-se de diferentes indicadores microbianos. Para o teste
de infiltragdo empregou-se uma plataforma, dividida em duas partes:
camara superior — onde foi introduzida a suspensao microbiana (con-
tendo E. faecalis S. aureus, P. aeruginosa, B. subtilis e C. albicans) e uma
camara inferior, com o meio de cultura Brain Heart Infusion, onde 3 mm
da regido apical permaneceram imersos. O periodo de observacao foi de
60 dias. Os dados obtidos foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis

e Mann-Whitney. Os resultados mostraram infiltragdo microbiana em
todos os grupos, nao havendo diferengas significantes entre os cimen-
tos estudados. Porém, quando se analisou os resultados dos niveis de
remanescentes de obturagao, entre 4 e 5 mm, e 5 e 6 mm nao ocorreu
diferengas significantes; Ao comparar os niveis de 4 e 6 mm pode-se
constatar diferengas significantes.

PALAVRAS-CHAVE: Obturagao do canal radicular, selamento corona-
rio, microbiologia/infiltracio microbiana, cimentos obturadores, reten-
tor radicular.

INTRODUCAO

O fator clinico representativo ao sucesso no tratamento en-
dodontico esta fortemente associado ao perfeito selamento
endodoéntico-coronario. O remanescente da guta-percha que
permanece obturando a porgao apical em dentes portadores de
retentores intra-radiculares deve inviabilizar uma possivel inva-
sdo e colonizagdo microbiana'.

A deficiéncia no selamento coronario favorece a infiltracao,
0 que permite uma via de entrada para a infeccao periapical.
Muitos estudos tém valorizado o papel dos microrganismos nas
infecgdes endodonticas'’, que podem apresentar prevaléncias
variaveis®®, dependendo das caracteristicas da infecgao.

Alguns aspectos referentes ao sucesso do tratamento endodonti-
co tém sido bem avaliados>*#*°. Ray e Trope® (1995) observaram
que a combinacao entre uma perfeita restauracao e perfeita en-
dodontia resultou em 91,4% de casos de auséncia de inflamagao
periapical, enquanto que, a combina¢ao de inadequada endo-
dontia e inadequada restauragao resultou em 81,1% de ausén-
cia de inflamacao periapical. Tronstad et al.' (2000) avaliaram
a possivel relacdo entre a qualidade da restauragao coronaria, a
qualidade da obturacao endodontica e a satide periapical. Sob o
ponto de vista radiografico, a qualidade técnica do tratamento
endoddntico mostrou-se mais importante do que a qualidade
da restauragao coronaria, quando a analise da regiao periapi-
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cal serviu de critério de sucesso. Desta forma, verifica-se ainda
que o valor cientifico de estudos que observaram os fatores que
influenciam no sucesso do tratamento endodontico ainda cons-
titue destaque em muitas investigagoes®*’.

A literatura apresenta varios estudos que investigaram diferen-
tes variaveis frente ao selamento endodontico-coronario, valen-
do-se de marcadores microbianos e ndo microbianos'®3!.

Um problema clinico frequente relaciona-se com a determinagao
do comprimento ideal do remanescente de obturagao capaz de
permitir um perfeito selamento, que em conjunto com o retentor
intra-radicular, possa estabelecer uma combinacao adequada,
capaz de evitar infiltragdo microbiana, o que certamente pode
interferir negativamente no sucesso do tratamento endodéntico.

O objetivo deste estudo € avaliar a capacidade seladora de re-
manescentes de obturagado do canal radicular, selados com En-
doFill e Sealapex, frente a infiltragado microbiana.

MATERIAL E METODO

Microrganismos Indicadores

O presente estudo empregou cinco microrganismos indicadores
da American Type Culture Collection - Enterococcus faecalis (ATCC
29212), Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Pseudomonas aerugi-
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nosa (ATCC 27853), Bacillus subtilis (ATCC 6633) e Candida al-
bicans (ATCC 10231). A propagacao da cepa foi realizada em 5
ml de Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories, Detroit, MI,
USA). A partir do meio liquido os microrganismos foram cul-
tivados em meio solido. As suspensdes foram preparadas com
cultura de 24 horas e ajustadas a escala 1 de McFarland (3 X 10°
células/ml). De cada suspensao foi retirado 1 ml, e preparada
uma mistura constituida por 5 microrganismos (E. faecalis + S.
aureus + P. aeruginosa + B. subtilis + C. albicans ).

Selecdo, Preparo e Distribui¢ido das Amostras

Quarenta dentes humanos (incisivos e caninos superiores),
extraidos por razdes diversas, compuseram a amostra experi-
mental. Foram excluidos os dentes com rizogénese incompleta,
reabsor¢des internas e externas, linhas de fraturas, raizes curvas
(ou dilaceradas) e canais radiculares preparados e/ou obtura-
dos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da FO-UFU.

A seguir, os dentes selecionados foram imersos e mantidos em
hipoclorito de sédio a 5,0% (Fitofarma, Lote 20442, Fabrica¢ao
17/02/2004, Goiania, GO, Brasil) por 30 minutos, com vistas ao
prévio controle microbiano.

Os espécimes foram padronizados em tamanho, com a remogao
de parte da estrutura corondria, mantendo-se o comprimento de
16 mm (medido no sentido apice-coroa). A partir do estabeleci-
mento deste padrao, adotou-se como comprimento de trabalho
a medida de 15 mm.

Os canais radiculares foram preparados até a lima de nimero
50 (K-file, Maillefer, Switzerland), 1 mm aquém do forame api-
cal, usando-se a técnica de preparo cervical'. O tergo cervical
foi alargado com brocas Gates-Glidden (Maillefer, Switzerland)
de nimeros 3 e 4. Trés mililitros de solugao de hipoclorito de
sodio a 1% (Halex Star, Goiania, GO, Brasil) foram empregados
como solugao irrigadora apés o emprego de cada lima, durante
a instrumentagao. Posteriormente, os canais radiculares foram
secados e preenchidos com solu¢ao de EDTA (trissodico, pH 7,2,
Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) a 17% por 3 minutos, com o
objetivo de se remover a smear layer. Concluida esta fase, reali-
Zou-se 0 preparo para retentor intra-radicular com brocas Largo
(Maillefer, Switzerland) de ntimeros 2 e 3. As brocas utilizadas
foram demarcadas no comprimento de 11 mm, valendo-se de
um cursor, com vistas a melhor padronizacao do comprimento
dos preparos.

Em prosseguimento, foi realizada, de modo aleatério, a distri-
buicao dos dentes em seis grupos experimentais, com 5 amos-
tras cada (Tabela 1). Estes grupos foram divididos de acordo
com o tipo de cimento obturador utilizado Sealapex (Kerr Sy-
bron, Romulus, MI, USA) ou EndoFill (Dentsply, Petropolis, R],
Brasil) e com o comprimento do remanescente de obturacao (4,
5e 6 mm).
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Tabela 1. Distribuigdo das amostras experimentais

Grupo 1 Sealapex®, 4 mm (5 dentes)
Grupo 2 Sealapex®, 5 mm (5 dentes)
Grupo 3 Sealapex®, 6 mm (5 dentes)
Grupo 4 Endofill®, 4 mm (5 dentes)
Grupo 5 Endofill®, 5 mm (5 dentes)
Grupo 6 Endofill®, 6 mm (5 dentes)

Controle Positivo Guta-percha sem cimento, 6 mm

Controle Negativo Sealapex® e cianoacrilato, 6 mm

Plataforma de Fixa¢do das Amostras

Para a fixagao do dente foi preparada uma plataforma, levando-
se em consideragao outros modelos experimentais®'7231%2, A es-
trutura foi composta por frascos de vidro de 10 ml (Wheaton do
Brasil S.A., Sao Bernardo do Campo, SP), tampas de borracha
com 20 mm de didmetro (Adnaloy Artefatos de Borracha Ltda.,
Sao Paulo, SP) e tubo tipo Eppendorf de 1,5 ml (Cral, Comércio
de Artigos para Laboratdrio Ltda., Sao Paulo, SP). As tampas de
borracha foram perfuradas no centro, por meio de um perfura-
dor de ago com 11 mm de diametro (Industria e Comércio Gra-
ziano, Sao Paulo, SP). A seguir, removeu-se aproximadamente 5
mm da extremidade dos tubos Eppendorf com lamina de bisturi
aquecida. O dente foi introduzido na estrutura de Eppendorf
e adaptado até o melhor ajuste do tergo cervical, de modo que
houvesse um transpasse minimo de 8 mm. No limite tubo-dente
demarcou-se uma linha (cervical) no intuito de se identificar a
melhor posi¢ao para a adaptagao do dente no tubo no momento
da montagem final da plataforma. Demarcou-se outra referéncia
a 3 mm do apice radicular (linha apical), para se certificar do
limite apical de impermeabilizagao. Na seqiiéncia, foram identi-
ficados os espécimes e realizada a autoclavacao dos dentes, dos
tubos e das tampas (conjunto que compde a plataforma) a tem-
peratura de 121°C durante 20 minutos.

Realizou-se, entdo, a obturagdo do canal radicular valendo-se
da técnica da condensagao lateral. Nesta etapa, durante as ma-
nobras de obturagao, fez-se uso de cone principal (Dentsply,
Petrépolis, R], Brasil, nimero 50) correspondente ao ultimo ins-
trumento utilizado no preparo, cones acessorios R7 (Dentsply,
Petrépolis, R], Brasil), espacador digital nimero 2 (Maillefer,
Switzerland) e cimento endodontico Sealapex ou Endofill. O
corte do material obturador foi realizado com condensador tipo
Paiva nimero 2, aquecido e previamente demarcado no com-
primento de 11 mm, 10 mm ou 9 mm padronizando-se, desta
forma, o remanescente de obtura¢do em 4 mm, 5 mm e 6 mm.

Apos esta etapa, os dentes foram radiografados em tomada la-
teral, com a finalidade de se avaliar a qualidade das obturagdes.
Esta avaliagao foi realizada por trés diferentes profissionais, e
teve como objetivo localizar possiveis falhas na massa obturado-
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ra que pudesse indicar a exclusao da amostra, bem como, confir-
mar o comprimento dos remanescentes de obturagao.

Em prosseguimento, ajustou-se o dente ao tubo até alcancar a
linha demarcatdria cervical, para, a seguir, proceder-se a im-
permeabilizacdo do remanescente apical, a partir do tubo até
a outra linha demarcatdria apical. Para tanto, aplicaram-se
duas camadas de cianoacrilato (Super Bonder, Henkel Loclite
Adesivos Ltda., Itapevi, SP), cada qual com intervalo de uma
hora, sendo os espécimes mantidos em temperatura ambiente,
até se estabelecer a secagem dos mesmos. A seguir, a porcao
tubo-dente foi selada com uma camada de resina epdxi (Dure-
poxi, Alba Quimica Industria e Comércio Ltda., Boituva, SP),
com vistas a garantir o adequado selamento. Uma camada de
esmalte foi utilizada apds os procedimentos anteriormente des-
critos sobre a superficie da resina epoxi e superficie radicular
impermeabilizada.

Os espécimes foram colocados em uma caixa metalica esteriliza-
da, contendo em um dos lados uma placa de Petri com agua des-
tilada, e mantidos em estufa a 37°C por 24 horas, para assegurar
a completa presa dos agentes impermeabilizantes.

Preparo e Distribuicdo do Meio de Cultura

Decorridas 24 horas, os dentes foram imersos durante 30 minu-
tos em hipoclorito de sédio a 5%, para manter o perfeito contro-
le microbiano. Os espécimes foram entao introduzidos em tu-
bos esterilizados contendo 8 ml do meio de cultura Brain Heart
Infusion (BHI, Difco Laboratories, Detroit, MI, USA) acrescidos
dos neutralizadores tiossulfato de sddio e Tween 80, ambos na
concentragao de 1%. Desta forma, aproximadamente 3 mm da
porcao apical radicular foi mantida imersa no meio de cultura.
Para assegurar o controle asséptico do conjunto (plataforma e
meio de cultura) durante essas etapas descritas, os dentes foram
mantidos por 24 horas em estufa bacterioldgica a 37°C.

Distribuicdo dos Grupos Controle

Para o grupo controle negativo foram utilizados cinco espéci-
mes. Estes receberam o mesmo tratamento quanto ao preparo
do canal radicular, obturacdo e montagem na plataforma. O
tamanho do remanescente de obturagao foi padronizado em 6
mm e o cimento utilizado foi o Sealapex®. Como diferencial, este
grupo recebeu, além da impermeabilizagao anteriormente des-
crita, duas camadas de cianoacrilato na entrada do canal radi-
cular e sobre a superficie radicular presente no interior do tubo
de Eppendorf.

Outros cinco espécimes foram utilizados para o grupo controle
positivo. O preparo do canal radicular e a montagem na pla-
taforma seguiram o mesmo padrao dos demais grupos, entre-
tanto, a obturacdo do canal radicular foi realizada apenas com
cones de guta-percha, sem o uso de cimento endodoéntico. O
tamanho do remanescente de obturagao foi padronizado em 6
mm. A impermeabilizacdo do conjunto foi realizada em seme-
lhanga aos grupos experimentais.
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Inoculagd@o Microbiana das Amostras e Controle de
Contaminacdo

Uma suspensao microbiana foi preparada em 5 ml de agua des-
tilada esterilizada, a partir de uma cultura de 24 horas de incu-
bagao, com turbidez correspondente a escala 1 de McFarland (3
x 10® células/ml). De cada suspensao microbiana, retirou-se 1 ml
e preparou-se uma mistura constituida pelos 5 microrganismos
indicadores (E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis +
C. albicans). Desta mistura retirou-se 0,1 ml e preparou-se uma
nova suspensao microbiana em 8 ml de BHI. A partir do prepa-
ro desta mistura, empregou-se 0,1 ml da suspensao para a ino-
cula¢ao microbiana dos espécimes. Esta inoculagao microbiana
foi realizada a cada 7 dias, com cultura de 24 horas, durante 60
dias. Posterior a realizagao da inoculagao das suspensdes micro-
bianas, os espécimes foram mantidos em estufa bacterioldgica
(ECB, 1.3 digital, Odontobras, Ribeirao Preto, SP, Brasil) a 37°C.

Durante todo o periodo experimental houve uma constante ve-
rificagdo da viabilidade do microrganismo indicador.

A cada dia do periodo experimental foi verificada a presenga
ou a auséncia de turvacdo do meio de cultura, na parte do infe-
rior do frasco de vidro contendo o apice dentario, indicativa da
presenga ou nao de microrganismos, caracterizando a infiltra-
¢ao microbiana através da obtura¢ao do canal radicular. A partir
de amostras selecionadas aleatoriamente de tubos contamina-
dos, realizaram-se analises microscépicas (Coloracdo de Gram),
com o objetivo de se assegurar que a contaminagao presente era
composta pelos mesmos indicadores bioldgicos empregados na
inoculagao.

A quantidade de meio de cultura presente em cada tubo foi alvo
de analise diaria. Quando se verificava reduc¢ao do volume, o
conjunto era transferido para outro tubo com meio de cultura
esterilizado com o objetivo de se manter exatamente a mesma
quantidade.

Os resultados foram anotados em planilhas, tabulados de acor-
do com os grupos experimentais, sendo interpretados diaria-
mente por dois observadores previamente calibrados. O fluxo-
grama 1 apresenta uma sintese do delineamento experimental.

RESULTADOS

O periodo de tempo minimo e maximo (em dias), e posto mé-
dio em que ocorreu a infiltragado microbiana estao expostos na
Tabela 2. Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico
Kruskal-Wallis para revelar diferengas entre os grupos (cimen-
tos) e ao teste Mann-Whitney para comparar os fatores de va-
riagao dos grupos entre si (comprimentos dos remanescentes de
obturacao).

Os resultados mostraram nao haver diferencas significantes en-
tre os cimentos estudados, quando se comparou o periodo de
tempo para haver infiltragdo microbiana, sendo verificado in-
filtracao em todos os grupos comparativos. Quando se analisou
os resultados dos niveis de remanescentes de obturacao, entre 4
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Fluxograma 1. Esquema representativo da metodologia.

e 5mm, e 5 e 6 mm nao ocorreu diferengas significantes; quan-
do se comparou os niveis de 4 e 6 mm se observou diferencgas
significantes.

DISCUSSAO

O controle de microrganismos nas infecgdes endodonticas tém
sido bastante investigado'?, uma vez que representa um dos
fatores que influencia positivamente o processo de cura. Igual-
mente, para se considerar um material obturador como o ideal
para o emprego endodéntico, este deveria ser portador igual-
mente de propriedades que satisfizessem trés aspectos - fisico-
quimico, microbioldgico e biologico.

Entende-se que o processo de sanificagao executado durante o
preparo do canal radicular é prioritario para o controle micro-
biano, todavia, deve-se considerar que o mesmo nao finaliza até
se conseguir um perfeito selamento coronario. Este fato valoriza
tanto a preparagao endoddntica como o selamento do sistema
de tabulos dentinarios e a restauragao coronaria.

Muitos dentes com destrui¢des corondrias extensas necessitam
de retentores intra-radiculares para assegurar uma adequada
restauragao. Este fato implica na colocagao de um pino intra-
radicular, que dependendo do comprimento do dente, o rema-
nescente de obturagdo podera variar de tamanho, o que a sua
vez pode afetar o adequado selamento endoddntico. Desta ma-
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Tabela 2. Periodo minimo e maximo (em dias), e posto médio para ocorrer infiltra-
¢do microbiana entre os cimentos obturadores e entre os niveis de remanescentes
de obturacgao.

Materiais/ n M!'nimo Méximo Post(? p
Remanescentes (dias) (dias) Médio
Sealapex® (4 mm) 5 24,00 > 60 14,80 n/s?
Sealapex® (5 mm) 5 27,00 > 60 19,14

Sealapex® (6 mm) 5 24,00 > 60 19,50

Endofill® (4 mm) 5 17,00 25,00 6,20

Endofill® (5 mm) 5 19,00 48,00 12,20

Endofill® (6 mm) 5 25,00 43,00 20,20

Sealapex® 15 24,00 > 60 17,90 n/s®
Endofill® 15 17,00 48,00 13,10

4 mm 10 17,00 > 60 10,50(A) p < 0,05
5mm 10 19,00 > 60 6,15(AB)

6 mm 10 24,00 > 60 9,85 (B)

Quanto maior o periodo de tempo (em dias), minimo, méaximo e posto médio,
menor a infiltracdo microbiana (a - teste de Kruskal-Wallis; b - teste de Mann-
Whitney).( n/s— ndo significativo).

neira, torna-se essencial analisar a microinfiltracdo de materiais
seladores endoddnticos-coronarios.

A literatura apresenta muitas investigagdes que se valeram de
diferentes marcadores de infiltragdes!*3!.

Kersten et al.® (1989) avaliaram o selamento do canal radicu-
lar, valendo-se de diferentes marcadores: endotoxina, bactéria,
produtos metabolicos e azul de metileno a 2%. Os resultados
mostraram que a infiltragdo por bactérias e macromoléculas de
proteina pode ser prevenida com o uso de cimento endoddntico
e guta-percha seguido de condensacdo adequada no momento
da obturagao; independente da técnica de obturagao, a infiltra-
¢ao por azul de metileno e do acido butirico ndo pdde ser evi-
tada. Alves et al.® (1998) avaliaram a infiltracdo de endotoxinas
e bactérias em dentes com tratamento endodontico e preparo
para retentor intra-radicular. Os resultados mostraram que tan-
to as bactérias quanto as endotoxinas penetraram no material
obturador, entretanto, a penetracao da endotoxina ocorrida em
8 dias foi significantemente mais rapida do que a bacteriana,
que ocorreu em 43 dias.

A metodologia experimental utilizada foi desenvolvida
com observagdes e modificagdes de estudos anteriormente
apresentados>!7%31%2,

Para a realizagao deste estudo, procurou-se estabelecer um ri-
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goroso padrao das amostras, frente a diferentes aspectos: 1. os
dentes foram padronizados em tamanho, a partir da remocao
da estrutura coronaria, mantendo-se o comprimento de 16 mm.
A partir do estabelecimento deste padrao, adotou-se como com-
primento de trabalho a medida de 15 mm; 2. os dentes foram
preparados até a lima de nimero 50; 3. as solugdes irrigadoras
(hipoclorito de s6dio a 1% e EDTA) estavam dentro de especi-
ficagdes desejaveis; 4. o preparo para retentor intra-radicular
foi realizado para todos os dentes com o mesmo tipo de broca
(Largo, numeros 2 e 3), demarcadas no comprimento de 11 mm,
com vistas a melhor padroniza¢do do comprimento dos prepa-
ros e remanescentes de obturagdo; 5. a impermeabilizagdo do
remanescente apical foi realizada com uma dupla camada de
cianoacrilato, cada qual com intervalo de uma hora, sendo os es-
pécimes mantidos em temperatura ambiente, até se estabelecer
a secagem dos mesmos; 7. a porg¢ao tubo-dente foi selada com
uma camada de resina epoxi (Durepoxi®), com vistas a garantir
o adequado selamento, evitando-se desta forma resultado falso-
positivo - para assegurar mais ainda o efetivo selamento, uma
camada de esmalte foi utilizada apds os procedimentos ante-
riormente descritos sobre a superficie da resina epdxi e superfi-
cie radicular impermeabilizada com o cianoacrilato.

Os marcadores para infiltragao microbiana utilizados neste estu-
do constituiram-se de microrganismos importantes, com distin-
tas caracteristicas morfo-tinto-respiratorias (cocos e bastonetes;
Gram positivos e negativos; aerobios facultativos indiferentes e
aerdbios facultativos verdadeiros; além de uma levedura)-¢*34,

Particularmente, na selecao do meio de cultura, Brain Heart In-
fusion, pode-se esclarecer que este € rico em nutrientes, classico
na microbiologia, e suporta as exigéncias nutritivas de uma va-
riedade de microrganismos, desta maneira, adequado aos indi-
cadores biologicos analisados®*.

A determinacao do periodo de renovagao da mistura microbia-
na, a cada 7 dias, e a verificagao de sua viabilidade para as con-
digdes necessarias do experimento ocorreu em face de parame-
tros desenvolvidos em estudos anteriores>'7332,

Os cimentos endoddnticos empregados nas obturagdes (Seala-
pex e o EndoFill) foram selecionados em fungao de suas distin-
tas caracteristicas fisico-quimicas e biologicas' !4,

A técnica asséptica foi extensivamente valorizada em toda a fase
experimental, pois o rigor e os cuidados com a manutengao de
toda uma cadeia asséptica foram expressivos no monitoramento
e controle de qualidade do estudo.

A definigao do critério para se determinar o periodo de observa-
¢ao considerado nesta investigacao (0 a 60 dias) foi estabelecido
em coeréncia com analises adotadas na clinica, e baseados em
resultados de estudos anteriores que mostraram infiltragdes mi-
crobianas durante este intervalo de tempo*'72'%2,

Os resultados mostraram que nao houve diferengas significan-
tes entre os cimentos testados, quando se comparou o periodo
de tempo para haver infiltracdo microbiana. Quando se analisou
os resultados dos niveis de remanescentes de obturacao, entre 4
e 5mm, e 5 e 6 mm nao ocorreu diferengas significantes; quan-
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do se comparou os niveis de 4 e 6 mm diferencas significantes
foram detectadas.

E essencial cuidado durante a preparacio do espaco para a co-
locacdo de retentor intra-radicular, especialmente quando do
estabelecimento do comprimento de remanescente apical, uma
vez que existe uma relagao direta deste com uma possivel infil-
tragao microbiana. A previsibilidade de infiltragao ocorre com
maior intensidade quanto menor o comprimento de remanes-
cente de obturacao mantido, associado a auséncia de um ade-
quado selamento corondrio®**31,

O selamento coronario tem sido destaque como fator clinico as-
sociado ao sucesso do tratamento endodontico!. Nesse sentido,
algumas avaliagdes discutiram, valendo-se deimagens, o aspecto
da normalidade ou alteragao periapical, sugestiva de sucesso ou
fracasso no tratamento endodontico®0#1035%, Kvist et al. (1989)
estudaram a qualidade técnica das obturagdes de canais radi-
culares com retentor intra-radicular e a condi¢do radiografica
dos tecidos periapicais em 298 pacientes. Apds avaliagao, cons-
tatou-se a existéncia de 852 raizes com tratamento endodontico
realizado, nas quais 424 (49,8%) tinham pinos intra-radiculares.
A presenga de radiolucidez periapical foi encontrada nas raizes
com e sem retentor em 16% e 13%, respectivamente, nao sendo
a diferenca estatisticamente significante. Observou-se também a
relagdo do comprimento do remanescente de material obturador
em dentes com retentor intra-radicular e a freqiiéncia de lesao
periapical, constatando-se que a maior e a menor freqiiéncia da
presenca de radiolucidez periapical ocorreu com comprimen-
to <3 mm e < 6 mm, respectivamente. Também foi constatado
que em dentes obturados inadequadamente, com presenca de
pino, o indice de lesdo periapical foi menos favoravel (24%) em
detrimento dos dentes também preenchidos inadequadamente,
porém sem a presenga de retentores intra-radiculares (16%). Es-
trela et al.® (2008) avaliaram a prevaléncia e os fatores de risco
da periodontite apical em dentes com tratamento endodontico
em uma seleta populagao adulta do Brasil. A prevaléncia de pe-
riodontite apical associada a tratamento endodontico adequado
foi baixa (16,5%) quando associada com a elevada qualidade
técnica do tratamento endoddntico. Este nimero reduziu-se a
12,1% quando se considerou obturagao e restauragao corondria
adequadas. A adequada obturagao do canal radicular reduziu
o risco de periodontite apical, mesmo quando da presenca de
restauragdes coronarias pobres. A presenca de pinos intrarradi-
culares nao influenciou o risco de periodontite apical. Todavia,
estes estudos epidemiologicos certamente deverao ser revistos,
levando-se em consideragao a acuracia da tomografia compu-
tradorizada cone beam na determinacdo da prevaléncia da pe-
riodontite apical em dentes tratados endodonticamente®.

Em fungao das probabilidades de infiltragdes apicais e coro-
narias, tem sido sugerida a colocagdo de um plug de cimento
temporario, capaz de auxiliar no controle de infiltragao. Barbosa
et al.** (2003) analisaram a influéncia de dois tipos de cimentos
obturadores de canal (Sealer 26 ou Roth 801) e a efetividade de
um plug de diferentes cimentos temporarios (Lumicon, Colto-
sole Cavitec) na protegao de 5 mm de remanescente obturador
ap0s preparo para pino. Os espécimes foram submersos em sa-
liva artificial por 15 dias e em seguida, em solugao de azul de
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metileno a 2%, sob vacuo. Os resultados mostraram que houve
uma menor infiltragdo marginal coronaria para o Sealer 26 em
comparagao ao Roth 801, e que os plugs de cimento temporario
melhoram o selamento corondrio, sendo o Lumicon o melhor,
seguido pelo Coltosol e pelo Cavitec.

De outra parte, torna-se oportuno analisar trabalhos que veri-
ficaram periodos de tempo varidveis para a ocorréncia de infil-
tragao, o que é passivel de justificativa em funcao dos diferentes
aspectos metodoldgicos e das variaveis. Magura et al.® (1991)
estudaram a infiltragdo de saliva humana em 160 dentes, por
meio de canais obturados utilizando o exame histolégico e a pe-
netracao por corante. O tempo exposto a saliva foi diretamente
proporcional a quantidade de microrganismos no interior do ca-
nal radicular, apresentando os maiores indices de contaminagao
os dentes expostos por 90 dias. Entretanto, a avaliacao histoldgi-
ca mostrou haver mais infiltragao no grupo controle negativo do
que no grupo experimental, fato justificado pelos autores pela
espessura inadequada de material selador temporario na entra-
da dos canais. Baseado nesta observacao, cogitou-se a hipotese
clinica de ocorrer a contaminacdo de canais obturados, mesmo
quando nao existe exposicao direta. Ghish et al.’? (1994) investi-
garam a infiltragdo coronaria bacteriana em 30 dentes obtura-
dos e preparados para pino. Em todos os grupos foram feitos
preparo imediato para pino deixando aproximadamente 5 mm
de remanescente de material obturador. Observou-se infiltracao
bacteriana em 6 dias no controle positivo. Nos grupos prepara-
dos para pino variou de 66 a 84 dias, sendo que 85 % dos den-
tes apresentaram infiltracao bacteriana em 90 dias. A média de
infiltracao foi de 71,6 dias. Concluiu-se que canais preparados
para pino com pequeno volume de guta-percha podem ser con-
taminados pelas bactérias da cavidade oral e que o S. anginosus
foi capaz de ocupar os 4-5 mm de material obturador dos ca-
nais radiculares. Barrieshi et al.’® (1997) analisaram a infiltragao
bacteriana coronaria por anaerobios em dentes preparados para
retentores intra-radiculares em 40 dentes humanos. Ao final do
periodo de 90 dias, observou-se que 80% dos dentes do grupo
experimental mostraram-se infiltrados por Campylobacter rectus,
Fusobacterium nucleatum no periodo de 90 dias. A penetragao
ocorreu entre o 48° e o 84° dia. Wu et al.? (1998) investigaram a
infiltracado do remanescente de material obturador apds o prepa-
ro para pino e em canais radiculares portadores de pinos através
de um modelo de transporte de fluido (em 120 incisivos centrais
superiores, padronizados em 12 mm). Os resultados mostraram
que os 4 mm de remanescente apical infiltrou significantemen-
te mais do que o comprimento total obturado antes do alivio.
Os canais radiculares portadores de pinos, utilizando-se como
agentes cimentantes o Fosfato de Zinco, Ketac Cem, Fuji Duet
ou Panavia EX, ndo infiltraram mais do que os canais obturados
convencionalmente. A infiltragao criada pela remogao da parte
corondria do canal preenchido durante o preparo para retentor
pode ser compensada pela cimentacdo do pino.

Assim, considerando as limita¢des de todas as metodologias
discutidas e empregadas nas varias investiga¢gdes examinadas,
devem-se resguardar todos os cuidados de extrapolacdao dos
resultados in vitro para in vivo, bem como a relagao dos indica-
dores microbianos com os nao microbianos. Para o momento,
frente as caracteristicas dos materiais disponiveis no mercado e
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levando-se em conta os resultados interpretados e as limitagoes
do método, é conveniente até a instalagao definitiva do pino in-
tra-radicular um selamento provisorio que dificulte ou impeca
a reinfec¢do endoddntica microbiana, além de manter um rema-
nescente apical de obturagao o mais extenso possivel. Estudos
adicionais sao essenciais ao buscar o selamento mais adequado
ao sistema de tubulos dentinarios.

CONCLUSAO

Em todos os cimentos testados verificou-se infiltracdo microbia-
na no periodo de tempo entre 17 a 27 dias, ndo havendo dife-
rencas entre os materiais. Quando se comparou os niveis de re-
manescentes de obturagao de 4 e 6 mm, diferencas significantes
foram observadas, sendo que o maior periodo de tempo para
infiltragao esteve associado ao remanescente de 6 mm.

REFERENCIAS

01. Estrela C. Ciéncia Endodontica. 2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas. 2009.

02. Estrela C. Eficacia Antimicrobiana de pastas de hidréxido de célcio.
1997. 142 p. Tese (Livre-Docéncia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,1997.

03. Estrela C. Metodologia Cientifica. 2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas.
2005.

04.Estrela C, Bueno MR, Leles CR, Azevedo B, Azevedo JR. Accuracy
of cone beam computed tomography and panoramic and periapical
radiography for detection of apical periodontitis. ] Endod
2008;34:273-9.

05.Estrela C, Estrela CRA, Decurcio DA, Hollanda ACB, Silva JA.
Antimicrobial efficacy of ozonated water, gaseous ozone, sodium
hypochlorite and chlorhexidine in infected human root canals. Int
Endod J 2007;40:85-93.

06.Estrela C, Leles CR, Hollanda ACB, Moura MS, Pe’cora JD.
Prevalence and risk factors of apical periodontitis in endodontically
treated teeth in a selected population of Brazilian adults. Braz Dent
J2008;19:34-9.

07.Nair PNR, Henry S, Cano V, Vera ]J. Microbial status of apical root
canal system of human mandibular first molars with primary apical
periodontitis after “one-visit” endodontic treatment. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005;99:231-52.

08. Hommez GMG, Coppens CRM, DeMoor RJG. Periapical health
related to the quality of coronal restorations and root fillings. Int
Endod ] 2002;35:680-9.

09.Ray HA, Trope M. Periapical status of endodontically treated teeth
in relation to the technical quality of the root filling and the coronal
restoration. Int Endod J 1995;28:12-8.

10. Tronstad L, Absbjernsen K, Doving L, Pedersen I, Eriksen HM.
Influence of coronal restoration on the periapical health of
endodontically treated teeth. Endod Dent Traumatol 2000;16:218-21.

11. Abramovitz I, Tagger M, Tamse A Metsger Z. The effect of immediate
vs. delayed post space preparation on the apical seal of a root canal
filling: a study in an increased-sensitivity pressure-driven-system. J
Endod 2000;26:435-9.

12. Abramovitz I, Lev R, Fuss Z, Metsger Z. The unpredictability of
seal after post space preparation: a fluid transport study. ] Endod
2001;27:292-5.

13. Alves J, Walton R, Drake D. Coronal leakage: Endotoxin Penetration
from mixed bacterial communities through obturated, post-prepared

85



Capacidade Seladora de Remanescente de Obturacao do Canal Radicular Frente a Indicadores Microbianos

Pesquisa

root canals. ] Endod 1998;24:587-91.

14.Barbosa HG, Holland R, Sousa V. Infiltra¢io marginal coronaria
em canais radiculares apo6s preparo para pino: influéncia do tipo
de cimento obturador e de um plug de cimento temporario. ] Bras
Endod 2003; 4:208-12.

15. Barrieshl KM, Walton RE, Johnson WT, Drake DR. Coronal leakage
of mixed anaerobic bacteria after obturation and post space
preparation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1997,84:310-14.

16. Berutti E. Microleakage of human saliva through dentinal tubules
exposed at the cervical level in teeth treated endodontically. ] Endod
1996;22:579-82.

17. Camapum FF, Lage-Marques JL, Figueiredo JAP, Estrela C. Microbial
leakage in root-end fillings materials after retro-preparation by two
ultrasonic tips. Giornali Italiano Endod 2007; 127-31.

18. Chailertvanitkul P, Saunders WP, Sunders EM, Mackenzie D. An
evaluation of microbial coronal leakage in the restored pulp chamber
of root-canal treated multirooted teeth. Int Endod ] 1997;30:318-22.

19. Gish SP, Drake DR, Walton RE, Wilcox L. Coronal leakage: bacterial
penetration through obturated canals following post preparation. ]
Am Dent Assoc 1994;125:1369-72.

20.Haddix JE, Mattison DG, Shulman AC, PinK EF. Post preparation
techniques and their effect on the apical seal. ] Prosthet Dent
1990;64:515-19.

21.Holland R, Skashita MS, Murata SS, Desan-Junior E. Effect of dentine
surface treatement on leakage of root fillings with a glass ionomer
sealer. Int Endod J 1995;28:190-93.

22.Karapanou V, Vera ], Cabrera P, White RR, Goldman M. Effect of
immediate and delayed post preparation on apical dye leakage using
two different sealers. ] Endod. 1996;22:583-5.

23.Kersten HW, Moorer WR. Particles and molecules in endodontic
leakage. Int Endod J. 1989;22:118-24.

24.Madison S, Swanson K, Susan SA. An evaluation of microleakage
in endodontically treated teeth.part II. Sealer types. ] Endod

1987;13:109-12.

25.Magura ME, Kafrawy AH, Brown CE, Newton CW. Human saliva
coronal microleakage in obturated root canals: an in vitro study. J
Endod 1991;17:324-31.

26.Metzger Z, Abramovitz R, Abramovitz I, Tagger M. Correlation
between remaining length of root canal fillings after immediate post
space preparation and coronal leakage. ] Endod 2000;26:724-28.

27.Ravanshad S, Torabinejad M. Coronal dye penetration of the apical
filling materials after post space preparation. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 1992;74:644-47.

28.Torabinejad M, Ung B, Kettering JD. In vitro bacterial penetration
of coronally unsealed endodontically treated teeth. ] Endod
1990;16:566-9.

29.Wu MK, Pehlivan Y, Kontakiotis EG, Wesselink PR. Microleakage
along apical root fillings and cemented posts. ] Prosthet Dent
1998;79:264-9.

30. Wu MK, Wesselink PR. Endodontic leakage studies reconsidered.
Part LMethodology, application and relevance. Int Endod ]
1993;26:37-43.

31.Zucco LR. Avaliacao da infiltragdo corondria em canais obturados
e preparados para pino. 2001. 168 p. Dissertacio (Mestrado em
Endodontia) — Universidade Luterana do Brasil, Canoas, 2001.

32.Hollanda ACB, Estrela C. Sealing ability of Sealer 26, AH Plus and
Resilon-Epiphany. Gen Dent 2009;368-73.

33.Burnet GW, Schuster GS. Microbiologia Oral e Enfermidades
Infecciosas. Buenos Aires: Panamericana, 1982.

34.Slots J, Taubman M. A. Contemporany oral microbiology and
immunology. Philadelphia: Mosby, 1992.

35.KvisT T, Rydin E, Reit C.The relative frequency of periapical lesions
en teeth with root canal-retained posts. ] Endod 1989;15:578-80.

36. Estrela C, Bueno MR, Porto OCL, Rodrigues CD, Pécora JD. Influence
of Intracanal Post on Apical Periodontitis Identified by Cone-Beam
Computed Tomography. Braz Dent ] 2009;20: 370-5.

ABSTRACT

This work aimed to evaluate the sealing ability of root canal filling re-
mnants (4, 5 and 6mm), employing Sealapex and EndoFill, by means of
differents microbial indicators. A platform was employed, which was
split in two halves: an upper chamber — where the microbial suspension
(containing E. faecalis + S. aureus + P. aeruginosa + B. subtilis + C. albicans);
and a lower chamber containing the culture medium Brain Heart Infu-
sion, in which 3 mm of the apical region of teeth were kept immersed.
Interpretations of the time to occur microbial leakage were made daily
for 60 days, using the turbidity of the culture medium which is indica-
tive of microbial contamination, as a reference. The data obtained were

submitted to the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. The outco-
mes didn’t show any significant difference between the sealers assessed,
when the time for microbial leakage was compared, and leakage was
noted in all the comparative groups. When the results of the remaining
obturation level were compared, between 4 and 5 mm and 5 and 6 mm,
no significant differences were found; however, when 4 and 6 mm levels
were compared significant differences were noted.

KEYWORDS: root canal filling, endodontic sealer, sealer, post, micro-
bial leakage.
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