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RESUMO

Objetivo: analisar a infiltracdo corondria apods a perda da
restauragao provisdria em dentes tratados endodonticamente.
Metodologia: Trinta dentes unirradiculares foram divididos em
trés grupos experimentais, de acordo com o tempo de exposicao
ao agente marcador: Grupo A =3 dias, Grupo B =10 dias e Gru-
po C =15 dias. Depois de obturados a restauragao provisoria foi
feita com Cimpat e os dentes permaneceram 15 dias em estufa
a 37°C e 100% de umidade. Apds esse periodo, foi removido o
material restaurador e foram colocadas em um recipiente con-
tendo Nanquim e levados para estufa. Decorrido o tempo de
permanéncia de cada um dos grupos, foi realizado o processo
de diafanizagao dos dentes. Os dentes diafanizados foram ava-

liados por quanto o grau de infiltracdo do corante. Os dados
obtidos foram submetidos ao teste exato de Fisher, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: O grupo C apresentou uma
maior area de infiltragdo em rela¢do aos grupos A e B, embora
nao tenha ocorrido diferenca estatistica significativa ao nivel de
5%. Conclusao: Houve infiltragdo corondria nos trés periodos
testados, ndo havendo diferenga estatistica significativa entre os
grupos, entretanto o tempo de 15 dias de exposicao apresentou
maior grau de infiltragdo coronaria.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, infiltracao dentaria, obtu-
racao do canal radicular, tempo de exposigao.

INTRODUCAO

A infiltracdo corondria tem recebido grande atengao por
parte dos pesquisadores, visto que a obturagao endoddntica ¢
passivel de recontaminagao, pois os materiais obturadores nao
selam adequadamente o interior do canal radicular'? Somado
a isso, a restauragao provisoria, quando realizada, nao permite
um perfeito vedamento corondrio®* e, em muitas situagdes, se
verifica a degradacao e a auséncia completa do material obtura-
dor em dentes ja tratados endodonticamente.

Segundo Bishop e Briggs® (1995), mesmo tratamentos endo-
donticos bem realizados, quando expostos aos fluidos orais, sao
susceptiveis a contaminagao bacteriana.

Para Barbosa et al.® (2003) e Shinohara et al.” (2004), a ocor-
réncia da infiltracdo coronaria, ap6s a realiza¢ao da endodontia,
influéncia o indice de sucesso do tratamento.

Dessa forma, alguns estudos de microinfiltragao tém anali-
sado o tempo necessario para que uma obturacao endodontica
seja contaminada quando exposta a condigdes indspitas.

Chailertvanitkul et al.® (1997) compararam, in vitro, a infil-
tragao coronaria, pds- tratamento endodontico, em molares su-
periores que tiveram a abertura coronaria selada ou nao com
cimento de ionémero de vidro (Vitrebond®). Os dentes foram
colocados em contato com a cultura de Fusobacterium nucleatum,
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durante 60 dias. Os resultados mostraram que os dentes subme-
tidos ao selamento coronario nao apresentaram infiltragdo no
periodo de 60 dias, enquanto 60% dos dentes que permanece-
ram com o acesso coronario em contato com o meio de cultura
mostraram significativa infiltragdo no mesmo periodo.

Ja Friedman et al.’ (2000) realizaram um estudo em dentes de
caes, sendo que apds a realizacao da obturagao endodoéntica me-
tade dos dentes foram restaurados com ionémero de vidro e a
outra metade tiveram o selamento corondrio removido e a parte
coronaria da obturagdo foi contaminada com a placa bacteriana
do proéprio animal. Apos seis meses, os animais foram sacrifi-
cados para a realizagao da analise histologica. Os autores cons-
tataram que houve uma maior presenca de inflamacao juntos
aos tecidos periapicais dos dentes que sofreram a contaminagao.
Os melhores resultados foram observados com os dentes cujos
canais foram obturados com o cimento de iondmero de vidro.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a
infiltracdo corondria ap6s a perda da restauragao proviséria em
dentes tratados endodonticamente.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos e Animais da ULBRA (Protocolo
CEP ULBRA 2009 265H). Para isso, foram utilizados trinta den-
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tes unirradiculares com canais retos e comprimento médio entre
19 e 21 milimetros (mm), os quais foram distribuidos de forma
randomizada em 3 grupos experimentais, de 10 elementos cada,
de acordo com o tempo de exposicao (Tabela 01).

Tabela 01. Tabela representativa dos grupos experimentais utilizados no estudo.

Grupo Experimental NUmero de dentes Tempo de Exposicao

A 10 dentes 3 dias
B 10 dentes 10 dias
C 10 dentes 15 dias

Apos a realizagao da abertura da camara pulpar, foi deter-
minado o comprimento de trabalho, a 1 mm aquém da saida
foraminal.

Para a realizagdo do preparo foram empregados instrumen-
tos Flexofile de primeira série (Dentsply/Maillefer), no qual se
padronizou o instrumento memoria o de calibre 40. A cada troca
de instrumento, os canais foram irrigados com solugao de hipo-
clorito de sddio a 1%, sendo que ao final do preparo os mesmos
foram irrigados com EDTA a 17% por 3 minutos, seguido do uso
de hipoclorito. Os dentes foram preparados por um tinico ope-
rador, especialista em Endodontia, seguindo as recomendacoes
da técnica seriada.

Os canais preparados foram secos com pontas de papel ab-
sorvente (Tanari) e foi feita a selecdo do cone principal de guta
percha (Tanari) adequado a cada canal radicular.

Durante o processo de obturagao, juntamente com o cimento
obturador Endofill® (Dentsply/Maillefer), foram utilizados co-
nes acessorios de guta percha (Tanari), sempre obedecendo as
recomendacoes do fabricante. Os cones acessorios foram tam-
bém envolvidos em cimento obturador e levados aos espagos
abertos, sendo que esta operagao era repetida até que nao se
conseguisse mais inserir o espagador bidigital (Dentsply/Mail-
lefer). A obturacdo de todos os canais foi realizada pelo mesmo
operador seguindo a técnica de condensagao lateral e adaptacao
vertical, com calcadores tipo Paiva, preconizada por Berbert et
al. (1980).

Concluida a obturagéo, os dentes foram selados com material
restaurador provisério Cimpat® (Septodont), o qual teve apro-
ximadamente 4 mm de espessura.

A seguir, os dentes foram armazenados em frascos com agua
destilada e levados a estufa a 37°C, com 100% de umidade, du-
rante quinze dias. Transcorrido este tempo, os dentes foram re-
tirados da estufa, lavados em agua corrente e secos. Depois de
secos, foi feita a remog¢ao do material restaurador provisério e
a porgao radicular foi recoberta com duas camadas de esmalte
de unhas para impermeabiliza-las externamente e colocados em
frasco contendo o corante marcador Nanquim e levados para
estufa, pelo tempo pré-estabelecido em cada um dos grupos
experimentais.
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Decorrido o tempo de permanéncia no agente marcador de
cada um dos grupos, foi feita a remogao da impermeabilizagao
dos dentes com uma lamina de bisturi niimero 15 sendo, apos,
realizado o processo de diafanizagao de cada elemento dentario.

Os dentes foram descalcificados em acido cloridrico a 5% du-
rante o periodo de trés dias, lavados por 24 horas e desidrata-
dos em concentragdes ascendentes de alcool (70%, 80%, 90% e
100%), por um periodo de 4 horas cada.

Figura 1. Imagem de alguns dentes apos a realizagao do processo de diafanizagao.

Os dentes foram clarificados em salicilato de metila, onde
permaneceram até o momento de serem analisados (Figura 01).

A andlise dos dentes foi realizada por dois examinadores,
especialistas em Endodontia, os quais foram treinados e cali-
brados quanto a presenca ou auséncia de infiltragdo do corante
marcador ao longo do canal radicular de acordo com a tabela de
escores preconizada por Martins et al.!* (2006) (Tabela 02).

Tabela 02. Tabela demonstrativa dos escores empregados para analise da infiltra-
¢ao coronaria.

Escores Caracteristica dos escores

Escore 0 N&o hé presenca de infiltragao

Escore 1 Infiltracdo somente no terco cervical da obturacdo
Escore 2 Infiltracdo atingindo o terco médio da obturacdo
Escore 3 Infiltragdo atingindo o terco apical da obturagdo

Com relagao a calibragem dos examinadores foi utilizado o
calculo do Kappa. Sendo que os resultados obtidos foram sub-
metidos a andlise estatistica utilizando-se o Teste Exato de Fi-
sher, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os valores encontrados no calculo do Kappa entre os dois exa-
minadores foram: 0,78 (andlise do terc¢o cervical), 0,74 (analise
dos tergos cervical e médio) e 0,82 (analise dos tercos cervical,
médio e apical).

Na comparacao da presenga de infiltracao ao longo do canal
radicular, em relagao ao periodo de exposicao ao corante marca-
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dor, entre os trés grupos experimentais (Grafico 01); o grupo C
apresentou uma maior area de infiltragdo em relagao aos grupos
A e B, embora nao tenha ocorrido diferenca estatistica significa-
tiva ao nivel de 5%.

100% 100% 100%

Percentual de Presenca de Infiltragdo

3dias 10dias 15dias
Grupo

m3° cervical @3° cervicale médio @3° cervical e médio e apical

Grafico 1. Grafico representativo da infiltracdo corondria nos grupos experimen-
tais em relagao ao tempo de exposicao ao corante marcador.

DISCUSSAO

A realizagdo de um correto selamento coronario, para que
nao ocorra a infiltragao de saliva e microrganismos junto ao sis-
tema de canais radiculares e que nem a medicacao intracanal
escape para a cavidade oral, € um dos pré-requisitos para se al-
cangar o sucesso no tratamento endodontico.

Segundo Gomes et al.! (2003) quando a restauragao dentdria
nao estiver em boas condigdes ou quando ha sua perda com o
tempo, o tratamento endodontico estara vinculado a um possi-
vel fracasso.

Dessa forma, o presente estudo procurou avaliar, por meio
da diafanizacdo, a influéncia do periodo de exposi¢ao do mate-
rial endodontico obturador quanto ao risco da infiltragdo coro-
naria ao longo do canal radicular.

Para isso, o experimento foi realizado em dentes unirradicu-
lares, com canais retos e com os devidos cuidados na padroni-
zagao do comprimento para nao haver grandes variagdes que
possam comprometer o estudo™.

Durante a execugao do preparo, foi tomado o cuidado, du-
rante a irrigacao final, do uso do EDTA a 17% juntamente com
a solugao de hipoclorito de sédio a 1%, a fim de remover a ca-
mada residual produzida pelo ato de instrumentagao do canal
radicular®®. O protocolo utilizado durante a irrigagao final esta
de acordo ao empregado no estudo de Martins et al.' (2006).

Como padronizacao do instrumento endodéntico para o pre-
paro do batente apical foi estabelecido o de calibre 40 da mesma
forma que nos estudos Seixas et al.* (2008) e Reiss-Aratjo et al.™*
(2009).

Para a etapa de obturagao foi executada a técnica de conden-
sacao lateral, assim como no estudo de Maeda et al.’® (2007), a
qual é de facil execugao e de comprovada eficacia™.

Além disso, foi empregado o Nanquim como marcador, pois
€ um corante que permite uma boa visibilidade e penetragao
efetiva’®, além de uma excelente capacidade de contraste!”s.
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Esse marcador também foi utilizado nos estudos de Carvalho
Junior et al. (2005) e Reiss-Aratijo et al.'* (2009).

O método de analise da infiltracdo adotado foi a diafani-
zagao, visto que ela permite observar tridimensionalmente os
dentes clarificados® e mensura a infiltracao sem destruir os es-
pécimes®. A diafanizagao também foi utilizada por diversos es-
tudos, como, Tanomaru et al.> (2004) e Martins ef al.' (2006), em
fungao de apresentar como vantagens a conservacao da forma
original da raiz e a possibilidade de observar pequenas altera-
¢Oes existentes nos canais radiculares, assim como o fato de ser
um método que reduz as chances de falhas e o qual os dentes
podem ser conservados por muito tempo.

Com relagao aos resultados obtidos quanto a infiltragao coro-
naria, no qual nao se observou diferenca estatistica entre os trés
periodos de exposicao ao corante marcador, esta de acordo com
os estudos de Swanson e Madison® (1987), Madison e Wilcox*
(1988), Khayat et al. (1993) e Michailesco et al.?® (1996) que ve-
rificaram a mesma condicao em diferentes tempos de analise.

Segundo Torabinejad et al.”” (1990) as bactérias e os seus pro-
dutos podem atravessar toda obturacdo do canal radicular, em
dentes com restauragdes temporarias, em um prazo que varia
de 20 a 30 dias, o que denota e realga os resultados obtidos no
nosso estudo com relagdo a verificagao de infiltragdo num curto
periodo de tempo, pois em dentes cuja a obturacao endodoéntica
esta exposta diretamente a contaminacao o risco de infiltragao é
ainda maior.

Ja em relacdo a verificagdo de uma menor area de infiltragao
a medida que se avanca para o tergo apical do canal radicular
esta de acordo com o estudo de Valera * (1993) que observou
também uma menor tendéncia de infiltragao na regiao apical.

Diferentemente do presente estudo, Malone e Donnelly®
(1997) nao verificaram penetragao bacteriana alguma junto a re-
gido apical nos dentes utilizados no estudo, durante o tempo de
60 dias de exposicao, o que pode ter ocorrido em fungao da me-
todologia utilizada, pois empregaram marcadores biologicos.

Dessa forma, é importante a conduta e orientagao do profis-
sional junto ao paciente a fim de mostrar a relevancia da necessi-
dade de um perfeito selamento coronario em dentes ja tratados
endodonticamente para manter integridade do material obtura-
dor junto ao canal radicular evitando assim uma reintervencao
endodontica desnecessaria.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados, pode-se concluir
que:

- Houve infiltragao coronaria nos trés periodos testados, nao
havendo diferenga estatistica significativa entre os grupos, en-
tretanto o tempo de 15 dias de exposigao apresentou maior grau
de infiltrag¢do coronaria.

- A medida que se avanga para o ter¢o apical do canal radicu-
lar, menor é a area de infiltracao.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the coronal leakage after the
loss of the temporary restoration of endodontically treated te-
eth. Thirty single-rooted teeth were divided into three groups
according to exposure time to the official scorer: Group A =3
days, Group B = 10 days and Group C = 15 days. Once filled
the provisional restoration was made with Cimpat and teeth re-
mained 15 days at 37 ° C and 100% humidity. After this period,
was removed from the restorative material and the teeth had
their roots sealed with nail varnish and placed in a container
containing the dye marker nanjing and taken to the greenhouse.
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After the dwell time of each group, was removed from sealing
teeth and made the diaphanization process. Diaphanized teeth
were evaluated by two examiners regarding the degree of dye
penetration. The data were subjected to Ficher’s exact test with
significance of 5% which showed no statistical difference betwe-
en groups. Results: Group C showed a greater infiltration area
in relation to groups A and B, while there was no statistically
significant difference at 5%. Conclusion: There coronal leakage
in all three periods. No statistically significant differences be-
tween groups, but the time of 15 days of exposure had a greater
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degree of coronal leakage.
KEYWORDS: Endodontics, dental leakage, root canal obtu-
ration, exposure time.
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