Alexandra Conca Alves Mozini

Influéncia do remanescente de obturacao, apds preparo para
contencao intra-radicular, na infiltragao cervical de

Enterococcus faecallis

Orientadora: Prof®. Dr?. Rosemeire C. L. R. Pietro
Co- orientador: Prof. Dr. Luis Pascoal Vansan

Ribeirao Preto
2006



Alexandra Conca Alves Mozini

Influéncia do remanescente de obturacdo, apds preparo para
contencao intra-radicular, na infiltracao cervical de

Enterococcus faecallis

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods-
Graduacdo em Odontologia da Universidade de
Ribeirdo Preto como parte dos requisitos para
obtencao de titulo de Mestre em Odontologia, sub-

area Endodontia.

Orientadora: Prof®. Dr?. Rosemeire C. L. R. Pietro

Co- orientador: Prof. Dr. Luis Pascoal Vansan

Ribeirao Preto
2006



Ficha catalografica preparada pelo Centro de Processamento Técnico da Biblioteca
Central da UNAERP

- Universidade de Ribeirao Preto -

Mozini, Alexandra Conca Alves.
M878a  Influéncia do remanescente de obturagdo, apds preparo para

contencdo intra-radicular, na infiltragdo cervical de Enterococcus
faecalis/ Alexandra Conca Alves Mozini. - - Ribeirdo Preto, 2006.

73 f. + anexo.

Orientadora: Prof'. Dr*. Rosemeire Cristina Linhari

Rodrigues Pietro, co-orientador: Prof. Dr. Luis Pascoal
Vansan.

Dissertacdo (mestrado) — Departamento de Pos-Graduagao
em Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto, area de

concentracdo: Endodontia. Ribeirao Preto, 2006.

1. Odontologia. 2. Endodontia. 3. Retentor Intra-Radicular.
4. Microbiologia. 1. Titulo.

CDD: 617.6342




yZ 4
UNAERP

Urnsvers/aade oe Riberrdo Prefo

Este trabalho foi realizado nos Laboratorios de
Pesquisas em Microbiologia e em Odontologia da

Universidade de Ribeirao Preto.



"Cada um de nos compoe a sua historia
Cada ser em si carrega o dom de ser capaz

De ser feliz.”

Almir Sater e Renato Teixera



V

oria

Dedicat



A Deus, pois sem ele nada seria possivel.

A querida minha filha Jilia Alves Mozini, que é a razdo da minha vida,
gque eu amo mais do que tudo. Soube ser compreensiva com as minhas auséncias
e assumir fungdes que ainda nao faziam parte da sua, mas acima de tudo
mostrando um grande orgulho da sua Mae.

Mae
Minha mae viaja de mais do que avido.
Minha méae estuda mais do que livro.

Cuida mais de dente, do que da gente.

Jiilia Alves Mozini

Ao meu querido esposo, Tarcisio Furtado Mozini que foi o grande
encorajador de mais essa etapa da minha vida, dividindo as angustias e vitorias,
foi companheiro, amigo e um excelente pai, pois cuidou da nossa filha como se eu
estivesse presente. Eu dedico todo o meu amor, a minha admiracao, o meu
respeito e 0 meu agradecimento por vocé ser o que é.

Gostaria que soubesse que vocé é tudo na minha vida.



Aos meus pais que amo tanto, Amadeu Alves e Maria Alice Conca
Alves, pelo exemplo de vida, pois sdao vocés os grandes responsaveis por ser
quem sou. Ensinaram-me a ter carater, dignidade e respeito ao préximo...
Acompanharam e me apoiaram em cada etapa da minha vida profissional e
pessoal, choraram a cada tropeco e vibraram a cada vitéria. Obrigada pelo amor

incondicional e o incansavel apoio.

Aos meus sogros Romildo Mozini e Olimpia Franco Furtado Mozini,
aos meus cunhados Marisa F. Mozini Cardim, Marcio Cardim, Jaquelina
Mozini Alves, Carlos Alberto Alves, por ter sido sempre acolhida com muito

carinho e pelo exemplo de coragem e forca em cumprir as jornadas da vida.

A minha querida afilhada Thamires Cardim e ao meu sobrinho Mércio
José Mozini Cardim, por vocés existirem e pela felicidade de cada instante

compartilhado.



Agradecimentos



A minha orientadora Profe. Dra. Rosemeire Cristina Linhares R. Pietro,
pela confianca depositada durante este periodo, agradeco a maneira gentil com
gue me recebeu, o ambiente agradavel no qual convivemos por um longo periodo,
pelos ensinamentos compartilhados que sem duvidas levarei comigo para o longo

da minha trajetdria como mestre.



Ao meu co-orientador Prof. Dr. Luis Pascoal Vansan, que soube passar o
que tem de melhor, a paixao por aquilo que faz e a tranqlilidade para executar o

que acredita ser o melhor.



Ao Prof. Dr. Manoel D. de Sousa Neto, pela dedicacao na coordenacao
do Curso de Mestrado em Odontologia, sub-area Endodontia, pela disponibilidade

em ajudar e orientar, isso fez tornar possivel a realizacdo total deste trabalho.

Ao Prof. Celso Bernardo de Souza Filho, pela dedicacao e consultoria na

analise estatistica.

Ao Prof. Renato Cassio Roperto, pelos seus ensinamentos de
informatica, pois eles tornaram possivel a realizagdo do cumprimento das

exigéncias de cada disciplina.

A Profa. Dra, Silvana Maria Paulino, pelas sugestes e correcdes feitas

em meu trabalho.

A Profd, Drd. Yara Teresinha Corréa Silva Sousa, pela amizade,

sensibilidade e atencao dispensada.

A Profa. Aline Evangelista de Souza Gabriel, pelas horas dedicadas,

pela paciéncia e pelos valiosos conselhos.

Aos professores do Curso de Mestrado em Odontologia, sub-area
Endodontia, da Universidade de Ribeirdao Preto, Profd. Dré. Neide Aparecida de
Souza Lehfeld, Prof. Dr. Anténio Miranda da Cruz Filho, Profd. Dra, Lisete
Diniz Ribas Casagrande, Prof@. Drd. Yara Teresinha Corréa Silva Sousa,

Profa. Melissa Andréia Marchesan, Prof. Dr. Ricardo Silva Gariba, Prof.



Edson Alfredo, Prof. Dr. Lucélio Bernardes Couto , Prof. Dr. Paulo Saquy,
Prof. Dr. Danyel Elias da Cruz Perez, pelos ensinamentos valiosos que

contribuiram para o meu aperfeicoamento profissional e pessoal.

A Profa, Natdlia Garcia Prado Nogueira, por ter doado parte do seu
tempo ao meu trabalho, gostaria que ela soubesse que tornou possivel a

realizacao desse trabalho.

A Profd. Dra, Ana Marisa Fusco de Almeida, que com suas palavras

trouxe sempre um conforto para as horas dificeis.

A Edna Badiale, funcionaria do Laboratdrio de Farmacia da Universidade
de Ribeirdao Preto - UNAERP, pela atencdo, paciéncia e preparo de todo material

para que pudesse executar o meu trabalho.

Aos colegas de turma de mestrado, Alessandro Rogério Giovani, André
Marcussi Lara, Marcos Arantes Marino, Charles Stefani M. de Alencar,
Fernando Carneiro Ribeiro, Sylvia M. B. Nomelini, Larissa Lustosa L. Dias,
Fabio Henrique Pasqualin, Jodo Gongcalves Junior, Priscila de Oliveira da
Silva, Giseli Aihara Haragushiku, Volmir Jodo Fornari, José Estevan Viera

Ozorio, pelas horas de estudo, de preocupacdo, de laser e descontragao.

"As pessoas entram e saem de nossas vidas, mas elas ndo vdo so. Sempre levam
um pouco de nos e deixam um pouco de si.”



A Rosemary Alexandre Schiaron funcionaria do Laboratdrio de Patologia

da Universidade de Ribeirao Preto - UNAERP, pela dedicacao a seu trabalho.

Ao casal de amigos Dalvir Camera e Eliane Camera e sua familia que

acolheu a minha filha muitas vezes.



Resumo



Resumo

O propdsito desse estudo foi avaliar, /in vitro, a capacidade de selamento do
remanescente de obturacdo com diferentes comprimentos, apds confeccao do
espaco para receber a contengdo intra-radicular, frente a infiltragdo cervical por
Enterococcus faecalis. Quarenta e uma raizes de incisivos centrais superiores
foram submetidas ao preparo biomecanico com diametro cirtrgico correspondente
a lima 55 e mesma conicidade nos tercos médio e cervical. As raizes foram
autoclavadas e as etapas experimentais foram realizadas em fluxo laminar. Os
espécimes foram obturados pela técnica da condensacao lateral com cimento AH
Plus e a remocao do material obturador foi feita imediatamente apds a obturacao
deixando-se 3 diferentes comprimentos do remanescente da obturagao radicular:
GI. 6 mm (n=11), GII. 4 mm (n=11) e GIII. 2 mm (n=11). Os 8 dentes restantes
constituiram os controles positivo e negativo. Os espécimes foram inseridos no
interior de eppendorfs com as extremidades cortadas e colocados em contado com
0 BHI estéril e receberam o indculo de 1 x 10’ UFC/ml a cada 3 dias, com
observacao diaria por 60 dias. Os dados obtidos foram submetidos a Analise de
Varidncia e ao teste de Tukey. Aos 60 dias, o GI. (6 mm) foi semelhante
estatisticamente ao GII. (4 mm), ambos com 54,4% dos espécimes com infiltragao
bacteriana e diferentes (p<0,01) do GIII (2 mm) que, por sua vez, apresentou
100% dos espécimes com infiltracdo pelo £. faecalis. Concluiu-se que nenhum dos
comprimentos de remanescente de obturacao foi capaz de impedir a infiltracao do

E. faecalls.






Summary

The aim of this study was to evaluate /n vitro the sealing capacity of radicular
obturing material with different lengths, after the canal preparation to receive
intraradicular posts and considering the cervical infiltration of Enterococcus
faecalis. Forty one roots of superior central incisors were submitted to the
biomechanical preparation with the surgical diameter corresponding to the #55 file
and similar conicity in medium and cervical thirds. Roots were autoclaved and the
experimental steps were performed in a laminar flow chamber. The specimens
were obtured with the lateral condensation technique using the AH Plus cement
and the removal of the endodontic material were done immediately after the
obturation leaving 3 different lengths (n=11) of the remaining radicular obturation:
GI. 6 mm, GII. 4 mm and GIII. 2 mm. The 8 remaining teeth were the positive and
negative controls. The specimens were inserted into eppendorfs with cut extremity
and placed into sterilized BHI broth. The specimens received the inoculum of 1 x
10’ UFC/ml to each 3 days, with daily evaluation, during 60 days. Data were
submitted to ANOVA and Tukey test. After 60 days of evaluation, it was possible to
observe that GI (6 mm) was statistically similar to GII. (4 mm), both presenting
54.4% of specimens with bacterial infiltration and different (p<0.01) from GIII (2
mm), which presented 100% of specimens with E. faecalis contamination. It may
be concluded that none of the tested lengths was able to hinder the infiltration of

E. faecalis.
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Introducéo 2

A selecdo da técnica para restauracdo de um dente tratado
endodonticamente, visando a recuperacao da funcao, forma, estética e protecao
do remanescente dental, devera estar suportada pela quantidade de coroa clinica
remanescente, condicdo dos tecidos periodontal e dsseo, morfologia da raiz,
habitos oclusais, bem como pela obturacao do canal radicular. Portanto, antes de
se iniciar a restauracao de um dente tratado endodonticamente, € indispensavel
uma criteriosa avaliagdo clinica e radiografica para a realizacdo do adequado
planejamento (BONFANTE et al., 2000).

O advento dos retentores intra-radiculares pré-fabricados e materiais
adesivos, aliado a tendéncia de preservacdao da estrutura dental, ampliou as
opcoes restauradoras e propiciou melhor aproveitamento do remanescente dental.
Dentes com grandes perdas corondrias podem ser recuperados em uma Unica
sessao através da cimentacdo de retentor intra-radicular imediatamente apos a
obturacdo do canal, evitando a contaminacao do remanescente de obturacao
(METZGER et al., 2000; BIER et al., 2006).

Diversos estudos tém considerado a infiltracdo cervical como uma
importante causa de fracasso do tratamento endodontico. A literatura evidencia
que obturacoes endodoOnticas expostas ao meio bucal permitem a contaminacao
por fluidos, bactérias e seus subprodutos (TORABINEJAD et al., 1990; KHAYAT et
al., 1993; TROPE et al., 1995; ALVES et al., 1998; TIMPAWAT et al.,, 2001;
PAPPEN et al. 2005; YUCEL et al., 2006). A longo prazo, essa contaminacao pode
levar ao fracasso do tratamento, ndo sé endodontico, mas de todo o tratamento

odontoldgico (CORTEZ, 2005).
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Durante o tratamento endodontico, a manutencdo da cadeia asséptica
impede a infiltracao de fluidos e microrganismos. No entanto, apos a obturacao do
canal radicular, as manobras para o preparo do espaco protético, como moldagem,
prova e cimentacdao do retentor intra-radicular, podem propiciar o contato do
remanescente de obturacao com saliva e microrganismos (METZGER et al., 2000,
PAPPEN et al., 2005; BIER et al., 2006; PRADO et al., 2006).

Outro aspecto a ser considerado é o comprimento do retentor intra-
radicular e do remanescente da obturacado. A literatura relata que o retentor intra-
radicular deve possuir 2/3 do comprimento da raiz com implantacao dssea e,
quando essa profundidade nao puder ser obtida, o retentor deve ter, no minimo, o
comprimento da coroa clinica (SHILLINGBURG JR. et al., 1970; GOERIG;
MUENINGHOFF, 1983; SOKOL, 1984; LOPES et al., 1997; BONFANTE, 2000).

Alguns autores salientam a necessidade de deixar, no minimo 4 mm, de
material obturador no canal radicular, com o objetivo de evitar a infiltragao
bacteriana (GOERIG; MUENINGHOFF, 1983; RAIDEN; GENDELMAN, 1994; WU et
al., 1998; STOCKTON, 1999).

Os novos sistemas adesivos e retentores pré-fabricados tém possibilitado
uma retencao adequada com um menor comprimento do pino, preservando uma
porcao maior de obturacao para selar a regiao apical (BRAGA et al., 2006).
Entretanto, quando o dente apresentar raizes curtas ou curvas, o comprimento do
retentor sera menor que o desejado, podendo comprometer sua retencao. Nestes

casos, apenas alguns milimetros de remanescente de obturacao serdo
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responsaveis pelo selamento do canal e conseqiiente manutencdao da salde dos
tecidos perirradiculares.
Diante disso, torna-se necessario avaliar a quantidade de remanescente de

obturacao necessaria para o vedamento do sistema de canais radiculares.
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O selamento do sistema de canais radiculares tem o intuito de evitar a
infiltracao de fluidos teciduais para o seu interior. Essa afirmagao nao constitui um
conceito recente, pois ja em 1912, PRINZ destacava a importancia da completa
impermeabilizacao dos canais radiculares.

SHILLINGBURG JR. et al. (1970) indicaram a confeccdo de nucleos
metalicos fundidos para dentes sem remanescente coronario, tanto unirradiculados
como multirradiculados e, nestes ultimos, dando prioridade a raiz mais volumosa.
Os autores consideraram a profundidade 6tima para os pinos em 2/3 a 3/4 do
comprimento da raiz e, quando essa profundidade nao pudesse ser obtida, o pino
deveria ter, no minimo, o comprimento da coroa clinica do dente a ser restaurado.
Salientaram, também, que devem ser deixados pelo menos 3 mm de material
obturador no apice radicular, para prevenir o deslocamento e subseqiiente
infiltracdao. Os autores afirmaram ainda, que nem todos os dentes tratados
endodonticamente sdao receptivos a nucleos metalicos fundidos, em funcdo de
canais atrésicos, curvos ou acentuadamente divergentes, que impedem a
confeccao dos nucleos. Por fim, os autores apresentaram como alternativa a
confeccao de nlcleos de preenchimento com amalgama retido por pinos, como
forma de conseguir suporte adequado para restauracao metalica fundida.

DE DEUS (1975) estudou a freqiiéncia, localizacdo e direcao dos canais
acessorio, secundario e lateral de dentes humanos extraidos, por meio da

diafanizacao. Concluiu que essas alteracoes foram encontradas em 27,4% dos
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casos, sendo mais freqlientes no terco apical da raiz (17%), seguidas pelo terco
médio (8,8%) e cervical (1,6%).

JOHNSON; SAKUMURA (1978) estudaram a influéncia de parametros como
comprimento, diametro, forma e material cimentante na forca retentiva dos pinos.
Obtiveram os seguintes resultados: a) pinos cilindricos resistiram a forca de tragao
4,5 vezes mais que pinos conicos; o aumento do comprimento e do diametro
aumentou proporcionalmente a retencao do pino; b) o tipo de cimento usado
apresentou importancia minima quando a retencdo e a resisténcia do pino foram
adequadas. O cimento deve ser selecionado dependendo da sua necessidade
clinica e ndo compensara a deficiéncia das propriedades fisicas do pino; c) a
espiral Lentulo deve ser usada para levar o cimento ao preparo do canal, antes da
cimentagao do pino, pois melhora sua distribuicao e aumenta a retengao, quando
comparado ao cimento levado com ponta de papel, explorador endodontico ou
cimento sobre o pino.

STANDLEE et al. (1978) relataram que a retencao do pino é determinada
pelo didametro, comprimento, forma, superficie e agente de cimentacao utilizado.
Quanto a forma, os pinos conicos foram os menos retentivos, enquanto pinos
cilindricos apresentaram maior retencao. Em relacdo a superficie dos pinos, os
rosqueaveis se apresentaram mais retentivos que os pinos serrilhados. Quanto ao
comprimento, quanto mais profundo, mais retentivo sera o pino. Em relacao ao

tipo do agente cimentante, o cimento de fosfato de zinco proporcionou maior
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retencdo, seguido pelo policarboxilato e pelo cimento epdxico. Variacbes no
didametro do pino ndo influenciaram na retencao.

GOERIG; MUENINGHOFF (1983) destacaram, de acordo com alguns
estudos, que nem sempre todo dente anterior que recebeu terapia endoddntica
precisa de pino ou coroa. Em se tratando de pré-molares, a necessidade de se
colocar um retentor endodontico dependera da quantidade de estrutura dentinaria
remanescente, estando indicada a protecao de suas cuspides funcionais para evitar
fratura durante a oclusdo. Para molares, a quantidade de estrutura dentinaria
também determinara o tipo de restauracao a ser indicada e quando o molar for
pilar de uma proétese, € comum o uso de retentor endoddntico. O comprimento do
pino é essencial para o seu sucesso, ajudando na retencao e distribuicao das
forcas funcionais e para-funcionais através da raiz, protegendo-a contra fratura
vertical. O tamanho inadequado do pino fundido pode provocar fratura radicular e
o ideal seria que 2/3 do comprimento da raiz fosse preparado, de forma a deixar 4
a 5 mm de obturagao do canal intacta.

TORABINEJAD et al. (1990) avaliaram o tempo necessario para que a saliva
artificial contaminada com duas espécies de bactérias (Sthaphylococcus
epidermidis e Proteus vulgaris) pudesse penetrar no sentido cérvico-apical, em
toda a extensdo do canal radicular obturado pela técnica da condensacao lateral e
cimento Roth. Os resultados demonstraram que, em um periodo médio de
aproximadamente 48 dias, o P. vulgaris alcancava o apice radicular, enquanto que

0 S. epidermidis necessitava de um tempo médio de 24 dias. Os autores
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enfatizaram que canais radiculares obturados e expostos ao meio bucal por mais
de 30 dias deveriam ser retratados.

KHAYAT et al. (1993) determinaram o tempo necessario para que bactérias
da saliva humana contaminassem toda a extensao dos canais radiculares
obturados por duas técnicas: condensacdo lateral e condensacdao vertical.
Quarenta dentes foram instrumentados pela técnica step-back e obturados com
cimento Roth. Trinta dentes foram obturados com cimento e gutapercha pelas
técnicas de condensacao lateral e vertical. Dez dentes foram obturados somente
com gutapercha, onde 5 serviram de controle positivo e 5 dentes receberam
selamento coronario e serviram de controle negativo. Os dentes permaneceram
com 0 acesso coronario exposto em saliva humana. Foi realizada observacao
didria até que houvesse a contaminacdo em toda a extensao do canal.
Imediatamente apods a turvacao do BHI, os espécimes eram removidos da saliva e
colocados em corante por 24 horas. Em seguida foram diafanizados para avaliacao
do nivel de infiltracdo do corante. O controle positivo mostrou crescimento em 2
dias, enquanto que o controle negativo ndao teve crescimento durante todo o
periodo do experimento. Os autores concluiram que todos os canais foram
contaminados em menos de 30 dias. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois métodos de obturacao.

WU et al. (1993) avaliaram a infiltracdo coronaria bacteriana e transporte
de fluido. Sessenta caninos humanos extraidos foram preparados

endodonticamente e obturados pela técnica da condensacdo lateral. Trinta
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espécimes foram montados em um modelo para infiltracdo bacteriana e expostos
a Pseudomonas aeruginosa. Apds 50 dias, todos os espécimes foram submetidos
ao transporte de fluidos. Os resultados foram divididos em 3 categorias de
infiltragdo: 39 canais foram considerados herméticos, 14 canais leve infiltracao e 7
canais infiltragdo extensa. Os resultados indicaram que ocorreu o transporte de
fluidos através das obturacdes, mesmo em dentes onde ndo ocorreu a penetracao
bacteriana. Os autores discutiram, ainda, a variabilidade e sensibilidade das
diversas metodologias para o estudo da infiltragao.

ANDRADE FILHO et al. (1994) verificaram, in vitro, 0 selamento do
remanescente de guta-percha da obturacdo do canal, apos o preparo do conduto
para contencao intra-radicular. Foram selecionados 40 caninos superiores que
tiveram o tratamento endododntico realizado com instrumentacao até a lima 40. Os
dentes foram obturados com guta-percha e cimento Fillcanal e divididos
aleatoriamente em 4 grupos: GI: Brocas de Gates Glidden + brocas de Largo, GII:
Instrumento aquecido + brocas de Gates Glidden + brocas de Largo, GIII: Limas
com solvente + brocas de Gates Glidden + brocas de Largo e GIV: Remocao
imediata do material obturador com instrumental aquecido. Os dentes que tiveram
o preparo tardio permaneceram em solucao de soro fisioldgico por 30 dias. Foram
removidos 3 mm da obturagao, restando um remanescente apical de 5 mm. Os
dentes foram impermeabilizados com esmalte cosmético, imersos em solucao de
Nitrato de Prata a 50% por 24 h, revelados, clivados e a microinfiltracao foi

avaliada. Os postos médios das obturacdes foram: GI. 41,83; GII. 44,65; GIII.
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37,72 e GIV. 42,80. Os resultados mostraram que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as técnicas, mas, isoladamente, o GII (limas +
solventes) apresentou melhor resultado.

GISH et al. (1994) avaliaram, /n vitro, a infiltragdo coronaria de bactérias
em canais obturados e preparados para receberem contencao intra-radicular.
Trinta dentes anteriores extraidos foram instrumentados e obturados pela técnica
da condensacao lateral. Imediatamente apds a conclusdao das obturagdes, os
canais foram preparados com auxilio de condensadores aquecidos, deixando 5
mm de obturacdo. A abertura coronaria foi selada com Cavit e os espécimes foram
colocados em camara Umida por sete dias. Na seqliéncia, o selamento foi
removido e o espaco foi preenchido com Streptococcus anginosus e saliva
artificial. Ao final dos 90 dias de andlise, 85% dos casos apresentaram infiltracao
bacteriana. O tempo médio para penetracdo de bactérias foi de 71 dias.
Concluiram que defeitos nas restauragdes provisdrias ou permanentes permitem
infiltracdo coronaria e podem causar patologias periapicais.

GUERRA et al. (1994) avaliaram a influéncia da base de cimento de éxido
de zinco e eugenol na infiltracao coronaria em dentes tratados endodonticamente
e preparados para receberem contengdo intra-radicular. Quarenta dentes
humanos unirradiculares extraidos foram preparados e obturados com guta-
percha e cimento. Os dentes foram divididos em 2 grupos (n=20). Apds a
obturacao, o espaco para pino foi preparado com brocas Parapost, seguidas de

condensadores endodonticos aquecidos, deixando um remanescente entre 3 e 4
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mm para o0 GI e entre 5 e 6 mm para o GII. O grupo com menor quantidade de
remanescente obturador recebeu protecao com 2 mm de IRM diretamente sobre a
obturacdo. Os espécimes foram imersos em azul de metileno por 7 dias,
seccionados longitudinalmente e a infiltracao linear foi medida. Os dentes com
protecao de IRM infiltraram menos que os dentes sem protecao.

RAIDEN; GENDELMAN (1994) avaliaram a infiltracao marginal em dentes
com remanescentes de obturacdo de 1, 2, 3 e 4 mm apds o preparo para
contencao intra-radicular deixando. Os dentes foram obturados com guta-percha e
cimento de Grossman e preparados imediatamente o preparo do espaco para
contencao intra-radicular. Pinos metalicos foram cimentados com fosfato de zinco
e selados com cimento provisdrio. Os dentes foram imersos em solucao de azul de
metileno a 2% por 72 horas e foram observados no microscépio optico. Os grupos
com 1, 2 e 3 mm nao mostraram diferenca significante quando comparados ao
controle negativo, mas quando comparados ao grupo de 4 mm, onde a infiltracao
foi nula, a diferenga foi significante.

TROPE et al. (1995) observaram a capacidade de penetracao de
endotoxinas bacterianas do microrganismo Actinobacillus actinomycetemcomitans
em canais obturados pela técnica da condensagdo lateral com cimento Roth’s 801.
24 raizes foram divididas em 3 grupos, de acordo com o tipo de obturagdo e
impermeabilizacao: GI. controle positivo, obturadas com guta-percha, sem
cimento e com 2 mm apicais sem impermeabilizacao; o GII. controle negativo,

obturadas com guta-percha, sem cimento e totalmente impermeabilizadas e GIII.
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grupo experimental, obturadas com o cimento Roth’s 801 e impermeabilizadas
externamente como no GI. A penetracao das endotoxinas foi determinada pelo
teste Pyrogen free, apds 24 horas e a cada 3 dias, por um periodo total de 21
dias. Em 21 dias, 31,5% das amostras mostraram contaminacgao bacteriana.

BERUTTI et al. (1996) avaliaram a recontaminacao salivar que ocorre entre
as paredes do canal radicular e o cimento endodontico. Trinta e quatro dentes
unirradiculares foram instrumentados, irrigados com acido citrico e obturados com
guta-percha e cimento EWT 32. Os dentes foram mantidos em estufa a 37° C com
100% de umidade. Apds o endurecimento do cimento, os dentes foram
impermeabilizados com esmalte cosmético, preservando a regidgo do cervical. Os
espécimes foram expostos a saliva humana durante 20, 40 e 80 dias e, entdo,
imersos em corante por 48 horas, diafanizados e a infiltracao foi medida no ponto
maximo da penetragdo do corante. Todos os espécimes expostos a saliva
mostraram infiltracao, com excecao do controle negativo. Os resultados
demonstraram que a infiltragdo ocorreu entre as paredes dos canais, e que a
profundidade da infiltracao na regiao cervical foi diretamente proporcional ao
tempo de exposicao do corante.

BARRIESHI et al. (1997) verificaram a infiltracdo bacteriana dos
microrganismos F. nucleatum, Peptostreptococcus micros e Campylobacter retus
em canais obturados que receberam preparo para a contencao intra-radicular.
Quarenta raizes de dentes anteriores superiores foram instrumentadas pela

técnica step-back, obturadas com cimento Roth’s e preparadas para contengao
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intra-radicular, mantendo-se 5 mm de remanescente apical de obturacao. Foi
montado um dispositivo para armazenagem dos espécimes e avaliacdo da
infiltracdo coronaria. Os dentes foram inoculados com uma suspensao de bactérias
anaerdbicas e esse indculo foi trocado a cada 3 dias, por um periodo de 90 dias.
Os resultados mostraram que 80% das amostras apresentaram crescimento
bacteriano no intervalo de 90 dias. A infiltragao ocorreu entre 48 e 84 dias. Este
estudo demonstrou que apds a perda do selamento coronario ocorre a
recontaminagao do canal radicular.

LOPES et al. (1997) avaliaram, por meio de radiografias periapicais, 0
comprimento dos pinos e as condicdes das obturacdes radiculares de dentes
portadores de retentores intra-radiculares. Foram examinadas 365 radiografias
periapicais e selecionados 500 dentes, que preencheram as seguintes condicoes:
unirradiculares portadores de um Unico canal e restaurados com retentores intra-
radiculares. Os resultados mostraram que em 80,6% dos dentes portadores de
pinos, o comprimento dos pinos era incompativel com o principio de retencdo dos
retentores intra-radiculares, isto €, menor que % do comprimento da raiz; em
50,4% dos casos, os retentores foram confeccionados sem considerar as condi¢does
das obturacoes dos canais radiculares e, nesse caso, essas obturacoes foram
consideradas incorretas ou ausentes.

SUNDQVIST et al. (1998) estudaram a flora microbiana presente em canais
radiculares com necessidade de retratamento. Foram selecionados 54 dentes

obturados com lesao periapicais persistente. Depois da remogao do material
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obturador, foram feitos testes microbioldgicos avancados. Os dentes foram
retratados e foi feita proservacao por 5 anos. Os resultados mostraram que a flora
microbiana era principalmente de espécies Unicas de microrganismos gram-
positivos, sendo que a bactéria que foi isolada e recuperada com maior fregiiéncia
foi 0 £. faecalis. A taxa de sucesso nos retratamentos foi de 74%. Concluiram que
a flora microbiana em dentes que ainda nao sofreram intervencao endodontica.

WU et al. (1998) demonstraram que o preparo do espaco para colocagao do
pino aumenta significativamente o grau de infiltragdo apical nos 4 mm finais de
obturacao do canal. Entretanto, essa infiltragdo pode ser compensada pela
cimentagao dos pinos com qualquer tipo de cimento (fosfato de zinco, resinoso,
iondmero e compomero), desde que técnicas assépticas sejam usadas durante o
preparo e a colocacao do retentor. Os autores recomendaram uma série de
procedimentos para evitar a contaminacdao do espago protético: o preparo
protético e a colocacdo do pino devem ser realizados sob isolamento absoluto;
deve ser realizada uma irrigacdao prévia com hipoclorito de sodio no preparo
protético, antes da colocacao do pino; deve ser preenchido o espaco protético com
hidréxido de calcio, caso o pino ndo seja colocado na mesma sessao.

BARTHEL et al. (1999) avaliaram a infiltracdo corondria em canais
radiculares utilizando bactéria S. epidermidis e corante fuccina basica. O objetivo
principal foi determinar se o tamanho das moléculas do corante e das bactérias
influenciava na infiltracdao. Noventa e seis canais foram obturados pela técnica de

condensacao lateral, com os seguintes cimentos: AH 26, Ketac-Endo e Roth 801.
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Apds o endurecimento dos cimentos e abertura coronaria, as raizes ficaram
expostas em recipiente contendo o S. epidermidis durante 38 dias. Uma vez
constatado que havia contaminacao bacteriana em toda a extensao do canal
radicular, o dente foi imerso em fuccina basica por 48 horas. Os resultados
mostraram que houve penetracdo de bactérias em todos os grupos experimentais,
porém, sem diferenca estatistica significante. Segundo os autores, o tamanho da
molécula pode ser um parametro incoerente quando se quer avaliar a selamento
da obturacdo do canal radicular, pois nao houve concordancia nos resultados
encontrados entre os dois testes utilizados para a verificacao da infiltragao.
Concluiram também que, um tempo curto de permanéncia da raiz no corante é
inadequado para avaliar a infiltracao.

BONFANTE et al. (2000) analisaram radiograficamente os nucleos metalicos
fundidos quanto ao seu comprimento, quantidade remanescente de material
obturador, espacos vazios ou radiollcidos entre nucleo intra-radicular e o material
obturador e entre este e o apice radicular. Os resultados com relagdo ao
comprimento dos nlcleos metalicos fundidos mostraram que mais de 80% dos
nlcleos apresentaram comprimento menor que o recomendado pela regra dos 2/3
e 68% pela regra do fulcro dentario. O comprimento ideal, pela regra dos 2/3, foi
encontrado em apenas 7% e, pela regra do fulcro, em quase 9%. Dos dentes
analisados, 30% foram confeccionados preservando-se de 3 a 5 mm de material

obturador no apice e 51% acima de 5,1 mm. Mais de 70% mostraram espacos
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vazios entre o pino e o material obturador e 43% apresentaram espacos entre o
material obturador e o apice dentario maiores que 1,1 mm, chegando a 10,3 mm.

METZGER et al. (2000) avaliaram a infiltracdo no remanescente de
obturacdo do canal radicular com diferentes comprimentos, apds terem sido
preparados para contencao intra-radicular. O estudo fez um procedimento dirigido
e testado como elementos radioativos. O preparo foi realizado com instrumental
aquecido, deixando a obturacdo das raizes com os comprimentos de 3, 5, 7 e 9
mm. Os grupos controle ndao tiveram remocao da obturacdo. Foi aplicada uma
pressao de ar de 130 mmHg para conduzir a solucao de preenchimento e um
grupo permaneceu sem aplicacdo da pressdao (sistema passivo). O apice
permaneceu imerso em solucao salina de fosfato tamponada. Apds 28 dias foi
verificado aumento da infiltracao e observado diferenca na infiltracao entre os
comprimentos de 3 e 9 mm. No sistema passivo, nao foi detectado diferenca na
infiltragdo. Os autores concluiram que a obturacdo dos canais com 3, 5 e 7 mm
apresentaram maior infiltracdo quando comparadas a obturacdo intacta, que o
selamento é proporcional ao comprimento restante da obturacdo e que o sistema
passivo ndo é capaz de demonstrar essas diferencas, mesmo quando observado
por 28 dias.

MITCHELL (2000) descreveu as caracteristicas dos tipos de cimentos
disponiveis para cimentacao de pinos. Segundo o autor, o conhecimento das
vantagens e desvantagens de cada um, juntamente com suas indicagdes e contra-

indicagOes, é essencial para o uso clinico. O cimento de fosfato de zinco é indicado
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em conjunto com pinos que apresentam caracteristicas para auxiliar na retengao.
Embora o cimento de fosfato de zinco nao proporcione adesao a dentina e ao pino
e apresente relativo nivel de infiltracdo e solubilidade quando comparado aos
demais cimentos, sdao comprovados cientificamente o sucesso clinico e a
confiabilidade desse cimento. Além disso, sua maior vantagem é permitir a
remocao do pino no caso de retratamento endodontico, sem risco de fratura
radicular. Quando os pinos estao carentes de retencdo mecanica, pode-se usar o
cimento resinoso modificado com iondmero, pois este, além de fornecer retengao,
também libera fldor. Cimentos resinosos devem ser reservados para c€asos
particulares em que a retencdo mecanica esta tdo comprometida que o cimento
ionomérico modificado com resina nado resolveria. O autor enfatizou que os
profissionais devem estar cientes de que pinos fixados com cimentos resinosos
podem dificultar ou até mesmo impedir sua remogdo, caso a reintervencao ao
sistema de canal radicular seja necessaria. A adesao do cimento resinoso a parede
dentindria do preparo e ao pino € normalmente conseguida através de retengao
micromecanica, mas alguns cimentos resinosos contém 4 metacrilato-etil-trimetil-
anidrido (4-META), que tem uma ligacao quimica com a camada de éxido metalica.

TIMPAWAT et al. (2001) compararam a infiltragao cervical bacteriana em
dentes tratados endodonticamente e obturados com trés tipos de cimentos frente
a contaminacdo pelo microrganismo £. faecalis. Depois da instrumentagdo dos
canais, os dentes foram divididos em 3 grupos experimentais e 3 grupos controle,

sendo um negativo e um positivo. Cada grupo teve os dentes obturados pela
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técnica de condensacao lateral com diferentes cimentos: AH Plus, Apexit ou Ketac-
Endo. Os dentes foram infectados e observados diariamente e a avaliacao da
infiltragao bacteriana foi realizada entre 30 e 60 dias. Com 30 dias, nao houve
diferenca entre os cimentos Ketac-Endo e o AH Plus, mas o Apexit apresentou
infiltracao significante. Depois de 60 dias, ndao houve diferenca significante entre o
Ketac-Endo e o Apexit, porém, o AH Plus mostrou melhores resultados. Os autores
concluiram que a resina epoxica presente no cimento AH Plus foi responsavel pela
melhor adaptacdo da obturacdo as paredes dentinarias.

SOUSA-NETO et al. (2002) avaliaram o efeito da aplicacao do laser Er:YAG
na dentina sob a adesividade de diferentes cimentos: Sealer 26, cimento de
Grossman, Endomethasone e N-Rickert. Foram utilizados 40 molares que tiveram
a face oclusal removida até que se formasse uma superficie plana. Os dentes
foram divididos em 2 grupos. No grupo 1 nao foi feita a aplicacao do laser e no
grupo 2 o laser Er:YAG foi aplicado em duas intensidades diferentes. Foram
testadas 5 amostras para cada cimento, o teste foi realizado na maquina de
Ensaios Instron 4444. O Sealer 26 apresentou os melhores resultados para os dois
grupos. O Grossman e o N-Rickert apresentaram resultados intermedidrios e o
Endomethasone foi o que apresentou a menor adesividade. A aplicacao do laser
nao influenciou a adesividade dos cimentos Grossman, N-Rickert e do
Endomethasone. Porém, a aplicagao do laser melhorou a adesividade em relagao
ao grupo sem aplicacdo do laser nos dentes obturados com cimentos a base de

oxido de zinco e eugenol
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BARBOSA et al. (2003) analisaram a influéncia da infiltracdo coronaria no
comportamento dos tecidos periapicais de dentes de caes, apds obturacdo do
canal e preparo para contengao intra-radicular. Quarenta canais de dentes de caes
foram instrumentados e obturados pela técnica da condensacao lateral com cones
de guta-percha e os cimentos Roth e Sealer 26. O remanescente da obturagao foi
protegido ou ndao com o cimento temporario Lumicon. Apds a exposicao ao meio
oral por 90 dias, os animais foram sacrificados e as pecas preparadas para analise
histomorfolégica. A técnica de Brown e Brenn mostrou 70% de casos com
infiltragdo de microrganismos para o cimento Roth e 20% com o Sealer 26.
Quando um plug de Lumicon foi empregado, ocorreram 30% de casos de
infiltracao de microrganismos com o cimento Roth e 0,0% com o cimento Sealer
26. A reacao inflamatdria cronica foi mais freqlientemente observada com o
cimento Roth. Os autores concluiram que o plug de Lumicon é eficiente no
controle da infiltracdo coronaria e que o Sealer 26 foi mais biocompativel e selou
melhor o canal radicular quando comparado ao cimento Roth.

KOPPER et al. (2003) avaliaram, /in vivo, a capacidade de selamento de 3
cimentos endodbnticos em canais radiculares preparados para receber o pino
intracanal. Quarenta pré-molares de cdes foram selecionados, instrumentados e
divididos em 3 grupos, de acordo com o cimento utilizado na obturacao dos
canais: AH Plus, Sealer 26 e Endofill. Imediatamente apds a obturacdo, a guta-
percha foi parcialmente removida com auxilio de uma broca Largo 1, deixando

obturado apenas o terco apical. Os dentes foram selados com ionémero de vidro
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por 72 horas para aguardar o endurecimento dos cimentos e, apds esse periodo,
os canais foram expostos a cavidade oral por 45 dias. Os animais foram
sacrificados e a maxila e mandibula retiradas. Os canais foram abundantemente
lavados com soro fisioldgico, secados, preenchidos com tinta nanquim e selados
por 96 horas. As raizes foram separadas, extraidas, acondicionadas em tubos de
ensaio e diafanizadas. A infiltracao linear do corante foi mensurada com auxilio de
um estereomicroscdpio. O melhor selamento foi obtido com o cimento AH Plus,
seguido pelo Endofill e Sealer 26; entretanto, nenhum dos cimentos analisados foi
capaz de prevenir completamente a infiltracao corondria de corante.

HOLLAND et al. (2004) avaliaram, /n vitro, a infiltracao marginal coronaria
apos obturacdo do canal e preparo para receber o pino intra-radicular,
empregando-se ou nao um plug protetor. Cem dentes humanos unirradiculares
extraidos tiveram suas coroas removidas, os canais preparados biomecanicamente
e obturados pela técnica da condensacao lateral com cones de guta-percha e os
cimentos CRCS e Endofill. Apds o preparo, os remanescentes das obturacoes
foram ou nao protegidos por 1 mm de um p/ug dos seguintes materiais: Coltosol,
Super Bonder, CRCS e Endofill. Os espécimes permanecerem 24 horas em soro
fisioldgico e foram imersos em solugdo de azul de metileno a 2%, em ambiente a
vacuo, por 24 horas. Os dentes foram, entdo, seccionados longitudinalmente, as
infiltragdes marginais mensuradas linearmente e os dados analisados
estatisticamente. Os resultados demonstraram que os dois cimentos estudados

foram semelhantes entre si, apresentando maior infiltracdo que os grupos com
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plugs protetores. O resultado do melhor ao pior desempenho pode ser ordenado
da seguinte maneira: Endofill-Super Bonder, CRCS-Super Bonder, CRCS-CRCS,
Endofill-Endofill, Endofill-Coltosol, CRCS-Coltosol, Endofill-CRCS.

SALEH et al. (2004) investigaram a acao antimicrobiana dos cimentos
endodonticos. Foram utilizadas 56 raizes, que foram infectadas com E. faecalis
durante 3 semanas e depois foram divididas em 8 grupos, de acordo com o
cimento utilizado na obturacao: GI. AH Plus, GII. Grossman, GIII. Ketac-Endo,
GIV. Apexit, GV. Roeko Seal Automix, GVI. Roeko Seal com primer, GVII. hidréxido
de cdlcio e GVIII. controle negativo. As raizes foram armazenadas por 7 dias em
estufa a 37° C e umidade de 96%. Com uma broca de Largo foi feito desgaste nas
raizes e a dentina removida foi submetida a cultura bacteriana. Os autores
observaram que os cimentos AH Plus e o cimento de Grossman foram os mais
efetivos frente ao £. faecalls.

ALFREDO et al. (2005) avaliaram, /n vitro, a retencao de pinos intra-
radiculares em superficies dentinarias humanas, tratadas com EDTA-17% e
irradiacao /aser Er:YAG, cimentados com material resinoso (Panavia F) e com
cimento fosfato de zinco. A amostra constou de 48 corpos-de-prova distribuidos
em trés grupos, um para cada tipo de tratamento da superficie dentindria, que
foram subdivididos em 2 subgrupos (cimentado com Panavia F ou fosfato de
zinco): G1- superficies dentinarias sem tratamento, irrigadas somente com agua
destilada (controle); G2- tratadas com NaOCl-1% + EDTA-17%; e G3- agua

destilada + /aser Er:YAG (8 Hz; 200 mJ; 60J]; 300 pulsos). Todos os corpos-de-
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prova foram submetidos ao tracionamento na Maquina Universal de Ensaios
(Instron 4444), a velocidade de 1 mm/min. A andlise estatistica evidenciou
diferenca significante (p<0,01) apenas entre os tratamentos prévios das paredes
dentinarias a cimentagdo dos retentores metalicos fundidos. Os resultados nao
acusaram diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre as médias
referentes ao tratamento das paredes dentinarias realizado com EDTA-17% +
NaOCl-1% ou /aser Er:YAG + agua destilada, sendo ambos estatisticamente
diferentes (p<0,01) do grupo que nao recebeu tratamento (controle), que
apresentou os menores valores de tensao de tragao. As cimentagdes com Panavia
F e Fosfato de Zinco nao apresentaram diferenca estatisticamente significante
(p>0,05). O tratamento prévio das paredes dentinarias com EDTA-17% + NaOCI-
1% ou /aser Er:YAG + agua destilada promoveu uma maior retencao nos pinos
intra-radiculares cimentados com material resinoso e fosfato de zinco.

CORTEZ (2005) avaliou, in vivo, a infiltragdo coronaria de microrganismos
em dentes tratados endodonticamente, preparados para receber contencao intra-
radicular e com o remanescente obturador protegido ou nao por diferentes
materiais. Foram utilizados 136 canais de incisivos e pré-molares de 6 cdes. Apds a
anestesia dos animais, os canais foram instrumentados. Cento e dois canais foram
obturados pela técnica da condensacao lateral com cimento Sealapex e 34 canais
foram obturados por cone Unico de guta-percha sem cimento. Em 68 canais
obturados pela condensacao lateral e nos 34 canais obturados sem cimento, as

obturagdes foram parcialmente removidas deixando um remanescente de 4 mm.
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Diretamente, os remanescentes obturadores receberam protecao com 2 mm de
Coltosol ou resina composta flow. Os demais canais tiveram as obturacdes
parcialmente removidas deixando-as com 6 mm e nao receberam protegao. Os
dentes foram aleatoriamente divididos em 8 grupos (n=17), distribuidos da
seguinte maneira: GI e GV: protecao com resina composta flow; GII e GVI:
protecdo com Coltosol; GIII e GVII: protecdo com coltosol nas raizes obturadas
com cone Unico sem cimento; GIV e GIII: sem protegao. Devidamente preparados,
0s espécimes permaneceram com as obturagbes expostas a cavidade oral dos
animais. Os grupos GI a GIV foram avaliados apds 30 dias de exposicdo e os
grupos GV a GVIII apds 180 dias. Decorridos o periodo experimental, os animais
foram mortos e os dentes foram avaliados radiograficamente quanto ao
aparecimento de lesdo periapical. Onze raizes de cada grupo foram destinadas ao
estudo histologico. Os demais dentes foram extraidos e destinados a pesquisa da
presenca bacteriana por dois métodos: cultura microbioldgica e analise em
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Radiograficamente, ndo foi detectada
lesdo periapical em nenhum espécime. Na avaliagdo microbioldgica apenas um
espécime do GVII apresentou crescimento bacteriano. A avaliagdo em MEV nado
demonstrou infiltracdo bacteriana. Histologicamente, com 30 dias, nenhum
espécime apresentou inflamacao relacionada a infiltragdo coronaria. Apds 6 meses,
o GV apresentou 2 espécimes com inflamagdo e os demais grupos apresentaram

apenas 1 espécime com inflamacdo. Os resultados permitiram concluir que o
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Coltosol foi eficiente na protecao das obturacdes e que a obturacao do canal
radicular foi resistente a infiltracdo coronaria por até 180 dias.

OLIVEIRA et al. (2005) analisaram, in vitro, a capacidade e o tempo
necessario para a endotoxina se difundir pelos tubulos dentinarios em direcao ao
cemento. Foram utilizados 30 dentes humanos unirradiculares, que tiveram suas
raizes padronizadas em 15 mm. Os dentes foram instrumentados com limas tipo
Kerr até o instrumento 30 e impermeabilizados externamente com adesivo epdxi,
deixando 10 mm do terco médio da raiz exposto. Os espécimes foram
acondicionados em tubos plasticos e submetidos a radiacdo gama cobalto 60. Apds
a radiacao, foram divididos em 2 grupos (n= 15): GI. inoculacao de solucao de
endotoxina de £. coli no canal radicular + 1 ml de agua apirogénica nos tubo, e
GII. (controle) inoculagcdo de agua apirogénica nos canais radiculares + 1 ml de
agua apirogénica em cada tubos. Apds 30 min, 2 h, 6 h, 12 h, 24 h,48h,72he7
dias, a agua do interior dos tubos foi removida e substituida por outra. A amostra
removida foi testada para detectar a presenca de endotoxina através da producao
de anticorpos (IgM) em cultura de linfdcitos B. Os resultados foram submetidos a
analise estatistica, e foi verificado que a agua removida dos tubos apds 24 h, 48 h,
72 h e 7 dias induziu maior producao de anticorpos que os demais grupos. Assim,
a endotoxina foi capaz de se difundir pelos tubulos dentindrios em direcao ao
cemento, atingindo a regido externa da raiz apds 24 h.

PAPPEN et al. (2005) verificaram a capacidade de dois cimentos

endodonticos na prevengao da infiltragdo coronaria em raizes obturadas com guta-
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percha e preparadas para contencdo intra-radicular. Sessenta raizes foram
instrumentadas pela técnica crown-dow e obturadas com guta-percha e dois
cimentos: Sealapex e AH Plus. Foi confeccionado o espaco para contencao intra-
radicular e as raizes foram impermeabilizadas com cianoacrilato. Os espécimes
foram submetidos ao processo de infiltracao por corante de azul de metileno a 2%
por 24 horas e a mensuracao foi de acordo com a porcentagem da area
preenchida com corante. Os resultados mostraram que os cimentos AH Plus e o
Sealapex ndo influenciaram na infiltracdo coronaria, porém observaram que a
infiltracdao pode produzir contaminacao dos tecidos periapicais, resultando em
insuficiéncia do tratamento endoddntico.

SEDGLEY et al. (2005) testaram diferentes hipoteses para explicar como o
E. faecalis poderia permanecer incubado em dentes tratados endodonticamente
por um longo prazo e sem nutrientes adicionais. Testaram a influéncia da
densidade celular na sobrevivéncia do £. faecalis e a capacidade de produgao da
gelatinase do £. faecalis em canais radiculares. Foram instrumentados 150 dentes
unirradiculares, os canais foram dilatados até o instrumento 60 e foram divididos
em 6 grupos (n=25). Em cada grupo, 10 dentes foram incubados com E£. faecalis
produtores de gelatinase (OG1-S) e 10 foram incubados com E. faecalis mutantes
(OG1-X). Os dentes dos grupos I e II foram incubados com bactérias em
concentragdo 1 x 10° IFC/ml, incubados por 48 horas a 37° C e obturados com
guta-percha e cimento de éxido de zinco e eugenol. Os canais dos grupos III, 1V,

V e VI foram incubados com bactérias, respectivamente, nas concentracdes de 1 x
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10% 1 x 10°, 1 x 10* e 1 x 10® IFC/ml. Os dentes foram selados com cimento de
ionoméro de vidro. Os grupos I, III e VI foram incubados por 6 meses e o grupo
IT por 12 meses. O E. faecalis foi recuperado de maneira viavel, entre 95-100%,
em todos os dentes obturados. A densidade celular inicial e a producao de
gelatinase nado influenciaram na recuperacao do £. faecalis, que estavam
evidentes nos tubulos dentinarios de dentes incubados por 48 horas, 6 meses e 12
meses. Concluiram que o £. faecalis se manteve viavel por 13 meses, mesmo sem
a presenca de nutrientes, podendo promover infeccdes subseqiientes a longo
prazo.

BIER et al. (2006) fizeram uma revisao de literatura sobre fatores que
influenciam a microinfiltracdo no conduto radicular quando o dente é preparado
para receber contencao intra-radicular. Os autores afirmaram que varios fatores
podem influenciar a recontaminagao do remanescente de obturacao, sendo os
principais: a manipulacao do conduto, o intervalo entre o tratamento de canal e a
colocacao da restauracao definitiva e o tipo de material provisorio. A remocado da
guta-percha deve ser feita imediatamente apds a obturacdo e, se possivel, deve-
se usar pinos pré-fabricados colocados na mesma sessdo do preparo do conduto.
O comprimento do remanescente de obturacao é questionavel. Considerando-se a
retencdo mecanica, sera necessario remover 2/3 do material obturador da raiz e o
selamento devera ter, no minimo, 3 mm. Em relacdo ao cimento usado durante a
obturacdo, os autores relatam que quanto menor a solubilidade, maior sera o

selamento das paredes dos canais.
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BRAGA et al. (2006) avaliaram a resisténcia ao deslocamento vertical de
retentores intra-radiculares de fibra de vidro e metdlicos fundidos, com diferentes
comprimentos (6, 8, e 10 mm) por meio de forca de tragao. Foram utilizados 60
caninos superiores higidos que tiveram as coroas seccionadas e 0s canais
radiculares tratados endodonticamente. As raizes foram incluidas em resina
acrilica, constituindo os corpos-de-prova, que foram distribuidos em 3 grupos, em
funcao do comprimento do preparo do conduto e, conseqientemente, do
comprimento do pino cimentado (6, 8 e 10 mm). Cada grupo foi dividido em 2
subgrupos, de acordo com o tipo de pino cimentado: Al — pinos de fibra de vidro
com 6 mm de comprimento; A2 — pinos metalicos fundidos com 6 mm; B1 — pinos
de fibra de vidro com 8 mm; B2 — pinos metalicos fundidos com 8 mm; C1 — pinos
de fibra de vidro com 10 mm e C2 — pinos metalicos fundidos com 10 mm. Os
pinos metalicos fundidos foram obtidos pela moldagem dos condutos com resina
acrilica ativada quimicamente, seguida da fundicdao. Todos os pinos (metalicos
fundidos e de fibra de vidro) foram cimentados com cimento resinoso Panavia F.
Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de tracao na Maquina Universal de
Ensaios Instron 4444. Os dados foram submetidos a analise de variancia, que nao
acusou diferenca entre os tipos de pinos utilizados. Com relacao aos
comprimentos dos pinos, os resultados mostraram que os pinos de 6 e 10 mm
foram diferentes entre si, e que os pinos de 8 mm apresentaram valores
intermediarios, nao havendo diferenca significante quando comparado

isoladamente aos pinos de 6 e 10 mm. Concluiu-se que o tipo de pino, metalico
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fundido ou de fibra de vidro, nao influenciou nos valores de retencao. Entretanto,
o comprimento teve influéncia, sendo que pinos de 10 mm de comprimento
promoveram maiores valores de retencao quando comparados aos de 6 mm. Os
pinos de 8 mm de comprimento mostraram comportamento semelhante aos pinos
de 6 e 10 mm de comprimento.

BORTOLINI (2006) avaliou, /n vitro, a penetracao bacteriana nos tubulos
dentindrios e a permeabilidade de cimentos endodonticos submetidos a
contaminagao por £. faecalis. Foram utilizados 44 caninos humanos obturados e
agrupados de acordo com o cimento avaliado: GI. AH Plus, GII. Endo CPM-sealer,
GIII. EndoRez e GIV. N-Rickert. Para avaliagao da permeabilidade, a porcao
coronaria dos dentes foi inoculada com E. faecalis por 30 dias e a porgao apical
colocada em meio de cultura para a verificagdo da turvacdo do meio. Apds
realizacao do teste de permeabilidade, um dente de cada grupo foi avaliado por
microscopia eletronica de varredura para verificacdao da penetracao bacteriana nos
tubulos dentinarios. Foram obtidas imagens dos tercos cervical, médio e apical,
com foco na interface dentina/material obturador. Somente dois dentes (um do
GII e outro do GIV) apresentaram contaminacao do meio apds 16 dias. O cimento
EndoRez apresentou maior penetracdo bacteriana nos tubulos dentinarios, seguido
pelo cimento N-Rickert. Os cimentos AH Plus e Endo CPM-sealer foram
semelhantes e permitiram pouca penetragdo bacteriana nos tibulos dentinarios.
Houve diferenca em relagdo a penetracdo do microrganismo nos tubulos

dentindrios nas regides cervical, média e apical.
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PRADO et al. (2006) verificaram a correlacao entre infiltragao de cervical
para apical e de apical para cervical nas diferentes técnicas de preparo do conduto
para receber os pinos. Sessenta raizes foram obturadas com guta-percha e
cimento AH Plus pela técnica da condensacao lateral. Na seqiiéncia, as raizes
foram divididas em dois grupos (n=30): um grupo recebeu o preparo para
contencao intra-radicular de forma imediata e outro de forma mediata. Dois
subgrupos (n=15) foram formados para o sentido da infiltracao (de cervical para
apical ou de apical para cervical). A extensao da infiltragdo foi determinada
através do corante tinta da India. Os dentes foram diafanizados e a infiltracdo
linear da penetracao de tintura foi medida e por meio de microscopia Optica. Oito
dentes foram usados como controles positivo e negativo. Foi observada infiltracao
em todas as amostras. Nao houve diferenca significante entre as técnicas de
preparacao imediata e mediata, sendo que a infiltragao de apical para cervical nao
mostrou diferenca significante, porém, a infiltracao de cervical para apical técnica
imediata apresentou menor infiltragdo que a técnica mediata.

PIZZO et al. (2006) observaram a atividade antimicrobiana dos cimentos
endodonticos AH Plus, Endomethasone, Pulp Canal Sealer e Vcanalare (6xido de
zinco e eugenol). Foi feito um teste de contato direto (DCT) e uma suspensao de
10 ul de E. faecalis foi colocada por 20 minutos, 24 horas e 7 dias sobre as
amostras. Depois de entrarem em contato com o E£. faecalis, as amostras ficaram
em contato com os cimentos endodonticos por 1 hora em estufa a 37° C. O

crescimento bacteriano foi medido em um espectrofotdmetro, com 30 minutos, 24
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horas e 7 dias. Todos os cimentos apresentaram inibicao bacteriana com 24 horas,
com melhor efetividade para o cimento AH Plus. Apds 7 dias, o cimento Vcanalare
foi o Unico que mostrou inibicdo frente ao crescimento bacteriano. Os autores
concluiram que a atividade antimicrobiana depende do periodo de contato e que
todos os cimentos mostraram atividade antimicrobiana, mas que no periodo de 7
dias, somente o Vcanalare foi eficaz contra o £. faecalls.

STUART et al. (2006) fizeram uma revisao de literatura sobre a importancia
do E. faecalis no insucesso do tratamento endodOntico. Verificaram que o E.
faecalis aparece em casos de infeccdes primarias (entre 4 a 40% dos casos). Esse
microrganismo esta presente entre 24% a 77% dos casos das infecgOes
secundarias, e quase sempre ocorrem em infecgdes cronicas assintomaticas. Esses
achados foram explicados devido a viruléncia do E. faecalis, pois ele é capaz de
invadir os tubulos dentinarios, possui capacidade de competicdo com outros
microrganismos e é bastante resistente a privacdao nutricional. O E£. faecalis € um
coco Gram positivo que pode aparecer solitario, em pares ou cadeias; é um
anaerdbico facultativo, ou seja, pode viver tanto na auséncia como na presenca de
oxigénio. O uso de uma eficiente técnica de irrigagdo e a combinacao de
clorexidina 2% com hipoclorito de sddio, atualmente, € o método mais efetivo para
combater o E£. faecalis dentro do sistema de canais radiculares. Os autores
relataram, ainda, que o £. faecalis € o microrganismo encontrado com maior

freqliéncia em infeccdes endoddnticas secundarias assintomaticas.
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YUCEL et al. (2006) compararam a infiltracao bacteriana em dentes
obturados pela técnica da condensacao lateral com 4 diferentes cimentos: AH Plus,
AH 26, Sealapex e o Ketac-Endo. Foram utilizados 100 dentes, divididos em 4
grupos experimentais e 2 grupos controles, um negativo e um positivo. A
observacao foi feita durante 60 dias, com avaliacao em 30 dias e outra em 60 dias.
Na primeira avaliacdao, os resultados mostraram que a infiltragao bacteriana foi de
85% para os grupos do AH Plus e do Ketac-Endo e que o Sealapex apresentou
80% e o AH 26, 75% de infiltracdo. Na avaliagdo com 60 dias, os resultados
mostraram que a infiltracao bacteriana foi de 100% para os grupos obturados com
o cimento AH Plus, Ketac-Endo e Sealapex, enquanto o AH 26 apresentou 95% de
infiltragdo. Os resultados mostraram que nao houve diferenca estatistica entre os
cimentos com 30 e 60 dias, e que nenhum cimento foi capaz de impedir a

infiltracao bacteriana.
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O objetivo deste estudo consistiu em avaliar, /n vitro, por um periodo de 60
dias, a capacidade de selamento do remanescente de obturacao com diferentes
comprimentos: 6 mm, 4 mm e 2 mm, ap0ds preparo para contencao intra-radicular,

frente a infiltragao cervical de E. faecalis.
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1. Selecao e preparo dos espécimes

O projeto de Pesquisa do presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto (Anexo).

Foram selecionados 41 incisivos centrais superiores humanos que
possuissem raiz com comprimento de, no minimo, 14 mm, determinado por
paquimetro digital (Starrett, Itu, SP, Brasil). Os dentes foram radiografados e, para
serem incluidos na pesquisa, nao deveriam apresentar tratamento endodontico,
reabsorcOes Osseas, calcificacdes e apice incompleto. Os dentes extraidos foram
limpos com curetas periodontais e mantidos em solucao de timol 0,1% a 9°C.
Antes de iniciar o experimento, os dentes foram lavados em agua corrente por 24
horas, com objetivo de eliminar os residuos do timol.

Os dentes foram seccionados com disco de carborundum montado em peca
de mao e baixa rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) proximo a juncao
amelocementaria (Figura 1A), de forma que as raizes ficassem com 14 mm de
comprimento (Figura 1B). Os espécimes foram mantidos em solucdo salina a 0,9%
e a 9°C para evitar a desidratacao.

Para a padronizacao do diametro anatomico, uma lima 40 tipo Kerr
(Dentsply-Herpo, Petrépolis, R], Brasil) foi introduzida no canal radicular e foram
selecionadas as raizes cujo diametro anatomico coincidiu com o diametro da lima.
Em seguida, uma lima foi introduzida no canal até que sua ponta coincidisse com o
forame apical, deste comprimento foi subtraido 1 mm, para determinacdao do

comprimento de trabalho.



Material e méetodos 37

A confeccao do batente apical foi realizada com 3 instrumentos acima do
didametro anatdmico anteriormente determinado (limas 45, 50, 55). Durante todo o
preparo, realizou-se a irrigacdo/aspiracao com 2 ml de hipoclorito de sédio a 1%
(Merck, Darmsradt, Alemanha).

Para a finalizacdao do preparo biomecéanico, a porcao cervical da raiz foi
preparada com broca Largo n°6 (Dentsply-Herpo, Petrdpolis, R, Brasil), visando
padronizar a area do espécime que receberia o indculo. A irrigacdo final foi
realizada com EDTA a 17% (Merck, Darmsradt, Alemanha), seguida da irrigacao
com 10 ml de agua destilada e secagem com pontas de papel absorvente

(Dentsply-Herpo, Petropolis, RJ, Brasil).

Figura 1. Padronizacao do comprimento dos espécimes: A) Seccao do dente com disco
de carborundum em peca de mdo. B) Comprovacdo do comprimento com régua
endodontica.

Os espécimes foram autoclavados a 120°C durante 20 minutos (Autoclave
modelo 103, Fabbe Primar, Sao Paulo, SP, Brasil). A partir desta etapa, todos os

procedimentos foram realizados dentro de camara de fluxo laminar (Veco,
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Campinas, SP, Brasil) para manutencdo da cadeia asséptica. Os instrumentos e
materiais utilizados também foram previamente esterilizados.

Trinta e trés raizes foram aleatoriamente distribuidas em 3 grupos
experimentais (n=11), de acordo com o comprimento de remanescente da
obturacao radicular: Grupo I - 6 mm, Grupo II - 4 mm e Grupo III - 2 mm. As 8
raizes restantes constituiram os controles positivo e negativo, sendo 4 dentes para
cada grupo.

A obturacdo foi realizada nos grupos experimentais utilizando-se a técnica
de condensacao lateral com cones de gutapercha (Dentsply-Herpo, Petrépolis, R],
Brasil) e cimento AH Plus (Dentsply De Trey, GmbH, Konstanz, Alemanha)
manipulado de acordo com as instrugdes do fabricante. Antes da obturacao, os
cones de gutapercha foram imersos em hipoclorito de sédio a 2,5% por 3 minutos
para a desinfeccao.

A remocao do excesso dos cones de gutapercha na entrada dos canais foi
realizada com instrumento Hollemback (Golgran, Sao Paulo, SP, Brasil) aquecido
ao rubro. Para a remocao da obturacao dos canais foram utilizados os
condensadores de Paiva aquecidos (Golgran, Sao Paulo, SP, Brasil), com auxilio
stop de borracha, nos comprimentos pré-determinados. A confirmacao do
comprimento do remanescente de obturacao foi realizada com lima Hedstréen
(Dentsply-Herpo, Petropolis, RJ, Brasil) e stop de borracha. Os espécimes foram
levados a estufa a 37°C por 24 horas, periodo correspondente a 3 vezes o tempo

de endurecimento do cimento, segundo informagao do fabricante.
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As raizes dos grupos experimentais e do controle positivo foram
impermeabilizadas com 2 camadas de esmalte cosmético (Colorama, Maybelline,
Nova York, Estados Unidos) deixando livre de impermeabilizacdo 1 milimetro
aquém do apice. Os espécimes do grupo negativo tiveram toda a superficie

radicular externa impermeabilizada.

2. Confeccao do dispositivo para realizacao do teste de infiltracao

Para a realizagdo do teste de infiltracdo, confeccionou-se um dispositivo
para cada espécime. Inicialmente, realizou-se o corte da extremidade de frascos
de eppendorf (tubos de centrifuga com fundo conico e capacidade de 1,5 ml) com
lamina de bisturi (Med. S. N., Shanghai, China) (Figura 2A) para possibilitar que 2
mm da raiz ficassem para fora do tubo (Figura 2B). Na unido entre a raiz e o
eppendorf cortado foi feito um selamento com resina epoxica de polimerizacao
rapida (Araldite, Brascola Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil). Os eppendorfs com os
espécimes foram colocados em frascos de vidro de 13 ml, contendo 9 ml do meio
liquido Brain Heart Infusion - BHI (Oxoid Ltda, Basingstoke, Hampshire,
Inglaterra), volume suficiente para que os apices das raizes permanecessem
imersos no meio liquido (Figura 2C).

Para que nao ocorresse contaminacao externa, foi realizado um selamento
com resina epdxica entre o frasco de vidro e o tubo de eppendorf (Figura 2C e
2D). Apos esse procedimento, os espécimes foram armazenados em estufa a 37°C

por 24 horas para confirmagao da sua esterilidade.
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Figura 2. Dispositivo para realizacao do teste de infiltracao
bacteriana: A) Eppendorf e eppendorf com a sua
extremidade cortada. B) Vista dos espécimes no interior do
eppendorf C) Dispositivo com o apice da raiz imerso no
meio liquido BHI. D) Vista superior da montagem do
dispositivo.

3. Cultivo e preparo da suspensao do Enterococcus faecalis
O microrganismo escolhido para o teste de infiltracao foi o Enterococcus
faecalis proveniente da American Type Culture Collection (ATCC - 29212). A cepa

microbiana foi cultivada e estocada em meio liquido BHI com glicerol a 20%.
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Para o crescimento da cultura do £. faecalis (Figura 3A), utilizou-se 200 pl
da cepa microbiana em 2 ml de BHI, que foram armazenados em estufa a 37° C
por 24 horas. Em seguida, procedeu-se o ajuste da cultura de acordo com a escala
0,5 de McFarland em 2 ml de solucao salina (Figura 3B), resultando em uma
concentragdo de aproximadamente 1 x 10® unidades formadoras de coldnias
(UFC)/ml.

Para o preparo do inoculo (Figura 3C), realizou-se a diluicdo da cultura
retirando-se 200 pl da suspensao de £. faecalis que foi transferida para um tubo
de hemdlise contendo 1,8 ml de BHI, resultando em uma concentracdo de

aproximadamente 1 x 10’ UFC/ml.

4. Contaminacao dos espécimes

Os espécimes dos grupos experimentais e o controle positivo receberam
indculo do £. faecalis a cada 3 dias, por 60 dias, ou até apresentarem crescimento
bacteriano. Os espécimes do grupo controle negativo ndo receberam inoculagao
bacteriana (Figura 4).

Para a realizacdo da inoculacao, 10 pl do inéculo eram depositados no
espaco preparado para contencdo intra-radicular em todos os espécimes com o
auxilio de um micro pipetador (Finnpipette, Labsystems, Helsinki, Finlandia)
(Figura 3D). Os dispositivos eram colocados em recipientes plasticos e foram
incubados em estufa microbioldgica a 37° C durante o tempo do experimento. A

avaliagdo do crescimento bacteriano foi realizada diariamente durante 60 dias.
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Figura 3. Esquema do processamento
microbioldgico: A) Cultura do £. faecalis em BHI.
B) Ajuste da cultura de acordo com a escala 0,5
de McFarland. C) Diluicao da cultura em BHI.
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Figura 4. Esquema da impermeabilizagao das raizes e inoculacdao
dos grupos controles e experimentais.
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Quando ocorria a turvacao do liquido do interior do dispositivo contendo as
raizes contaminadas, a data e o nimero do espécime eram anotados. Os
espécimes foram retirados dos dispositivos e armazenados em formol a 10%
(Vetec, Rio de Janeiro, RJ], Brasil). A turvacao era o indicativo de que o
crescimento bacteriano tinha ocorrido devido a infiltracdo bacteriana e esse
conteldo era submetido a testes microbioldgicos.

A cada trés dias, os canais eram secos com cones de papel absorvente e
uma nova inoculagao era feita. Os cones de papel eram entdo imersos em BHI por
24 horas a 37° C, para a realizacdo de cultura microbiana e analise do material

retirado do interior do canal.

5. Testes para comprovacao da presenca do E. faecalis
A fim de analisar o crescimento do E£. faecalis e comprovar a auséncia de

contaminacao externa foram realizados seguintes testes:

Morfologia colonial em placas de dgar Mdeller Hinton

Amostras do liquido proveniente dos dispositivos, do meio de cultura dos
cones de papel e do indculo utilizado para contaminagdo das raizes foram
coletadas, semeadas em placas de agar Mieller Hinton (Merck, Darmsradt,
Alemanha) e armazenadas a 37° C por 24 horas para verificagdo do crescimento

bacteriano por meio da analise da morfologia colonial.
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Morfologia celular
Apos o cultivo das amostras nas placas de agar, foram confeccionados
esfregagos em laminas de vidro, que foram coradas pela coloragdo de Gram para

identificacao da morfologia microbiana.

Prova da Bile-Esculina

Amostras do crescimento colonial das placas de agar foram coletadas,
semeadas no meio de Bile-Esculina (Merck, Darmsradt, Alemanha) e armazenadas
a 37° C por 24 horas para verificagdo da presenca do Streptococcus sp. O teste da
Bile-Esculina é baseado na capacidade de algumas bactérias hidrolisarem esculina
em presenca de bilis. As bactérias que nela conseguem crescer formam um
complexo negro, pois a esculetina reage com os ions férricos. O teste positivo
indica a presenca do Streptococcus sp, entre 0os quais pode haver amostras do £.

faecalis.

Prova de toleréncia ao NaCl a 6,5%

Esse teste é utilizado para a verificacdo da capacidade de microrganismos
crescerem na presenca de NaCl a 6,5%, diferenciando o Enterococcus spp (que
cresce na presenca de NaCl) dos demais Streptococcus spp (que nao crescem na
presenca de NaCl). Amostras do crescimento colonial das placas de agar foram

coletadas, inoculadas no meio liquido de NaCl a 6,5% (Merck, Darmsradt,
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Alemanha) e armazenadas a 37° C por 24 horas. A confirmacdo da presenca do £.

faecalis se da apds 24 horas, se ocorrer a turvacdo do BHI.

6. Avaliacao morfologica das células bacterianas no interior dos tubulos
dentinarios

Para a realizacdo da avaliagdo morfoldgica, um espécime de cada grupo
experimental foi submetido ao processo de descalcificacao, inclusdao em parafina,
cortes no microtomo (Leica instrumentos, RM-2145, Nussloch, Alemanha) e fixagao
em laminas de vidro. As laminas obtidas foram coradas por diferentes técnicas:
Brown & Brenn, acido periddico de Schiff e H. E. (Hematoxilina e Eosina).

Um microscopio dptico (Nikon, Eclipe E 600, Japao) com ocular de 4X/0.13 e
objetiva de ampliacao de 10X e 40X foi utilizado para a analise e fotomicrografia

dos cortes histoldgicos.

7. Analise estatistica
Os dados foram submetidos a testes estatisticos com o auxilio do software
GMC 2.0 desenvolvido pelo Prof. Dr. Geraldo Maia Campos, da Faculdade de

Odontologia de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo.
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Os valores originais do numero de espécimes, com diferentes comprimentos

de remanescentes de obturacao, que nao apresentaram infiltracao bacteriana nos

60 dias de avaliacao, estao descritos na Tabela I.

Tabela I. Valores originais do nimero de espécimes que ndo apresentaram
infiltragd@o bacteriana nos grupos experimentais.

tempo(dias) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
GI-6mm 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 10 10 10 10 10
GII-4mm 11 11 11 11 11 11 11 11 1111 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8
GHI-2mm 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 1111 9 9 9 8 7 6 6 4
tempo (dias) 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
GI-6mm 1010 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7 6 5
Gll-4mm 8 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
GII-2mm 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3
tempo (dias) 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
GI-6mm 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 §
Gll-4mm 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5
GHI-2mm 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3330000

Os dados foram submetidos a uma série de testes preliminares visando

verificar se a distribuicdo amostral seria normal. Os calculos dos parametros

amostrais sugeriram que a distribuicao amostral era normal, uma vez que haviam

51 dados acima da média e 56 dados abaixo da média (Tabela II).
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Tabela II. Cdlculo dos parametros amostrais. Valores originais.
Parametros Valores
Soma dos erros amostrais 0,0000
Soma dos quadrados dos erros amostrais 1306,7167
Termo de correcao 0,0000
Variagao total 1306,7167
Média geral da amostra 0,0000
Variancia da amostra 7,3001
Desvio padrdao da amostra 2,7019
Erro padrdo da média 0,2014
Mediana (dados agrupados) -0,0925
Numeros de dados da amostra 180,0000
Dados abaixo da média 56,0000
Dados iguais a média 73,0000
Dados acima da média 51,0000

Calculou-se, entdo, a distribuicdo de freqliéncias por intervalo de classe e as

freqliéncias acumuladas, nas quais os intervalos de classe baseiam-se na média e

no desvio padrao amostral (Tabela III).

Tabela III. Distribuicao de freqiiéncias. Valo

res originais.

A. Fregliéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1ls M+2s M+3s
Freqliéncias absolutas 0 5 51 73 39 12 0
Em valores percentuais 0,0 2,8 28,3 40,6 21,7 6,7 0,0
B. Freqiiéncias acumuladas

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1ls M+2s M+3s
Freqliéncias absolutas 0 5 56 129 168 180 180
Em valores percentuais 0,0 28 31,1 71,7 93,3 100,0 100,0

Com os dados de freqiiéncias acumuladas,

tragou-se uma curva

experimental a qual foi sobreposta uma curva normal matematica. A discrepancia

entre as duas curvas demonstra seu grau

de aderéncia (Figura 5).
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Observa-se na Figura 5, que a curva normal e a curva experimental estao

bastante préximas entre si, indicando haver normalidade entre as amostras

testadas.

M+3s
M+2s -
Mtis -
Med. -
M-1s -
M-251 s
M-3s {

% 1 60 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percentuais acumulados
de freqiéncias

Curva Experimental vs Hormal

Curva normals .

Experimental :

Figura 5. Grafico ilustrando a curva experimental é normal
dos percentuais de freqliéncias acumuladas

Tragou-se, entdao, o histograma de freqliéncias da distribuicdo dos erros

amostrais e a curva normal, os quais podem ser observados na Figura 6. Neste

histograma é possivel notar a distribuicdo central dos dados experimentais e certa

simetria dos dados ao redor da média, com nimeros mais ou menos equivalentes

abaixo e acima dela, o que indica que a distribuicao dos erros amostrais é normal.
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Histogramna & Curva Mormal
Nz -0.00 s= 2,70_

s = s N s s 13

Figura 6. Grdfico ilustrando o histograma de
freqiiéncias da distribuicdo dos erros amostrais e
curva normal.
A seguir, realizou-se o teste de aderéncia da distribuicao de freqliéncias por
intervalo de classe da distribuicdo normal em relacdo a mesma distribuicdo dos
dados amostrais. Verificou-se que a probabilidade da distribuicao experimental ser

normal foi de 63.52% (Tabela IV).

Tabela IV. Teste de aderéncia a curva normal.

A. Freqiiéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s
Curva normal 0,44 540 24,20 39,89 24,20 5,40 0,44
Curva experimental 0,00 2,78 28,33 40,56 21,67 6,67 0,00
B. Calculo do Qui quadrado:

Graus de liberdade 4 Interpretacao:

Valor do Qui quadrado 2,55 A distribuicao amostral testada

Probabilidade de Hy: 63.5200% é normal
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Em seguida, realizou-se o Teste de homogeneidade de Cohran (Tabela V),

verificando a homogeneidade dos dados amostrais.

Tabela V. Teste de Cohran

Teste de homogeneidade de Cohran

NUmero de variancias testadas 3
Numero de graus de liberdade 59
Variancia maior 12.1074
Soma das Variancias 22.1478
Valor calculado pelo teste 0.5467

A analise do conjunto de resultados obtidos nesses testes preliminares levou
a conclusdo de que a distribuicdo amostral era normal e homogénea, o que nos
conduziu para a realizacdao da analise estatistica paramétrica, cujos resultados sao
vistos a seqguir.

O teste estatistico paramétrico que melhor se adaptou ao modelo
experimental foi o de Andlise de Variancia, pelo fato de se tratar de um teste que
permite a comparagao de multiplos dados independentes. Os resultados da analise

de variancia podem ser vistos na Tabela VI.

Tabela VI. Andlise de variancia. Dados originais.

Fonte de Variagao Soma de G.L. Quadrados (F) Prob. (HO)

Quadrados Médios
Entre colunas 241,0342 2 120,5171 16,31 0,001%
Residuo 1306,7158 177 7,3826

Variagao total 1547,7500 179
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A Analise de Variancia demonstrou haver diferenca estatistica significante
(p<0,01) entre os comprimentos do remanescente de obturacao radicular.

Diante da ocorréncia de diferenca entre os grupos, utilizou-se o teste
complementar de Tukey com o proposito de verificar onde estavam estas

diferencgas (Tabela VII).

Tabela VII. NUmero de espécimes sem infiltracao bacteriana nos diferentes grupos
estudados.

Comprimentos do Médias (DP) Valor critico de Tukey
remanescente (x=0,01)
GI -6 mm 7,90 (£ 2,46) »
GII - 4 mm 7,18 (£ 1,99) « 1,46
GIII - 2 mm 5,17 (+ 3,78)

Sinais iguais indicam valores estatisticamente semelhantes

Através da analise dos dados foi possivel observar que o grupo I (6 mm) e o
grupo II (4 mm) foram estaticamente semelhantes (p>0,01) e apresentaram o
maior numero de espécimes sem infiltracao pelo E£. faecalis. O grupo III (2 mm) foi
diferente estatisticamente (p<0,01) dos demais grupos e apresentou menor
nimero de espécimes sem infiltracdo bacteriana.

Com o propésito de verificar a diferenca entre cada grupo nos diferentes
tempos analisados, realizou-se o teste Fisher («=0,05) em intervalos de 10 dias, a
partir do 20° dia, pois, até o 10° dia ndao se observou turvacdo do meio,

independentemente do grupo estudado. A Figura 7 ilustra graficamente o nimero
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de espécimes sem infiltracao bacteriana nos diferentes grupos, em intervalos de 10

em 10 dias.
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - @Gl -6 mm
50% - oGl -4 mm
40% oGll-2 mm
30% -
20%
10%
0% -
10 20 30 40 50 60

Figura 7. Representacdo grafica do nimero de espécimes sem infiltracao pelo £. faecalis
nos diferentes grupos, em intervalos de 10 em 10 dias.

Aos 20 dias foi possivel observar diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) apenas entre o grupo I (6 mm) e o grupo III (2 mm), sendo que o grupo
com remanescente de 6 mm de obturacao apresentou maior quantidade de
espécimes sem infiltracdo bacteriana. No entanto, aos 30, 40 e 50 dias ndo foi
verificada diferenga estatisticamente significante (p>0,05) entre os grupos.

Aos 60 dias, o grupo I (6 mm) foi semelhante estatisticamente ao grupo II
(4 mm) e estes foram diferentes estatisticamente do grupo III (2 mm), que

apresentou o maior nimero de espécimes com infiltragdo pelo £. faecalls.
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Resultados dos testes para comprovacao da presenca do E. faecalis e
avaliacao morfolégica das células bacterianas no interior dos tibulos
dentinarios

Amostras dos liquidos provenientes dos dispositivos, do meio de cultura
dos cones de papel e do indculo utilizado para contaminagao das raizes
submetidas aos testes de contra-prova: morfologia colonial (Figura 8A), prova de
tolerancia ao NaCl a 6,5% (Figura 8B), prova da Bile-Esculina (Figura 8C) e

morfologia celular (Figuras 9, 10 e 11) mostraram-se positivos.

Figura 8. A) Placa de agar de Mdieller
Hinton mostrando crescimento colonial do £.
faecalis. B) Teste a tolerancia ao NaCl 6,5%
sem e com turvagdo evidenciando a
presenca do E£. faecalis. C) Teste da Bile-
Esculina, mostrando resultado positivo a
presenga do Streptococcus ssp.
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Na avaliacdo morfoldgica dos espécimes estudados, foram observadas
varias células bacterianas aderidas as paredes dos canais radiculares (Figuras 9A,
9B, e 10A, 10B), assim como a presenca dos microrganismos no interior dos
canaliculos dentinarios evidenciados com coloragao enegrecida (Método de Brown
e Brenn) (Figura 9C), e materiais basodfilo (Hematoxilina e Eosina) (Figura 10C).
Em contraste, quando os espécimes foram corados pela técnica do acido periddico
de Schiff (PAS) ndao foram observadas células, confirmando a auséncia de
contaminacao flngica (Figura 11). Esses achados histologicos validam a

metodologia empregada neste estudo.

i Z

Figura 9. Cortes histoldgicos corados pela técnica de Brown & Brenn A) éreas
enegrecidas correspondentes a presenca de microrganismos (4X). B e C) Areas
enegrecidas nas paredes dos canais radiculares e tubulos dentinarios (10 e 40X
respectivamente).
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Figura 10. Cortes histoldgicos corados pela técnica de Hematoxilina e Eosina A) Areas
basofilicas correspondentes a presenca de microrganismos (4X). B e C) Areas basofilicas
nas paredes dos canais radiculares e tubulos dentinarios (10 e 40X respectivamente).

Figura 11. Cortes histoldgicos corados pela técnica do Acido periédico de Schiff. A, B e
C) Auséncia de contaminacao fungica. (4, 10 e 40X respectivamente)
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A infiltracao marginal cervical vem se destacando como uma das mais
importantes e preocupantes causas de insucesso endodontico por comprometer o
selamento dos canais radiculares (TORABINEJAD et al., 1990; GISH et al., 1994;
BARRIESHI et al., 1997; TIMPAWAT et al., 2001; PAPPEN et al., 2005).

Trabalhos demonstram que fluidos bucais, bactérias e seus subprodutos
podem penetrar nas falhas marginais de restauracao defeituosa e na interface
entre o material obturador e o canal radicular, atingindo a regiao periapical em
tempo relativamente curto (TORABINEJAD et al., 1990; KHAYAT et al., 1993; GISH
et al., 1994; TROPE, et al., 1995; GOMES et al., 1996; BARRIESHI et al., 1997;
TIMPAWAT et al., 2001; HOLLAND et al. 2004).

Essa preocupacao torna-se maior quando a perda coronaria requerer a
utilizagdo de retentores intra-radiculares em fungdao dos seguintes fatores
associados ao preparo do espaco protético e cimentacao do retentor intra-radicular:
quebra da cadeia asséptica pela realizacdo de procedimentos sem utilizagdo de
isolamento absoluto do campo operatorio; possibilidade de deslocamento da
obturacao no momento da remocao de material obturador; utilizacdo de selamento
provisorio entre as sessOes do trabalho protético e, por fim, a quantidade de
remanescente de obturagao.

Dentre os métodos de avaliagdo da qualidade do selamento da obturacdo, a
infiltracdo marginal por corantes é o método mais utilizado, porém, ndao é o mais

eficaz, apresentando limitagdes. O tamanho das moléculas do corante empregado
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pode superestimar a infiltragdo e também pode ocorrer integracdo entre o cimento
e o corante, proporcionando um falso resultado. (WU et al., 1993).

A literatura tem demonstrado que os testes utilizando bactérias como agente
tracador da infiltracdo € uma maneira de simular o que realmente acontece na
cavidade bucal, uma vez que permite a interagdo dindmica entre a bactéria e o
material obturador (WU et al., 1998; BARTHEL et al., 1999; TIMPAWAT et al., 2001;
BARBOSA et al., 2003; PRADO et al., 2006; STUART et al., 2006; YUCEL et al.,
2006). No presente estudo, utilizou-se a metodologia da infiltragdo bacteriana com
E. faecalls.

O E. faecalis € o microrganismo encontrado com maior freqiiéncia em
infeccbes endododnticas secundarias assintomaticas, por ser capaz de invadir os
tubulos dentinarios, possuir capacidade de competicdo com outros microrganismos
e ser resistente a privagao nutricional. E um coco Gram positivo que pode aparecer
solitario, em pares ou cadeias; e é anaerobico facultativo (SALEH et al., 2004;
SEDGLEY et al., 2005; STUART et al., 2006).

Em relacao a metodologia, foram padronizados o comprimento das raizes, o
diametro anatdmico e a conicidade da porcdo cervical para que os espécimes
fossem contaminados com a mesma quantidade de indculo. As raizes foram
autoclavadas ap0s a instrumentacdo e na seqiiéncia todos os procedimentos foram
realizados em fluxo laminar. A esterilidade dos espécimes foi confirmada pela

auséncia de turvacao.
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A pureza do indculo utilizado para a contaminacao dos espécimes e também
do material retirado dos espécimes a cada nova inoculacao foi comprovada por
meio dos testes de Morfologia colonial em placas de agar Muieller Hinton,
Morfologia celular, Prova da Bile-Esculina e Prova de tolerancia ao NaCl a 6,5%. Os
resultados mostraram-se sempre positivos a presenca isolada do £. faecalis.

Em relacao aos resultados do presente estudo, dois aspectos devem ser
analisados: a infiltracao bacteriana nos remanescentes de obturacao e o tempo
decorrido para sua ocorréncia.

Os resultados deste estudo mostraram que houve infiltracao bacteriana em
todos os grupos experimentais. Nos grupos com 6 e 4 mm de remanescente de
obturacao a infiltracao bacteriana foi estatisticamente semelhante e, por sua vez,
menor que nos espécimes com 2 mm de remanescente de obturagdo. O grupo
com 2 mm encerrou o periodo experimental com 100% dos espécimes com
infiltracao pelo £. faecalls.

A maior infiltracdo bacteriana observada nos espécimes com 2 mm de
remanescente pode ser explicada pela alta incidéncia de canais laterais e
acessorios na regiao apical, conforme estudo de DE DEUS (1975). Os espécimes
com 4 e 6 mm de remanescente de obturacdo provavelmente tiveram essa regiao
selada. Ainda assim, a obturacao nao foi capaz impedir a infiltracao,
provavelmente em funcao de falhas na interface obturacao parede do canal
radicular. Estas falhas podem decorrer de varidveis como anatomia interna do

canal radicular, preparo biomecanico, propriedades das solugles irrigantes,
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propriedades fisico-quimicas dos materiais obturadores e técnicas de obturacdo
(SALEH et al., 2004).

Os resultados obtidos no presente estudo, que evidenciam infiltragao
bacteriana independente do comprimento do remanescente de obturacao, estao de
acordo com os trabalhos de TORABINEJAD et al., 1990; KHAYAT et al., 1993;
GISH et al., 1994; TROPE et al., 1995; BERUTTI et al., 1996; BARRIESHI et al.,
1997; ALVES et al., 1998; TIMPAWAT et al., 2001; BARBOSA et al., 2003;
BORTOLINI, 2006; YUCEL et al., 2006.

Em relacao ao tempo decorrido para infiltragao do £. faecalis, observa-se
que ndo houve turvagdo em nenhum dos grupos experimentais até o décimo dia.
Segundo PIZZO et al.,, (2006), o cimento AH Plus, utilizado neste estudo,
apresenta inibicao bacteriana por 24 horas, o que pode ter retardado, mas nao
impediu a infiltragdo. Dessa maneira, outro aspecto relevante é a barreira fisica
proporcionada pela obturacao (SALEH et al., 2004), que no grupo com 6 mm foi
trés vezes maior que no grupo com 2 mm, o que explica a diferenca encontrada
aos 20 dias entre esses grupos.

Vale salientar que o cimento AH Plus, por ser um cimento a base resina
epdxi, penetra melhor nas microirregularidades devido ao seu escoamento e seu
elevado tempo de polimerizagao. Essas propriedades favorecem maior embricacao
entre cimento e dentina (SOUSA-NETO et al., 2002) promovendo maior resisténcia

a remocao e\ou deslocamento da superficie da dentina e menor infiltragdo
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marginal (TIMPAWAT et al., 2001; KOPPER et al., 2003; SALEH et al., 2004;
BORTOLINI, 2006).

Alguns fatores podem contribuir para a variagao dos resultados em relagao
ao tempo de infiltracao dos microrganismos: protocolo de estudo empregado,
microrganismo selecionado e sua concentracdao, anatomia do dente, quantidade de
remanescente e tamanho da amostra (BARRIESHI et al., 1997).

Deste modo, é dificil comparar diretamente os resultados desse estudo com
outros, devido a variedade dos métodos. TORABINEJAD et al. (1990)
demonstraram que P. vulgaris infiltrou através do material obturador em tempo
médio de 49 dias e que o S. epidermidis alcangou o apice em 24 dias. GISH et al.
(1994) verificaram que o S. anginosus infiltrou em 71 dias. KHAYAT et al. (1993)
observaram que a penetragao bacteriana ocorreu entre 4 e 48 dias. BARRIESHI et
al. (1997) demonstraram infiltracao de 48 a 84 dias para cultura mista de
microrganismos anaerdbicos.

O E. faecalis pode se manter viavel nos canais radiculares por até 13 meses,
sendo o principal microrganismo responsavel por infeccdes endodonticas
secundarias (SEDGLEY et al., 2005; STUART et al., 2006). A analise histoldgica
utilizando as coloragbes de Brown e Brenn e H.E. evidenciou a presenca da
bactéria na luz no canal radicular e dentro dos tubulos dentinarios, confirmando a
capacidade de infiltragao desse microrganismo.

Apesar da variedade de técnicas e materiais obturadores de canais

radiculares, os estudos tém demonstrado que nenhum deles é, até hoje, capaz de
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impedir por completo a infiltracao apical e cervical (PAPPEN et al., 2005; PRADO et
al., 2006; YUCEL et al., 2006). Isso acaba tornando o conceito de hermetismo,
quando aplicado a Endodontia, inviavel.

Diante das evidéncias apresentadas, verifica-se a necessidade de
estabelecer protocolos para dentes preparados para restauracao com retentores
intra-radiculares com a finalidade de impedir a infiltragao de microrganismos. Esses
cuidados devem incluir a confeccao de plug para protecao do remanescente de
obturacao (BARBOSA et al., 2003), utilizacao de pinos pré-fabricados e sistemas
adesivos para permitir menor numero de sessOes clinicas € nao exposicao da

obturacao ao meio bucal.
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Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo,

concluiu-se que:

1. Nenhum dos comprimentos do remanescente de obturacao foi capaz de
impedir a infiltragao cervical do E£. faecalis em 100% dos casos.

2. Os grupos com remanescente de obturacao de 6 e 4 mm apresentaram os
menor valores infiltracao cervical do E£. faecalis.

3. O grupo com remanescente de obturacao de 2 mm apresentou os maiores
valores de infiltracao cervical do £. faecalis, sendo que, aos 60 dias, 100%
dos espécimes apresentaram infiltracao.

4. Até o décimo dia o teste de turvacao foi negativo.
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