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RESUMO

Este trabalho avaliou in vivo a infiltracdo coronaria de microrganismos em dentes
tratados endodonticamente, preparados para pino € com 0O remanescente
obturador protegido ou ndo com diferentes materiais. Foram utilizados 136 canais
de incisivos e pré-molares de 6 caes. Apds a anestesia dos animais, 0s 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 obturacdes foram parcialmente
removidas deixando um remanescente padronizado de 4mm. Diretamente sobre
0s remanescentes obturadores foram realizadas prote¢cdes com espessura de
2mm com: Coltosol ou resina composta “flow”. Os demais canais tiveram as
obturagdes parcialmente removidas deixando-as com 6mm e ndo receberam
protecdo. Os canais foram divididos em 8 grupos de 17 cada distribuidos da
seguinte maneira: - grupos 1 e 5: protecdo com resina composta flow; - grupos 2 e
6: protecdo com Coltosol; - grupos 3 e 7: protecdo com coltosol nas raizes
obturadas com cone Unico sem cimento; - grupos 4 e 8: sem protecao.
Devidamente preparados, os espécimes permaneceram com as obturacoes
expostas a cavidade oral dos animais. Os grupos 1 a 4 foram avaliados com 30
dias de exposicdo e os grupos 5 a 8 com 180 dias. Decorridos os tempos
experimentais os animais foram mortos. Todos os espécimes foram avaliados
radiograficamente quanto ao aparecimento de leséo periapical. Em cada grupo, 11
raizes destinadas ao estudo histolégico foram removidas em bloco e devidamente
processadas para histologia. Os demais espécimes foram extraidos e destinados
a pesquisa da presenca bacteriana por dois métodos, onde 3 raizes foram
destinadas a cultura microbiolégica e outras 3 foram clivadas transversalmente
para a analise em Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). Radiograficamente
ndao foi detectada lesdo periapical em nenhum espécime. Na avaliacdo
microbiolégica apenas um espécime do grupo 7 apresentou crescimento
bacteriano. A avaliagdto em MEV ndo demonstrou infiliragdo bacteriana.
Histologicamente com 30 dias nenhum espécime apresentou inflamacéo
relacionada a infiltracdo coronaria. Com 6 meses o grupo 5 apresentou 2
espécimes com inflamacgao relacionada a infiltracdo coronaria, os demais grupos
apresentaram apenas 1 espécime cada com inflamacao. A coloracao de Brown e
Brenn evidenciou microrganismos nos espécimes com inflamacao. Os resultados
permitiram concluir que o Coltosol foi eficiente na protecédo das obturacdes e que a
obturacdo do canal apresenta uma boa resisténcia a infiltracdo coronaria in vivo
por 180 dias.



ABSTRACT

This in vivo study evaluated the microbial coronal leakage in dogs
endodontically treated teeth, post space preparation and with the remaining filling
protected or not with different materials. A hundred thirty six root canals of incisives
and pre-molars of 6 dogs were used. After the anesthesia of the animals, these
teeth were endodontically prepared. Hundred two canals were filled by lateral
condensation technique and Sealapex sealer, and 34 canals were filled only with a
single gutta-percha cone without sealer. In 68 canals filled by lateral condensation
and in the 34 canals filled without sealer, the fillings were partially removed leaving
standardized 4mm. Directly on the remaining obturations, protections with 2mm of
thickness were done with Coltosol or Composite " flow ". The obturations of the
other canals were partially removed leaving them with 6mm and didn't receive
protection. The canals were divided in 8 groups of 17 each distributed in the
following way: - groups 1 and 5: protection with composite flow; - groups 2 and 6:
protection with Coltosol; - groups 3 and 7: protection with coltosol in the roots filled
with a single cone without sealer; - groups 4 and 8: without protection. Properly
prepared, the specimens stayed with the fillings exposed to the oral cavity of the
animals. The groups 1 to 4 were evaluated with 30 days of exposition and the
groups 5 to 8 with 180 days. In the end of the experimental times the animals were
killed. All the specimens were radiographically appraised about the appearance of
periapical lesions. In each group, 11 roots destined to the histological evaluation
were removed in block and properly processed for histology. The other specimens
were extracted and destined to bacterial research by two methods. In 3 roots
microbiologic culture was accomplished and the other 3 were transverselly
fractured to Scanning Electronic Microscopy (SEM) analysis. Periapical lesion was
not radiographically detected in any specimen. In the microbiologic evaluation only
one specimen of the group 7 presented bacterial growth. The SEM evaluation did
not demonstrate bacterial leakage. Histologically, at 30 days, no specimen
presented inflammation related to coronal leakage. With 6 months the group 5
presented 2 specimens with inflammation related to the coronal leakage, the other
groups presented only 1 specimen each with inflammation. The Brown and Brenn
stain evidenced microrganisms in the specimens with inflammation. The results
allowed to conclude that Coltosol was efficient in the protection of the obturations
and that the root canal filling presents a good resistance to coronal leakage in vivo
up to 180 days.



INTRODUCAO

A completa obturacdo do sistema de canal radicular ap6s sua limpeza
e modelagem, vedando-o apical e lateralmente foi durante anos o objetivo
primordial da terapia endoddntica. Atualmente, obedecendo ainda o conceito de
tridimensionalidade necessaria a obturacdo endodéntica (Schilder, 1967) e a luz
dos recentes trabalhos cientificos sobre a infiltracdo que pode ocorrer no sentido
coroa-apice, uma atencéo especial tem sido dispensada ao selamento coronario
de dentes submetidos a terapia endodéntica.

Diversos estudos tém considerado a infiltracdo coronaria como uma
importante causa de fracasso do tratamento endodéntico. Refletindo sobre o tema,
torna-se evidente que obturacbes endodénticas expostas ao meio oral ou com
falhas no vedamento coronario permitem a contaminacdo por fluidos, material
organico e microrganismos provenientes da cavidade bucal. Em longo prazo, essa
contaminagdo pode culminar com o surgimento de lesdes perirradiculares e
conseqglentemente no insucesso, ndo sé da endodontia, mas de todo o tratamento
odontoldgico prestado ao paciente e que visava o restabelecimento da saude do
elemento dental em questéao.

Em 1961, Marshall & Massler ja chamavam a atencdo quanto ao
aspecto da infiltragdo coronaria, demonstrando que isétopos radioativos infiltravam
coronariamente mesmo com o uso de selamento provisério. Entretanto, apenas a
partir do trabalho de Swanson & Madison em 1987, demonstrando expressiva
infiltracdo coronaria apds a exposicao das obturagdes a saliva artificial, o assunto
voltou a ser estudado e enfatizado. A partir de entdo, diversos outros estudos
foram conduzidos avaliando a infiltracdo de corantes e bactérias entre outros
modelos experimentais (Madison & Wilcox, 1988; Torabinejad et al., 1990; Khayat
et al., 1993; Vivacqua-Gomes et al. 2002).

Esta bem definido através das investigacbes in vitro, que apenas a
obturacdo do canal radicular com guta-percha e cimento endoddntico ndo é
suficiente para evitar que corantes infiltrem e que bactérias presentes na cavidade
oral atravessem completamente o canal radicular e tenham acesso a regiao

periapical (Torabinejad et al., 1990; Khayat et al. 1993; Cortez et al., 2002). Apesar



dessas evidéncias, alguns profissionais acreditam que o efeito antimicrobiano
apresentado pelos cimentos endodénticos tem a capacidade de prevenir a
infiltracao bacteriana. Entretanto, € interessante notar que até mesmo os cimentos
com maior poder antimicrobiano apresentam este efeito limitado basicamente ao
tempo de endurecimento do material, decaindo drasticamente apés este periodo
e, em alguns casos, tornando-se praticamente nulo (Pupo, 1976; Timpawat et al.,
2001).

Preocupante ainda é verificar que a maioria dos selamentos coronarios
provisoérios rotineiramente utilizados pelos cirurgides-dentistas com o intuito de
aguardar a restauracao definitiva do dente ndo sela adequadamente o canal
radicular (Magura et al., 1991; Zaia et al., 2002). Clinicamente, acredita-se que a
defesa orgénica do paciente agindo em diversos locais na cavidade bucal
contribua para a minimizagao dos efeitos da infiltragdo coronaria (Ricucci et al.,
2000). Contudo, os resultados do estudo de Ray & Trope (1995) indicaram que
restauragdes corondrias deficientes ou ausentes foram tdo determinantes do
insucesso endodontico quanto terapias endoddnticas mal executadas. Essa
informacao causou grande preocupacao clinica quanto a infiltragdo coronaria em
dentes com tratamento endodéntico.

A infiltracdo coronaria pode tornar-se mais critica naqueles canais
preparados para pinos intra-radiculares. Nestes casos, apenas alguns milimetros
de obturacdo sao responsaveis pelo selamento do canal e consequente
manutencdo da saude dos tecidos perirradiculares. Barbosa et al. (2003)
avaliando in vitro e in vivo a infiltracdo coronaria de dentes obturados
endodonticamente e preparados para pino atestaram a importdncia da correta
protecédo da obturacdo endoddntica apds a conclusao do tratamento.

Baseadas em todas essas evidéncias cientificas verifica-se a
importancia que o selamento coronario pode representar para o sucesso da
terapia endoddntica. Uma nova mentalidade tem modificado o momento da
conclusdo da endodontia. Foram introduzidos novos conceitos e cuidados para a
protecéo do topo da obturacdo do canal radicular e para restauracado definitiva do

dente.



Embora os estudos in vitro, através das mais variadas metodologias,
demonstrem a agressividade da infiltragdo coronadria, trabalhos in vivo ainda sdo
poucos e apresentam divergéncias de resultados com trabalhos in vitro e mesmo
com outros estudos in vivo (Madison & Wilcox, 1988, Mah et al. 2003). Especula-
se que in vivo e clinicamente a infiltracdo coronaria possa sofrer uma série de
interferéncias que nao podem ser reproduzidas in vitro, o que altera
completamente os seus efeitos (Ricucci & Bergenholtz, 2003). Desta forma,
pairam ainda diversas duvidas quanto a infiltragdo coronaria in vivo e estudos mais

aprofundados sao necessarios.



REVISAO DA LITERATURA
1 — Histérico do estudo da infiltracao coronaria

Atualmente, além dos classicos objetivos da obturagdo do canal que
consistem no vedamento apical e lateral do sistema, um outro objetivo tem sido
exaustivamente buscado e pesquisado: o selamento coronario. Entretanto, esse
assunto nao é recente e ja na década de 60 pesquisadores salientavam a sua
importancia.

Marshall & Massler (1961) estudaram in vitro, através de seis
radioisétopos diferentes (S, 1", Rb®, Na??, P*?, Ca*), o selamento apical e
coronario em dentes tratados endodonticamente. Demonstraram que quando as
porcées corondrias de obturagbes endodénticas ficavam expostas ao marcador
ocorria intensa infiltracao. Concluiram que esta infiltracao poderia ser considerada
como uma das causas de fracasso no tratamento de canais radiculares,
entretanto, ndo salientaram muito a sua relevancia.

Em 1979, Allison, Weber & Walton, fizeram novamente um breve comentario a
respeito do tema. Avaliaram, através da microinflitragdo do radioisétopo Ca*, a
influéncia do método do preparo do canal radicular na qualidade do selamento
apical e coronario da obturagdo. Utilizaram 46 dentes humanos unirradiculares
extraidos, com curvatura inferior a 20°. Estes dentes foram preparados de duas
formas diferentes, pela técnica classica e técnica “step-back”, possuindo maior
conicidade. Depois de preparados, todos os canais foram obturados pela técnica
da Condensacao lateral, sendo avaliada a profundidade da penetracdo do
espacador em cada tipo de preparo. Os resultados mostraram que preparos
apresentando maior conicidade apresentaram menor grau de infiltragdo.
Concluiram também que a infiltracao ocorria préximo a distancia de penetragao da
extremidade do espacador, sendo que, quanto maior a penetragdo do espacador,
menor a infiltragdo apical. As infiltragbes coronarias ndo apresentaram resultados

estatisticamente significantes entre os dois tipos de preparo.



Depois disso, durante um certo periodo, o estudo da infiltracdo coronaria
nao recebeu muita atencao até que em 1987, Swanson & Madison publicaram um
trabalho que trouxe novamente a tona a importancia do selamento da coroa
durante e ap0ds o tratamento endodéntico. Avaliaram a microinfiltracdo coronaria
em dentes tratados endodonticamente em diferentes periodos de tempo. Setenta
dentes humanos extraidos monorradiculares foram instrumentados pela técnica
“step-back” confeccionando-se o batente apical com a lima K # 40. A paténcia
foraminal foi mantida com uma lima K # 15. Foram divididos em seis grupos
experimentais e obturados pela Condensacéo lateral. Decorrido o tempo para a
presa do cimento obturador, os dentes foram expostos coronariamente a saliva
artificial entre 3 e 56 dias. Quando removidos da saliva, foram imersos em tinta
nanquim por 48 horas e diafanizados. Enquanto os dentes ndo expostos a saliva
nao apresentaram infiltracdo, aqueles expostos, apresentaram infiltracdo entre 79
e 85% dos espécimes. Nao foram encontradas diferengcas estatisticas entre os
grupos expostos a saliva.

A partir dai, a infiltracdo coronaria tem sido amplamente estudada,
através das mais variadas metodologias, relacionada a materiais e técnicas de
obturacdo, materiais seladores provisérios e definitivos, solucdes irrigadoras e

varios outros aspectos inerentes ao tratamento endodéntico.
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2 — Técnicas de obturacéo e infiltracdo coronaria

Esta bem definido, através de diversas investigacdes in vitro, que
apenas a obturacdo do canal com guta percha e cimento ndo é suficiente para
evitar que corantes infiltrem e que bactérias presentes na cavidade oral

atravessem completamente o canal e tenham acesso a regiao periapical.

2.1 — Infiltrag&o de corantes e transporte de fluidos

Tidswell et al. (1994) avaliaram o selamento coronario das técnicas do
cone Unico e condensacao lateral utilizando cimento de ionémero de vidro (Ketac-
Endo). Além disso, o efeito da remocao da smear layer foi também determinado.
Utilizaram 88 dentes unirradiculares que foram preparados, irrigados com
hipoclorito de so6dio e, os espécimes que tiveram a smear layer removida,
receberam irrigacado final com EDTA. Os dentes foram divididos em 4 grupos de
20 cada e 8 dentes foram usados como controle. Dois grupos de dentes, um com
e outro sem smear layer, foram obturados com um cone Unico de guta percha,
enquanto os outros dois grupos, com condensacao lateral. Os dentes foram entéao
armazenados durante seis semanas, termociclados e a infiltragdo coronaria foi
determinada para cada grupo apds imersao no corante por 90 horas. A
profundidade média de penetracdo do corante nos grupos que possuiam smear
layer intacta foi de 1,68mm na técnica do cone Unico e 2,29mm na condensacao
lateral. Nos grupos que tiveram a smear layer removida, a profundidade foi de
2,04mm no cone unico e 2,37mm na condensacao lateral. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca significativa entre os grupos. Embora os
resultados ndo tenham mostrado diferenca entre os dentes obturados com a
técnica do cone Unico e a condensacao lateral, seria esperado que a espessura do
cimento poderia exercer influéncia na infiltracdo coronaria, j& que uma maior
espessura estaria relacionada a uma maior inclusdo de lacunas de ar, que

subsequientemente seriam passagem para infiltracao.
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Saunders & Saunders (1995) analisaram a infiltracdo coronaria em
longo prazo de obturagdes realizadas por duas técnicas diferentes e utilizando
dois cimentos contendo hidréxido de calcio. Os canais de 90 dentes extraidos
foram preparados, divididos em 4 grupos e obturados da seguinte maneira: -
Condensacéo lateral e cimento Sealapex; - Condensacgao lateral e cimento apexit;
- Sistema JS Quickfill e cimento Sealapex e; - Sistema JS Quickfill e cimento
apexit. Concluidas as obturacdes os espécimes tiveram as suas coroas removidas
deixando um remanescente radicular de aproximadamente 14mm. Desta maneira,
foram mantidos submersos em solugdo salina & 37°C por um ano. Decorrido este
prazo, os espécimes foram termociclados por 24 horas, imersos em tinta nanquim
sob vacuo de 50mmHg por duas horas e permanecendo no corante por mais 90
horas. Os espécimes foram diafanizados e as infiltracbes medidas com um
aumento de 6X. A técnica da condensagdo lateral infiltrou significantemente
menos que o Sistema JS Quickfill. Quando a técnica da condensacéo lateral foi
utilizada os cimentos nao apresentaram diferencas estatisticas entre si, porém,
com o JS Quickfill houve uma infiltragdo significantemente maior com o cimento
Sealapex.

McRobert & Lumley (1997) investigaram in vitro a infiltracdo coronaria
entre trés técnicas de obturacdo “backfilling” (obturacdo dos tercos cervical e
médio) com guta percha. Quarenta e seis pré-molares inferiores humanos
extraidos foram preparados por instrumentos rotatérios Profile .04 e .06 , divididos
em 4 grupos experimentais e 2 controles. Um grupo experimental foi obturado pela
condensacao lateral e cimento Topseal. O terco apical dos demais grupos
experimentais foram obturados pela técnica da onda continua de condensacao. A
fase de “backfill” nestes espécimes foi entdo realizada com o System B, Obtura Il
ou Alphaseal. Os dentes foram radiografados para a verificacdo da presenca de
espacos, imersos em nanquim por 65 horas e diafanizados. A avaliagao
radiografica ndo mostrou diferenca na presenca de falhas entre os grupos. A
infiltracdo apresentada entre o “backfilling” com o System B ou Obtura Il ndo
apresentou diferenca significante e estas técnicas infiltraram significantemente

menos (p<0,001) que o Alphaseal e a condensacao lateral.
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Taylor et al. (1997) examinaram os efeitos da técnica de obturacao,
cimentos obturadores e presenca de “smear layer” em relagdo a infiltracao
coronaria. Utilizaram 200 dentes humanos extraidos que foram abertos,
instrumentados e irrigados com hipoclorito de soédio 5,25%. Os dentes foram
divididos em 20 grupos, sendo que 10 grupos permaneceram com “smear layer”
intacta e 10 tinham a “smear layer” removida com REDTA 17%. Foram obturados
como segue: condensacdo lateral e cimento AH-26, condensacdo lateral com
compactacao vertical e cimento AH-26, condensacéo lateral e cimento Roth’s 811,
condensacao lateral com compactacdo vertical e cimento Roth’'s 811,
condensacao vertical de guta percha aquecida, Thermafil com compactagao
vertical, Thermafil sem compactacao vertical, Sistema Obtura, Sistema Ultrafil e
Ketac-Endo com cone unico. Apds a obturacdo dos canais, os dentes foram
expostos a saliva artificial durante 10 dias e em seguida, ao corante. Os dentes
foram diafanizados e a penetracdo do corante foi mensurada. Quando os grupos
que tiveram a “smear layer” removida foram comparados com 0S grupos com
“smear layer” presente, foi observada menor infiltragdo onde a “smear layer” havia
sido removida. Quanto as técnicas obturadoras, a condensacao vertical de guta
percha aquecida apresentou os menores indices de infiltragdo. A compactacao
vertical final da condensacgéo lateral e Thermafil reduziram significantemente a
infiltracdo coronaria. Em relacdo aos outros grupos, Ultrafil exibiu penetracdo ao
corante significantemente maior. O cimento AH-26 demonstrou infiltracdo
significativamente menor se comparado ao Roth’s 811. Observacées dos
resultados com os cimentos AH-26 e Ketac-Endo quando comparados com Roth’s
811 confirmam que cimentos que aderem a dentina tendem a apresentar um
selamento superior aos cimentos a base de oxido de zinco e eugenol. Em suma,
os resultados indicaram que a remocao da “smear layer”, o uso do cimento AH-26
e a compactacao vertical possuem efeitos cumulativos na redugdo da infiltracao
coronaria.

Valli, Rafeek & Walker (1998) estudaram a capacidade seladora apical e
coronaria entre a técnica da Condensacado lateral e a Densifil. Trinta e quatro

dentes humanos unirradiculares extraidos foram preparados cervicalmente com

13



brocas Gates-glidden e apicalmente pela técnica “step-back”, mantendo-se a
paténcia foraminal com lima K # 15. Depois de obturados, foram imersos em
nanquim por 5 dias e diafanizados para andlise da infiltracao apical e coronaria. A
média de infiltracdo apical para o Densifil foi de 1,39mm e para a Condensacéao
lateral foi de 2,76mm. A técnica do Densifil apresentou infiltragdo coronaria média
de 2,87mm, enquanto a Condensacéo lateral 4,08mm. As diferencas nao foram
significantes estatisticamente.

Gilhooly et al. (2000) avaliaram e compararam a qualidade radiografica,
o selamento apical e coronario entre a técnica da condensacao lateral e
Alphaseal. Utilizaram 108 dentes extraidos unirradiculares com curvaturas
padronizadas. Estes dentes foram preparados confeccionando-se o batente apical
até a lima # 35 mantendo-se a paténcia foraminal com uma lima # 10. Metade dos
espécimes foram obturados pela técnica da Condensacao lateral e a outra pelo
Alphaseal. O cimento usado foi o Tubliseal. Depois de obturados, radiografias sob
condi¢cOes padronizadas foram realizadas no sentido orto radial e proximal. Estas
radiografias foram avaliadas em uma escala de 4 pontos. Os dentes foram
imersos em nanquim por duas semanas e posteriormente diafanizados.
Concluiram que os dentes obturados com o Alphaseal infiltraram apical e
coronariamente significantemente menos do que aqueles obturados pela
condensacao lateral. Radiograficamente a condensacdo lateral apresentou
resultados significantemente melhores.

Al-Dewani, Hayes & Dummer (2000) avaliaram in vitro a qualidade
radiografica, extrusdo de material obturador, selamento apical e coronario, e
tempo operatério usando a condensagéo lateral e sistema Ultrafil. Utilizaram 100
dentes extraidos que foram preparados com instrumentos Ligthspeed. Metade dos
espécimes foram preparados de forma paralela e metade de forma cénica. Foram
formados 4 grupos (2 com canais paralelos e 2 com canais c6nicos) de 25
espécimes cada, que foram obturados pelas técnicas testadas. O tempo gasto
para a realizacao das técnicas foi tomado e a extrusdo de material mensurada.
Radiografias no sentido orto radial e proximal foram realizadas e avaliadas usando

uma escala de 4 pontos. Os dentes foram imersos em tinta nanquim por duas
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semanas e posteriormente diafanizados. Os canais obturados pelo Ultrafil
apresentaram menor infiltracdo de corante, apical e coronaria, em relacdo a
Condensacao lateral (p<0,001). A Condensacao lateral apresentou melhores
escores de densidade radiografica do que o ultrafil, tanto nas radiografias orto
radiais quanto nas proximais. A técnica termoplastica foi mais rapida que a
Condensacao lateral, porém, apresentou maior extrusao de material.

Cortez (2002) avaliou in vitro o selamento coronario de 4 técnicas de
obturacdo. Quarenta raizes palatinas de molares superiores foram instrumentadas
pela técnica cérvico/apical e obturadas pelas seguintes técnicas de obturacao: -
condensacao lateral; - onda continua de condensacgao; - cone Unico modelado e€;
hibrida de Tagger. O cimento usado foi o Endomethasone. Concluidas as
obturacdes os espécimes foram imersos em saliva humana onde permaneceram
por sete dias a 37°C. Apds esse periodo, foram lavados e imersos em tinta
nanquim por mais 10 dias. Apods diafanizados, a medida linear da infiltracdo
coronaria do corante foi mensurada. A técnica da onda continua de condensacao
apresentou o melhor resultado, seguida da técnica do cone unico modelado,
hibrida de Tagger e condensacdo lateral. Todas as técnicas permitiram a
infiltragcdo do corante.

Wu et al. (2003) avaliaram, através da filtragdo de fluido, o selamento
coronario dos dois tercos cervicais em dentes tratados endodonticamente e
obturados por 3 técnicas de obturacédo diferentes. Sessenta incisivos inferiores
humanos extraidos tiveram suas coroas removidas deixando as raizes com 11mm
de comprimento. Os espécimes foram instrumentados, divididos em 3 grupos de
20 cada e obturados pelas seguintes técnicas: condensacgéao lateral; condensacgao
vertical e cone unico, utilizando o cimento RoekoSeal Automix. Ap6s a presa do
cimento, 4mm apicais dos espécimes foram removidos e os 7mm remanescente
foram montados em um aparato para filtracao de fluidos. O grupo obturado pela
condensacao vertical apresentou maior infiltragcdo, com diferenga estatistica
significante comparado aos demais grupos. A condensacao lateral e 0 cone Unico

nédo apresentaram diferengas entre si.
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2.2 — Infiltrag&o de microrganismos

Torabinejad, Ung & Kettering (1990) avaliaram in vitro a microinfiltracao
coronaria bacteriana em dentes tratados endodonticamente sem selamento
coronario. Quarenta e quatro incisivos e caninos superiores humanos extraidos
tiveram seus forames ampliados até a lima K # 40 e foram preparados pela técnica
“step-back”. Os dentes foram obturados pela técnica da Condensacao lateral,
deixando-se padronizados 10mm de comprimento da obturacdo em todos os
espécimes. Os dentes foram divididos em grupos e montados em modelo para
infiltracao coronaria utilizando as bactérias Proteus vulgaris e Staphylococcus
epidermidis. Mais de 50% dos canais apresentaram-se completamente
contaminados ap6s 19 dias de exposi¢cao ao Staphylococcus epidermidis e 42 dias
em relacao ao Proteus vulgaris.

Khayat, Lee & Torabinejad (1993) determinaram o tempo necessario
para bactérias presentes na saliva humana atravessarem completamente canais
radiculares obturados pela técnica da Condensacdo lateral ou vertical sem
selamento coronario. Dentes anteriores humanos extraidos foram instrumentados,
divididos em 2 grupos e obturados com guta percha e cimento Roth pelas técnicas
testadas. Em seguida, os dentes foram montados em um modelo para infiltragao
coronaria de saliva. O parametro para se avaliar a completa contaminacdo da
obturagcdo pelos microrganismos da saliva era a turvacdo do meio de cultura
presente no apice radicular, onde os microrganismos s6 tinham acesso via canal
obturado. O tempo médio para a completa contaminacao foi de 28,8 dias para a
Condensacéao lateral e 25,4 dias para a condensacao vertical, ndo havendo
diferencas estatisticas entre os grupos.

Wu et al. (1993) compararam dois métodos para a avaliacdo da
infiltracdo coronaria in vitro: infiltragcdo bacteriana e transporte de fluido. Sessenta
caninos humanos extraidos foram preparados endodonticamente e obturados pela
técnica da condensagéo lateral com cimento. Trinta espécimes foram montados
em um modelo para infiltragdo bacteriana e expostos a Pseudomona aeruginosa.

Apenas dois espécimes permitiram a infiltragdo bacteriana. Depois de 50 dias

16



todos os 60 espécimes foram submetidos ao transporte de fluidos. Os resultados
foram divididos em 3 categorias de infiltragdo: 39 canais foram classificados como
herméticos, 14 canais como leve infiltracdo e 7 canais como infiliragdo extensa.
Os dois espécimes que apresentaram penetracao bacteriana cairam nos grupos
de infiltracdo leve e extensa. A exposicdo prévia a bactéria ndo influenciou
estatisticamente as medidas do transporte de fluidos realizado na seqiiéncia. Os
resultados indicaram que ocorreu o transporte de fluidos através das obturacoes
mesmo em muitas das quais impediram a penetracdo bacteriana. Discutem ainda
a variabilidade e sensibilidade das diversas metodologias para o estudo da
infiltrac&o coronaria in vitro.

Trope, Chow & Nissan (1995) avaliaram a infiltracdo coronaria de
endotoxina bacteriana em dentes tratados endodonticamente sem selamento
coronario. Vinte e quatro dentes unirradiculares humanos extraidos foram
instrumentados até a lima K # 40, mantendo-se a paténcia foraminal com uma lima
K # 15. Os canais de 16 dentes foram obturados pela técnica da Condensacéao
lateral e cimento Roth. Oito dentes foram obturados de maneira similar, porém,
sem cimento (controles). Os 16 dentes experimentais foram montados em um
modelo para a avaliacdo da penetracdo de endotoxina. Os espécimes foram
avaliados em periodos diferentes por 21 dias. Destes espécimes, 31,5%
demonstraram infiltracdo pela endotoxina. Os autores concluiram que a
endotoxina bacteriana pode mover-se através de canais radiculares obturados.

Michailesco et al. (1996) descreveram um método de infiltracdo usando
a bactéria Pseudomonas fluorescens para se avaliar a capacidade de vedamento
coronario entre diferentes obturagcdes endoddnticas. Este microorganismo pode
ser detectado por fluorescéncia e assim ser usado para medir a profundidade de
infiltracdo. Utilizaram no trabalho 75 dentes humanos unirradiculares extraidos,
preparados com auxilio de brocas Gates-Glidden na porcao coronaria e limas tipo
K na porgédo apical até o instrumento # 30. A paténcia do forame foi mantida
durante a instrumentagcdo com a passagem de uma lima K # 8. Os dentes foram
divididos em 5 grupos de 15 cada e obturados da seguinte forma: cone Unico de

guta percha e cimento de 6xido de zinco e eugenol; cone Unico de guta percha e
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cimento contendo paraformaldeido na férmula; guta percha e cimento de éxido de
zinco e eugenol com condensacao lateral; guta percha e cimento de 6xido de
zinco e eugenol com termocompactacao e; guta percha e cimento de 6xido de
zinco e eugenol com condensacdo vertical. As técnicas que envolveram
compactacao da guta percha foram superiores as de cone unico. A condensacgao
lateral apresentou um selamento um pouco melhor que a termocompactacéo e a
condensacao vertical, porém, sem diferencas estatisticas. O cimento contendo
paraformaldeido ndo apresentou maior inibicdo a penetracao bacteriana.

Friedman et al. (1997) desenvolveram uma metodologia para a
avaliagdo da eficiéncia do selamento de materiais e técnicas de obturacdo
endoddnticas in vivo. Os autores prepararam endodonticamente os pré-molares
inferiores de 4 caes Beagle e dividiram as raizes nos seguintes grupos: - grupo |:
obturacdo do canal com guta percha e cimento Roth’s 801 pela técnica da
condensacao lateral; - grupo Il: obturacdo do canal pela condensacao lateral sem
cimento; - grupo lll: obturacdo do canal apenas com cimento; - grupo IV:
espécimes obturados de forma idéntica aos grupos |, Il e lll e; - grupos V e VI: sem
obturacdo. Concluidas as obturacdes, os dentes foram selados com amalgama
por duas semanas. Decorrido esse periodo, nos espécimes dos grupos |, I, Il e
VI, o amalgama foi removido e placa bacteriana dos dentes do proprio animal foi
inoculada e selada com amalgama na camara pulpar. Os dentes foram
radiografados periodicamente durante 14 semanas. ApOs esse periodo, 0s
animais foram sacrificados, os dentes em estudo foram removidos em bloco,
fixados e processados para analise histolégica. No grupo VI, rarefacdo 6ssea
periapical foi notada em 3 semanas e nos grupos I, lll e V ela foi notada em 11
semanas. A avaliagdo histolégica classificou a inflamag&o periapical em: - sem
inflamagdo; - discreta ou; - severa. Inflamagéo severa foi encontrada em 0% do
grupo I, 11% do grupo Il, 33% do grupo Ill, 0% do grupo IV, 60% do grupo V e
100% do grupo VI. Os grupos | a lll apresentaram diferencas estatisticas
significantes com seus pares no grupo V. Concluiram que o modelo experimental
proposto se mostrou eficiente para a avaliacido de obturacdes endodbnticas in

Vivo.
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Siqueira et al. (2000) conduziram um estudo a fim de avaliar a infiltragao
coronaria em canais obturados por trés técnicas diferentes: condensacao lateral,
Thermafil e Onda continua de condensacao (System B). Utilizaram 70 dentes
unirradiculares, que foram instrumentados e irrigados com hipoclorito de sédio e
EDTA. Apds o preparo, os dentes foram divididos em trés grupos de 20 elementos
cada, sendo cada grupo obturado com uma técnica acima citada. Cinco dentes
foram utilizados como controle negativo e 5 como controle positivo. Os dentes
foram entdo colocados em um aparato, onde a porcao apical da raiz era mantida
em contato com um meio de cultura e a por¢cao corondria da obturacdo recebia
amostras de saliva humana. O aparato foi submetido a uma temperatura de 37°C
e a aparéncia do meio de cultura foi diariamente checada durante 60 dias. Apds
30 dias de avaliacao, 55% dos canais que foram obturados pela técnica da Onda
continua de condensacado apresentaram-se contaminados, enquanto 60% dos
dentes por condensacao lateral e 75% do grupo do Thermafil estavam também
contaminados. Depois de 60 dias, 15 dos 20 canais (75%) do grupo da Onda
continua de condensacao, 17 (85%) dos canais obturados por condensacéo lateral
e 18 (90%) do Thermafil foram completamente contaminados. Estatisticamente, os
resultados ndo demonstraram diferenca significativa entre as trés técnicas de
obturacéo.

Em outro estudo, Gilbert, Witherspoon & Berry (2001) avaliaram a
infiltracdo coronaria em 3 diferentes técnicas de obturagéo, através de penetracédo
bacteriana e de corante. Foi utilizada uma amostra de 70 dentes humanos
extraidos, que foram preparados com instrumentos rotatérios e irrigados com
hipoclorito de sddio, sendo a smear layer removida com o uso de EDTA. Os
dentes foram divididos em grupos, sendo 20 deles obturados com condensacao
lateral, 20 com condensacao vertical e 20 com Thermafil, sendo os outros 10
dentes, controles positivos e negativos. Os dentes foram armazenados por 90 dias
em 100% de umidade e depois desse periodo, foram submetidos coronariamente
a Proteus vulgaris durante 21 dias. Apdés o desafio bacteriano, foi utilizado um
corante por mais 21 dias, a fim de evidenciar infiltragées existentes. Os dentes

foram analisados de acordo com a profundidade de infiltragdo, sendo classificados
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da seguinte maneira: 1 - o corante restringiu-se ao terco coronario do espaco
obturado do canal; 2 - o corante atingiu o terco médio e 3 - o corante atingiu o
terco apical. Analisando a infiltragdo bacteriana, os dentes obturados com
condensacao lateral tiveram 9 espécimes com infiltracdo, os obturados com
condensacao vertical tiveram 1 espécime infiltrado e os obturados com Thermafil,
5 espécimes infiltrados. Estatisticamente, os dentes do grupo da condensacao
lateral tiveram uma infiltrac&o significativamente maior do que aqueles do grupo da
condensacao vertical. Quanto a penetragdo do corante, todos os grupos tiveram
dentes que infiltraram no terco corondrio e médio, porém, em nenhum espécime o
corante atingiu o tergo apical. Nao houve resultados estatisticamente significantes
entre as técnicas de obturacdo quando o nanquim foi utilizado na mensuracao da
infiltracdo e todos aqueles que apresentaram infiltracdo bacteriana, também
tiveram penetracao do corante.

Bal, Hicks & Barnett (2001) compararam in vitro, utilizando um modelo
de infiltragdo bacteriana com o microorganismo Proteus vulgaris, a capacidade de
selamento coronario em dentes anteriores superiores e inferiores extraidos. Estes
dentes foram preparados com instrumentos rotatérios Profile série 29 conicidade
.06 e obturados pela técnica da Condensacao lateral com cimento Roth 801,
usando cones principais com conicidade .02 e .06. A profundidade de penetracao
do espacador usado na Condensacdo lateral foi medida em milimetros e a
condigdo de penetracdo bacteriana através do canal obturado foi observada
durante 70 dias. Quando foi utilizado o cone de conicidade .02 como principal, a
profundidade de penetracdo do espacador foi maior do que com o cone de
conicidade 0.06 apresentando significancia estatistica (p<0.05) pelo teste “T” de
Student. Com relacéo a infiltracéo bacteriana, apds 70 dias, o cone .02 teve 45%
(9 dentes) dos espécimes com completa infiliragdo, contra 35% (7 dentes) do
grupo dos cones .06, porém, esta diferenca nao foi estatisticamente significante
(p>0.05) pelo teste de Fisher.

Jacobson et al. (2002) compararam in vitro a infiltracao coronaria de
bactérias entre a técnica da onda continua de condensacédo e da condensacao

lateral. Sessenta dentes unirradiculares humanos extraidos tiveram suas coroas
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removidas e foram divididos em 2 grupos de 20 dentes cada e 4 grupos controles.
Depois de instrumentados, os espécimes dos grupos controles foram obturados
pela técnica da onda continua de condensacao ou condensacao lateral. O cimento
usado foi o Pulp canal sealer. Os controles positivos foram mantidos sem
obturacdo ou foram obturados sem cimento e os controles negativos foram
completamente impermeabilizados. Os espécimes foram montados em um modelo
experimental para a infiltracdo bacteriana e foram submetidos ao microrganismo
Klebsiella pneumoniae sendo monitorados diariamente durante trés meses. Os
resultados indicaram que a infiltragdo coronaria da bactéria foi mais rapida no
grupo da condensacdo lateral, apresentando diferenca estatistica significante.
Contudo, com relacdo ao numero de dentes que foram completamente
contaminados, ndo foi encontrada diferencga entre os grupos.

Carratu et al. (2002) avaliaram a infiltragdo de bactérias e endotoxinas
em dentes tratados endodonticamente e obturados por duas técnicas:
condensacao lateral e condensacéao vertical. O propésito foi verificar a habilidade
de endotoxinas penetrarem em canais obturados, partindo da hipétese que essas
toxinas poderiam causar inflamacdo distante do sitio de infeccdo bacteriana.
Oitenta dentes extraidos foram acessados, instrumentados, divididos em 2 grupos
de 40 e obturados pelas técnicas testadas. O cimento usado foi o Pulp canal
sealer. Durante o processo de eliminacdo de endotoxinas presentes, 50
espécimes foram excluidos do estudo, restando 15 dentes de cada grupo. Os
dentes foram entao inseridos em um sistema de duas camaras. Para a avaliagao
da infitracdo de endotoxinas, 1ml de agua contendo 100ug/ml de
lipopolissacarideo de Pseudomonas aeruginosa foi inserido na camara superior. A
camara inferior foi observada de trés em 3 dias quanto a presenca da endotoxina
durante 60 dias. Apds esse periodo, ndo foi constatado nenhum sinal de infiltracao
nos grupos analisados. A segunda fase do estudo foi a avaliacdo quanto a
infiltracao bacteriana. Para tanto, foram utilizadas P. mirabilis e S. epidermidis, em
amostras isoladas e uma terceira com ambas. Quando o meio de cultura da
camara inferior tornava-se turvo, constituia um sinal de crescimento bacteriano e

consequentemente de infiltracdo. Nos espécimes contaminados com P. mirabilis, a
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infiltracdo ocorreu entre 0 20° e o 37° dias. Nos dentes contaminados com S.
epidermidis, ela ocorreu entre o 17° e 31° dias, enquanto nos dentes
contaminados com ambas as bactérias a infiltracdo ocorreu mais rapidamente:
entre os 152 e 17° dias, em todos os dentes, independente da técnica obturadora
realizada. A diferenca de comportamento entre endotoxina e bactéria pode estar
relacionada a diferenca nas atividades quimica e biolégica. Concluiram que
quanto a implicacao clinica desse estudo, mais pesquisas devem ser realizadas.
Presumi-se que a capacidade ofensiva das bactérias contra estruturas dentais
varia muito e que, em alguns casos, as endotoxinas representam o arsenal de
maior patogenicidade que a bactéria possui.

Mah et al. (2003) estudaram in vivo a eficiéncia do MTA branco prevenir
a inflamacéo periapical ap6s a inoculacao coronaria de microrganismos em canais
tratados endodonticamente. Os pré-molares inferiores de 6 cdes da raca Beagle
foram instrumentados e obturados pela técnica da condensacao lateral e cimento
Roth’s 801. Concluida a obturacdo em uma raiz de cada dente foi removido 2mm
da obturacdo das entradas dos canais e esse espaco foi preenchido com MTA
branco e as aberturas foram seladas. Depois de uma semana os dentes foram
novamente acessados e a camara pulpar foi inoculada com placa bacteriana
proveniente dos dentes do proprio animal. As cavidades de acesso foram
novamente seladas com Dyract e assim permaneceram por 10 meses. Os dentes
foram radiografados 5 dias apds a inoculacdo e também a 3, 6 e 10 meses.
Decorrido esse periodo, os animais foram sacrificados, as pecas foram removidas,
fixadas, devidamente separadas e preparadas histologicamente. Foram realizados
cortes seriados que foram coradas pela técnica da Hematoxilina e Eosina e pela
técnica de Brown e Brenn. Os cortes foram avaliados quanto a presenca de
microrganismos e quanto a integridade da regiao periapical. De acordo com os
resultados encontrados, nenhum dente apresentou sinais radiograficos de lesao
no decorrer do experimento e nenhum espécime apresentou inflamacao severa.
Reacéo inflamatoria discreta foi observada em 17% dos canais com a protecao de
MTA e em 39% dos canais sem a protecdo. Sem o desenvolvimento de

inflamacgao severa, a melhora do selamento proporcionada pelo MTA nao pbde ser
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atestada. Através da coloragéo de Brown e Brenn, néo foi evidenciada a presenca
de colbnias bacterianas em nenhum dos espécimes. Os autores concluem ainda
que os resultados sugeriram que o canal obturado conforme o experimento e
exposto a cavidade bucal, resiste a infiltragdo dos microrganismos orais por 10
meses ou mais.

Shipper & Trope (2004) compararam in vitro, através da infiltracdo de
Streptococcus mutans, o selamento coronario de novas técnicas de obturagéao
com técnicas convencionalmente utilizadas em endodontia. Instrumentaram
endodonticamente 140 dentes unirradiculares humanos extraidos, dividiram
aleatoriamente em 8 grupos de 15 espécimes cada e 2 controles de 10 e
obturaram da seguinte maneira: - condensacdo lateral e cimento AH 26; -
condensacao vertical e cimento AH 26 e backfill com Obtura Il; - Obtura Il e
cimento AH 26; - Simplifill (light-speed) com cimento AH 26 e backfill com Obtura
II; - Fibrefill e cimento Fibrefill R.C.S.; - Simplfill na porcao apical e Fibrefill na
porcao coronaria com cimento Fibrefill R.C.S.; - condensacao lateral com cimento
Fibrefill R.C.S. e; - condensacao vertical e cimento Fibrefill R.C.S. O controle
positivo foi obturado pela condensacao lateral sem o uso de cimento e o negativo
foi completamente impermeabilizado com cera. Os dentes foram montados em um
aparato experimental para a infiltracdo bacteriana e foram observados durante 30
dias. A infiltragdo bacteriana aconteceu mais rapidamente com as técnicas da
condensacao lateral e vertical comparada ao Simplifill e Fibrefill. Nas condicbes
experimentais desse estudo a combinacdo de obturacdo do tergo apical com a
técnica do Siplifill e os tercos médio e cervical com o Fibrefill apresentou o melhor
resultado de selamento.

Shipper et al. (2004) avaliaram a eficiéncia do selamento coronario em
canais obturados por um material a base de um polimero sintético termoplastico
denominado Resilon. Utilizaram para tal um modelo de infiltracdo bacteriana
variando dois microrganismos: Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis.
Cento e cinglenta e seis dentes unirradiculares humanos extraidos foram
instrumentados e divididos aleatoriamente em oito grupos de 15 espécimes cada e

3 controles de 12. Assim preparados foram obturados e testados da seguinte
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maneira: - condensacao lateral de guta percha e cimento AH 26 (S. mutans); -
condensacao vertical com cimento AH 26 e backfill com Obtura Il (S. mutans); -
condensacao lateral de guta percha e cimento Epiphany (S. mutans); -
condensacao vertical de guta percha com cimento Epiphany e backfill com Resilon
no Obtura Il (S. mutans); - condensacao lateral com Resilon e cimento Epiphany
(S. mutans); - condensacao vertical de Resilon e cimento Epiphany e backfill com
Resilon no Obtura Il (S. mutans); - condensacao lateral com Resilon e cimento
Epiphany (E. faecalis) e; - condensacao vertical de Resilon e cimento Epiphany e
backfill com Resilon no Obtura Il (E. faecalis). Os controles positivos com Resilon
e guta percha foram obturados sem o0 uso de cimento e o negativo foi
completamente impermeabilizado com cera. Os dentes foram montados em um
aparato experimental para a infiliragdo bacteriana e foram observados durante 30
dias. A analise estatistica evidenciou diferencas onde as obturagdes realizadas
com Resilon infiltraram significantemente menos que as realizadas com guta

percha.
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3 — Cimentos endodénticos e infiltracdo coronaria

3.1 — Infiltrag&o de corantes e transporte de fluidos

A endodontia tem a sua disposi¢cdo uma grande variedade de cimentos
endoddnticos, de diferentes formulacbes e com diferentes propriedades fisicas,
quimicas e biologicas. Porém, os estudos evidenciam que nenhum deles é capaz
de prevenir de maneira eficaz a infiltracao coronaria.

Madison, Swanson & Chiles (1987) avaliaram a microinfiltracao
coronaria em dentes tratados endodonticamente com diferentes tipos de cimento.
Trinta e dois dentes anteriores humanos extraidos, unirradiculares, foram
preparados pela técnica “step-back” confeccionando-se o batente apical com a
lima K # 30. Depois de preparados, foram divididos em 3 grupos e obturados pela
técnica da Condensacao lateral com um dos seguintes cimentos: Roth; Sealapex
ou AH 26. Os dentes foram expostos a saliva artificial por 7 dias e imersos em
nanquim por 48 horas. Em seguida, foram diafanizados para analise da infiltracao.
Os resultados apresentaram que o grupo obturado com AH 26 demonstrou
microinfiltracdo significantemente maior que os demais grupos. O Sealapex
apresentou menores indices de infiltracdo, porém, sem diferenca estatistica com o
grupo do cimento Roth.

Madison & Wilcox (1988) avaliaram in vivo a infiltragdo coronaria em
dentes tratados endodonticamente e obturados por dois cimentos diferentes.
Sessenta e quatro dentes em quatro macacos adultos foram preparados pela
técnica “step-back” confeccionando-se o batente apical com limas K entre # 30 e #
40. Foram obturados pela técnica da condensacao lateral com cimento Roth ou
Sealapex. As cavidades foram seladas com Cavit e apds 72 horas este selamento
foi removido deixando as obturacbes expostas a cavidade bucal por 7 dias.
Decorrido este tempo, os animais foram sacrificados e os dentes extraidos. Estes
dentes foram imersos em nanquim por 48 horas e diafanizados para a avaliacao
da microinfiltracdo coronaria. Os resultados mostraram a presenca de corante em

todos os grupos, porém, sem diferenca estatistica entre eles.
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Leonard; Gutmann & Guo (1996) compararam a capacidade de
selamento apical e coronario em canais obturados por adesivo dentinario e
cimento resinoso, com obturacdes realizadas utilizando cimento de iondmero de
vidro. Avaliaram também, através da microscopia eletrdnica de varredura, a
interface entre a parede dentinaria e o sistema adesivo/resina. Os canais de 50
dentes unirradiculares foram instrumentados e tiveram a “smear layer” removida
com REDTA a 17% e NaOCI 5,25%. Foram entao divididos em 2 grupos de 24
dentes cada. Um grupo recebeu condicionamento dentinario com uma solucao
10:3 de &cido citrico/cloreto férrico e foram obturados com adesivo dentinario e
resina C & B Metabond. O outro grupo foi obturado com cimento de ionémero de
vidro Ketac-Endo pela técnica do cone unico de guta percha. Os espécimes foram
imersos em tinta nanquim por 90 horas, diafanizados e as infiltragcdes apicais e
coronarias foram medidas com o auxilio de uma lupa estereoscépica com 6X de
aumento. Houve uma infiltragcdo significantemente menor, apical e coronaria,
quando o sistema adesivo/resina foi utilizado. A microscopia eletrbnica de
varredura dos espécimes onde o sistema adesivo/resina foi utilizado evidenciou
caracteristica de camada hibrida e micro “tags” de resina penetrando
profundamente nos tubulos dentinarios.

Oliver et al. (1998) compararam in vitro a infiltracdo apical e coronaria
dos cimentos Ketac-Endo e AH-26 com a técnica de condensacgao lateral da guta
percha. No estudo, as coroas de 28 dentes foram removidas e os canais
radiculares foram biomecanicamente preparados. Os dentes foram divididos em 2
grupos de 12 dentes cada e 1 grupo controle de 4 dentes. Os canais radiculares
dos 2 grupos experimentais foram obturados com guta percha e Ketac-Endo ou
AH-26. O grupo do cimento Ketac-Endo teve 3mm da obturagdo removida e a
cavidade resultante foi preenchida somente com Ketac-Endo. Apbs a presa do
cimento, as superficies das raizes foram revestidas com esmalte, exceto o apice e
a abertura coronaria. Os dentes foram submetidos ao corante (azul de metileno
2%) no vacuo de 660mm de mercurio por 5 minutos permanecendo imersos por 2
dias. ApGs esse periodo, as raizes foram secionadas a fim de determinar os niveis

médios de penetracdo do corante. Ketac-Endo apresentou 1,08mm de infiltracdo
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apical e 6,29mm coronaria, enquanto AH-26 apresentou 0,75mm apical e 6,67mm
coronaria. O controle positivo demonstrou infiltracéo total e o negativo, auséncia
de infiltragdo. O estudo demonstrou que o selamento obtido com os dois cimentos
analisados nao foi diferente estatisticamente, embora o selamento apical com
cada material foi significativamente melhor que o selamento coronario
correspondente.

Lyroudia et al. (2000) utilizaram uma metodologia de reconstrugcéao
computadorizada tridimensional para o estudo da infiltracdo coronaria.
Instrumentaram pela técnica “step back” 20 dentes unirradiculares humanos
extraidos. Estes dentes foram divididos em 2 grupos e obturados pela técnica da
condensacao lateral com os cimentos Roth’s 801 ou Ketac-Endo. Apds a presa
dos cimentos, os espécimes foram impermeabilizados externamente e expostos a
saliva artificial por 40 dias. Na sequéncia, foram imersos em tinta Nanquim por 4
dias, incluidos em blocos de resina de polyester e cortados seriadamente em uma
“Isomet” com espessura de 0,75mm. Com o auxilio de uma lupa estereoscopica,
cada secéo foi fotografada. As fotos foram digitalizadas e os contornos externos
da raiz, do canal radicular obturado e as marcas da penetragdo do corante foram
demarcadas. Utilizando o método de triangulacdo, uma representacao
tridimensional das estruturas e superficies foi desenvolvida. Os autores concluiram
que, apesar do pequeno numero de amostras, o estudo demonstrou que todas as
raizes obturadas com ketac-endo apresentaram infiliracdo enquanto que apenas
trés das obturaradas com Roth’s 801 infiltraram. Enfatizam ainda que a
reconstrucao tridimensional possibilita ndo sé6 medida da infiltracdo linear, mas

também o calculo do volume total do corante infiltrado.

3.2 — Infiltrag&o de microrganismos

Apesar dessas evidéncias, alguns profissionais acreditam que o efeito
antimicrobiano apresentado pelos cimentos endoddnticos tem a capacidade de

prevenir a infiltragdo bacteriana. Entretanto, € interessante notar que até mesmo

0s cimentos com maior poder antimicrobiano apresentam este efeito limitado
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basicamente ao tempo de endurecimento do material, decaindo drasticamente
apos esse periodo e em alguns casos tornando-se praticamente nulo.

Chailertvanitkul et al. (1996) estudaram a infiltracdo coronéaria de
anaerébios estritos em dentes humanos extraidos tratados endodonticamente.
Sessenta canais foram instrumentados e obturados pela técnica da condensacgao
lateral e com os cimentos AH 26 ou Tubliseal EWT. Depois de impermeabilizadas
e esterilizadas, seus apices foram colocados em meio de cultura apropriado e, na
porcdo coronaria, foi inoculado o microrganismo Fusobacterium nucleatum, de
forma que os microrganismos sé tinham acesso ao meio de cultura pelo canal
radicular. A turbidez do meio de cultura foi avaliada no periodo de até 12
semanas. O tempo médio para total penetracdo bacteriana foi de 8,4 semanas
para o AH 26 e 8,2 semanas para o Tubliseal EWT, sem diferencas estatisticas
entre os cimentos. A metodologia utilizada ndo permitiu aos autores concluirem se
somente os subprodutos bacterianos ou também as bactérias alcancaram o apice
radicular.

Chailertvanitkul et al. (1996) investigaram in vitro a infiltragdo coronaria
microbiana em canais radiculares obturados com guta percha e trés cimentos
diferentes. Oitenta dentes humanos unirradiculares extraidos foram
instrumentados e divididos em trés grupos experimentais e dois grupos controles.
Os dentes foram obturados pela condensacgéo lateral com os cimentos AH 26,
Apexit ou Tubliseal EWT. Depois de impermeabilizadas e esterilizadas, seus
apices foram colocados em meio de cultura apropriado e, na porcao coronaria, foi
inoculado o microrganismo Streptococcus sanguis, de forma que o0s
microrganismos sO tinham acesso ao meio de cultura pelo canal radicular. A
turbidez do meio de cultura foi avaliada por 90 dias. O tempo para total penetracao
bacteriana variou de 7 a 86 dias. Nao houve diferenca estatistica significante entre
0s cimentos testados.

Chailertvanitkul et al. (1997) conduziram um estudo in vitro avaliando o
efeito do longo periodo de armazenamento na infiltragdo coronaria de
microrganismos em dentes tratados endodonticamente. Sessenta dentes

unirradiculares extraidos foram preparados endodonticamente, divididos em
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2grupos de 20 dentes e obturados pela técnica da condensagéo lateral utilizando
dois cimentos: Apexit ou Tubliseal EWT. Os dentes remanescentes constituiram
0S grupos controle positivo e negativo. Os dentes foram entdo armazenados em
saliva artificial durante 6 meses e testados com um marcador consistindo de
Streptococcus sanguis e Prevotella intermedia. Os dentes foram checados quanto
a infiltracdo bacteriana diariamente por 90 dias. Todos os controles positivos
infiltraram apds 24 horas, enquanto os controles negativos permaneceram sem
contaminagdo durante todo o experimento. A infiltragdo nos grupos experimentais
ocorreu do 17°ao 88°dia. Cinqlienta por cento e 70% dos espécimes do grupo do
cimento Apexit e do grupo do cimento Tubliseal EWT, respectivamente,
apresentaram infiltracdo em 90 dias. Nao houve diferengca estatisticamente
significativa entre os 2 grupos analisados.

Malone et al. (1997) conduziram um estudo com a intengédo de avaliar a
infiltracao coronaria do Super EBA e Ketac-Endo quando utilizados como cimentos
na técnica obturadora do cone Unico de guta percha, na auséncia de restauracao
coronaria. Para o experimento, foram utilizados os canais das raizes palatinas de
molares superiores ou distais de molares inferiores extraidos, totalizando 24
raizes. Esses espécimes foram instrumentados e divididos em 2 de 10 dentes,
sendo cada grupo obturado com um dos cimentos citados. Quatro dentes foram
utilizados como controle. Os espécimes foram colocados em um aparato, onde era
depositada saliva na sua por¢cao coronaria, enquanto o crescimento bacteriano era
avaliado na porcao apical dos canais radiculares, indicando infiltragdo coronaria.
Nao houve penetracdo bacteriana através do forame apical em nenhum dos
grupos testados no periodo de 60 dias. OS resultados sugeriram que a obturacao
com cone unico utilizando Ketac-Endo ou Super EBA como cimentos podem ser
efetivos na reducdo da migracdo de bactéria salivares através da exposicao
coronaria dos canais radiculares. Os autores discutem que este resultado pode ser
devido a diferenca na habilidade de selamento comparando o cone Unico e outras
técnicas de obturacéo, ja que nessa técnica, uma grande quantidade de cimento é

deixada coronariamente e perifericamente por todo o canal.
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Chailertvanitkul et al. (1997) avaliaram in vitro o efeito do longo periodo
de armazenamento na infiltracdo coronaria de 2 microrganismos em dentes
tratados endodonticamente. Sessenta dentes unirradiculares extraidos foram
preparados endodonticamente, divididos em dois grupos de 20 dentes e obturados
pela técnica da condensacao lateral utilizando 2 cimentos: Apexit ou Tubliseal
EWT. Os dentes remanescentes constituiram os grupos controle positivo e
negativo. Os dentes foram entdo armazenados em saliva artificial durante seis
meses e testados com um marcador consistindo de Streptococcus sanguis e
Prevotella intermedia. Os dentes foram checados quanto a infiliragdo bacteriana
diariamente por 90 dias. Todos os controles positivos infiltraram apds 48 horas,
enquanto os controles negativos permaneceram sem contaminacao durante todo o
experimento. A infiltracdo nos grupos experimentais ocorreu do 11° ao 71° dia.
Trinta por cento e 75% por cento dos espécimes do grupo do cimento Apexit e do
grupo do cimento Tubliseal EWT, respectivamente, apresentaram infiltracdo em 90
dias. O grupo obturado pelo cimento Tubliseal EWT apresentou infiltracao
estatisticamente maior que o grupo com Apexit.

Friedman et al. (2000) estudaram in vivo a resisténcia de um cimento
experimental e do cimento Roth 801 ao ingresso de bactérias presentes na
cavidade oral de 6 caes Beagle. Em 4 pré-molares inferiores de cada cédo, os
canais foram instrumentados e obturados pela técnica da condensacao lateral com
os cimentos testados. Os canais de 6 incisivos foram deixados sem obturacéo e
serviram como controle positivo. Os canais foram selados com amalgama. Depois
de duas semanas, os canais dos terceiros e quarto pré-molares o amalgama foi
removido e placa bacteriana dos dentes do préprio animal foi inoculada e selada
com amalgama na camara pulpar. Apés 6 meses, os animais foram sacrificados,
os dentes em estudo foram removidos em bloco, fixados e processados para
andlise histolégica. A avaliagao histolégica classificou a inflamagéao periapical em:
- sem inflamacao; - discreta ou; - severa. A presenca de infiltrado inflamatério
(discreto ou severo) nos dentes inoculados foi significantemente inferior com o
cimento experimental (16%) do que com o Roth (46%). Nos dentes nao

inoculados, os cimentos nao diferiram estatisticamente entre si. Concluiram que o
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cimento experimental demonstrou um funcionamento melhor que o Roth e que a
metodologia in vivo utilizada € valida para o estudo de materiais obturadores.

Wolanek et al. (2001) estudaram in vitro a penetragdo coronaria de
bactérias em canais tratados endodonticamente e selados com adesivo dentinario.
Avaliaram também se o uso de cimento endoddntico contendo eugenol interfere
no selamento do adesivo dentinario. Cinqlienta e um molares humanos extraidos
foram preparados experimentalmente, divididos em 3 grupos experimentais e dois
controles. Foram obturados usando o Sistema Obtura Il, dois grupos com cimento
Pulp canal sealer e um grupo sem cimento. O grupo obturado sem cimento e um
dos grupos obturado com cimento tiveram suas camaras pulpares seladas com o
adesivo dentinario Clearfil Liner Bond 2V. O outro grupo obturado com cimento
permaneceu sem protegdo. O grupo controle positivo foi obturado sem cimento e
permaneceu sem protecdo coronaria e o controle negativo foi completamente
impermeabilizado. Os espécimes foram montados em um modelo para a infiltragcao
coronaria bacteriana de Streptococcus mutans e foram monitorados durante 90
dias. Os resultados dos controles validaram a metodologia. Os grupos onde foi
aplicado o adesivo dentinario ndo apresentaram infiltracdo. Onze espécimes de
um total de 15, permitiram a infiltragdo bacteriana no grupo sem a protecdo do
adesivo. Foi detectada diferenga estatistica significante entre os grupos com
protecdo e o grupo sem protecdo. A presenca do cimento contendo eugenol ndo
influenciou no selamento proporcionado pelo adesivo dentinario.

Timpawat, Amornchat & Trisuwan (2001) avaliaram a infiltragdo
bacteriana coronaria, através do Enterococcus faecalis, em dentes obturados pela
Condensacédo lateral e 3 cimentos diferentes. Setenta e cinco dentes
unirradiculares humanos extraidos foram instrumentados pela técnica “step-back”,
divididos em 3 grupos e obturados pela Condensacao lateral com cimento AH-
Plus, Apexit ou Ketac-Endo. Os dentes foram montados em um modelo para
infiltracdo coronaria bacteriana e avaliados diariamente por 30 e 60 dias. Aos 30
dias, o cimento Apexit infiltrou significantemente mais que o AH-Plus e o Ketac
Endo. Depois de 60 dias, ndo foram encontradas diferengas estatisticas entre o
AH-Plus e o Ketac Endo.
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Kopper et al. (2003) avaliaram in vivo a habilidade de selamento de 3
cimentos endoddnticos diferentes em canais radiculares preparados para pino.
Quarenta pré-molares de caes foram selecionados, instrumentados
endodonticamente e divididos em 3 grupos. Estes grupos foram obturados pela
técnica da condensacao lateral utilizando um dos seguintes cimentos: AH-Plus;
Sealer 26 e Endofill. Imediatamente apdés a obturagdo, esta foi parcialmente
removida com auxilio de uma broca largo # 1, deixando obturado apenas o terco
apical. Os dentes foram selados com ionémero de vidro por 72 horas para
aguardar o endurecimento dos cimentos e apds esse periodo os canais foram
deixados expostos a cavidade oral dos animais por 45 dias. Os animais foram
sacrificados e a maxila e mandibula retirados. Os canais foram abundantemente
lavados com soro fisiolégico, secados, preenchidos com tinta nanquim e selados
por 96 horas. As raizes foram entdo separadas, extraidas, acondicionadas em
tubos de ensaio e diafanizadas. A infiltracdo linear do corante foi mensurada com
auxilio de um estereomicroscépio com 20X de aumento. Os cimentos foram
classificados do melhor para o pior selamento na seguinte ordem: AH-Plus;
Endofill e Sealer 26. Foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre
todos os cimentos. Nenhum dos cimentos estudados foi capaz em prevenir

completamente a infiltracao coronaria de corante.
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4 — Selamento provisorio e infiltragdo coronaria

Preocupante ainda é verificar que a maioria dos selamentos coronarios
provisorios rotineiramente utilizados pelos cirurgides-dentistas entre as sessdes do
tratamento ou com o intuito de aguardar a restauracao definitiva do dente nao
promovem um adequado selamento do canal radicular.

Wilcox & Diaz-Arnold (1989) avaliaram in vitro a microinfiltragdo
coronaria em restauracoes realizadas nos acessos linguais de dentes anteriores
tratados endodonticamente. Depois de realizado o tratamento endodéntico, os 46
dentes foram divididos em 4 grupos experimentais de 10 espécimes cada e 2
grupos controles. Tiveram suas aberturas coronarias seladas da seguinte maneira:
- grupo 1: base de guta percha e selamento com ionédmero de vidro; - grupo 2:
base de fosfato de zinco e selamento com ionémero de vidro; - grupo 3: base de
guta percha e selamento com resina composta e; - grupo 4: base de fosfato de
zinco e selamento com resina composta. O grupo controle positivo foi selado
apenas com fosfato de zinco ou deixados abertos e o controle negativo foi selado
com resina. Os dentes foram submetidos a termociclagem, imersos em nitrato de
prata e a infiltragéo linear foi medida. Todos os materiais permitiram a infiltracéo
coronaria sem diferencas estatisticas entre os grupos.

Noguera & McDonald (1990) avaliaram in vitro o selamento coronério
proporcionado pelos seguintes materiais seladores temporarios: Cavit, Cavit G,
Cavit W, IRM-Caps, Term, Hard Term e Dentemp. Cento e quarenta e quatro
dentes humanos extraidos integros foram divididos em 7 grupos e suas cavidades
de acesso foram seladas com os materiais citados de acordo com as instrugdes
do fabricante. Os espécimes foram termociclados por 7 dias, imersos em nitrato de
prata por 2 horas e fraturados longitudinalmente para a mensuracao da infiltracao
linear. O material Term exibiu a menor infiltracdo enquanto o Hard-Term
apresentou a maior infiltracao.

Melton, Cobb & Krell (1990) avaliaram o selamento coronario de dois
materiais  restauradores temporarios: Cavit e T.E.R.M. (compésito

fotopolimerizavel), através de um protocolo de microinfiltracdo de papel carbono
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preto. Foram utilizados 34 dentes, sendo que todos eles ja haviam recebido
tratamento restaurador definitivo. Para o estudo, os dentes foram abertos e
restaurados com Cavit, T.E.R.M., ataque acido e Cavit ou ataque acido e T.E.R.M.
Em uma primeira fase, os dentes submetidos ao ataque acido foram armazenados
em saliva artificial e depois, expostos ao corante e diafanizados. Em uma outra
fase, 24 dentes receberam tratamento similar ao anterior, salvo duas diferengas:
os dentes deste grupo nao foram expostos ao ataque acido e foram termociclados.
Vistas tridimensionais revelaram que o material Cavit promoveu um selamento
mais efetivo se comparado com T.E.R.M. Além disso, o ataque acido realizado
nao pareceu ser um fator de reducéo de infiltracdo para esses materiais. Durante
o estudo foram observadas varias microinfiltracbes ao redor das interfaces das
restauracdes definitivas dos dentes. Salientaram que, talvez, restauracoes
permanentes devam ser integralmente removidas anteriormente ao inicio da
terapia endoddntica.

Magura et al. (1991) avaliaram in vitro a microinfiltracdo coronaria de
saliva em canais radiculares obturados utilizando dois métodos diferentes: exame
histolégico e penetracdo de corante. Cento e sessenta dentes anteriores
superiores humanos extraidos foram preparados até a lima Hedstroen # 60. Dez
dentes permaneceram sem obturacdo, enquanto os restantes foram obturados
pela técnica da Condensacéao lateral com guta percha e cimento Roth. Cinqlienta
dentes foram selados coronariamente com 3mm de IRM e imersos em saliva
humana, sendo 32 dentes removidos em 2, 7, 14, 28 e 90 dias. Destes dentes, 2
eram nao obturados e foram examinados com relacdo a penetracdo bacteriana
fazendo-se culturas do tergo apical. Dez dentes sem selamento coronario eram
imersos em nanquim por 2 dias e diafanizados para a analise da infiltragéo linear.
Os 20 dentes restantes, 10 selados com IRM e 10 sem selamento, eram
descalcificados e secionados transversalmente com 7 micrometros de espessura.
Em seguida, foram coradas em hematoxilina / eosina e “Brown e Hopps”. Os
resultados encontrados demonstraram que a penetracdo de saliva analisada
histologicamente foi significativamente menor do que quando avaliada pela

penetragdo de corante. Nas condigdes experimentais do trabalho, o IRM né&o
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preveniu a microinfiltragdo coronaria. Concluiram ainda, que ap6s 3 meses na
saliva, os espécimes apresentavam microinfiltracdo significativamente maior que
nos outros periodos experimentais. Os autores sugeriram que um canal radicular
obturado exposto a cavidade oral por mais de 3 meses, deveria ser retratado.

Em um outro estudo sobre avaliacdo de materiais restauradores,
Deveaux et al. (1992) desenvolveram e testaram um modelo para avaliar as
propriedades seladoras de materiais utilizados em preparos para acesso
endododntico. Os materiais estudados, Cavit, IRM e TERM, foram testados em 40
pré-molares contra Streptococcus sanguis. A infiltragdo de células bacteriana foi
checada 4 e 8 dias ap6s imersao inicial em cultura. A termociclagem foi
introduzida no quarto dia. Apds 8 dias, a espessura do cimento foi mensurada
apds os dentes serem secionados longitudinalmente. Antes e ap6s termociclagem,
IRM foi mais vulneravel a infiltracdo se comparado ao Cavit e TERM. A
termociclagem agravou a infitragdo no caso do IRM, e diminuiu a
impermeabilidade do Cavit, ao passo que o material TERM continuou sem
infiltracdo. Porém, no que se diz respeito a impermeabilidade, a influéncia da
termociclagem nao foi estatisticamente significante para nenhum dos trés
materiais testados. Também nao houve relacao estatisticamente significante entre
espessura e impermeabilidade dos materiais.

Beckham et al. (1993) avaliaram os materiais BARRIER DENTIN
SEALANT, cimento de ionémero de vidro e TERM como possiveis barreiras a
infiltracdo coronaria. Para tanto, foram utilizados 70 dentes extraidos, sendo os
canais radiculares acessados, instrumentados e obturados com cimento e guta
percha. Os dentes foram divididos em 4 grupos, um para cada material avaliado e
um grupo controle. Além disso, foram divididos também em subgrupos, de acordo
com o tratamento recebido: colocados em meio Umido ou imersos em saliva
artificial durante uma semana e depois expostos ao corante (azul de metileno). Os
resultados demonstraram que BARRIER DENTIN SEALANT e TERM
apresentaram uma menor penetracao do corante, sendo a diferenca entre eles
ndo significante estatisticamente. O cimento de ionémero de vidro apresentou a

maior penetracdo do corante, sugerindo ser o mais susceptivel a infiltracdo
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coronaria. Além disso, os subgrupos dos materiais BARRIER DENTIN SEALANT e
iondmero de vidro expostos a saliva artificial, embora estatisticamente nao
significante, apresentaram maior infiltracdo, mostrando que os fluidos orais tém
uma influéncia degradante nesses materiais apdés uma semana de contato.
Saunders & Saunders (1994) escreveram uma revisao de literatura
referente a infiltracdo coronéria. Discutiram diversos tépicos referentes a este
problema e através de suas observacdes sugeriram a protecao da camara pulpar
de molares com ionébmero de vidro. Sugeriram também que caso ndo seja possivel
a restauracdo imediata do dente tratado endodonticamente, o selamento
temporario deve apresentar no minimo 3,5mm de espessura. Concluiram que é
necessario um bom selamento coronario apos o tratamento endodéntico, visto que
o comprometimento deste selamento pode néo ser detectado por sensibilidade do
paciente. Ressaltaram também a importancia que os cimentos adesivos poderao
desempenhar na prevencgao da infiltracao coronaria.
Roghanizad & Jones (1996) sugeriram um método de selamento do orificio de
entrada do canal logo apéds a terapia endoddntica. Utilizaram uma amostra de 94
incisivos centrais humanos extraidos. Os dentes foram instrumentados e
obturados pela condensacéao lateral e cimento Roth 801, sendo posteriormente
divididos em 4 grupos, de acordo com o material avaliado: Cavit, TERM e
amalgama, além do grupo controle. Trés milimetros de guta percha foram
removidos da parte coronaria dos canais radiculares tratados, sendo inserido o
material correspondente a cada grupo. Apoés a termociclagem e duas semanas de
imersao no corante (azul de metileno), a penetracao do corante foi mensurada. Foi
considerada sem infiltracdo a penetragdo do corante menor que 3mm (o corante
ndo atingiu a guta percha) e total infiltracdo aquela penetragdo de corante maior
que 3mm. Os controles negativos demonstraram auséncia de infiltracao, enquanto
0s positivos, extensa penetracdo do corante. Dos dentes preenchidos com
amalgama, 3.6% apresentaram total infiltracdo, seguidos de 25% do Cavit e 25.8%
do TERM. O amalgama apresentou um selamento significantemente superior ao
Cavit e ao TERM. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre TERM e

Cavit. Mesmo assim, esses dois materiais sdo significativamente melhor do que o
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grupo controle positivo. Esses resultados mostraram que o imediato selamento
coronario da obturacédo tém diversas vantagens: € um método rapido, facil, sendo
que essa pequena cavidade de 3mm apresenta tamanho ideal para insercéo de
quantidade adequada de material e é protegida por estrutura dentaria intacta,
oferecendo um bom selamento. Além disso, esse selamento intracanal nao
interfere na retencao da restauragao definitiva e sua remocao é relativamente facil,
caso seja necessaria a realizacao do retratamento dos canais.

Chailertvanitkul et al. (1997) investigaram in vitro a influéncia do selamento da
camara pulpar de molares tratados endodonticamente com ionémero de vidro, na
a infiltracdo coronaria de duas espécies bacterianas. Quarenta molares superiores
foram preparados endodonticamente e obturados pela técnica da condensagéao
lateral e cimento Tubliseal. Devidamente obturados, foram divididos em dois
grupos. Em um grupo foi realizada uma protecdo no assoalho da camara pulpar
com Vitrebond e o outro grupo permaneceu com as obturagdes expostas. Os
dentes foram montados em um aparato experimental para infiltracdo bacteriana e
testados pelos microrganismos Streptococcus sanguis e Prevotella intermedia. Os
espécimes foram avaliados quanto a turbidez do meio de cultura disponivel em
sua porcao apical durante 60 dias. Os espécimes protegidos pelo Vitrebond nao
apresentaram infiltracdo, enquanto que 60% dos espécimes sem protecao
apresentaram completa contaminacao apos os 60 dias.

Pisano et al. (1998) avaliaram o Cavit, IRM e Super-EBA como materiais
obturadores intraorificio para prevenir microinfiltracdo coronaria da saliva humana
e seus componentes na auséncia de restauracdo coronaria. Foram realizadas a
instrumentacdo e obturagdo dos canais radiculares de 74 dentes unirradiculares
extraidos. Em seguida, trés milimetros e meio de guta percha foram removidos da
parte coronaria do canal, sendo este espaco selado com um dos trés materiais
testados. Os dentes foram suspensos em frascos de cintilagdo contendo meio
trypticase soja, e saliva humana foi adicionada as camaras pulpares. A invasao
microbiana foi detectada por um aumento da turgescéncia do meio,
correspondendo ao crescimento bacteriano. Ao final de 90 dias, os resultados

mostraram que 15% dos orificios obturados com Cavit sofreram infiltragcdo, ao
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passo que 35% dos orificios obturados com Material Restaurador Intermediario e
Super-EBA infiltraram. Os canais radiculares obturados com guta percha que
receberam um material selador provisorio tiveram significativamente uma menor
infiltracdo que o grupo controle obturado sem selamento — cujo fracasso se deu
em um periodo inferior ou igual a 49 dias. Este estudo evidenciou, portanto, que
esses materiais nao previnem a microinfiltracdo por um periodo de tempo
indefinido. O selamento intraorificio poderia impedir a infiltragdo por um periodo
antes de inicio de tratamento restaurador, sendo que uma restauragao
permanente adequada é importante para o sucesso do tratamento endodéntico.
Wolcott, Hicks & Himel (1999) avaliaram a eficiéncia de trés iondmeros
de vidro pigmentados usados como barreira na prevencao da microinfiltragao
coronaria em canais tratados endodonticamente. Cento e dez pré-molares
inferiores humanos extraidos foram divididos em 4 grupos experimentais de 25
dentes cada e 2 controles com 5 dentes cada. Os dentes dos grupos
experimentais foram instrumentados e obturados pela técnica da onda continua de
condensacao e cimento AH26. O grupo 1 ndo recebeu protecéo, ficando com a
obturacdo do canal exposta. Os grupos 2 a 4 receberam uma barreira de protecéao
com os seguintes iondmeros de vidro pigmentados: Vitrebond; GC América e
Ketac-Bond. O controle positivo foi instrumentado e ndo obturado. O controle
negativo foi instrumentado, obturado e completamente impermeabilizado
externamente. Os dentes foram montados em um aparato experimental para a
infiltracdo coronaria de bactérias e foram testados com o microrganismo Proteus
vulgaris. A turbidez do meio de cultura disposto na regiao apical dos espécimes foi
observada durante 90 dias. Os controles positivo e negativo validaram a
metodologia utilizada. Os espécimes sem a barreira de protegédo infiltraram
significantemente mais que os com a protecao feita pelo Vitrebond. Os diferentes
iondbmeros estudados nao apresentaram diferencas estatisticas entre si. Os
autores sugeriram ainda algumas caracteristicas ideais que os materiais utilizados
como barreira contra a infiltragdo corondria deveriam apresentar: - ser de facil
colocacdo; - aderir a estrutura dentéaria; - selar eficientemente; - ser facilmente

distinguivel do dente e; - ndo interferir com a restauragao final do dente.
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Sauaia (2001) avaliou in vitro a capacidade de selamento coronario
de quatro materiais colocados na camara pulpar, imediatamente apés a obturacao
dos canais radiculares. Cem molares humanos extraidos foram preparados e
obturados endodonticamente. Foram divididos em 5 grupos experimentais de 20
dentes cada. As camaras pulpares foram entdo seladas com o0s seguintes
materiais: Cavit, Vitremer, resina composta flow e resina composta Z-100. Os
dentes foram termociclados e submetidos ao corante nanquim por 5 dias. As
infiltrac6es foram mesuradas fornecendo os seguintes resultados: os materiais
Cavit e Z-100 apresentaram os melhores selamentos, a resina flow apresentou um
resultado intermediario e o Vitremer apresentou o pior selamento.

Galvan et al. (2002) avaliaram qualitativamente in vitro a eficiéncia de
selamento de cinco materiais restauradores usados como barreira intracoronaria
em dentes com canal tratado. Cinqlienta e dois molares inferiores humanos
extraidos foram divididos em 5 grupos de 10 dentes, um dente como controle
positivo € um negativo. As coroas foram removidas e apds a limpeza das camaras
pulpares as entradas dos canais radiculares e o assoalho da camara foram
selados com 3mm dos seguintes materiais: Amalgabond; C&B Metabond; One-
Step Dentin Adhesive com resina Eliteflo; One-Step com resina Palfique e IRM. Os
espécimes foram fixados em um aparato para a filtracao de fluidos e o selamento
foi avaliado em 0, 1, 7, 30 e 90 dias. Os resultados demonstraram que aos 7 dias,
IRM, Eliteflo e Palfique infiltraram significantemente mais que o Amalgabond e
C&B Metabond. Durante todo o tempo experimental o Amalgabond apresentou o
melhor selamento entre todos os materiais.

Wells et al. (2002) compararam in vitro a eficiéncia de selamento
coronario de dois cimentos resinosos utilizados para o recobrimento total do
assoalho da camara pulpar ou para o selamento dos 2mm coronario do canal
radicular. Sessenta e dois molares humanos extraidos tiveram a metade de suas
coroas e a porgao apical de suas raizes removidas. Cada canal foi preparado com
uma broca Gates-Glidden # 3 e obturado com guta percha. Os espécimes foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos de 15 dentes e mais 2 grupos controles. Em

2 grupos, a guta percha que obturava o canal foi cortada nas entradas dos canais

39



e 0 assoalho da camara pulpar foi selado com 2mm do material resinoso Principle
ou C&B Metabond. Nos outros 2 grupos, a guta percha que obturava o canal foi
cortada 2mm abaixo das entradas dos canais e apenas esse espaco foi selado
com os referidos materiais. Apos a presa dos cimentos, a guta percha foi removida
e 0s espécimes foram montados em modelo para a filtracdo de fluidos, sendo
avaliados em diversos periodos durante 4 semanas. Os grupos controles
validaram a metodologia. Os resultados ndo mostraram diferengas estatisticas
entre os cimentos resinosos e o local da aplicagéo.

Cruz et al. (2002) compararam a habilidade de selamento dos materiais
Fermin e Canseal com os materiais seladores temporarios mais comumente
utilizados como o Cavit e o Caviton. Cavidades de acesso em cento e sessenta
molares humanos extraidos foram preparadas. Esses dentes foram divididos em 5
grupos de 32 dentes cada. Cada grupo recebeu selamento coronario com um dos
materiais temporarios testados sendo que o Canseal foi testado com duas
proporgdes diferentes de p6 e liquido. Os dentes foram submetidos a ciclos de
carregamento e/ou térmicos e a infiltracdo foi atestada por corante azul de
metileno atribuindo escores para os diferentes niveis de infiltracdo coronaria. O
material Fermin apresentou a melhor capacidade de selamento, apresentando
diferenga estatistica significante com os demais materiais exceto o Caviton. Os
grupos selados com Canseal apresentaram os piores resultados.

Zaia et al. (2002) avaliaram a capacidade do IRM, Coltosol, Vidrion R e
Scotch Bond de promover o selamento da caAmara pulpar subseqiientemente ao
tratamento dos canais radiculares. No experimento foram utilizados 100 molares
humanos extraidos, cujos canais foram tratados endodonticamente. Os dentes
foram divididos em 5 grupos de 20 dentes cada, de acordo com o material usado
como barreira e grupo controle positivo. Foram colocados 2mm de material
restaurador no assoalho da camara pulpar. Os dentes foram termociclados e
avaliados para microinfiltragdo utilizando-se tinta nanquim. Os elementos foram
diafanizados e as mensuracoes, feitas ao ponto maximo de penetracdo do
corante. A média de penetracdo do corante de cada grupo foi comparada pelo

teste de Kruskal-Wallis. Todos os grupos mostraram infiltracdo do corante.
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Coltosol e IRM selaram significantemente melhor que o0s outros grupos,
prevenindo a infiltracdo coronaria em 84% e 75% das amostras, respectivamente.
Scotch Bond teve a maior infiltracao (54% dos espécimes apresentaram infiltracao
de corante), o qual nao diferiu significantemente do grupo controle positivo (62%
com infiltracdo de corante). Através desse experimento observou-se que nenhum
dos materiais esta apto a prevenir microinfiltracdo em todas as amostras. Vidrion
R e Scotch Bond demonstraram os piores resultados quando usados como
barreiras contra a infiltracdo coronéaria, enquanto IRM e Coltosol foram
significantemente melhores a sua prevencgao.

Balto (2002) avaliou in vitro a infiltragdo bacteriana em selamentos
coronarios realizados com Cavit, IRM e Dyract. Trinta e oito pré-molares
superiores humanos extraidos e com coroas integras foram utilizados. Foi
realizada a abertura coronaria e a raiz foi removida aproximadamente 7mm abaixo
da juncao amelo cementaria. Os canais foram preparados endodonticamente e
obturados por injecdo de guta percha termoplastificada (Obtura Il) e cimento
AH26. As camaras pulpares foram limpas os dentes foram divididos em 3 grupos
de 10 e 2 controles com 4 espécimes cada. Os espécimes do grupo experimental
receberam selamento coronario com aproximadamente 3mm de Cavit, IRM ou
Dyract. O controle positivo ndo recebeu selamento e o negativo foi completamente
impermeabilizado. Os espécimes foram montados em modelo para a infiltracao
bacteriana e metade dos espécimes de cada grupo foram testados para o
microrganismo Streptococcus faecalis e a outra metade para Céndida albicans.
Durante 30 dias os espécimes foram monitorados quanto a turbidez do meio de
cultura disposto na sua porcdo apical. Os grupos controles validaram a
metodologia usada. O IRM apresentou o pior selamento, permitindo a infiltracao a
partir do 10° dia enquanto o Cavit e Dyract apenas a partir de duas semanas.
Houve diferenga estatistica significante entre o Cavit e o IRM e entre o IRM e
Dyract. Nao existiram diferencas estatisticas entre o tipo de microrganismo.

Tewari & Tewari (2002) avaliaram in vitro a capacidade de selamento
coronario de duas formulacdes de cimentos temporario a base de éxido de zinco e

eugenol. Foram realizadas aberturas coronarias em 80 molares humanos
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extraidos com a coroa integra. Apds a limpeza do conteudo da camara pulpar,
uma bolinha de algodao foi inserida no seu interior € os acessos foram selados
com IRM ou Calzinol. Os dentes foram entdo imersos em azul de metileno a 2% e
a penetracdo do corante foi avaliada nos intervalos de 1, 2, 4 e 7 dias. O IRM
permitiu completa infiltragdo do corante no 2° dia e o Calzinol no 4° dia. Nos dois
primeiros dias o Calzinol apresentou um resultado estatisticamente superior ao
IRM, entretanto, no decorrer do tempo os resultados foram igualados. Nenhum
dos materiais foi eficiente em prevenir a infiltracdo coronéaria. Os autores
sugeriram a substituicdo desses materiais pela restauracéo definitiva do dente o
mais rapido possivel apds a realizacao do tratamento de canal.

Cortez et al. (2003) avaliaram in vitro o selamento coronario
proporcionado por diferentes restauragdes provisérias. Quarenta e sete pré-
molares inferiores humanos extraidos tiveram as suas coroas removidas, foram
instrumentados e obturados endodonticamente pela técnica da condensacao
lateral com cimento. Com o auxilio de uma broca de Gates-glidden #5 foram
retirados trés milimetros da obturacdo em sua porcdo coronaria. Em seguida os
espécimes foram divididos em 5 grupos de nove espécimes que receberam as
seguintes restauragdes provisérias: IRM; combinacdo de Guta percha e IRM;
combinacao de Coltosol e IRM; Coltosol e Bioplic. Apds a presa dos materiais, as
raizes foram submersas em tinta nanquim por sete dias e diafanizadas. A
infiltracdo coronaria linear foi mensurada através do programa Imagelab 2.3,
considerando as quatro faces radiculares. A analise estatistica dos resultados
através do teste de Kruskal-Wallis demonstrou que no nivel de significancia de
0,1% o selamento proporcionado pelo Coltosol foi superior aos oferecidos pelo
IRM, combinacao de Guta percha com IRM e combinacdo de Coltosol com IRM.
Com significancia de 5%, o Coltosol também foi superior ao Bioplic e este obteve
melhor desempenho que a combinacéo de guta percha com IRM.

Nicastro et al. (2004) avaliaram “in vitro” o selamento apical
proporcionado por trés cimentos endoddnticos a base de 6xido de zinco e eugenol
e a influéncia da confeccdo de um tampao de cimento provisério (Coltosol) no

selamento coronario realizado com adesivo dentinario e resina composta. Foram
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utilizadas 34 raizes com um canal, divididas em 3 grupos de 10 e os controles.
Apbés o preparo biomecanico e padronizacdo do forame, os canais foram
obturados pela condensacéo lateral com os cimentos: Endofill, Pulp Canal Sealer
e Target HD. Em 5 raizes de cada grupo 3mm das obtura¢cées foram removidos
com Gates-Glidden 4. Nas outras, 4mm foram removidos e um tamp&o de 1mm de
Coltosol foi realizado. Todos os espécimes receberam o selamento coronario com
adesivo Single Bond e resina composta Z-250. Apds a acao do corante, 0s
espécimes foram fraturados longitudinalmente e as infiltracdes medidas com uma
lupa estereoscépica e um paquimetro digital. Os resultados obtidos foram
submetidos a andlise estatistica demonstrando maior infiltracao apical do cimento
Endofill (p<0.05) em relagdo ao Pulp Canal Sealer que ndo apresentou diferenca
com o Target HD. Avaliando o selamento coronario, nas comparagdes dentro do
mesmo grupo a confeccdo do tampao ndao melhorou o selamento coronario,
entretanto, quando realizado o tampé&o, o cimento Target HD apresentou melhor
selamento que o Endofill (p<0.05).0 cimento Endofill apresentou um selamento
inferior aos demais testados e a interposicao do tampéao de Coltosol favoreceu o
selamento coronario com sistema adesivo e resina no cimento Target HD.
Gadé-Neto (2004) avaliou in vivo a capacidade de selamento
coronario do Coltosol, Cavit e IRM em dentes de caes tratados endodonticamente.
Sessenta e quatro dentes de 4 caes foram preparados endodonticamente e
obturados pela técnica da condensacao lateral e cimento Endomethasone. Os
dentes foram divididos em 4 grupos de acordo com o material selador provisério
usado: Coltosol, Cavit, IRM e sem selamento. Decorrido o tempo experimental, os
animais foram sacrificados, os dentes foram extraidos, imersos em tinta nanquim,
diafanizados e a infiltracdo foi mensurada. Ndo houve diferencas estatisticas
significantes entre os resultados obtidos com os diferentes materiais. Os dentes
selados com qualquer um dos trés materiais testados apresentaram menor
infiltracdo que o grupo sem selamento. Conclui que nenhum material € capaz de
prevenir completamente a infiltracdo coronaria, entretanto, a obturacdo

endoddntica bem realizada € uma eficiente barreira contra essa infiltragao.
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5 —“Smear Layer” / soluges irrigadoras e infiltracao coronaria

Até mesmo a influéncia de agentes de irrigacdo, com suas diferentes
propriedades antimicrobianas, de limpeza e de capacidade de remocao da “smear
layer” tem sido avaliada quanto a infiltragdo coronaria.

Saunders & Saunders (1992) avaliaram o efeito da remocao da “smear
layer” com acido citrico na microinfiltracdo coronaria de dentes obturados
endodonticamente. Dentes humanos unirradiculares extraidos foram preparados e
obturados pela técnica da condensacéo lateral com os cimentos Vitrebond e Tubli-
Seal. Os espécimes foram submetidos a termociclagem por 8 horas, imersos em
nanquim por 90 horas e diafanizados. Os resultados mostraram que, independente
do cimento utilizado, a microinfiltracdo foi menor quando a “smear layer” foi
removida.

Vassiliadis et al. (1996) estudaram in vitro o efeito da “smear layer” na
infiltracdo coronéria de dentes tratados endodonticamente. Vinte e dois dentes
humanos unirradiculares extraidos foram instrumentados e divididos em dois
grupos experimentais. Um grupo teve a “smear layer” removida com EDTA e
NaOCI, enquanto o outro permaneceu com a smear layer. Trés espécimes de
cada grupo foram fraturados longitudinalmente e avaliados em microscépio
eletrdnico de varredura para atestar a presenca ou nao da “smear layer”. Os
dentes foram obturados pela técnica da condensacédo lateral com cimento Roth
811, foram selados com cavit e mantidos em umidade por 48 horas. Depois disso
foram imersos em saliva artificial por 7 dias. O selamento coronario foi removido e
os especimes foram mergulhados em azul de metileno por 7 dias. Duas formas de
avaliagdo foram utilizadas a medida linear da infiltragdo e a medida volumétrica do
corante. Os resultados encontrados sugeriram que a presenca da “smear layer”
afeta negativamente o selamento coronario de obturagées endoddnticas.

Behrend et al. (1996) estudaram o efeito da smear layer na infiliragao
coronaria de bactérias in vitro. Cinqlienta e quatro dentes humanos unirradiculares
extraidos foram instrumentados e divididos em dois grupos. Um grupo teve a
“smear layer” removida com EDTA a 17% e NaOCI a 5,25%. Ambos os grupos
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foram obturados com Thermafil, associado ou ndo com cimento Roth 801.
Posteriormente, Proteus vulgaris foram colocados na porgdo coronaria € o
crescimento bacteriano no meio de cultura apical analisado durante 21 dias quanto
a turbidez. Observaram que houve uma infiltracdo significante maior no grupo
onde a “smear layer” ndo foi removida.

Chailertvanitkul et al. (1996) avaliaram in vitro a influéncia da “smear
layer” na infiltragdo coronaria de bactérias em canais tratados endodonticamente.
Cento e vinte dentes humanos unirradiculares extraidos tiveram as coroas
removidas e foram instrumentados. Metade dos espécimes teve a “smear layer”
removida com &cido citrico a 40% e NaOCI. 2%, enquanto a outra metade foi
irrigada apenas com NaOCI 2%. Na seqiéncia, metade dos espécimes de cada
grupo foi obturado pela técnica da condensacao lateral e metade pela técnica
Trifecta. O cimento utilizado foi o Apexit. Devidamente impermeabilizados e
esterilizados, os dentes foram montados em um aparato para infiltracao coronaria
de microrganismos e na porcao coronaria foi colocado Streptococcus sanguis. As
avaliac6es foram realizadas por 90 dias. As infiltragdes ocorreram entre 7 e 86
dias. Nao foram encontradas diferencas estatisticas de infiliracdo entre as
diferentes técnicas e também na presenca ou auséncia da “smear layer”.

Wimonchit, Timpawat & Vongsavan (2002) Compararam diferentes
métodos para o estudo da infiltragdo coronaria de corantes in vitro. Cento e
cinqlienta dentes anteriores humanos extraidos foram instrumentados e divididos
aleatoriamente em dois grupos experimentais de sessenta dentes cada e dois
controles com quinze dentes cada. Um dos grupos teve a “smear layer’ removida
com EDTA enquanto no outro ela permaneceu intacta. Os dentes foram obturados
pela técnica da condensacdo lateral com cimento AH-Plus. Cada grupo
experimental foi dividido em 3 subgrupos de 20 dentes cada para trés métodos
diferentes de teste de infiltracdo: penetracdo passiva do corante, penetracdo do
corante com aplicacdo de vacuo e filtracao de fluidos. Os dentes permaneceram
sob 100% de umidade a 37° C por 5 dias, foram imersos em tinta nanquim por 2
dias e diafanizados. A infiltragcdo linear do corante foi avaliada com 30X de

aumento. A metodologia de aplicacdo do vacuo apresentou os maiores indices de
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infiltracdo, com diferenca estatistica significante com os demais grupos. A
presenca ou auséncia da “smear layer” nao influenciou os resultados em nenhuma
das metodologias avaliadas.

Vivacqua-Gomes et al. (2002) estudaram a influéncia de diferentes tipos
de irrigantes, entre eles a clorexidina gel, no selamento coronario de canais
tratados endodonticamente. Cingiienta dentes unirradiculares humanos extraidos
foram preparados pela técnica hibrida variando-se o irrigante: - NaOCI 1%; -
NaOCl 1% + EDTA 17%; - clorexidina gel 2%; - clorexidina gel 2% + NaOCI 1% e;
- agua destilada. Os espécimes foram obturados pela técnica da Condensacgao
lateral com cimento Endométhasone, expostos a saliva humana por 10 dias,
imersos em tinta nanquim por 10 dias e diafanizados para a analise da infiltracao.
O grupo irrigado com NaOCl 1% + EDTA 17% apresentou menor indice de
infiltracdo, contudo, sem diferenca estatistica com o grupo da clorexidina gel.

Cobankara, Adanr & Belli (2004) avaliaram a influéncia da “smear layer”
no selamento apical e coronério de dois cimentos endodénticos. Cento e sessenta
incisivos inferiores humanos extraidos tiveram as suas coroas removidas
padronizando o tamanho dos espécimes e foram instrumentados pela técnica
coroa/apice. Oitenta espécimes tiveram a “smear layer” removida com EDTA.
Assim preparados, metade dos espécimes com a “smear layer” e metade sem
“smear layer” foi obturado com cimento AH 26 e a outra metade com cimento
RoekoSeal. A técnica usada foi a condensacao lateral. Os espécimes foram
montados em um aparato para a medida de transporte de fluidos sendo metade foi
avaliada quanto ao selamento apical e a outra metade quanto ao selamento
coronario. Os resultados demonstraram que 0s grupos com “smear layer”
infiltraram significativamente mais que os grupos sem “smear layer” para os dois
cimentos. Entre os cimentos, ndo existiram diferencas estatisticas em nenhuma
das situagbes experimentais testadas. As infiltracbes apicais foram
significantemente maiores do que as coronarias para os dois cimentos. Os autores
concluiram que a remocao da “smear layer” possui um efeito benéfico no

selamento apical e coronario dos dois cimentos testados.
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6 — Infiltragdo corondria — Estudos clinicos e radiograficos

Alguns pesquisadores procuram correlacionar as condicbes de
vedamento coronario em dentes tratados endodonticamente com a saude
periapical desses elementos, buscando respostas para a real importancia clinica
da infiltracdo coronaria. Acredita-se que as defesas organicas do paciente
juntamente com diversas condi¢des locais da cavidade oral contribuam para a
minimizagao dos efeitos da infiltracao coronaria.

Em 1995, Ray & Trope publicaram um estudo que despertou grande
atencdo quanto a infiltracdo coronaria. Avaliaram em dentes tratados
endodonticamente, através de radiografias periapicais, a relacdo entre a qualidade
da restauracdo coronaria permanente e da obturagdo do canal radicular com o
estado dos tecidos periapicais. Os resultados indicaram que a combinacado de
obturacdo endodéntica e restauracdo coronaria com qualidade, normalmente
apresentavam auséncia de alteracbes periapicais (91,4% dos casos). Entretanto,
restauragdes coronarias deficientes ou ausentes foram tdo importantes na
determinacdo do insucesso endodbntico quanto tratamentos endodénticos mau
executados.

Chong (1995) relatou um caso clinico onde atribuiu o insucesso de um
tratamento endodéntico a infiltracdo coronaria. Um incisivo lateral superior de uma
paciente do género feminino de 43 anos de idade nao apresentava remissao de
sinais e sintomas de infeccdo apesar de criteriosos procedimentos de limpeza,
modelagem e medicagdo intracanal. Posteriormente foi verificado que uma
restauracdo de resina existente no dente estava deficiente e apresentava carie.
Quando esta fonte de contaminacao foi removida o tratamento endodéntico foi
concluido com sucesso. O autor atribuiu o insucesso inicial da terapia a infiltracao
coronaria e salientou a sua importancia no prognostico de dentes tratados
endodonticamente.

Ricucci et al. (2000) avaliaram radiograficamente 55 dentes com
tratamento endodontico realizado e que tiveram as obturacbes expostas a
cavidade oral devido a carie ou auséncia de restauracdo. Os dentes foram
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separados e pareados 1 a 1 com outros dentes tratados endodonticamente e
restaurados adequadamente de acordo com o0s seguintes critérios: diagndstico
pulpar e periapical inicial; periodo pds-operatorio; grupo dental; idade do paciente
e qualidade técnica do tratamento. Apenas dentes com mais de trés anos de
controle foram incluidos. Os tratamentos haviam sido realizados por um dos
autores no decorrer de 14 anos, utilizando uma técnica padrao e diferentes tipos
de cimentos. Para que os examinadores n&o tivessem conhecimento das
condicoes de selamento coronario, as radiografias tomadas no controle mais
recente foram avaliadas com a por¢éao coronaria dos dentes devidamente coberta.
Quatorze lesbes periapicais foram encontradas. Em 9 pares a lesdo estava
presente nos dentes expostos e em 3 pares nos dentes selados. Cinco lesdes
surgiram apoés o tratamento endodontico, 3 nos dentes expostos e 2 nos dentes
selados. Nao foram encontradas diferencas estatisticas significantes. Em 78% dos
casos a condicao periapical foi idéntica para os casos expostos e selados. Os
autores concluiram que o problema da infiltracao coronéaria pode nao ser de tanta
relevancia clinica como demonstrado em diversos estudos laboratoriais, desde
que o tratamento endoddntico tenha sido bem executado.

Hommez; Coppens & De Moor (2002) avaliaram a condicao periapical
de dentes tratados endodonticamente, relacionando com a qualidade da obturagao
do canal e da restauragcdo coronaria. Avaliaram clinica e radiograficamente 745
dentes que nao haviam recebido tratamento restaurador ha pelo menos um ano.
Através de radiografias panoramicas os dentes foram selecionados, avaliados
clinicamente quanto a integridade da restauragdo coronaria e radiografias
periapicais foram realizadas. Estas radiografias foram avaliadas com 5X de
aumento com relacdo as condigdes periapicais, qualidade da restauragao
coronaria, qualidade do tratamento endoddntico e presenca de retentor intra-
radicular. Um total de 32,5% dos dentes apresentou sinais radiograficos de
periodontite apical, sendo que em 12,3% o ligamento periodontal apresentava com
espaco aumentado e em 20,1% lesao periapical era evidente. Quando a qualidade
da endodontia e da restauracao era adequada (grupo A) foram encontradas lesdes

periapicais em 22,5% dos dentes. Quando a restauragdo coronaria estava
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adequada e o tratamento endodéntico estava deficiente (grupo B), lesbes foram
encontradas em 34,4% dos dentes. Diferenga estatistica significante foi
encontrada entre os grupos A e B. Quando o tratamento endod6ntico era de boa
qualidade e a restauracdo coronaria deficiente (grupo C), lesdes foram
encontradas em 24,3% dos casos, sem diferenca estatistica com os grupos A e B.
Quando tratamento endodéntico e restauracdo eram inadequados (grupo D)
43,2% dos casos apresentaram lesdes. Diferencas estatisticas foram encontradas
comparando o grupo D com os grupos A e C, mas ndo com o grupo B. Concluiram
que a qualidade do tratamento endoddntico e da restauracdo coronaria devem ser
considerados na avaliacdo do tratamento, entretanto, que o problema da infiltragao
coronaria pode nao ter tanto impacto clinico como demonstrado em outros
estudos, desde que a terapia endododntica tenha sido bem executada.

Ricucci & Bergenholtz (2003) descreveram os achados histolégicos e
microbiolégicos de dentes tratados endodonticamente que tiveram as obturacdes
expostas a cérie e cavidade oral por um periodo de no minimo trés meses. Alguns
dentes ficaram expostos por varios anos. Os tratamentos haviam sido realizados
por um dos autores no decorrer de 14 anos, utilizando uma técnica padrdo e
diferentes tipos de cimentos. Foram incluidos no estudo apenas casos com mais e
trés anos de controle ap6s a terapia endodbntica. Devidamente indicados, os
dentes foram extraidos, processados histologicamente e corados por duas
técnicas diferentes: hematoxilina/ eosina e Brown/Brenn. Trinta e dois dentes,
perfazendo um total de trinta e nove raizes, foram avaliados. Em cinco raizes
foram detectadas lesbes periapicais radiograficamente. Em apenas sete
espécimes o tecido aderido a porcdo apical apresentou discreto infiltrado
inflamatério sugerindo a exposicao bacteriana. Nas demais raizes, o infiltrado
inflamatério foi praticamente inexistente ou estava associado com material
obturador extravasado. Coloracdo de Brown/Brenn foi utilizada para detectar a
presenga de microrganismos. Uma grande quantidade de bactérias foi encontrada
nas entradas dos canais expostos e em tubulos dentindrios dessa regido. Nos
tercos médio e apical foram detectadas bactérias em apenas dois casos, nos

demais, essas areas estavam livres de bactérias. Concluiram que o tratamento
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endoddntico bem executado e exposto por longo periodo a cavidade oral por carie,
fratura ou perda da restauracao, resiste clinicamente a penetragao bacteriana.
Segura-Egea et al. (2004) investigaram a qualidade das obturacdes
endoddnticas e das restauracdes corondrias e sua associacdo com as condicdes
periapicais em uma populacdo de adultos espanhdis. A regido apical de dentes
tratados endodonticamente foi avaliada através de radiografias periapicais de 180
pacientes. A qualidade da técnica endoddntica foi avaliada em termos de distancia
da obturacdo em relacao ao apice radicular e em relacdo a adaptacao as paredes
laterais do canal. A qualidade das margens das restauragdes também foi avaliada.
Noventa e trés raizes apresentaram tratamento endodéntico e 60 (64,5%)
apresentaram lesdes periapicais. Apenas 34,4% das obturagdes foram
consideradas como clinicamente adequadas. Quando a obturagdo do canal e a
restauracdo corondria apresentavam boa qualidade a incidéncia de lesdes
diminuia. Concluiram que a incidéncia de lesdes foi alta e que muitos tratamentos
estavam tecnicamente insatisfatérios. Obturagbes e restauragdes adequadas
aumentaram o indice de sucesso da terapia endoddntica e que a qualidade do
tratamento endodéntico possui um maior impacto no prognostico do tratamento do

que a qualidade da restauracao coronaria.
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7 — Infiltrac&o coronaria em canais preparados para pino

A infiltragdo coronaria torna-se ainda mais critica naqueles canais
preparados para pinos. Nesses casos, apenas alguns milimetros de obturacao sédo
responsaveis pelo selamento do canal e a conseqliiente manutengéo da saude dos
tecidos periapicais.

Em 1989, Kvist; Rydin & Reit avaliaram a freqiéncia de lesdes
periapicais em dentes com pinos intracanal. O estudo foi conduzido relacionando a
qualidade do tratamento endodéntico em raizes portadoras de pino e a presenca
de lesdes periapicais detectadas radiograficamente. Radiografias periapicais (boca
completa) de 289 pacientes escolhidos aleatoriamente foram observadas por dois
avaliadores. Em 852 raizes foram encontrados tratamentos endodénticos e 424
apresentavam pinos. Lesbes periapicais foram detectadas em 16% das raizes
com pino e em 13% de raizes sem pinos. Nas raizes com pino em que o0
remanescente da obturacdo endoddntica era menor que 3mm apresentaram, com
significancia estatistica, uma maior frequéncia de lesdes. Os resultados indicaram
que a simples presenca de pino nao diminui por si a probabilidade de reparo
periapical. Sugere ainda que a obturagdo remanescente ndo deve ser inferior a
3mm.

Ravanshad & Torabinejad (1992) avaliaram in vitro a infiltragdo
coronaria de corante em canais radiculares obturados pelas técnicas da
condensacao lateral, condensacao vertical e Thermafil e preparados para pino.
Quarenta raizes palatinas e distais de molares foram preparadas por técnica “step
back”, divididas em 3 grupos experimentais de 10 raizes cada e 2 grupos
controles. Apds as obturacdes pelas referidas técnicas e preparo para pino 0s
espécimes foram imersos em tinta nanquim por 48 horas e diafanizados para a
leitura das infiltracbes. O grupo obturado pelo Thermafil apresentou a maior
infiltracdo com diferenca estatistica significante com os demais grupos. Os
resultados indicaram que as obturacGes apicais realizadas pelas técnicas da
condensacao lateral e vertical infiltram menos que aquelas realizadas com o

Thermafil.
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Gish et al. (1994) avaliaram in vitro a infiltracdo coronaria de bactérias
em canais obturados e preparados para pino. Trinta dentes anteriores extraidos
foram instrumentados e obturados pela técnica da condensacdo lateral.
Imediatamente apds a conclusao das obturagdes os canais foram preparados para
pino com auxilio de condensadores endoddnticos aquecidos deixando 5mm de
obturacdo. A abertura coronaria foi selada com Cavit e os espécimes foram
colocados em cédmara umida por sete dias. Na sequéncia, o selamento foi
removido e o espaco do pino foi preenchido com Streptococcus anginosus e saliva
artificial. Ao final dos 90 dias de anélise, 85% dos casos apresentaram infiltracéo
bacteriana. O tempo médio para a penetracdo de bactérias foi de 71,6 dias.
Concluiram que defeitos na restauragdo proviséria ou permanente permitindo a
infiltracdo corondria podem causar patologias periapicais.

Guerra et al. (1994) avaliaram in vitro a influéncia de uma base de
cimento de 6xido de zinco e eugenol na infiltracao coronaria em canais tratados
endodonticamente e preparados para pino. Quarenta dentes humanos
unirradiculares extraidos foram preparados e obturados com guta percha e
cimento. Os dentes foram divididos em dois grupos de 20 cada. Apéds a obturacao,
0 espaco para pino foi preparado com o emprego de brocas Parapost, seguida de
condensadores endoddnticos aquecidos, deixando um remanescente de 3-4mm
ou 4-6mm. O grupo com menor quantidade de remanescente obturador recebeu
uma protecdo com 2-3mm de IRM diretamente sobre a obturagdo. Os espécimes
foram imersos em azul de metileno por 7 dias, secionados longitudinalmente e as
infiltracdes lineares foram medidas. Os dentes com protecdo de IRM infiltraram
significantemente menos que os dentes sem protegao.

Barrieshi et al. (1997) estudaram in vitro a infiltragdo coronaria de uma
mistura de bactérias anaerébias em canais radiculares obturados e preparados
para pino. Uma mistura de bactérias anaerdbias estritas composta por
Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros e Camphylobacter rectus foi
desenvolvida. Quarenta dentes anteriores humanos extraidos foram
instrumentados e obturados pela técnica da condensacéao lateral e cimento Roth.

Imediatamente apds a obturacao do canal, um condensador endodbntico aquecido
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foi utilizado para o preparo do espago para pino. Devidamente preparados, 0s
dentes foram montados em um modelo experimental onde a mistura bacteriana
era colocada na porcao coronaria do espécime e teria acesso ao meio de cultura
disponivel na porcao apical apenas através do canal radicular obturado. A turbidez
do meio de cultura foi avaliada durante 90 dias e no final do periodo a
contaminagdo do espaco apical do canal radicular foi atestada por microscopia
eletrbnica de varredura apds a fratura longitudinal dos espécimes. Oitenta por
cento dos canais apresentaram completa contaminagcao por Fusobacterium
nucleatum e Camphylobacter rectus em 90 dias. A penetragdo bacteriana ocorreu
entre 48 e 84 dias. O exame de microscopia eletrénica de varredura evidenciou a
contaminacao na porcao apical do canal. Os autores concluem que a utilizacao de
uma mistura de bactérias anaerdbia apresenta uma maior significancia clinica que
outros métodos para estudar a infiltragdo coronaria.

Yared; Dagher & Machtou (1997) avaliaram in vitro a influéncia da
técnica de remocao de guta percha em preparo para pino no selamento coronario
de canais tratados endodonticamente. Cem dentes humanos unirradiculares
extraidos foram instrumentados e divididos em 4 grupos. Os grupos 1 e 3 foram
obturados pela técnica da condensacao vertical da guta percha aquecida e os
grupos 2 e 4 pela técnica da condensacao lateral. O cimento utilizado foi o Pulp
Canal Sealer. Nos grupos 1 e 2, a porcao coronaria foi removida somente por
carreadores de calor e nos grupos 3 e 4 por carreadores de calor seguidos de
condensacao vertical. A infiltracdo coronaria foi analisada pelo método de filtragcao
de fluido em diferentes intervalos de tempo durante 24 semanas. Os resultados
demonstraram que a alternacdo de carreadores de calor e condensacgao vertical
melhora a qualidade de selamento e que a técnica da condensacao vertical da
guta percha aquecida resulta em melhor selamento independentemente da técnica
de remocao de guta percha.

Metzeger et al. (2000) avaliaram a correlagdo entre o comprimento da
obturacdo remanescente e a infiltracdo corondria em canais preparados para pino
imediatamente apds a obturacdo do canal. Utilizaram duas metodologias para a

verificacdo da infiltracdo de um marcador radioativo: com a aplicacdo de pressao
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ao marcador ou penetracdo passiva do mesmo. Cento e cinco dentes humanos
unirradiculares extraidos foram selecionados e tiveram as suas coroas removidas
padronizando os espécimes em 14mm. Os canais foram instrumentados e
obturados pela técnica da condensacao lateral com cimento AH 26. Para cada tipo
de avaliacdo, os dentes foram divididos em 5 grupos com 10 raizes cada de
acordo com o comprimento do remanescente obturador: 3, 5, 7, 9mm e o controle
com a obturagdo intacta. O controle positivo consistiu em 5 dentes sem
obturacado. O preparo para pino foi realizado imediatamente ap6s a obturacao dos
canais com auxilio de condensadores endodoénticos aquecidos. Devidamente
preparados os espécimes foram submetidos ao marcador e foram avaliados
durante 28 dias. Em metade dos grupos uma pressédo de 130 mm Hg foi aplicada.
Na infiltracdo passiva ndao foram encontradas diferencas entre os grupos. Nos
grupos submetidos a pressdo, os resultados demonstraram que a infiltracao
aumentou no decorrer dos 28 dias e diferencas de infiltracdo entre os grupos com
3 e 9mm de obturacdo foram notadas. Concluiram que a obturagdo intacta
apresentou selamento superior aos grupos preparados para pino com
remanescente de 3, 5 e 7mm. A capacidade de selamento foi proporcional ao
comprimento da obturagdo, quanto menor, pior o selamento. A penetracao passiva
do marcador ndo permitiu a identificacdo dessas diferencas.

Abramovitz et al. (2001) avaliaram in vitro, através de transporte de
fluido, a infiltracdo coronéaria em canais tratados endodonticamente apds o preparo
para pino. Trinta dentes unirradiculares humanos extraidos foram instrumentados
e obturados pela técnica da condensacgao lateral com cimento AH26. Antes da
desobturacdo parcial do canal para pino, todos os espécimes foram montados em
um modelo experimental para transporte de fluido e testados quanto ao selamento
coronario. Apés este procedimento, em 10 dentes, o preparo para pino foi
realizado em duas etapas. Primeiro foi deixado 6mm de obturacao e na seqléncia
3mm de obturacdo. A cada etapa do preparo para pino os espécimes foram
novamente montados no modelo para filtracdo de fluido e testados novamente.
Em outros 10 dentes, o preparo para pino foi levado diretamente a 3mm de

obturagdo remanescente e testados. Os outros 10 dentes permaneceram com as
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obturagdes intactas, foram testados duas vezes e serviram como controle. Foi
encontrada diferenca estatistica significante entre o grupo onde a obturacao
permaneceu intacta e os grupos onde o canal foi preparado para pino. Devido a
grande variagdo dos resultados encontrados nos canais com apenas 3mm de
obturacdo, ndo foi observada diferenca estatistica entre os grupos com 6mm e
3mm de remanescente obturador. A realizacdo do preparo para pino em uma ou
duas etapas nao influenciou os resultados. Esta grande variacdo de resultados
quando apenas 3mm de obturacdo é deixada, leva a conclusdao de que o
selamento assim obtido é imprevisivel.

Gorgul et al. (2002) avaliaram in vitro a microinfiltragdo de resinas
condensaveis usadas em espacos para pino e condensadas por diferentes
métodos. Quarenta e dois dentes anteriores humanos extraidos foram
instrumentados endodonticamente o obturados pela técnica da onda continua de
condensacao e cimento AH 26. Apds a obturacdo do canal, espacgos paralelos
para pinos foram preparados utilizando uma broca Gates-Glidden #6. Os
espécimes receberam condicionamento acido e adesivo dentinario Prime & Bond
NT. Resina condenséavel Surefil foi inserida no espaco em quatro incrementos
iguais e foi condensada de duas formas diferentes: através de compactador
manual ou com ultra-som. Devidamente impermeabilizados, os espécimes foram
imersos em azul de metileno por 24 horas e secionados longitudinalmente para a
leitura das infiltragées. Os resultados nao indicaram diferengas estatisticas entre
as duas formas de condensacdo do material e que, apesar do uso de adesivo
dentinario e resina condensavel, a infiltracdo coronaria ainda pode ocorrer.

Gimbel, Correa & Lin (2002) estudaram in vitro a interferéncia da
utilizacdo de pasta de hidréxido de calcio em canais obturados com guta percha e
cimento de éxido de zinco e eugenol preparados para pino. Oitenta dentes uni ou
multi radiculares tiveram as suas coroas removidas no nivel da jungcdao amelo
dentinaria, seus canais foram instrumentados e obturados pela técnica da
condensacao lateral e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (formulagcédo de
Grossman). Imediatamente ap6s a conclusdo das obturagdes, os canais de 70

dentes foram preparados para pino com o auxilio de um “System B”, deixando um
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remanescente obturador de aproximadamente 5mm. Os dentes foram divididos
em dois grupos experimentais de 30 dentes cada e dois controles com 10 dentes.
Um grupo experimental teve o espaco para pino preenchido com pasta de
hidréxido de calcio com soro fisiolégico. No outro grupo experimental esse espaco
permaneceu vazio. O controle negativo teve o espag¢o completamente vedado com
cera e 0 positivo permaneceu sem obturacdo do canal. Os espécimes foram
mantidos em camara umida em temperatura ambiente por 30 dias. Foram entao
imersos em azul de metileno, submetidos ao vacuo por 15 minutos e
permaneceram no corante por mais uma semana. Decorrido esse periodo foram
secionados longitudinalmente para a mensuracao da infiltracdo linear do corante.
Os resultados ndao demonstraram diferencas estatisticas de infiltracdo entre os
grupos com ou sem a colocacao da pasta de hidroxido de calcio.

Barbosa et al. (2003) avaliaram in vivo a influéncia da infiliracao
coronaria no comportamento dos tecidos periapicais apds a obturacdo do canal e
o preparo de espaco para pino. Quarenta canais de dentes de caes foram
instrumentados e obturados pela técnica da condensacéo lateral utilizando um dos
seguintes cimentos: Roth’s 801 ou Sealer 26. Imediatamente apds a obturacdo, os
canais foram preparados para pino deixando 5mm de obturacdo nos dentes que
nao receberiam protecdo e 4mm nos dentes que receberiam protecdo. Nestes
espécimes um “plug” de 1mm de Lumicon foi adaptado sobre a obturagdo do
canal. Os dentes ficaram expostos a cavidade oral dos animais por 90 dias. Os
animais foram sacrificados, as pecas foram removidas, fixadas, devidamente
separadas e preparadas histologicamente. Foram realizados cortes seriados que
foram coradas pela técnica da Hematoxilina e Eosina e pela técnica de Brown e
Brenn. Os cortes foram avaliados quanto a presenca de microrganismos e quanto
a integridade da regido periapical. A coloragcao de Brown e Brenn evidenciou que
70% dos casos obturados com o cimento Roth apresentou infiltracao bacteriana,
enquanto que ela foi notada em apenas 20% dos casos obturados com Sealer 26.
Quando foi utilizado o “plug” de Lumicon, foi encontrada infiltracdo bacteriana em
30% das raizes para o cimento Roth e 0% para o Sealer 26. Reacgéo inflamatéria

crdnica foi mais freqliente nos canais obturados com o cimento Roth. Concluiram
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que o “plug” feito com Lumicon foi eficiente em controlar a infiltracdo coronéria de
microrganismo e que o cimento Sealer 26 foi mais biocompativel e selou melhor

0s canais que o cimento Roth.
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PROPOSICAO

Avaliar a infiltracdo coronaria de bactérias em dentes de caes
tratados endodonticamente, preparados para pino e com as obturacdes protegidas
ou ndo por materiais seladores. Os dentes permaneceram abertos por 30 e 180
dias. A avaliacao dos resultados foi realizada pelos seguintes métodos:

1- Analise radiogréfica.

2- Estudo histologico da regiao apical e periapical dos dentes tratados.

3- Pesquisa da presenca de bactérias através de cultura microbiol6gica.

4- Pesquisa, através da microscopia eletronica de varredura (MEV), da
presenca de bactérias na interface dentina /material obturador.
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MATERIAL E METODO

Procedimentos Experimentais

Foram empregadas neste estudo 136 raizes de primeiros e segundos
incisivos superiores, segundos e terceiros pré-molares superiores e segundos,
terceiros e quartos pré-molares inferiores de 6 caes adultos, com aparéncia sadia,
boas condicdes periodontais, auséncia de carie ou lesdo periapical, fémeas, sem
raca definida e pesando entre 8 e 30 quilos. Os caes foram provenientes do canil
central da Universidade Estadual de Campinas, ja vacinados (anti-rabica —
Defensor, Pfizer Animal Health, New York, USA), vermifugados (Canex, SESPO,
Paulinia, SP, Brasil) e submetidos ao periodo de quarentena.

Os animais inicialmente receberam uma medicacao pré-anestésica
de Sulfato de Atropina (Fraga-Farmagricola S/A Importacdo e Exportagao,
Mairipora, SP, Brasil) administrada por via subcuténea, utilizando-se seringa de
1ml (insulina). Ap6s um periodo de 15 minutos, foram anestesiados pela injegcéo
intramuscular de uma associacao de 25 mg/Kg de Ketamina 50 (Hypnol — Cristélia
produtos quimicos farmacéuticos Itda) e 1 mg/Kg de Cloridrato de Dihidro Tiazina
(Rompum — Bayer S/A Saude animal, Sdo Paulo, SP), complementando sempre
que necessario por metade desta dose (Rodrigues, 2000; Rodrigues, 2004; Gade-
Neto, 2004).

Radiografias de diagnéstico dos dentes a serem utilizados foram
realizadas com a finalidade de observar as condicbes de normalidade radicular e
suporte 0sseo. Todas as radiografias realizadas no experimento foram
padronizadas. O mesmo aparelho radiografico foi utilizado com condi¢coes
padronizadas de tempo de exposicao, miliamperagem e kilovoltagem. A revelacao
foi realizada em processadora automatica (Gendex Corporator, Dés Plaines, IL,
EUA) com as mesmas condi¢cées para todos os filmes. O posicionamento dos
filmes na boca do animal foi obtido com o auxilio de posicionadores para filmes do
tipo “Han Shin”. Para o ajuste do posicionador aos dentes do animal foram
confeccionados moldes em Silicona para moldagem (Optosil/Xantropren,
Heraeus/Kulzer, Dormagen, Alemanha). Esses moldes foram identificados,
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armazenados adequadamente e utilizados para a padronizacdo da posicdo do
filme e incidéncia dos raios X nas diversas tomadas radiograficas do mesmo
espécime.

Na seqUéncia, os dentes do estudo receberam limpeza coronaria
com ultra-som, com a finalidade da remocéao de calculos e depdsitos presentes na
superficie dentaria. Foram entdo isolados com lencol de borracha preso ao arco
de Young e fixado aos dentes com auxilio de grampos e Cianoacrilato de Etila
(Super Bonder, Loctite Brasil Ltda, Itapevi, SP, Brasil). A anti-sepsia do campo
operatério, incluindo dentes e dique de borracha, foi executada com Hipoclorito de
sodio a 1%.

Em seguida, foi realizada a abertura coronéria dos dentes utilizando
pontas diamantadas esféricas 1013 e tronco conicas 3083 (Sorensen, S&o Paulo,
Brasil), movimentadas em alta rotacao e refrigeradas a ar/agua. Apds a abertura
as entradas dos canais foram preparadas com brocas Largo #2 (Maillefer-
Dentsply, Bailagues, Suica). Todos os instrumentos utilizados nos procedimentos
operatorios foram previamente esterilizados em autoclave.

Concluida a abertura coronaria, os canais radiculares foram
inicialmente explorados com lima K # 10 (Maillefer-Dentsply, Bailagues, Suica), a
pulpectomia foi realizada seguida de um pré-alargamento inicial com a lima K # 15
(Maillefer-Dentsply, Bailagues, Suica) até o limite do platé apical, base cementaria
existente na regidao apical dos dentes de cades. A odontometria foi estabelecida
nessa posicao, entre 1 a 2 mm do vértice radiografico, sem o arrombamento do
platd. O preparo biomecanico foi executado no sentido coroa apice inicialmente
com brocas Gates-glidden na sequéncia #4, #3, #2 e #1 (Maillefer-Dentsply,
Bailagues, Suica) concluindo o preparo apical de forma seriada com limas flexo-
file (Maillefer-Dentsply, Bailagues, Suica) estabelecendo o batente apical com a
lima #40. Durante o preparo, os canais foram preenchidos com Hipoclorito de
Sodio a 1%, sendo que, a cada troca de instrumento, os canais foram irrigados
com aproximadamente 3ml da mesma solucdo. Para remocdo da camada de
“smear layer”, ao final da instrumentacao os canais foram preenchidos com EDTA

a 17% por 3 minutos e novamente irrigados com 3ml de Hipoclorito de sédio a 1%.
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Com a finalidade de neutralizar o efeito do hipoclorito de sédio foi realizada
irrigagdo com 3ml de Tiossulfato de Sodio a 0,5% (Moller, 1966; Vianna et al.,
2004), removendo esta solucao dos canais através da irrigagdo com 3ml de soro
fisioldgico.

Concluido o preparo biomecanico, os canais foram secados com
cones de papel absorventes. Cento e dois canais foram obturados pela técnica da
condensacao lateral com cones de guta-percha e cimento Sealapex (Sybron Endo
Glendora, EUA) manipulado de acordo com as recomendacgdes do fabricante. os
34 canais remanescentes foram obturados por um Unico cone de guta-percha e
sem cimento endodéntico. Como cone principal foram utilizados cones “Fine
Medium” (Konne, Belo Horizonte, MG, Brasil) adaptando a ponta no diametro
correspondente a lima K # 40 em régua calibradora Maillefer. Como cones
acessorios foram utilizados cones “Fine” (Konne, Belo Horizonte, MG, Brasil).
Todos os cones de guta-percha utilizados no experimento foram descontaminados
por imersao em hipoclorito de sodio 1% durante 20 minutos antes do uso (Gomes
et al., 2001).

Nos canais obturados pela condensacgédo lateral, o cone de guta-
percha principal foi adaptado no comprimento de trabalho. Este cone, envolto no
cimento obturador, foi introduzido no canal radicular pincelando o cimento
endoddntico nas paredes. Em uma segunda etapa o cone foi levado no canal até
atingir o comprimento de trabalho. Um espacador digital tamanho “B” (Maillefer-
Dentsply, Bailagues, Suica) foi introduzido lateralmente ao cone principal até
aproximadamente 2mm aquém do comprimento de trabalho. Depois disso, um
cone acessorio “fine” envolto em cimento foi levado ao canal imediatamente apo6s
a remocgao do espacador digital, ocupando o espacgo criado pelo instrumento.
Novamente o espagador foi introduzido lateralmente aos cones e um novo cone
acessorio envolto em cimento introduzido, repetindo estas manobras até que o
espacador penetrasse apenas no terco cervical do canal. Estando o canal
preenchido, os excessos coronarios dos cones de guta-percha foram cortados na
embocadura do canal com o auxilio de um condensador vertical aquecido. Com

um condensador frio, pré-selecionado, que penetrava 1 a 2mm no interior do canal
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foi efetuada a condensacgéo vertical e acabamento final da obturagdo. A limpeza
da camara pulpar foi realizada com alcool absoluto.

Imediatamente depois de concluida esta etapa, com o auxilio de broca
Gates-glidden # 3, foi removida parte da obturacdo endodéntica em todas as
raizes, deixando nos espécimes que receberiam a protecdo coronaria, um
remanescente de 4mm de obturacdo e nos espécimes sem prote¢ao coronaria um
remanescente de 6mm. Com o objetivo de remover tracos de cimento na parede
do canal radicular ap6s a desobturacao parcial do conduto, nova limpeza com
alcool foi efetuada, quando entdo a obturacdo restante recebia uma nova
condensacao vertical e acabamento final com condensadores apropriados.

Os procedimentos finais de limpeza do canal e acabamento da
obturacdo, assim como, os procedimentos de protecdo intra-radicular das
obturagdes descritos em seguida no texto, foram auxiliados pelo uso de um
microscopio operatério (DF Vasconcelos, Sao Paulo, Brasil), que permitia a
visualizacdo de regides profundas no canal radicular oferecendo um melhor
controle do trabalho clinico a ser executado.

Nos canais obturados por cone unico de guta-percha sem cimento, o
cone principal foi selecionado de maneira idéntica a descrita para a condensacao
lateral e, depois de ajustado na porcéo apical, o cone foi removido e sua porcao
coronaria cortada com uma lamina de bisturi deixando-o com apenas 4mm de
extensdo. Este cone foi posicionado no canal para posteriormente receber a
protecdo coronaria.

As 136 raizes foram divididas em 8 grupos experimentais de 17 raizes
cada que receberam os seguintes tratamentos:

Grupo 1 — protecdo da obturacdo com 2mm de resina “Flow” (Filtek
Flow, 3M, St Paul, EUA) fotopolimerizavel.

Adesivo Single Bond — Composigao:
e HEMA, Bis-GMA, PAA, etanol e agua.
Filtek Flow — Composicao:
e Matriz Organica: BIS-GMA, UDMA e TEG-DMA.

e (Carga inorganica: zirconia/silica (68% em peso e 47% em volume).
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Apds a conclusdo da obturacdo, desobturacdo parcial do canal e
toalete da cavidade coronaria, ainda sob isolamento absoluto, os espécimes
receberam ataque acido (acido fosforico 37%) por 20 segundos, foram lavados por
5 segundos com agua da seringa triplice e o excesso de umidade foi eliminado
com cones de papel absorventes. Com o auxilio de pincéis “Microbrush” adesivo
dentinario Single Bond (3M, St. Paul, EUA) foi aplicado em duas camadas
consecutivas. O excesso do adesivo foi eliminado com cones de papel absorvente
e suaves jatos de ar. A fotopolimerizagao foi realizada por 20 segundos conforme
as instru¢cdes do fabricante. Resina Filtek “Flow” foi aplicada, em um Unico
incremento, usando agulha descartavel 25X5,5 (BD, Sao Paulo, Brasil) que
permitia a deposicdo da resina diretamente sobre a obturacdo. Antes da
fotopolimerizacdo da resina, foi realizado o controle da espessura da protecao
(2mm) através de condensadores verticais com cursores posicionados nas
medidas adequadas. A resina foi entdo fotopolimerizada por 30 segundos. Como
os canais radiculares eram retos nenhum dispositivo especial foi necessario para a
fotopolimerizacdo do material no interior do canal radicular. Foram avaliados com
tempo po6s-operatoério de 30 dias.

Grupo 2 - Protecdo da obturacdo com 2mm de Coltosol (Vigodent,
Bonsucesso, RJ, Brasil).
Coltosol — composicao:
o Oxido de Zinco
e Sulfato de Zinco hidratado
e Sulfato de Célcio hemidratado
e Diatomacea de terra
e Dibutil ftalato
e Copolimero — cloreto polivinila
e Aroma de hortela
Apbs a conclusao da obturacdo, desobturacao parcial do conduto e
toalete da cavidade coronaria, ainda sob isolamento absoluto, os canais foram
lavados com agua da seringa triplice. Com auxilio de cones de papel absorvente

apenas o excesso de agua foi removido deixando o interior do canal ainda umido
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conforme as instru¢des do fabricante para o uso do Coltosol. Dessa forma, uma
porcdo de 2mm de Coltosol foi adaptada sobre o remanescente obturador. Este
material foi condensado com condensadores verticais. O controle da espessura da
protecdo (2mm) foi realizado através de condensadores verticais com cursores
posicionados nas medidas adequadas. Foram avaliados com tempo pés-
operatério de 30 dias.

Grupo 3 - Protecao da obturagdo com 2mm de Coltosol nos canais
obturados com cone unico sem cimento. Apdés a adaptacdo do cone preparado,
ainda sob isolamento absoluto, o canal foi umedecido com cones de papel
absorventes embebidos em agua e uma porgcao de 2mm de Coltosol foi adaptada
sobre o cone. Este material foi delicadamente condensado com condensadores
verticais, o cone de guta-percha serviu como anteparo para a condensacgéo. O
controle da espessura da protecdo (2mm) foi realizado através de condensadores
verticais com cursores posicionados nas medidas adequadas. Foram avaliados
com tempo pos-operatoério de 30 dias.

Grupo 4 — obturacdes expostas a cavidade oral dos animais com
tempo pdés-operatério de 30 dias. Apds a conclusdo da obturacdo, desobturacao
parcial do conduto e toalete da cavidade coronaria, as obturagdes ficaram
expostas ao meio bucal dos animais.

Grupo 5 — semelhante ao grupo 1, porém, com tempo po6s-operatério
de 180 dias.

Grupo 6 — semelhante ao grupo 2, porém, com tempo pos-operatério
de 180 dias.

Grupo 7 — semelhante ao grupo 3, porém, com tempo po6s-operatério
de 180 dias.

Grupo 8 — semelhante ao grupo 4, porém, com tempo po6s-operatério
de 180 dias.
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A tabela 1 representa os grupos de acordo com os tratamentos e

periodos experimentais avaliados.

Tabela 1 — Resumo dos grupos experimentais

GRUPO MATERIAL PROTETOR TEMPO POS-OPERATORIO
1 Resina Flow 30 dias
Coltosol 30 dias
Coltosol em canais com cone .
o ) 30 dias
Unico sem cimento
4 Sem protecao 30 dias
5 Resina Flow 180 dias
6 Coltosol 180 dias
7 Coltosol em canais com cone
. ) 180 dias
Unico sem cimento
8 Sem protecao 180 dias

Devido extenso tempo operatério exigido em cada sessdo, nao era
possivel a execugcdo dos procedimentos endodonticos e de protecdo das
obturacdes em todos os dentes do animal no mesmo dia. Assim, para que todos
0s espécimes tivessem o mesmo tempo de exposicdo ao meio oral, selamento
coronario duplo foi utilizado entre as sessdes do experimento. Nos primeiros
dentes tratados, ainda sob isolamento absoluto, bolinhas de algodao estéreis
foram acomodadas no interior dos canais. Imediatamente sobre essas bolinhas,
uma porcdo de Coltosol foi condensada no interior da camara pulpar. Sobre o
Coltosol foi realizado ataque acido (acido fosférico 37%) por 20 segundos. O acido
foi lavado por 5 segundos com agua da seringa triplice e o excesso de umidade foi
eliminado com ar. Com o auxilio de pinceis “Microbrush” adesivo dentinario Single
Bond foi aplicado e fotopolimerizado por 20 segundos. Resina Z-250 foi inserida
em pequenos incrementos fotopolimerizados por 20 segundos até o completo
selamento da coroa. Dessa forma, na Ultima sessao operatéria, quando todos os
espécimes ja se encontravam devidamente tratados para o experimento, os
selamentos coronarios e as bolinhas de algodao foram removidos com pontas

diamantadas esféricas e instrumentos endododnticos.
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ApoGs os procedimentos experimentais, radiografias finais dos dentes
foram realizadas. Os animais permaneceram contidos em baias limpas e arejadas,
recebendo alimentacdo balanceada (Ragado para cdes Dink Dog, Moinho Primor,
Sao Paulo, Brasil) duas vezes ao dia e agua potavel a vontade. Semanalmente os
animais foram inspecionados visualmente observando as condigbes de saude
geral.

Decorrido os tempos pés-operatoérios determinados para cada grupo,
os dentes foram novamente radiografados e os animais sacrificados por sobre-
dose do anestésico. As raizes dos pré-molares destinados ao estudo histolégico
foram removidas em bloco. As demais raizes foram extraidas com auxilio de
brocas, forceps e alavancas.

Das 17 raizes de cada grupo, 11 foram destinadas a analise
histolégica. As demais foram destinadas a avaliagdo microbiolégica por dois
métodos diferentes. Em 3 raizes foi realizada coleta e cultura microbiolégica e 3
foram avaliadas em MEV.

A tabela 2 representa os numero de espécimes, objetivos e
modalidades de avaliagdes.

Tabela 2 — Resumo das formas de avaliacao

Avaliagao Numero de raizes Objetivos

Avaliar a formacgéo de lesao periapical durante o

Radiografica 17 i .

periodo experimental.

o Avaliar a presenca de processo inflamatério na

Histoldgica 11 . L

regido perirradicular.
Cultura 3 Verificar o crescimento microbiolégico indicando
microbiolégica a contaminacao dos canais obturados.

Observar a presenca de microrganismos na
MEV 3

interface parede dentinaria / obturagéo.
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Analise radiografica

As radiografias dos dentes em estudo obtidas no pés-operatério
imediato foram comparadas com aquelas realizadas no momento do sacrificio dos
animais depois de decorrido os diferentes tempos experimentais.

Para a analise, as radiografias foram montadas em molduras para
slides e projetadas em pares (pds-operatério imediato X pds-operatorio final) em
uma sala completamente escura. Trés endodontistas avaliaram comparativamente
as imagens quanto ao surgimento de alguma alteracdo periapical visivel nas

radiografias.

Analise histologica

Para a analise histoldégica os dentes foram removidos em blocos
juntamente com a regido periapical com auxilio de laminas de bisturi, espéatulas e
serras apropriadas. Estas pecas foram fixadas por imersdo em solucdo de
formalina a 10%, tamponada em pH neutro, por um periodo de 7 dias. Apds a
fixacdo, as pegas foram desmineralizadas em EDTA a 17% por 6 meses quando
era possivel a introdugcdo sem resisténcia de uma agulha na peca.
Desmineralizadas, as raizes dos dentes foram separadas cuidadosamente e
acondicionadas em diferentes frascos previamente identificados. Os espécimes
foram diafanizados e incluidos em parafina. Cortes semi-seriados no sentido
longitudinal, com 6 micrometros de espessura, foram corados pela técnica da
hematoxilina e eosina.
Com o auxilio de um microscopio Zeiss Axioplan-2 foi observada a
regidao periapical dos espécimes quanto a presencga de infiltrado inflamatério. A
inflamacao foi classificada conforme descrito por Friedman et al., 1997 e Friedman
et al., 2000:
o Ausente: ligamento periodontal e superficie radicular com

aparéncia normal;
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. Discreta: infiltrado inflamatério localizado apenas no
ligamento periodontal sem evidéncia de reabasorgdo 6ssea ou
cementaria;

o Severa: infiltrado inflamatério extenso com é&reas de
reabsorcédo éssea e/ou cementaria.

Trés laminas de cada espécime foram coradas pela técnica de Brown

e Brenn para a visualizacdo da presenca bacteriana.

Cultura microbioldgica

As raizes extraidas destinadas a cultura microbiol6gica foram
mantidas em meio de transporte RTF (Reduced Transport Fluid — manipulado
conforme Syed & Loeshe, 1972. Anexo 1) em jarra de anaerobiose até serem
levadas ao laboratério. No laboratério, dentro da camara de fluxo laminar, estas
raizes tiveram a suas porgdes corondrias removidas com um disco diamantado
estéril na altura da obturacdo do canal nos espécimes com protecdo e, a
aproximadamente 2mm abaixo da obturacdo, nos espécimes sem protecdo. Um
milimetro do apice radicular também foi removido para facilitar os procedimentos
de coleta do material (Figura 1). A superficie cortada foi descontaminada com uma
gaze estérii embebida em hipoclorito de sodio a 1%. Esta substancia foi
neutralizada por irrigagdo da superficie com Tiossulfato de sbédio 0,5% e foi
realizada coleta microbioldégica. Com auxilio de um motor elétrico e uma broca
esférica # 2 foi removida a obturacao do canal juntamente com raspas de dentina
das paredes do canal radicular. Este material foi colhido em um tubo de ensaio
contendo 6ml meio de cultura FAB (Fastidious Anaerobe Broth, IDG, Inglaterra).
Depois de homogeneizados em vortex, porgcbes de 1ml deste meio foram
distribuidos em outros seis tubos contendo 1ml de FAB. Trés tubos permaneceram
em camara de anaerobiose e trés tubos permaneceram em estufa comum a 37°C
por 14 dias. Este material foi inspecionado diariamente quanto a turbidez do meio

de cultura.
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Figura 1: esquema utilizado para a coleta do material obturador para
andlise microbiolégica
Alguns cuidados foram tomados para realizacao dos procedimentos de
microbiologia:

1. Controle da esterilidade do meio de cultura utilizado: - Seis tubos
de ensaio contendo FAB preparados e esterilizados para o experimento eram
mantidos fechados, sem manipulacdo e foram inspecionados durante o periodo
experimental.

2. Controle de uma eventual contaminacdo durante os
procedimentos de manipulacdo e distribuicio dos materiais durante o
experimento: - Os procedimentos foram repetidos em 6 vezes utilizando meio de
cultura estéril.

3. Controle de uma eventual contaminacao dentro da cémara de
fluxo laminar: Seis tubos contendo FAB preparados e esterilizados para o
experimento foram mantidos abertos, sem manipulacdo, enquanto o0s
procedimentos experimentais eram realizados. Depois eram devidamente
fechados para a avaliacéo.

4. Controle da esterilizacdo das brocas usadas na coleta: Seis
brocas esterilizadas para o experimento foram imersas no meio de cultura para o

controle de sua esterilidade.
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5. Por fim, como controle positivo da contaminagdo, os
procedimentos de coleta das obturagdes descritos anteriormente foram realizados
na porcao coronaria das raizes, porcoes estas, que estavam expostas a cavidade
oral dos animais.

Em todos esses procedimentos de controle, os tubos de ensaio eram
avaliados diariamente durante o periodo experimental, tanto em anaerobiose

quanto em estufa comum.

Microscopia eletrénica de varredura

Para a avaliacdo em MEV os espécimes extraidos foram fixados por
imersdo em glutaraldeido 2,5% durante 24 horas. Com um disco diamantado
estéril acionado em motor elétrico foi confeccionado um sulco transversal, a 4mm
do apice, em toda a circunferéncia radicular e sem atingir o canal. Com uma chave
de fenda introduzida no sulco criado, os espécimes clivados no sentido
transversal. A separacdao do material obturador nas areas clivadas foi realizada

com lamina de barbear conforme esquematizado na figura 2.
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Figura 2 — Clivagem das raizes para MEV
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Na sequéncia as porgoes clivadas foram novamente fixadas em
glutaraldeido por 1 hora e desidratados em uma bateria de alcoois:
e 25% - 25 minutos
e 50% - 25 minutos
e 75% - 25 minutos
e 90% - 25 minutos
e 100% - 1 hora.

As amostras foram secas em um equipamento de ponto critico
(DCPI-Denton Vacuum — Buffalo, New Jersey, USA) e metalizados (Desk Il —
Denton Vacuum — Buffalo, New Jersey, USA). As secdes transversais obtidas
foram avaliadas em microscépio eletrénico de varredura (JEOL — Modelo JSM
5600 LV — Téquio, Japao) analisando as interfaces entre obturacdo e parede
dentinaria, objetivando encontrar microrganismos nestas areas.

Como controle da avaliacdo em MEV, as porcdes coronadrias das

raizes também foram preparadas e analisadas.
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RESULTADOS

Analise Radiografica

A comparacdo feita pelos 3 endodontistas entre as radiografias
realizadas imediatamente depois de concluidas as obturagbes com aquelas
obtidas no dia do sacrificio do animal ndo detectou o surgimento de lesdes
periapicais em nenhum grupo € em nenhum dos tempos pds-operatorio (figuras 3,
4,5,6).

Sem cimento
+ Coltosol Sem
Protegao  Coltosol

Sem cimento
+ Coltosol Sem
Protecéao

Coltosol  Resina Resina

Figura 3 — Padrdo radiografico obtido pelos Figura 4 — Padrdo radiografico obtido pelos
grupos. Pés-operatério imediato. grupos. Pés-operatério de 30 dias.

Sem cimento

Coltosg) + Coltosol

Coltosol Sem cimento

Sem + Coltosol

Resina Protecéo

Resina  Sem
Protegcao

Figura 5 — Padrao radiografico obtido pelos Figura 6 — Padrao radiografico obtido pelos
grupos. Pés-operatério imediato. grupos. Pés-operatério de 180 dias.
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Cultura Microbiolégica

Os resultados obtidos através da cultura microbiolégica estédo
expressos nas tabelas 3, 4 e 5.

Tabela 3 — Resultados obtidos com a cultura microbiol6gica com 30 dias pds-operatérios.

30 dias

) . Crescimento bacteriano
Tipo de Protecao

Anaerobiose Estufa comum

Grupo 1 - Resina - -
Cao Grupo 2 - Coltosol - -
1 Grupo 3 - Sem cimento + Coltosol - -
Grupo 4 - Sem protecao - -
Grupo 1 - Resina - -
Céo Grupo 2 - Coltosol - -
2 Grupo 3 - Sem cimento + Coltosol - -
Grupo 4 - Sem protecao - -
Grupo 1 - Resina - -
Céo Grupo 2 - Coltosol - -
3 Grupo 3 - Sem cimento + Coltosol - -

Grupo 4 - Sem protecao - -
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Tabela 4 — Resultados obtidos com a cultura microbiolégica com 180 dias pds-operatérios.

180 dias

. Crescimento bacteriano
Tipo de Protecéo

Anaerobiose Estufa comum
Grupo 5 - Resina - -
Cao Grupo 6 - Coltosol - -
1 Grupo 7 - Sem cimento + Coltosol - -
Grupo 8 - Sem protecao - -
Grupo 5 - Resina - -
Céo Grupo 6 - Coltosol - -
2 Grupo 7 - Sem cimento + Coltosol + +

Grupo 8 - Sem protecao - -
Grupo 5 - Resina - -
Céo Grupo 6 - Coltosol - -
3 Grupo 7 - Sem cimento + Coltosol - -

Grupo 8 - Sem protecao - -

Tabela 5 — Resultados obtidos com a cultura microbioldgica nos controles.

Controles

Crescimento Bacteriano

Tipo
Anaerobiose Estufa comum

Meio de cultura - -
Procedimento - -
Fluxo laminar - -
Broca - -

Positivo + +

Dos grupos experimentais, apenas um espécime do grupo 7, obturado
sem cimento endodbdntico e protegido por coltosol, apresentou crescimento
bacteriano, tanto em anaerobiose quanto em estufa comum. As avaliacdes
realizadas como controle positivo apresentaram crescimento bacteriano em todas
as amostras, tanto em anaerobiose quanto em estufa comum. Os demais
controles nao apresentaram crescimento algum.

As figuras 7 e 8 exemplificam a avaliagdo do crescimento bacteriano
através da turbidez do meio de cultura.
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Figura 7 — meio de Figura 8 — meio de cultura
cultura sem turbidez com turbidez
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Microscopia Eletrénica de Varredura

A avaliagdo dos espécimes em microscépio eletrbnico de varredura
evidenciou grande quantidade de microrganismos nas regides utilizadas como
controle, onde o canal esteve desobturado e exposto diretamente a cavidade oral
dos animais. Com 30 dias de exposi¢cao, os microrganismos foram encontrados
principalmente na luz do canal e entradas dos tubulos dentinarios (Figuras 9 e 10).
Com 180 dias também foram visualizados no interior dos tubulos dentinarios
(Figuras 11 e 12).

Entretanto, nos tempos operatérios avaliados, nao ficou evidenciada a
presenca de microrganismos no interior do canal e massa dentinaria onde existia
obturacao, independente da existéncia ou ndo da protecdo da obturacdo ou do

tipo de material usado para esta protecao (Figuras 13 a 20).
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Controle 30 dias

K

n BEBE4 Controle

Figura 9a — Pequeno aumento da regido do canal Figura 9b — Maior aumento da regido demarcada
sem obturacdo e exposto a cavidade oral dos em 9a mostrando a presenca de microrganismos
animais na parede do canal radicular

Sk BAE Controle

Figura 9¢ — Maior aumento da regido demarcada em Figura 9d — Maior aumento da regido demarcada
9b mostrando a presenga de microrganismos na em 9c mostrando a presenc¢a de microrganismos
parede do canal radicular na parede do canal radicular
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Controle 30 dias

Figura 10a — Pequeno aumento da regiao do canal Figura 10b — Maior aumento da regido demarcada
sem obturacdo e exposto a cavidade oral dos em 10a mostrando a presenca de microrganismos
animais na parede do canal radicular

Figura 10c — Maior aumento da regido demarcada Figura 10d — Maior aumento da regido demarcada
em 10b mostrando a presenga de microrganismos na em 10c mostrando a presenga de microrganismos na
parede do canal radicular parede do canal radicular
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Controle 180 dias

Figura 11a — Pequeno aumento da regiao do canal Figura 11b — Maior aumento da regido demarcada
sem obturagdo e exposto a cavidade oral dos nafigura 11a
animais

B BEES COMTROLE 2

Figura 11c — Maior aumento da regido demarcada Figura 11d — Maior aumento da regido demarcada
em 11b mostrando a presenca de microrganismos em 11c mostrando a presenca de microrganismos
nos tubulos dentinarios nos tubulos dentinarios
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Controle 180 dias

&

18km B COMTROLE &

Figura 12a — microrganismos em profundidade nos Figura 12b — microrganismos em profundidade nos
tlbulos dentindrios em regido exposta a cavidade tubulos dentinarios em regido exposta a cavidade
oral dos animais oral dos animais
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Grupo 1 - Resina 30 dias

Figura 13a

Skm BE1Z

Figura 13c Figura 13d

Figuras 13a a 13d — seqliéncia de aumentos de porgcédo clivada de espécime do grupo 1 com obturacédo

protegida por resina e exposta a cavidade oral por 30 dias mostrando a auséncia de microrganismos
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Grupo 2 - Coltosol 30 dias

| Y
»!Opturacao d
“loanal

Figura 14a — menor aumento da porgéo clivada de  Figura 14b — maior aumento da figura 14a mostrando
especime do grupo 2 com obturag@o protegida por g interface parede dentinaria/obturagéo
coltosol e exposta a cavidade oral por 30 dias

v

Dentina Bentina

Obturagao do
L canal(,

ot ¢

Figura 14c Figura 14d

Figuras 14c e 14d — maiores aumentos da figura 14b evidenciando a auséncia de microrganismos na interface
parede dentinaria/obturagao e também no interior de tdbulos dentinarios
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Grupo 3 - Sem cimento + Coltosol 30 dias

18ku : ; 5 SB@rm SBEB4

Figura 15a — menor aumento da porcao clivada de Figura 15b — maior aumento da figura 15a mostrando
espécime do grupo 3 obturado com cone Unico sem a interface parede dentinaria/obturagcéao

cimento protegido por coltosol e exposta a cavidade

oral por 30 dias

17kY X1, 888 180m BEES DI SD ¥1, 588  1Bnm BEO6 DMIPM;

Figura 15¢ Figura 15d

Figuras 15c e 15d — maiores aumentos da figura 15b evidenciando a auséncia de microrganismos na interface
parede dentinaria/obturagao e também no interior de tdbulos dentinarios
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Grupo 4 - Sem protecao 30 dias

Obturaca

daicangl
% 3

18k

Figura 16a — menor aumento da porcao clivada de Figura 16b — maior aumento da figura 16a mostrando
espécime do grupo 4 com obturagdo exposta a a interface parede dentinaria/obturagéo
cavidade oral por 30 dias sem protegao

T e
~ Obturagéo do canal . &

Figura 16¢ Figura 16d

Figuras 16c e 16d — maiores aumentos da figura 16b evidenciando a auséncia de microrganismos na interface
parede dentinaria/obturagéo e também no interior de tubulos dentinarios
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Grupo 5 - Resina 180 dias

Figura 17a — menor aumento da porc¢éo clivada de Figura 17b — maior aumento da figura 17a mostrando
espécime do grupo 5 com obturag@o protegida por a interface parede dentinaria/obturagéo
resina e exposta a cavidade oral por 180 dias

2

g o ‘ A
)b ur,égﬁo do =
S e

» 3B8 18mm BE14

Figura 17¢ Figura 17d

Figuras 17c e 17d — maiores aumentos da figura 17b evidenciando a auséncia de microrganismos na interface
parede dentinaria/obturagao e também no interior de tdbulos dentinarios
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Grupo 6 - Coltosol 180 dias

Obturagao do : 2 . &7 : : \,
canal ' t\ Obturacao do
ca

m BEE1 M = Skl =11 1B

Figura 18a — menor aumento da porcao clivada de Figura 18b — maior aumento da figura 18a mostrando
espécime do grupo 6 com obturagdo protegida por a interface parede dentinaria/obturacédo
coltosol e exposta a cavidade oral por 180 dias

Obturagao do
canal

18nm BBB4 MNM3IFPMS Sk 18nm BBBS MMIPMSE

Figura 18c Figura 18d

Figuras 18c e 18d — maiores aumentos da figura 18b evidenciando a auséncia de microrganismos na interface
parede dentinaria/obturagdo
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Grupo 7 - Sem cimento + Coltosol 180 dias

o BEE1 M

Figura 19a — menor aumento da porcédo clivada de Figura 19b — maior aumento da figura 19a mostrando
espécime do grupo 7 obturado com cone Unico sem  a interface parede dentinaria/obturagéo

cimento protegido por coltosol e exposta a cavidade

oral por 180 dias

18nm BB87 ND3PMSE

Figura 19¢ Figura 19d

Figuras 19c e 19d — maiores aumentos da figura 19b evidenciando a auséncia de microrganismos na interface
parede dentinaria/obturagao e também no interior de tdbulos dentinarios
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Grupo 8 - Sem protecao 180 dias

E S ) )
oK
. = ] "
N @l )

Skl

Figura 20a — menor aumento da porgdo clivada de Figura 20b — maior aumento da figura 20a mostrando

espécime do grupo 8 com obturacdo exposta a a interface parede dentinaria/obturacéao
cavidade oral por 180 dias sem protecao

Obturacéo do
_ ! canal
_ canal v w L ) >

»

fo! % ™ o 4 y
£

1Brm 8817 BM3PMSE ¥1,5688 18rm 8813 BM3IPMSE

Figura 20c Figura 20d

Figuras 20c e 20d — maiores aumentos da figura 20b evidenciando a auséncia de microrganismos na interface
parede dentinaria/obturagao e também no interior de tdbulos dentinarios
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Analise histoldgica

Coloracao de Brown e Brenn

Nos espécimes onde os tecidos periapicais apresentavam-se sem

inflamacao periapical, ou com inflamagdo relacionada ao extravasamento de

cimento obturador, em todos os oito grupos experimentais e nos diferentes tempos

pos-operatoérios, a coloracdo de Brown e Brenn ndo evidenciou a presenca de

bactérias na regido apical, ramificacées do delta apical ou tubulos dentinarios na

porcao obturada do canal radicular. As figuras 21a, 21b, 21c e 21d exemplificam o

padrao obtido pela coloracdo de Brown e Brenn nestes casos.

Na porcéao radicular exposta a cavidade oral dos animais a presenca

de microrganismos era freqientemente notada por essa coloracdo (figura 21f e

21e).

¥

Figura 21a — Coloracdo de Brown e Brenn.
Padrado encontrado nos espécimes livre de
inflamagdo periapical. Regidao apical.
Aumento original 400X.
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Figura 21b — Coloracdo de Brown e Brenn.
Padrédo encontrado nos espécimes livre de
inflamacdo  periapical. Delta apical.
Aumento original 400X.



It

Figura 21c¢ — Coloragédo de Brown e Brenn.
Padrdo encontrado nos espécimes livre de
inflamacao periapical. Tubulos dentinarios
proximos a luz do canal. Original 400X.

Figura 21e — Coloragdo de Brown e Brenn.
Padrao encontrado nas porcoes radiculares
expostas a cavidade oral. Tubulos dentinarios
préximos a luz do canal com presenca de

microrganismos. Original 400X.

Figura 21d — Coloragdo de Brown e Brenn.
Padréo encontrado nos espécimes livre de
inflamacédo periapical. Massa dentinaria
profunda. Original 400X.

Figura 21f — Coloragéo de Brown e Brenn.
Padrao encontrado nas porcdes
radiculares expostas a cavidade oral.
Massa dentinaria profunda apresentando
microrganismos. Original 400X.




Grupo 1 - Resina 30 dias

Dos 11 espécimes cujas obturacées foram protegidas por resina
apenas um apresentou inflamagao dos tecidos periapicais aos 30 dias pos-
operatorio. Nesse espécime, a inflamagao do tipo crénica estava associada a
extravasamento de cimento obturador (figuras 22a, 22b, 22c¢ e 22d). Nos demais
espécimes o0 material obturador estava a altura do platdé apical sem
extravasamento de cimento. O tecido presente nas ramificagbes do delta apical
apresentava-se com aspecto de normalidade e sem inflamagdo. N&o foram
observadas areas de reabsorcdo cementaria e o ligamento periodontal apical
mostrou-se bem organizado, sem inflamagdo e com espessura uniforme (figuras
23a e 23b).

2 E: S
Figura 22a — Grupo 1 evide
cimento extravasado e presenca de anterior. H.E. Aumento original 100X.
inflamagcdo do tipo crénica. H.E.
Aumento original 50X.
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: A4
Figura 22c¢ — Maior aumento da figura Figura 22d — Maior aumento da figura
anterior. H.E. Aumento original 200X. anterior. H.E. Aumento original 400X.

Figura 23a - Grupo 1. Tecidos Figura 23b — Maior aumento da figura '
periapicais sem inflamacdo. H.E. anterior. H.E. Aumento original 100X.
Aumento original 50X.
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Grupo 2 - Coltosol 30 dias

Todos o0s espécimes cujas obturagbes foram protegidas por tampao
confeccionado com Coltosol ndo apresentaram inflamacao dos tecidos periapicais aos
30 dias po6s-operatorio. Em todos os casos o material obturador estava a altura do platoé
apical e ndo havia extravasamento de cimento. O tecido presente nas ramifica¢cdes do
delta apical apresentou aspecto de normalidade e sem inflamagdo. Nao foram

observadas areas de reabsorcdo cementaria e o ligamento periodontal apical mostrou-

se bem organizado, sem inflamacédo e com espessura uniforme (figuras 24a, 24b, 24c,
24d e 24e).

] A ‘“.: j&'-', _
Figura 24a - Grupo 2. Tecidos Figura 24b — Maior aumento da figura
periapicais sem inflamacdo. H.E. anterior. H.E. Aumento original 100X.

Aumento original 50X.
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Figura 24c - Grupo 2. Tecidos Figura 24d — Maior aumento da figura
periapicais sem inflamacdo. H.E. anterior. H.E. Aumento original 100X.
Aumento original 50X.

Figura 24e — Maior aumento da figura
anterior destacando o ligamento
periodontal apical e foraminas do delta
apical. H.E. Aumento original 200X.
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Grupo 3 - Sem cimento + Coltosol 30 dias

Em todos os espécimes onde as obturagdes foram efetuadas sem
cimento e receberam apenas um tampao feito com Coltosol, o ligamento
periodontal apical apresentou-se livre de inflamacdo. O tecido presente nas
ramificagdes do delta apical apresentava-se com aspecto de normalidade e sem
inflamacao. Nao foram observadas areas de reabsor¢do cementaria e o ligamento
periodontal apical mostrou-se bem organizado, sem inflamacao e com espessura
uniforme (figuras 25a, 25b e 26a, 26b).

Figura 25a Grupo 3. Tecidos Figura 25b — Maior aumento da figura
periapicais sem inflamacdo. H.E. anterior. H.E. Aumento original 100X.
Aumento original 50X.
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nos dentas apicais e e
periapicais sem inflamacao.
Aumento original 100X.

tecidos
H.E.
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Figura 26b — Maior aumentd da figura
anterior. H.E. Aumento original 200X.



Grupo 4 - Sem protecao 30 dias

Todos 0s espécimes cujas obturacdes permaneceram sem protecao,
com as obturacdes expostas diretamente a cavidade oral dos animais nao
apresentaram inflamacao dos tecidos periapicais aos 30 dias pds-operatério. Em
todos os casos o material obturador estava a altura do platd apical sem
extravasamento de cimento. O tecido presente nas ramificacdes do delta apical
apresentou aspecto de normalidade e sem inflamacdo. N&o foram observadas
areas de reabsorcdo cementaria e o ligamento periodontal apical mostrou-se bem

organizado, sem inflamac&o e com espessura uniforme (figuras 27a, 27b e 27c¢).
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Figura 27a — Grupo 4. Tecidos periapicais Figura 27b — Maior aumento da figura
sem inflamag&o. H.E. Aumento original anterior. H.E. Aumento original 100X.
50X.

Figura 27c — Maior aumento da figura
anterior. H.E. Aumento original 200X.
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Grupo 5 - Resina 180 dias

Em todos os 11 espécimes do grupo cujas obturagcdes foram
protegidas por resina e o tempo poés-operatério foi de 180 dias o material
obturador estava a altura do platd apical sem extravasamento de cimento. Destes
apenas dois apresentaram inflamagao dos tecidos periapicais aos 180 dias pos-
operatorio. Essa inflamagao era do tipo cronica e severa (figura 28a e 28b).
Nesses casos a coloragdo de Brown e Brenn evidenciou a presenca de estruturas
compativeis com bactérias em algumas regiées do delta apical (figura 29).

Nos demais espécimes, o tecido presente nas ramificagdes do delta
apical apresentava-se com aspecto de normalidade e sem inflamagdo. Nao foram
observadas areas de reabsorcdo cementaria e o ligamento periodontal apical

mostrou-se bem organizado, sem inflamag¢do e com espessura uniforme (figuras
30a, 30b e 30c).

Fi'gura'28-a — Espécime do grupo -5
evidenciando inflamagcdo do ligamento anterior. H.E. Aumento original 200X.
periodontal apical. H.E. Aumento original

50X.
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Figura 29 — Coloragéo de Brown e Brenn
evidenciando a presenca de estruturas
compativeis com  bactérias em
ramificagdo do delta apical. Aumento
original 400X.

Figura 30b - Maior aumento da figura
anterior. H.E. Aumento original 100X.

Figura 30a — Imagem representatia do
grupo 5. Tecidos normais. H.E. Aumento
original 50X.

Figura 30c - Ramificagcédo do delta apical
com tecido normal. H.E. Aumento
original 200X.



Grupo 6 - Coltosol 180 dias

Em dois espécimes do grupo cujas obturacbes foram protegidas por
Coltosol e com 180 dias pés-operatério foi observado cimento obturador
preenchendo algumas ramificacdes do delta apical (figura 31) e extravasado para
os tecidos periapicais. Esse extravasamento ja havia sido observado no exame
radiografico apds a obturacdo do canal (figura 32). Nesses espécimes, foi notada
inflamacéo discreta do tipo crénica localizada apenas nas areas onde existiam
particulas de cimento. Nas demais regides, inclusive em areas prdoximas as
particulas de cimento, o ligamento apresentava aspecto de normalidade (figuras
33a, 33b, 33c e 33d). Nos espécimes restantes o material obturador estava a
altura do platd apical sem extravasamento de cimento.

Nos espécimes sem extravasamento de material obturador, apenas
um apresentou inflamacéao periapical severa, do tipo croénica e que poderia estar
relacionada a uma possivel infiltracao coronaria de microrganismos. Nesse caso a
maioria das ramificacées do delta apical apresentava-se com auséncia de tecido
ou cimento obturador, e era possivel a observacdo de areas de reabsorcao
cementdria (figuras 34a, 34b). A coloracdo de Brown e Brenn evidenciou
estruturas compativeis com bactérias nesse espécime (figura 35).

Nos espécimes restantes o tecido presente nas ramificagdes do delta
apical apresentava-se com aspecto de normalidade e sem inflamagédo. Nao foram
observadas areas de reabsorcdao cementaria e o ligamento periodontal apical
mostrou-se bem organizado, sem inflamacédo e com espessura uniforme (figuras
36a, 36b e 36¢).
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Figura 31 — Delta apical preenhido por Figura 32 - Radiografia evidenciando
cimento obturador. H.E. Aumento extravasamento de cimento obturador

original 400X.

o ] {é_- ‘. ¥

Figura 33a — Espécime do grupo 6. Figura 33b — Maior aumento da figura
Areas localizadas de inflamagéo anterior. H.E. Aumento original 100X.
relacionadas a presenca de cimento

obturador extravasado. H.E. Aumento

original 50X.
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Flgura 33c — Maior aumento da flgura
anterior. Observar areas localizadas de
inflamag&o do tipo crénica discreta com
ligamento periodontal adjacente e tecido
presente no delta com aspecto de
normalidade. H.E. Aumento original 400X.
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Figura 33d - Areas localizadas de
inflamacédo do tipo crbnica discreta com
ligamento periodontal adjacente e tecido
presente no delta com aspecto de
normalidade. H.E. Aumento original 400X.

p

F|gura 34b - Malor aumento da figura
anterior. H.E. Aumento original 100X.

Figura 345 - EspeC|me do grupo 6.
Inflamacgao conica severa. H.E. Aumento
original 50X.
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Figura 35 — Coloragéo de Brown e Brenn
evidenciando a presenca de estruturas
compativeis com bactérias em
ramificagdo do delta apical. Aumento
original 400X.

Figura 36b — Maior aumento da figura
anterior. H.E. Aumento original 200X.

Figura 36a — Imagem representativa do
padrdo histolégico do grupo 6. Tecidos
normais. H.E. Aumento original 50X.

Figura 36¢c — Delta apical com tecido
normal. H.E. Aumento original 200X.



Grupo 7 - Sem cimento + Coltosol 180 dias

Aos 180 dias, em todos os 11 espécimes do grupo cujas obturacdes
foram realizadas sem cimento e protegidas por tampao de Coltosol o material
obturador estava a altura do platé apical. Apenas um apresentou inflamacgéao dos
tecidos periapicais. Essa inflamacdo era do tipo cronica e severa. Areas de
reabsorcdo cementaria também foram observadas (figura 37a, 37b, 37c). Nesses
casos a coloracdo de Brown e Brenn evidenciou a presenca de estruturas
compativeis com bactérias em algumas regiées do canal radicular (figura 38).

Nos demais espécimes, o tecido presente nas ramificagcdes do delta
apical apresentava-se com aspecto de normalidade e sem inflamacédo. Nao foram
observadas areas de reabsorcdo cementaria e o ligamento periodontal apical
mostrou-se bem organizado, sem inflamacao e com espessura uniforme (figuras
39a e 39b).
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Figura 37a - Espécime do grupo 7. Figura 37b — Maior aumento da figura
Inflamagcdo do ligamento periodontal anterior. H.E. Aumento original 100X.
apical e areas de reabsorgdo. H.E.

Aumento original 50X.

9

Figura 37c — Maior aumento da figura Figura 38 — Coloragdo de Brown e Brenn

anterior. H.E. Aumento original 200X. evidenciando a presenca de estruturas
compativeis com bactérias. Aumento
original 400X.
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Figura 39a — Imagem representativa do Figura 39b Maior aumento da figura

padrdo histolégico do grupo 7. Tecidos anterior. H.E. Aumento original 100X.
normais. H.E. Aumento original 50X.
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Grupo 8 - Sem protecao 180 dias

Em um espécime do grupo cujas obturagcdes permaneceram sem
protecdo expostos diretamente na boca dos animais por 180 dias ocorreu
pequeno extravasamento de cimento obturador. Nesse caso a regido adjacente ao
material extravasado apresentava um discreto aumento de celularidade. Nos
demais espécimes o material obturador estava a altura do platd apical sem
extravasamento de cimento. Destes apenas um apresentou inflamacédo dos
tecidos periapicais aos 180 dias poés-operatério. Essa inflamacdo era do tipo
cronica e severa. Areas de reabsorcdo cementaria também foram observadas
(figura 40a e 40b). Nesse caso a coloragdo de Brown e Brenn evidenciou a
presenca de estruturas compativeis com bactérias em algumas regidées do canal
radicular (figura 41).

Nos demais espécimes, o tecido presente nas ramificagcdes do delta
apical apresentava-se com aspecto de normalidade e sem inflamacédo. Nao foram
observadas areas de reabsorcdo cementaria e o ligamento periodontal apical
mostrou-se bem organizado, sem inflamacédo e com espessura uniforme (figuras
42a e 42D).
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Figura 40b — Maior aumento da figura
inflamacao do ligamento periodontal apical e anterior. H.E. Aumento original 100X.
areas de reabsorgdo. H.E. Aumento original

50X.

Figura 41 — Coloragao de Brown e Brenn
evidenciando a presenca de estruturas
compativeis com bactérias. Aumento
original 1000X.
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’Fiuf_a 42a - Irr;age'm r'epresentativa do
padrdo histolégico do grupo 8. Tecidos
normais. H.E. Aumento original 50X.
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Figura 42b — Delta apical com tecido
normal e ligamento periodontal apical
livre de inflamagdo. H.E. Aumento
original 200X.



A tabela 6 resume os resultados encontrados nos diferentes grupos de
acordo com as metodologias utilizadas. A auséncia de microrganismos nas
avaliac6es microbiolégica e em MEV foram computadas como sucesso, enquanto
a sua presenca foi considerada como fracasso. Na avaliagdo histoldégica apenas
0s espécimes que apresentaram inflamacdo periapical relacionada a infiltracao
coronaria de microrganismos foram considerados como fracasso. Os espécimes
com auséncia de inflamacdo ou com inflamacdo discreta relacionada ao

extravasamento de cimento foram considerados como sucesso.

Tabela 6 — Resultados gerais encontrados nas diferentes metodologias de avaliagao

Tempo | 30 dias | 180 dias
Grupo Resina  Coltosol _Sem Sem_ Resina  Coltosol _Sem Sem~
cimento  protegdo cimento  protegdo
Avaliagéo Sucesso 3 3 3 3 3 3 2 3
Microbiologica  Fracasso 0 0 0 0 0 0 1 0
Avaliagio em ~ Sucesso 3 3 3 3 3 3 3 3
MEV Fracasso 0 0 0 0 0 0 0 0
Avaliagao Sucesso 11 11 11 11 9 10 10 10
Histolégica  Fracasso 0 0 0 0 2 1 1 1
Total de especimes 17 17 17 17 17 17 17 17
avaliados
Total de sucessos 17 17 17 17 15 16 15 16
Total de fracassos 0 0 0 0 2 1 2 1
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DISCUSSAO

Sobre a metodologia empregada

Embora referéncias ao problema da infiltragdo coronaria como fator
de insucesso do tratamento endodéntico ja haviam sido feitas por Marshall &
Massler em 1961 e por Allison, Weber & Walton em 1979, apenas em 1987 com a
publicacdo do trabalho de Swanson & Madison esse assunto recebeu a sua
merecida atencdo pelos pesquisadores em endodontia. Sucederam-se entado
inumeros trabalhos, principalmente in vitro, por infiltracao de corantes (Madison et
al., 1987; Madison & Wilcox, 1988; Tidswell et al., 1994; Saunders & Saunders,
1995; Leonard et al., 1996; McRobert & Lumley, 1997; Taylor at al., 1997; Oliver et
al., 1998; Valli et al., 1998; Gilhooly et al., 2000; Lyroudia et al., 2000; Al-Dewani et
al., 2000; Sauaia, 2001; Zaia et al., 2002; Cortez, 2002), filtracao de fluidos (Wu et
al., 2003; Galvan et al., 2002) e infiltracdo de microrganismos e seus subprodutos
(Torabinejad et al., 1990; Magura et al., 1991; Khayat et al., 1993; Wu et al., 1993;
Trope et al., 1995; Michailesco et al., 1996; Chailertvanitkul et al., 1996 e 1997;
Malone et al., 1997; Siqueira et al., 2000; Wolanek et al., 2001; Gilbert et al., 2001;
Timpawat et al., 2001; Carratu et al., 2002; Shipper & Trope, 2004; Shipper et al.,
2004).

A demonstracao in vitro de que apenas a obturacdo do canal com
guta-percha e cimento endoddntico ndo €& capaz de barrar a infiliracdo de
corantes, agravado pelo fato de que, também in vitro, as bactérias conseguem
atravessar completamente a obturacdo do canal em tempos relativamente curtos,
levou a uma preocupacdo muito grande sobre o assunto, inclusive sugerindo
retratamento endodéntico caso a exposicdo da obturacdo a cavidade oral
superasse determinados periodos de tempo (Magura et al., 1991; Siqueira et al.,
2000).

A questao tornou-se ainda mais alarmante quando em 1995, Ray &
Trope concluiram em seu estudo que a qualidade da restauracao coronaria havia
sido tdo importante quanto a qualidade da obturacédo do canal na determinagéao do
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sucesso do tratamento endodontico, sugerindo que, em algumas situacdes, a
qualidade da restauragdo havia sido mais importante do que o préprio tratamento
endoddntico, fato esse nao confirmado por outros estudos clinicos posteriores que
verificaram um maior impacto da qualidade da endodontia no prognéstico
tratamento (Ricucci et al,, 2000; Hommez et al., 2002; Riccucci & Bergenholtz,
2003; Segura-Egea et al., 2004).

O fato é que apesar de todas as evidéncias da ocorréncia da
infiltracdo coronaria in vitro e da sugestao de suas implicacdes clinicas, in vivo a
infiltracdo corondria sofre a interferéncia de diversos fatores como acao da saliva,
desafios de alimentacéao, restricdes nutricionais, interacées entre diferentes tipos
de microrganismos e a propria resisténcia organica do paciente o que torna
impossivel a reproducao de todos esses fatores in vitro para que se tenha um
trabalho de maior relevancia clinica (Ricucci et al., 2000; Hommez et al., 2002;
Ricucci et al., 2003). Assim, a despeito do grande nimero de estudos sobre o
tema infiltracdo corondria, o seu comportamento in vivo ainda foi muito pouco
estudado (Madison & Wilcox, 1988; Friedman et al., 1997 e 2000; Mah et al., 20083;
Kopper et al., 2003; Barbosa et al., 2003; Gade-Neto, 2004) e muitas duvidas
pairam sobre o0 seu real impacto clinico.

Diante de todos esses aspectos, objetivamos desenvolver um
trabalho in vivo, que avaliasse a ocorréncia da infiltragdo coronéaria através de
diferentes metodologias contribuindo para o melhor conhecimento do seu real
comportamento e também testando solugdes clinicas sugeridas em outros
trabalhos in vitro (Roghanizad et al., 1996; Pisano et al., 1998; Zaia et al., 2002;
Cortez et al.,, 2003) ou in vivo (Barbosa et al., 2003) que possam minimizar 0s
efeitos deletérios desse tipo de infiltracdo ao tratamento endodéntico e por
consequéncia a saude do elemento dental.

Assim, desenvolvemos o experimento em dentes de caes. O céao é
utilizado como modelo experimental desde 1938 por Dixon & Rikert. Este animal,
por ser de facil obtencdo e domesticacéo, viabiliza a sua utilizagdo e apresenta
muitos dentes passiveis de tratamento. Seus canais radiculares usualmente sdo

acessiveis, retos e o processo de reparo apos o tratamento endodéntico apresenta
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muita semelhanca ao de dentes humanos (Matsumiya & Kitamura, 1960;
Stromberg, 1969; Leonardo & Holland, 1974). Todavia, a regido apical dos dentes
desse animal diferem dos dentes humanos por ndo apresentarem um forame
apical principal, terminam em varias ramificagdes denominadas delta. Apesar
dessa diferenca, considerando que os dentes humanos apresentam um elevado
indice de ramificacées do canal principal (Seltzer, 1971; Hess & Keller, 1988) e
também considerando a importancia das possiveis implicacées clinicas dessas
ramificagdes no tratamento endodéntico e seu prognéstico, os dentes do céo
tornam-se excelentes modelos experimentais.

Os dentes utilizados foram os segundos, terceiros e quartos pré-
molares inferiores, segundos e terceiros pré-molares superiores e 0s primeiros e
segundos incisivos superiores. Estes dentes foram selecionados devido a sua
facilidade de acesso e visualizagdo nas tomadas radiograficas. O quarto pré-molar
superior nao foi utilizado pois apresenta trés raizes e o seu tamanho é maior que
os demais dentes usados. O primeiro pré-molar inferior, apesar de apresentar
apenas um canal, também nao foi empregado, pois, segundo Evans & Cristensen
(1979), devem ser considerados como deciduos. Quanto a distribuicdo dos grupos
entre os dentes procurou sempre distribui-los equilibradamente na forma de
rodizio entre as raizes dos dentes evitando interferéncias locais e anatdbmicas
inerentes aos dentes.

O comprimento de trabalho para a instrumentagcdo e posterior
obturacao foi estabelecido no nivel do platdé apical, base cementaria existente nos
dentes do cdo onde as ramificacbes do delta apical comunicam o canal radicular
com o ligamento periodontal apical (Friedman et al.,, 1997 e 2000; Mah et al.,
2003; Kopper et al., 2003; Barbosa et al,, 2003). Com o objetivo de tornar a
anatomia do dente do c&o similar a anatomia do dente humano, alguns autores
preconizam o arrombamento do platé apical (Holland et al., 1978; Tanomaru Filho,
1996). Nao realizamos esse procedimento, pois, consideramos que o trauma
causado tornar-se-ia uma variavel a mais interferindo nos resultados. Além disso,

considerando que utilizamos apenas dentes com vitalidade pulpar, portanto sem
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infeccado, as ramificacdes apicais ndo apresentam tanta relevancia para o sucesso
do tratamento segundo Seltzer et al. (1988).

Além dos cuidados com isolamento absoluto, desinfeccdo do campo
e esterilizacdo dos materiais para a manutencdo da cadeia asséptica durante o
tratamento, também utilizamos uma solucéo irrigadora que possui propriedades
bactericidas, o hipoclorito de s6dio a 1%. Com o intuito de maximizar a limpeza
das paredes do canal e melhorar as condigcdes de selamento da obturagéo, ao
final da instrumentacdo, EDTA 17% foi utilizado para a remocdo da porcao
inorganica da “Smear Layer” (Saunders & Saunders, 1992; Vassiliadis et al., 1996;
Behrend et al., 1996). Apds a sua utilizacdo, nova irrigagdo com o hipoclorito de
sédio a 1% foi realizada. Para a neutralizacao de possiveis residuos de hipoclorito
que poderiam atuar durante algum tempo sobre microrganismos em uma possivel
infiltracdo coronaria mascarando resultados, foi realizada irrigacdo final com
Tiossulfato de Sédio a 0,5%, o que neutraliza o efeito antimicrobiano do hipoclorito
de sédio (Moller, 1966; Viana et al., 2004). Embora alguns estudos nao
demonstrem diferencas de selamento coronario na presenca ou auséncia da
“Smear Layer” (Chailertvanitkul et al, 1996; Wimonchit et al., 2002), a grande
maioria dos estudos atesta que a presenca da “Smear Layer” afeta negativamente
o selamento corondrio (Saunders & Saunders, 1992; Vassiliadis et al., 1996;
Behrend et al., 1996; Vivacqua-Gomes et al, 2002; Cobankara et al., 2004)
devendo, portanto, ser removida. Parece claro que a presenca de detritos
representados pela “Smear Layer” interpostos entre a parede do canal e o material
obturador impede um perfeito ajuste da obturacdo do canal, o que com o passar
do tempo pode representar espaco para a passagem de microrganismos. Além
disso, esses detritos também podem permanecer interpostos entre o material
obturador e o tecido presente nas ramificacdes do delta apical comprometendo os
resultados.

A técnica utilizada para a obturagdo dos canais foi a condensacao
lateral. Sua escolha foi devido a sua familiaridade, facilidade e acessibilidade
técnica, além de ser amplamente utilizada clinicamente (Chong, 1995) e também
em pesquisas cientificas (Torabinejad et al.,, 1990; Khayat et al.,, 1993; Wu et al.,
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1993; Trope et al., 1995; Michailesco et al., 1996; Friedman et al., 1997; Shipper et
al., 2004). Como cones principais foram usados cones acessorios FM de
conicidade 0.04 calibrados com régua apropriada. Bal et al. (2001) demonstraram
que a utilizacdo de cones de maior conicidade que os estandardizados
convencionais proporcionou melhor selamento coronario.

A escolha do cimento Sealapex para a obturagdo dos canais nao se
baseou em nenhuma de suas caracteristicas de selamento, antimicrobianas ou
biolégicas, mas sim pelo fato de necessitarmos de um cimento sem a presenca do
eugenol, pois em um grupo a protecdo da obturagédo seria realizada com adesivo
dentinario e resina e a presenca do eugenol poderia interferir negativamente o
selamento proporcionado por esses materiais (Nicastro et al., 2004). Dessa forma,
o Sealapex, por ser um cimento a base de Hidréxido de Calcio, preencheu esse
requisito.

Com o objetivo de padronizar o comprimento da obturagdo de canal
a ser percorrido pelos microrganismos numa eventual infiltracdo coronaria,
imediatamente apo6s a sua conclusao as obturagdes foram parcialmente removidas
com auxilio de brocas Gates-Glidden. Essa remoc¢ao parcial pode ser considerada
como um preparo para pino, assim alguns cuidados foram tomados.
Imediatamente apds a remocéo parcial das obturacdes, nova condensacao vertical
do remanescente foi realizada, uma vez que Yared et al. (1997) verificaram o
efeito benéfico desse procedimento para selamento coronario. Os canais
obturados com guta-percha e cimento que nao receberiam protecdo foram
deixados com 6mm de obturacdo enquanto aqueles que receberiam protecao
permaneceram com 4mm. Essas medidas foram determinadas respeitando os
dados dos estudos de Kvist et al. (1989); Metzger et al. (2000) e Abramovitz et al.
(2001) que demonstraram que o selamento proporcionado por obturacées com
menos de 3mm de comprimento é imprevisivel. As protecdes coronarias das
obturagcbes foram realizadas com 2mm de comprimento acorde Guerra et al.
(1994).

Como materiais a serem utilizados como barreiras protetoras foram

selecionados o Coltosol e adesivo dentinario/resina composta (Flow). O Coltosol e
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materiais similares a base de fosfato de calcio tém apresentado excelentes
resultados de selamento coronario in vitro (Noguera & McDonald, 1990; Melton et
al., 1990; Deveaux et al., 1992; Pisano et al., 1998; Zaia et al., 2002; Balto, 2002;
Cortez et al., 2003) e in vivo (Barbosa et al., 2003; Gade-Neto, 2004). Além disso,
€ de facil manuseio e aplicagédo clinica. Em nosso estudo o Coltosol foi utilizado
em dois grupos experimentais em cada tempo poés-operatério: 2mm de Coltosol
sobre a obturagdo do canal realizada com guta-percha e cimento e 2mm de
Coltosol em canal obturado apenas por um cone de guta-percha com 4mm de
comprimento e sem cimento. O objetivo desses grupos sem cimento foi testar a
eficiéncia do tampao de Coltosol isoladamente, sem obturacao, e a colocacao do
cone de guta-percha teve apenas o objetivo de servir como anteparo para a
confecgéo do tampao.

Com o advento da adesdo das resinas as estruturas dentarias
introduzida por Buonocore (1955), a utilizacdo de sistemas adesivos e materiais
resinosos tém modificado sobremaneira a Odontologia. A endodontia também tem
se beneficiado com os procedimentos adesivos para o selamento coronario
(Sauaia, 2001; Galvan et al., 2002; Zaia et al., 2002; Wells et al., 2002; Nicastro et
al., 2004, Gade-Neto, 2004), reforcos radiculares e pinos adesivos (Shipper &
Trope, 2004) e até mesmo para a obturacdo do canal (Leonard et al., 1996;
Shipper et al., 2004). Assim optamos pela utilizagdo de adesivo dentinario e resina
composta. Devido a dificuldade técnica de se introduzir a resina em porcoes
profundas do canal radicular, utilizamos resina “Flow”. Desta forma, com uma
agulha de calibre compativel com o didametro do canal e com o auxilio de um
microscopio operatorio, dispensdvamos a resina diretamente sobre a obturagéo do
canal sem deixar espagos vazios.

A utilizacao do microscépio operatério durante os procedimentos de
desobturacado parcial do canal, acabamento final da obturacdo e confeccéo das
barreiras protetoras permitiu um controle mais acurado da qualidade desses
procedimentos. Possibilitou a compactacdo adequada da obturacdo do canal
evitando rebarbas e falhas que pudessem prejudicar o selamento, evitando

espacos entre a obturagao e a barreira protetora e também evitando imperfeicoes
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em seu acabamento. Esses detalhes, embora ndo possam ser avaliados por este
trabalho, podem afetar positivamente o selamento coronario.

Quanto aos modos de avaliacdo o primeiro utilizado foi a analise
radiografica. Este tipo de avaliacao também foi empregado por outros autores em
trabalhos com dentes de caes (Friedman et al., 1997 e 2000; Rodrigues, 2000;
Mah et al., 2003; Rabang, 2003; Rodrigues, 2004; Gade-Neto, 2004). Embora a
sensibilidade do exame radiografico seja extremamente baixa para a deteccao de
processos inflamatérios discretos que possam estar ocorrendo na regidao periapical
(Brynolf, 1967), clinicamente € uma das poucas formas de avaliagdo do sucesso
do tratamento endodéntico, onde o surgimento de areas de rarefacao periapical é
traduzido como insucesso (Ray & Trope, 1995; Hommez et al., 2002; Segura-Egea
et al., 2004). Desta forma, gostariamos de avaliar os aspectos radiograficos da
regido periapical dos canais expostos a cavidade oral dos animais nos diferentes
tempos.

A tentativa de monitoramento da penetracdo bacteriana através da
obturacdo do canal foi realizada pela coleta de material na por¢cao obturada do
canal e cultura microbiolégica. Seus resultados poderiam nos fornecer
informacdes sobre a presenca de bactérias viaveis contaminando a porcao
obturada dos canais em estudo. Todo o desenvolvimento dessa metodologia,
desde a extracdo e manutencao dos dentes em meios apropriados, foi cercado de
todos os cuidados e controles para a sua precisao e validade. Magura et al. (1991)
também utilizaram a cultura microbiolégica para o estudo da infiltragao coronaria.

Ainda na tentativa de monitorar a infiltracdo coronaria de
microrganismos, utilizamos a microscopia eletrbnica de varredura para a
verificacdo da presenca bacteriana entre a obturagdo do canal e as paredes do
canal, conforme Barrieshi et al. (1997) que confirmaram a penetracao coronaria
bacteriana através desta metodologia.

Na avaliacao histolégica, como o objetivo do trabalho era avaliar a
infiltracdo coronaria e ndo a resposta tecidual frente aos materiais utilizados, o
critério para esta avaliacdo foi apenas a presenca de inflamagéo ou ndo, uma vez

que a infiltragdo bacteriana repercute em inflamacdo dos tecidos periapicais
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(Friedman et al., 1997). Esta inflamacdo foi classificada ainda em discreta,
moderada ou severa dependendo da presencga, localizacdo e extensdo do
infiltrado (Friedman et al., 1997 e 2000; Mah et al., 2003). Para a confirmacao da
presengca bacteriana nos casos onde histologicamente havia inflamacao, a
coloracao de Brown e Brenn foi utilizada conforme Mah et al. (2003) e Barbosa et
al. (2003). Outros autores também utilizaram essa coloracdo para a identificacéo
de microrganismos em dentes humanos (Ricucci & Bergenholtz, 2003).

A coloragédo de Brown e Brenn como método de identificacdo de
microrganismos € considerada como pouco sensivel (Friedman et al, 1997 e
2000, Ricucci & Bergenholtz, 2003). Microrganismos Gram-negativos podem nao
ser identificados, nao significando que eles ndo estejam presentes. Caso
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos ocorram juntos, a coloracédo
azulada tomada pelos Gram-positivos pode se sobrepor a coloracdo avermelhada
normalmente tomada pelos Gram-negativos. Entretanto, este contratempo pode
nao ser tdo relevante uma vez que 0s microrganismos Gram-positivos sdo
predominantes em culturas obtidas em canais contaminados previamente tratados
endodonticamente (Molander et al.,, 1998; Sundqvist et al., 1998; Pinheiro et al.
2003 e 2004).

Existe ainda a possibilidade de que os dois tipos de microrganismos
escapem a coloracdo ou passem desapercebidos em areas criticas como a regiao
periapical e em areas minusculas onde o numero de microrganismos € muito
pequeno. Além disso, a possibilidade de coloracdo ¢é diminuida pelos
procedimentos de desmineralizacdo podendo levar a resultados falsos negativos
(Wijnbergen & van Mullem, 1987), principalmente se o numero de microrganismos
€ pequeno. Todavia, em nosso estudo, os resultados obtidos pela coloracédo de
Brown & Brenn puderam ser comparados com aqueles obtidos pelas metodologias
de coleta e cultura microbiolégica e microscopia eletrbnica de varredura
suportando melhor e oferecendo maior consisténcia aos nossos achados.
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Dos resultados obtidos

A avaliacao comparativa das radiografias tomadas no pds-operatério
imediato e aquelas feitas no momento do sacrificio dos animais, com 30 dias ou
seis meses, ndo mostraram sinais de aparecimento de lesdes periapicais. Mesmo
naqueles espécimes onde histologicamente foi detectada inflamagéao severa, o
exame radiografico ndo forneceu imagens que pudessem diagnosticar a presenca
de uma lesao periapical. Este achado confirma a afirmagao de Brynolf (1967) que
o exame radiografico € pouco sensivel para a deteccéo de inflamacao periapical.

Nossos resultados radiograficos confirmam aqueles obtidos por Mah
et al. (2003) onde em experimento sobre infiltracdo coronaria em dentes de céo
ndo observaram radiograficamente lesdes periapicais mesmo apds a exposicao
das obturacdes durante 10 meses na boca dos animais. Ricucci et al. (2000) e
Ricucci & Bergenholtz (2003) também relataram em estudo feito em dentes
humanos que o exame radiografico ndo detectou lesdes radiolicidas em dentes
que apresentaram histologicamente inflamacao periapical. Por outro lado,
Friedman et al. (1997) encontraram lesdes visiveis radiograficamente em periodos
que variaram de 3 a 11 semanas, embora o0 grupo que recebeu obturagao
adequada do canal, com guta-percha, cimento e condensacéao lateral, ndo tenha
apresentado sinais radiograficos de lesdo. Nesse mesmo estudo, Friedman et al.
(1997) também demonstraram que nos casos classificados histologicamente como
inflamagcdo moderada o exame radiografico ndo apresenta alteracdes sugestivas
de presenca de lesao periapical.

Desta forma, embora em nosso estudo a ocorréncia de infiltracao
tenha sido muito pequena, a avaliacdo das condicbes de selamento coronario
através do exame radiografico, mesmo em canais bem obturados, pode ser
considerada como uma estimativa pouco eficiente da ocorréncia ou ndo da
infiltracdo coronaria de bactérias e seus subprodutos. Em nenhum dos nove
espécimes que apresentaram algum tipo de inflamacgéao periapical foi detectada
alguma alteracéao radiografica.
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Os resultados da coleta e cultura microbiolégica, apesar do pequeno
namero de espécimes avaliados, evidenciaram a resisténcia imposta pela
obturacdo do canal radicular a infiltracdo coronaria in vivo, independente da
protecdo ou nado por diferentes barreiras. Os resultados obtidos pelos diversos
controles durante a execucdo dos procedimentos microbiolégicos laboratoriais
validaram a metodologia e afastaram a possibilidade de qualquer tipo de
contaminacao exterior aos espécimes. Embora todos os controles positivos feitos
na porcado exposta dos canais tenham cultivado microrganismos aerdbios e
anaeroébios, apenas um espécime do grupo obturado sem cimento e protegido por
Coltosol com seis meses de exposicao apresentou crescimento. Nos demais
espécimes, as obturacées estavam livres de microrganismos ou talvez a sua
quantidade néo foi suficientemente grande para permitir a sua coleta e cultura.

Estes resultados explicam parcialmente aqueles obtidos por Carratu
et al. (2002) que nao encontraram in vitro infiltracdo coronaria de endotoxina
bacteriana apds 60 dias de exposicao e Mah et al. (2003) que nao evidenciaram in
vivo, pela coloracao de Brown e Brenn, a presenca de bactérias em canais
obturados e expostos a cavidade oral. Também podem explicar parcialmente os
resultados de estudos clinicos como os de Ricucci et al. (2000) e Ricucci e
Bergenholtz (2003), onde a presenca de lesdes periapicais foi muito baixa apesar
da exposicao dos canais tratados a cavidade oral dos pacientes por periodos de
tempo extremamente longos.

Entretanto, embora ndo existam duvidas de que a infeccao
bacteriana representa fator decisivo no insucesso do tratamento endodéntico, os
resultados obtidos por nosso estudo in vivo contrariam a grande maioria dos
trabalhos de infiltragdo bacteriana in vitro, onde diferentes microrganismos
conseguem atravessar completamente um canal obturado em tempos menores
que os por nés avaliados (Torabinejad et al., 1990; Magura et al., 1991; Khayat et
al, 1993; Wu et al, 1993; Trope et al, 1995; Michailesco et al., 1996;
Chailertvanitkul et al., 1996 e 1997; Malone et al., 1997; Roghanizad et al., 1996;
Pisano et al., 1998; Siqueira et al., 2000; Wolanek et al., 2001; Gilbert et al., 2001;
Timpawat et al., 2001; Shipper & Trope 2004; Shipper et al., 2004). Assim, nossos
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resultados concordam com a afirmagdo de Wu & Wesselink (1993), que as
observacbes in vitro sobre o potencial selador de obturacées endodénticas
parecem apresentar pouco ou nenhum valor clinico.

Essa divergéncia de resultados encontrados por experimentos in
vitro e in vivo talvez possa ser explicada pelo fato de que in vitro as condi¢des
para a perpetuacao bacteriana sao extremamente favoraveis. O suprimento
nutricional é fornecido em abundancia por meios de cultura, a temperatura para o
crescimento bacteriano € 6tima, o requerimento gasoso para microrganismos
especificos é fornecido, ndo existe competicido entre diferentes tipos de
microrganismos e nao existe nenhum tipo de resisténcia organica. Além disso, a
obturacdo endodbntica € constantemente desafiada pela infiltragdo do proéprio
meio de cultura. Evidentemente que in vivo estas condicdes nao acontecem e a
sobrevivéncia bacteriana e sua consequente infiltracdo através da obturacédo do
canal sdo mais dificeis.

Os resultados obtidos pela avaliagdo em microscopia eletronica de
varredura confirmaram aqueles obtidos através cultura microbioldgica. A
visualizagdo de microrganismos contaminando as paredes do canal radicular
exposto aos 30 dias e contaminando por¢des profundas da massa dentinaria apés
seis meses, atestaram que microrganismos tentaram invadir o espaco radicular e
que essa invasao é possivel de ser detectada pela microscopia eletrbnica de
varredura. Todavia, nas regides obturadas do canal de todos os espécimes
avaliados nao foram visualizados microrganismos, em nenhum dos tempos pés-
operatérios, independente do tipo de protecdo ou de sua auséncia. E interessante
notar aqui, que o tampéo confeccionado com Coltosol apresentou-se muito
eficiente, mesmo no canal “obturado” sem cimento, confirmando os estudos in
vitro e in vivo que indicam a boa capacidade de vedamento desse tipo de material
(Noguera & McDonald, 1990; Melton et al., 1990; Deveaux et al., 1992; Pisano et
al., 1998; Zaia et al., 2002; Balto et al., 2002; Cortez et al., 2003; Barbosa et al.,
2003).

Esta analise indicou que a despeito da exposicao a cavidade oral por

um periodo prolongado, a penetracao bacteriana limitou-se as porcdes coronarias
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do canal nao invadindo profundamente a obturacdo, confirmando os resultados
obtidos por Ricucci & Bergenholtz (2003). Novamente, os resultados in vivo séo
contrarios a grande maioria dos estudos de infiltracdo coronaria de
microrganismos in vitro (Torabinejad et al., 1990; Magura et al., 1991; Khayat et
al., 1993; Wu et al., 1993; Trope et al., 1995; Michailesco et al., 1996; Roghanizad
et al., 1996; Chailertvanitkul et al., 1996 e 1997; Malone et al., 1997; Pisano et al.,
1998; Siqueira et al., 2000; Wolanek et al., 2001; Gilbert et al., 2001; Timpawat et
al., 2001; Shipper & Trope 2004; Shipper et al., 2004).

Os resultados da metodologia de coleta e cultura microbioldgica
suportados pelos resultados obtidos pela microscopia eletrénica de varredura
também questionam as sempre citadas observacbes feitas por Ray & Trope
(1995), onde através da analise de radiografias periapicais de dentes tratados
endodonticamente sugeriram que em algumas situagcdes a qualidade da
restauracdo coronaria seria mais importante que a qualidade do tratamento
endoddntico. Embora seus achados nao tenham encontrado muito suporte em
outros estudos similares (Hommez et al., 2002; Segura-Egea et al., 2004), é
evidente que em casos onde a qualidade do tratamento endoddntico é duvidosa, a
restauracdo corondria inadequada pode ser crucial para o surgimento ou
manuteng¢do de uma patologia periapical. Embora os nossos achados ndo tenham
o objetivo de sugerir que a qualidade da restauracdo coronaria nao tenha
importancia no prognodstico do tratamento endodéntico, juntamente com os
resultados de Ricucci et al. (2000), Ricucci & Bergenholtz (2003) e Mah et al.
(2003), eles oferecem um forte suporte para a afirmacdo de que um canal bem
preparado e obturado € capaz de resistir a penetragcdo bacteriana caso seja
exposto diretamente a cavidade oral durante um periodo relativamente longo.

Os resultados obtidos pela analise histologica demonstraram
novamente que, em canais bem obturados, a infiltragdo coronaria in vivo ndo
apresenta tanto impacto no prognostico do tratamento endodéntico como o
reportado em estudos in vitro (Madison et al.,, 1987; Madison & Wilcox, 1988;
Tidswell et al., 1994; Saunders & Saunders, 1995; Leonard et al., 1996; McRobert
& Lumley, 1997; Taylor at al. 1997; Oliver et al., 1998; Valli et al., 1998; Gilhooly et
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al., 2000; Lyroudia et al., 2000; Al-Dewani et al., 2000; Cortez, 2002; Wu et al.,
2003; Galvan et al., 2002; Torabinejad et al., 1990; Magura et al., 1991; Khayat et
al, 1993; Wu et al, 1993; Trope et al, 1995; Michailesco et al., 1996;
Chailertvanitkul et al., 1996 e 1997; Malone et al., 1997; Siqueira et al., 2000;
Wolanek et al., 2001; Gilbert et al., 2001; Carratu et al., 2002; Timpawat et al.,
2001; Shipper & Trope 2004; Shipper et al., 2004) e in vivo (Madison & Wilcox
1988; Friedman et al., 1997 e 2000; Kopper et al., 2003; Barbosa et al., 2003),
uma vez que dos 88 espécimes avaliados histologicamente apenas 5
apresentaram inflamacao relacionada a infiltracao de microrganismos.

Esses resultados concordam com os encontrados por Ricucci et al.
(2000), Hommez et al. (2002), Ricucci & Bergenholtz 2003 e Segura-Egea et al.
(2004), quando afirmam que a infiltracdo coronaria pode nao ter tanta relevancia
clinica como os demonstrado em estudos laboratoriais, desde que o tratamento
endoddntico tenha sido bem executado.

Aos 30 dias de exposicdo nenhum espécime apresentou inflamacao
periapical relacionada a infiltracdo coronaria. Aos 180 dias, apenas cinco
espécimes de um total de 44, apresentaram inflamacdo devido a infiltracdo
coronaria de microrganismos. Neste tempo operatério, o grupo protegido por
resina apresentou dois espécimes com inflamacéao periapical, nos demais grupos
apenas um espécime de cada foi afetado. Verifica-se, portanto, que a penetracao
bacteriana € passivel de ocorrer, entretanto, ela ndo é tdo freqiente quanto
demonstrada in vitro (Torabinejad et al., 1990; Magura et al., 1991; Khayat et al.,
1993; Wu et al., 1993; Trope et al., 1995; Michailesco et al., 1996; Roghanizad et
al., 1996; Chailertvanitkul et al.,, 1996 e 1997; Malone et al., 1997; Pisano et al.,
1998; Siqueira et al., 2000; Wolanek et al., 2001; Gilbert et al., 2001; Timpawat et
al., 2001; Shipper & Trope, 2004; Shipper et al., 2004).

A ocorréncia de inflamacao periapical apés o tratamento endododntico
pode estar relacionada a diversos fatores: resposta dos tecidos aos procedimentos
de limpeza e modelagem; resposta a materiais obturadores e diferentes estagios
de periodontite apical associada a infec¢ao (Friedman et al., 1997). Normalmente,

a agressao tecidual causada apenas pelos procedimentos de limpeza e
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modelagem rapidamente é solucionada n&o trazendo implicagées em longo prazo
(Friedman et al., 1997), restando para a nossa avaliacao apenas as hipoteses de
agressao por material obturador ou por microrganismos. Em nosso estudo, aos 30
dias, o espécime que apresentou inflamacao periapical notadamente exibia essa
condigdo como resposta ao cimento extravasado. Contudo, aos 6 meses, outros 8
espécimes apresentaram inflamacao. Trés espécimes apresentavam indicios de
extravasamento de cimento obturador e a inflamacéao era localizada e restrita as
areas onde o material estava presente, caracterizando a resposta tecidual ao
material obturador. Nos outros cinco espécimes inflamacao severa foi atribuida a
presenca de microrganismos, uma vez que as outras duas hipéteses haviam sido
descartadas e que a coloragcdo de Brown e Brenn evidenciara estruturas
compativeis a microrganismos nestes espécimes.

Apesar das limitacbes da coloracdo de Brown e Brenn para a
identificacdo de microrganismos (Ricucci & Bergenholtz, 2003), em nosso estudo a
validade dos seus resultados pbéde ser comprovada por duas metodologias
diferentes: a microbiologia e a microscopia eletrbnica de varredura. Uma
ocorréncia que dificultou a leitura dos resultados nessa metodologia foi a presenca
do cimento Sealapex. Histologicamente, esse cimento toma uma coloracao
enegrecida e apresenta morfologia muito semelhante a microrganismos podendo
confundir o avaliador. Nos casos onde inflamacgéo severa foi detectada estruturas
compativeis com microrganismos foram visualizadas por esta coloracéo,
suportando a hipétese de que a inflamacao presente estava relacionada a
infiltracdo coronaria de microrganismos. Novamente, os resultados encontrados
com a coloracdo de Brown e Brenn confirmaram aqueles da microbiologia e da
microscopia eletrébnica de varredura, uma vez que, na grande maioria dos
espécimes, os microrganismos foram identificados apenas nas paredes da porgcao
exposta do canal, ndo evidenciando a presenca de microrganismos na porg¢ao
obturada.

Diferentemente dos resultados obtidos por Barbosa et al. (2003) que
verificaram a melhora do selamento coronario in vivo quando um “plug” de material

temporario foi usado para a protecao da obturacdo em canais preparados para
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pino, 0s nossos resultados foram um pouco controversos. Por um lado, o tampéao
realizado pelo Coltosol no grupo obturado sem cimento apresentou-se
extremamente eficiente, uma vez que conteve a infiltracdo bacteriana em
propor¢gdes semelhantes aos canais completamente obturados e protegidos. Por
outro lado, os demais grupos ndo demonstraram interferéncias positivas das
barreiras protetoras, ja que todos os grupos permitiram a infiliragdo. Ainda, o
grupo protegido por resina teve um espécime a mais com infiltracdo do que o
grupo sem protecdo alguma. Mah et al. (2003) em um estudo similar, também nao
encontraram diferencas no selamento coronario com ou sem a protecdo da
obturacéo.

Isto exposto, a extrapolagdao clinica de resultados obtidos em
estudos in vitro deve ser avaliada com cautela (Wu & Wesselink, 1993). Conceitos
e condutas baseados em interpretagdes errbneas de resultados in vitro podem
indicar o retratamento endod6ntico mesmo em canais bem obturados e expostos a
cavidade oral por curtos periodos de tempos (Siqueira et al., 2000; Magura et al.,
1991), submetendo o paciente a um procedimento complexo desnecessariamente
e, que dependendo da habilidade técnica do profissional, pode inclusive piorar as
condicdes daquele elemento dental.

A indicagao do retratamento endoddntico deve ser baseada em
multiplos fatores justificaveis, como deficiéncias técnicas, presenca de lesdes
periapicais e até mesmo o planejamento restaurador para o elemento em questao
e nao pela simples exposicdo da obturacdo do canal a cavidade oral.
Considerando que em obturacdes expostas a maior contaminacao esta presente
na porgdo mais coronaria, conforme demonstrado por Ricucci & Bergenholtz
(2003), uma conduta clinica coerente nesses casos, seria a remogao de alguns
milimetros da obturacéao, a irrigacao com solucao antimicrobiana e a colocacao de
uma protecdo de Coltosol ou material similar sobre a obturagdo antes da
restauracao do dente.

Reiteramos mais uma vez que o objetivo do nosso estudo nao foi
sugerir que a infiltragdo coronaria ndo deva ser considerada como um fator de

insucesso no tratamento endodéntico, pelo contrario, conseguimos demonstrar in
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vivo que ela realmente ocorre embora em pequenas proporcdes. Consideramos
que todos os esforcos para a sua minimizacao devem ser realizados em todas as
etapas da terapia, principalmente apds a sua conclusao através da protecado do
topo da obturacdo. Contudo, juntamente com os resultados de Ricucci et al.
(2000), Ricucci & Bergenholtz (2003) e Mah et al. (2003) podemos considerar que
um canal bem preparado e obturado é capaz de resistir a penetracao bacteriana
caso seja exposto diretamente a cavidade oral durante um periodo relativamente

longo.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e sob as condigdes experimentais

deste trabalho podemos concluir que:

1.

Uma obturacdo endodéntica, realizada nas mesmas condicdes desse
trabalho, pode conter a infiltracdo de microrganismos, mesmo na auséncia
de material restaurador. No periodo de 30 dias nenhum grupo apresentou
infiltracdo coronaria de microrganismos. Aos 180 dias, apenas 6 espécimes
(8,82%) de um total de 68 apresentaram infiltracdo coronaria de
microrganismos.

O critério tempo de exposicdo a cavidade oral, ndo deve ser a unica

referéncia para a indicagao do retratamento endodontico.

. Andlise radiografica nao é eficiente para o diagnostico de inflamacéao

periapical.

4. O Coltosol se mostrou eficiente em proteger os canais obturados.
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ANEXO 1
MEIO DE TRANSPORTE — Reduced Transport Fluid *

*Syed AS, Loesche WJ. Survival of human dental plague flora in various transport
media. Appl Microbiol 1972: 24: 638-644.
Descricao

E um meio nao seletivo de transporte e estocagem. Com excecéo de 0,02%
de dithiothreitol (DTT), que é adicionado ao meio como um agente redutor, ndo ha
nenhum outro componente que propicie o crescimento bacteriano. A adicdo de
uma pequena concentracao de EDTA (0,1M) ao RTF promove uma distribuicdo
mais uniforme das células bacterianas. Como EDTA atua como um agente
quelante, sua incorporacao ao RTF é util por se ligar a cations bivalentes, como
Ca*?, que estdo presentes em altas concentragdes na placa e contribuem para a
agregacao da placa bacteriana.

RTF nédo contem agentes bacteriostaticos que poderiam afetar a
multiplicacdo de bactérias na amostra. Conseqlentemente, crescimento pode
ocorrer neste meio, se a amostra contiver nutrientes que permitam a multiplicagéo
por periodo limitado. Contudo, n&o foi comprovado crescimento de
microrganismos da placa neste meio. Embora sua eficiéncia como um meio de
estoque varia de acordo com a natureza da amostra, o desempenho do RTF é
melhor do que outros meios ja testados. A suplementagcdo do meio com
Dithiothreitol (DTT) o torna mais resistente a oxidagédo em condigdes de aerobiose.

A viabilidade dos organismos pode ser mantida neste meio quando congelado. A
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adicdo de Resazurin ao RTF indica se houve ou ndo oxidagao durante o

experimento.
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