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RESUMO

O objetivo do presente trabalho consistiu em avaliar, in vitro, a microinfiltragao
corondria (bacteriana e por nanguim) de dentes obturados com cones de guta-percha e
cimento obturador AH Plus.

Foram utilizados 25 dentes pré-molares inferiores, com apices completos, raizes
retas e canais tnicos, divididos em um grupo experimental (de 15 espécimes) e dois
grupos controles (de cinco espécimes, cada). Depois de estabelecido o comprimento de
trabalho, os canais foram instrumentados com limas HERO tip 20, brocas Gates-
Glidden e lima manual tipo K na regido apical através de “step back” Quinze deles
foram instrumentados e obturados com cimento AH PLUS em conjunto com o cone de
guta-percha, através da condensacgéo lateral. Apds um periodo de quatorze dias de
incubagao na cmara de anaerobiose para permitir a presa do cimento, os dentes foram
impermeabilizados com esmalte de unha vermelha em toda sua extensao, exceto na
regido coronaria. Os dentes foram montados em um dispositivo especialmente
construidos para o teste de microinfiltragdo coronaria, utilizando Enterococcus faecalis.
No final de 90 dias foi feita a etapa da microinfiltragéo corondria por corante (nanquim)
e submetidos ao vacuo por 20 minutos. Decorrido o tempo de armazenagem, os dentes
foram descalcificados em Acido cloridrico a 5%, desidratados em bateria de alcool
ascendente e diafanizados em salicilato de metila. Apés a diafanizagdo, foram

examinados em lupa estereoscopica.
Os resultados evidenciaram que dos guinze dentes obturados com AH plus e

cones de guta-percha, em seis dentes houve infiltragdo corondria por bactéria e por
nanquim. Todos os dentes do controle positivo infiltraram e nenhum do controle
negativo infilirou.

Concluiu-se que o conjunto guta-percha/ AH Plus ndo foi capaz de impedir
totalmente a microinfiltrag&o corondria, ressaltando a necessidade de se colocar uma

restauracéo permanente apos o tratamento endoddntico.



1 - INTRODUGAO

O sucesso dos ftratamentos endoddnticos é alicercado numa iriade de
procedimentos basicos que compreendem a limpeza quimica-mecénica, modelagem e
obturacao tridimensional do sistema de éanais radiculares (Strindberg, 1956; Ingle,
1965; Seltzer & Bender, 1965; Schilder, 1974; De Deus, 1995; Pesce ET AL., 1995 e
Ferraz, 1999).

Até uma década atras, as avaliagées das qualidades das obturagbes eram
realizadas através da verificaco, in vitro, da infiltragdo de tragador apicalmente, tendo
como padréao a técnica da condensacéo lateral (Ishley & El Deeb, 1983; Tagger et al.,
1983-b: Gee, 1987; Saunders, 1989; Greene et al., 1990; Limkangwalmongkol, 1991 e
Pesce et al., 1995). A partir de cerca de uma década, os estudos direcionaram a
preocupagao no sentido de verificar ocorréncias de infiltragéo via coronaria em canais
radiculares tratados endodonticamente (Swanson & Madison, 1987; Torabinejad et al.,
1990; Pashley, 1990; Magura et al., 1991; Saunders & Saunders, 1994-a e Trope et al,,
1995).

A infiltragé@o corondria € a passagem de fluidos, microorganismos e substancias
na interface entre o material de preenchimento e as paredes do canal radicular,
podendo provocar a contaminagao do peridpice. Por esse motivo, a infiltragéo corondria
¢ considerada um dos fatores determinantes para o insucesso do tratamento
endoddntico.

A fase final do tratamento endodoéntico consiste em obturar todo o sistema de
canais radiculares, de modo completo e compacto, com agentes nao irritantes, com

boas propriedades fisico-quimicas, capazes de assegurar um selamento hermético,
4



dificultando a microinfiltrag&o, impedindo a reinfecgédo e criando um ambiente biolégico
favoravel para que se processe a cicatrizacao dos tecidos periapicais (COHEN &
BURNS 1994).

Assim, um canal radicular adequadamente selado € imprescindivel para que
ocorra éxito na terapia, e isto pode ser constatado por uma quantidade de trabathos
onde a eficiéncia seladora das obturagdes foi analisada nas mais diferentes condi¢des
experimentais (Holland et al., 1974, 1991a e b, e 1997; Estrela et al., 1994; Pesce et al.,
1995, 1997; Ferraz 1999).

O material normalmente utilizado para obtura¢do dos canais € o cone de guta-
percha, sendo um nticleo sdlido de obturacéo, para técnicas de obturagéo a frio ou
termoplastificada (Hauman & Love, 2003).

Os cones de guta-percha sdo materiais confeccionados dentro de condigbes
assépticas, mas podem ser contaminados ou durante sua estocagem ou manipulacao
ou por aerossdis existentes no ambiente de trabalho (Da Motta et al., 2000, 2001,
Souza et al., 2003; Gomes et al., 2005). Portanto, & importante a descontaminagao dos
cones, para nao serem reintroduzidos os microrganismos para o sistema de canais
(Rovyal et al.,2007; Gomes et al., 2005).

Foram desenvolvidos cimentos resinosos com a incorporacao de monémeros de
resina e uso de condicionamento para que exista uma adesividade a parede dentinéaria
do canal radicuiar (Bouillaguet et al., 2006)

O cimento AH plus (Dentsply) € um cimento resinoso apresentado em forma de
pasta-pasta, tendo como base a resina epoxiamina e propriedades como alta
radiopacidade, baixa solubilidade, pouca contragdo, adaptagao as paredes do canal
radicular, estabilidade dimensional, bom comportamento biolégico e atividade

antimicrobiana (AL-Kathar et al., 1995; Almeida, 1997).



A smear layer tem sido citada como uma via de infiltragdo ¢ de fonte de
substrato para o desenvolvimento bacteriano, mesmo que a obturagdo tenha sido
corretamente executada (Pashley, 1984; Meryon & Brook, 1990; Pitt Ford & Hoberts,
1990 e Garberoglio & Becce, 1994).

A endodontia moderna requer que se melhorem as condi¢des para atingir a
hermeticidade das obturagbes em toda a extensao do canal radicular tratado. Portanto,
as técnicas de obturagdes obrigatoriamente tém que ser reavaliadas no sentido de

impedir a microinfiliragio via coronaria.



2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tratamento Endodontico

A evolugdo da endodontia sempre esteve associada ao surgimento de novas
tecnologias e novos aparethos que propiciam progresso no diagndstico e tratamento,
resultando em indices satisfatérios de sucesso.

O éxito do tratamento endoddntico estd diretamente relacionado a obediéncia de
todas as etapas do processo de sanificacdo do sistema de tibulos dentinarios. Estas
fases compdem-se de diagnostico, abertura coronaria, esvaziamento, odontometria,
limpeza, modelagem, obturag@o e proservagao (Estrela & Figueiredo, 1999).

Com os avangos alcangados pelo desenvolvimento de novos instrumentos e
aparethos, bem como materiais biocompativeis, possibilita-se uma previsao mais
abrangente do sucesso ou do fracasso do tratamento endoddntico.

O processo de limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares assume
um papel decisivo nesta cadeia interdependente, pois determina a eficacia das etapas
subseqilentes, que inciui: manutengdo da integridade das estruturas radiculares; o
debridamento mecanico; permitir que as substancias quimicas auxiliares tenham
acesso ao espago do canal na porgao apical; otimizagdo da geometria do canal para a
realizacdo de uma obturagio adequada; criagdo de espago para a distribuicao de
medicamentos (Peters, 2004; Cohen & Hargreaves, 2007).

A obturagdo tridimensional é avaliada com base na exiensdo, conicidade,
densidade e selamento coronario, é um reflexo da limpeza e modelagem e deve ser
realizada de forma compacta, com agentes nao irritantes capazes de promoverem um

selamento completo (Rosa et al., 2002).



As vias de infiltragao originarias da cavidade bucal ou dos fluidos dos tecidos
periapicais, 0s espagos vazios, as toxinas, remanescentes pulpares e tecidos
necrosados devem ser eliminados com a obturagao (Gutmann & Witherspoon, 2002;
Vivagqua-Gomes et al., 2005).

Os produtos empregados devem ser materiais de boa qualidade para a obtencao
de obturagbes herméticas, para isso, necessitam preencher requisitos ja vistos por
varios pesquisadores (Hizatugu & Valdrighi, 1974; Grossman, 1980; Berbet et al., 1980}
tais como: ndo ser poroso e impermeavel a umidade; ser estavel dimensionalmente,
sem sofrer contracéo apds a sua insergao; nao ser irrtante aos tecidos perirradiculares;
ser de facil manipulac&o e proporcionar um bom tempo de trabalho; proporcionar
selamento do canal lateral, como apical, ajustando-se a anatomia interna do dente;
inibir o crescimento bacteriano; ser de facil remog@o do canal radicular quando
necessario; nao alterar a cor da estrutura dentaria; nao sofrer corrosao ou oxidacao; ser
estéril e ser radiopaco.

Os cimentos endoddnticos associados aos cones de guta-percha constituem
elementos seladores de fundamental importancia, sendo que os cimentos possuem a
fungdo de selar a interface parede dentinaria/material obturador principal ou cone
(Cohen & Burns, 2000; Sly et al.,, 2007), ndo deixar bactérias remanescentes
alcancarem o tecido periapical apos o tratamento e evitar que exsudato proveniente do
tecido periapical penetre por difuséo no interior do canal radicular (Grossman, 1980).

Atualmente, os requisitos para um cimento ideal nao sao preenchidos por
nenhum cimento, pois todos 0s cimentos, em maior ou menor grau, mostram-se 1oxicos
quando recém-espatulados, mas reduzem apds a presa (Eldeniz et al., 2007; Huang st

al., 2004).



As propriedades dos cimentos resinosos sao: baixa solubilidade (Carvalho-
Junior et al., 2003), bom selamento apical (Souza-Neto et al., 2002), e produzem micro-
retengdo na dentina radicular (Tagger et al., 2002). Com a incorporag@o de mondmeros
de resina e o0 uso de condicionamento (primer) houve melhoria na adesividade

(Bouillaguet et al., 2006).

2.2 AHPlus

O cimento AH Plus {Dentsply International) € um cimento, alem de ser uma
modificacdo do AH 26 (Dentsply International), apresenta-se sob a forma de pasta-
pasta, tendo como base a resina epoxiamina, coOm a proporcao para seu preparo
indicado de 1:1, em volume.

QO tempo de trabalho, deste cimento, é de aproximadamente quatro horas sob
temperatura a 23° C e o tempo de endurecimento é de cerca de oito horas a 37° C
(Almeida, 1997).

As propriedades da formulagao sao:
a ) Pasta 1 (Epoxi): Diglycidil-bisphenol-A-eter; Tungsténio de calcio; Oxido de

zirconio; Aerosit; Oxido de ferro;

b ) Pasta 2 (Amina): Amina 1-adamantina; N,N”-Dibenzil-5-oxanonano-diamina-

1,9; TCD-Diamina; Tungsteanato de calcio; Oxido de zirconio; Oleo de silicone; Aerosil;

O cimento AH plus tem como caracteristicas ter boa adaptagio as paredes do
canal radicular, facil manipulagio e apresentar excelente estabilidade dimensional em

longo prazo (Almeida, 1997; AL-Kathar et al., 1995; Pécora et al., 2001; McMichen et
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al., 2003; Bouillaguet et al., 20086). Alem de possuir baixa solubilidade (Orstavik et al.,
1983; McMichen et al., 2003; Schafer & Zandibi, 2003; Versiani et al., 2006).

A toxicidade do AH plus é considerada alta guando recem-espatulado e por certo
tempo, e diminui apos sua presa (Huang et al., 2004; Eldeniz et al., 2007).

Na composicao do cimento ha presenga do “Diglycidil-bisphenol-A-ether”,
componente mutagénico na composicao da resina, tornando-o0 com agao antimicrobiana
{Heil et al., 1996).

A boa adaptacdo a parede dentinaria, previne melhor a infiliragao coronaria
quando comparado aos cimentos resinosos (Onay et al., 2006; Baumgariner et al.,

2007).

2.3 Cone de Guta-percha

O cone de guta-percha € o material mais popular e mais utilizado na obturagéo
de canais radiculares, independendo se a técnica utilizada é a frio ou termoplastificada
(Spangberg & Langeland, 1873; Hauman & Love, 2003), e foi introduzido na Endodontia
por Bowman, em 1867 (De Deus, 1992).

A guta-percha, na realidade, €& apenas um dos componentes destes
cones/bastdes. Os outros componentes sdo: Oxido de zinco, Sulfatos metdlicos e
Ceras/Resinas (Maniglia-Ferreira et al. 2005). Quimicamente a guia-percha & um
polimero organico natural, que pode ser obtido pela coagulagao de latex de arvores de
Sapotaceas (Mimusops balata e Mimusops hibery existentes principalmente na
Sumatra e nas Filipinas, podendo ser encontrada na floresta amazdnica (Leonardo &

Leal, 1998).

1o



Apesar da grande varia¢ao na sua formulagao, algumas generalizagdes podem
ser registradas. A primeira é que os componentes principais sdo 0s inorganicos (Oxidos
e sulfatos}, contribuindo, em média, com 77% em massa. A segunda refere-se &
contribuicao da borracha guta-percha que, em geral, é de 20%. O restante é
completado com componentes minoritarios, gue completam os componentes orgénicos,
ceras/resinas (Friedman et al., 1977; Marciano & Michailesco, 1989; Gurgel-Fitho et al.,
2003; Maniglia-Ferreira ef al. 2005).

Estudos associados aos cones de guta-percha ja evidenciaram que estes
apresentam pequena atividade antimicrobiana em func@o da presenca do oxido de
zinco em sua composicao (Moorer & Genet, 1982a; Moorer & Genet, 1982b), além de
apresentarem baixa toxicidade (Wolfson & Selizer, 1975) e nao interferirem em
processos de reparos periapicais quando entram em contato com o tecido periodontal
{Craig et al., 1997; Sjégren et al., 1998).

Ele & derivado do mondmero isopreno, polimerizado na posigao 1,4. A guta-
percha e a borracha natural apresentam a mesma unidade constitucional de repeticao,
mas diferem na posicao dos grupamentos CH2, 0 que as torna isdbmeres. Na borracha
natural, poli (1,4 cis-isopreno), os grupamentos CH2, através dos quais a cadeia
polimérica é construida, estao localizados no mesmo lado em relagéo a dupla ligacio.
Na guta-percha, poli (1,4 trans-isopreno), os grupamentos CH2 estao localizados em
posicao transversal. O isbmero trans € mais linear e cristaliza mais facilmente,
conseqiientemente, a guta-percha é mais dura, mais quebradica e menos eldstica do
que a borracha natural (isbmero cis) (Nguyen, 1997).

O isdbmero trans pode se manifestar em duas fases cristalinas, alfa e beta (fig. 1),
que diferem somente na configuracao em relacdo a ligagao simples CH2-CH2, tendo

como diferenca entre elas a temperatura em que 0 polimero se encontra. Na natureza,
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in situ, € mais encontrada na fase alfa, devido a nao se encontrar misturada a outros

componentes e esta forma ser mais estavel. A ouira fase chama-se beta, na qual o

polimero se estabiliza apos sua manipulagao com componentes inorganicos. Além

destas fases cristalinas, existe a fase amorfa, onde nao existe ordenamento das

cadeias do polimero (Schilder ef al., 1974a). A causa da transi¢ao do polimero para

cada fase é a temperatura, gerando alteragdes estruturais na cadeia de carbonos,

podendo estas alteracdes serem reversiveis ou nao.

—CH, H CHy CH,—CH, H CH, GH—
N / / N / N\ /
C=—=cC —G C== c=cC
N /7 /!
CHa CHy~—CH, H Chy CHy—CHa H
Fase B
—cH, H Fase a
/!
c—a
AN
CHy CHy—CH; H
N
c=c
CHy CH;—=CH, H
/
C=C
/ N\
CH, Ch—CH, H
\
C=cC
CH, GHy—

Isoprena

Figura 1 - Férmulas quimicas das fases alfa e beta do polimero guta-percha

(trans 1,4- polisopreno).

Estes cones, juntamente com o cimento endodéntico, s&o empregados no

preenchimento de todo o sistema de canais radiculares (Schilder et al., 1974a; De Deus

et al, 2002). Com o tempo, estes cones vdo se tornando ressecados, sofrendo
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alterac0es em suas propriedades quimicas e fisicas, e tornando-se mais quebradigos
(Oliet & Sorin, 1977).

As principais aplicagdes da guta-percha decorrem de suas propriedades
isolantes, impermeabilizantes e termoplasticas. A sua importancia na endodontia
depende muito de suas caracteristicas fisicas, particularmente a termoplasticidade
(Weller et al., 1997), que permite methor adaptacao do material obturador as paredes
dos canais radiculares, quando se faz uso de técnicas de obturacao que empregam a
guta-percha aquecida (Gurgel-Filho et al., 2006).

Justificadamente ha uma busca constante de técnicas que sejam seguras,
previsiveis, eficazes, reversiveis e tridimensionais. Sabe-se que nao existe uma tecnica
que contemple todos esses objetivos, porém algumas que utilizam a guta-percha
aquecida sdo as mais eficazes em relacio ao selamento apical e a capacidade de
obturar em trés dimensdes (Marlin & Schilder, 1973; Oliet & Sorin, 1977; Moreno, 1977,
Buchanan, 1996; Gurgel-Fitho et al. 2006, Maniglia- Ferreira et al. 2007).

Os cones de guta-percha estdo disponiveis nos calibres convencionais
(acessorios) e padrao (padronizados ou standard). As dimensdes da ponta e do corpo
referem-se aos cones convencionais e servem para preencher 0s espagos existentes
entre o cone principal e as paredes do canal radicular. Nao s&o estandardizados, sendo
mais rigidos e mais conicos que os estandardizados (Mayne et al., 1971; Goldberg et
al., 1979).

Os cones padronizados s@o projetados para igualarem a conicidade dos
instrumentos de ago inoxidavel para ocuparem a maior parie do canal radicular, porem
em muitas pesquisas foram observados gque nao existe uniformidade na produgao dos
cones padronizados, existindo variedade em seus tamanhos (Mayne et al., 1971;

Goldberg et al., 1979).



Os cones de guta-percha séo confeccionados dentro de condigbes assépticas,
mas na fase final da obtura¢io, essas cadeias assépticas sao, muitas vezes, quebradas
ao retirar das embalagens e introduzir no interior do sistema de canais radiculares

(Motta et al., 2001; Souza et al., 2003; Gomes et al., 2005).

2.4 Microinfiltragdo Coronaria

A literatura tem enfocado, durante muitos anos, o estudo sobre a infiltragao
marginal apical, em canais obturados. Entretanto, o selamento coronario desses dentes
pode ser tao importante quanto o selamento apical, resultando no sucesso ou
insucesso da terapia endodéntica (Madison & Wilcox, 1988).

A microinfiliragio nos canais radiculares € uma questao bastante complicada
considerando as muitas variaveis que contribuem para esta questao, tais como: a
anatomia e a amplitude da instrumentacao, solugdes irrigadoras utilizadas, técnicas de
instrumentacgao, propriedades fisicas e quimicas dos cimentos obturadores, e o estado

infeccioso do canal.

Em estudos recentes, foi observado que a microinfiltragao coronaria € menor nos
grupos onde o smear layer havia sido removida (Kennedy et al., 1986, Saunders e
Saunders 1992).

Comparando-se grupos obturados pela técnica da condensacao lateral com e
sem cimento obturador, Smith & Steiman (1994), demonstraram que o grupo utilizando
cimento apresentou uma diminuicdo significante na microinfiltragao quando comparado
ao grupo controle, no qual nao apresentava cimento.

Swanson & Madison (1987) avaliaram a infiltragcao coronaria, apos a exposicao
dos canais radiculares a saliva artificial, por varios periodos de tempo. Foram utilizados

14



setenta dentes unirradiculares, obturados pela técnica da condensagao lateral e com o
cimento Roth®. As aberturas coronarias foram seladas com cimento provisdrio e os
dentes colocados em umidificador por 48 horas, até o endurecimento do cimento
endodéntico. Em seguida, foram removidos os selamentos provisérios, & os dentes
imersos, com as camaras pulpares abertas, em saliva artificial por periodos de 3, 7, 14,
28 e 56 dias. Decorrido o tempo experimental, para cada grupo, os dentes eram
removidos da saliva e colocados em tinta Nanquim por 48 horas para evidenciar a
infiltracio. Os resultados mostraram, por meio de medidas lineares de corante, que
todos os grupos expostos a saliva apresentaram consideravel penetragao do
evidenciador, que variava de 79 a 85% do canal radicutar. Nao se observou diferenga
estatistica significante entre os grupos expostos a saliva nos diferentes periodos de
tempo.

Madison et al. (1987) compararam a infiltragdo coronana em canais obturados
pela técnica da condensagéo lateral com guta-percha e trés tipos de cimentos:
Sealapex®, AH 26® e Roth®. Apos a obturagdo, a cavidade de acesso endoddntico foi
selada com cimento provisorio e colocada em umidificador por 48 horas. Imediatamente
apos, foram removidos 0s selamentos provisérios e os canais obturados foram expostos
3 saliva durante uma semana, em seguida foram imersos em tinta Nanquim, por 48
horas. Os resultados mostraram que o AH 26® apresentou infiltrag&o corondria
significantemente maior (p=0,02) quando comparado com os outros cimentos testados,
e que nao havia diferenga significativa entre os cimentos Sealapex® e Roth®.

White et al. (1987) avaliaram a capacidade de penetragdo dos materiais
obturadores (Phema®, Roth®, AH 26®) nos canaliculos dentinarios, com e sem a
presenca de smear layer. Os canais receberam, durante a sua biomecénica irrigagéo

com hipoclorito de sédio a 5,25% e EDTA 17%. Por meio da microscopia eletrénica de
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varredura, os autores demonstraram que a remocao da smear layer melhorava a
qualidade do selamento das obturagbes, permitindo o embricamento mecanico dos
cimentos nos canaliculos dentinérios, sem diferenca estatistica significante entre os
cimentos. Os autores salientaram que a presenca da smear fayer torhava a penetragao
dos cimentos nos canaliculos dentinarios impraticavel.

Trabalhos de relevante importancia para as pesquisas sobre infiltragao apical e
corondria foram realizados por Goldman et al., (1989) e posteriormente por Holland et
al., (1990 e 1991a e b). Esses autores demonstraram, em Seus estudos, a necessidade
de utilizar a aplicagdo de vacuo, como etapa da metodologia de trabalho, em fungédo da
presenca dos bolsdes de ar como elemento de resisténcia a penetragao do identificador
empregado, seja ele um corante, um radioisétopo ou outro tipo qualquer de substéncia
apropriada para verificagdo das infiltragoes.

Saunders & Saunders (1992) estudaram o efeito da remogao da smear layer
sobre a infiltracdo corondria em sessenta canais que foram obturados com dois tipos de
cimentos: Tubliseal e Vitrebond. Para a remogéo da smear layer foi utilizado uma
solucdo de acido citrico a 40%. Apos a obturag@o, as cavidades coronarias foram
seladas, e os dentes permaneceram em umidificador por uma semana. Anteriormente
ao teste de infiltracdo, foi realizada a termociclagem em temperaturas de 4°C, 37°C,
55°C, por um periodo de 8 horas. Em seguida, o0s dentes foram secos, isolados
externamente com cianoacrilato, e colocados em tinta Nangquim, com © acesso
coronario aberto, por noventa horas. Posteriormente, os dentes foram descalcificados,
desidratados e diafanizados para permitir a visualizagdo e a mensuragao da penetragao
linear de corante. Os resuitados mostraram que a remogéo da smear layer reduzia

significantemente a infiltragao corondria, com os dois cimentos testados. Porém,



quando comparados 0s cimentos entre si, a infiltraggo coronaria com o cimento
Tubliseal foi significantemente maior que o Vitrebond (p = 0,001).

Wu & Wesselink (1893) realizaram uma extensa revisao de literatura sobre
infiltragdo coronaria e apical, analisando as metodologias empregadas para a
realizagdo dos experimentos. Eles concluiram gue havia uma diversificagao muito
grande, tanto nas metodologias empregadas quanto nos resultados obtidos, e
baseados nas suas conclusbes, fizeram algumas recomendagbes tais como: a)
emprego de vacuo; b) maior controle no comprimento e anatomia dos canais utilizados,
sempre pertencentes ao mesmo grupo de dentes, levando-se em consideragao a
paténcia e didmetro do forame; c) o pH da solugZo identificadora e d) uso de solugdes
identificadoras de peso molecular menor possivel. Esses autores salientaram, ainda,
que a infiltragao coronéria é, provavelmente, de maior importancia do que a infiltracao
marginal apical, pois é mais facil ocorrer a contaminagido via coronaria do que por
anacorese.

Khayat et al. (1993) determinaram o tempo necessario para que bactérias da
saliva humana contaminassem toda a extens@o dos canais radiculares obturados por
duas técnicas de obturacéo (condensagéo lateral e condensagéo vertical). Quarenta
dentes foram instrumentados pela técnica step-back, e obturados com cimento Roth®.
Os dentes permanecerarn com 0 acesso coronario exposto em saliva humana, sendo
verificados diariamente, até que houvesse a contaminagdo em toda a extenséo do
canal. Imediatamente apés eram removidos da saliva e colocados em corante por 24
horas. Em seguida, foram descalcificados, desidratados, e diafanizados para analise
dos resultados. Os autores concluiram que todos os canais, exceto o grupo controle
negativo, foram contaminados em menos de 30 dias. Nao houve diferenca

estatisticamente significante entre os dois métodos de obturagao.



Pallarés et al. (1995) compararam a adaptagao da obturagao a parede do canal
radicular na presenca ou nao da smear layer. Um grupo foi irrigado com uma solugéo
de acido citrico a 50% e uma solugao de hipoclorito de sédio a 5,25%. Outro grupo foi
irrigado somente com uma solucéo de hipoclorito de sédio a 5,25%. Todos os dentes
foram obturados por meio da iécnica da compressdo mecanica de guta-percha e
cimento AH 26®. Os grupos foram avaliados, por meio de microscopia eletronica de
varredura, e os resultados mostraram que o cimento obturador nao penetrou nos
canaliculos dentindrios, na presenca da smear layer. Porém, constatou-se penetragao
do cimento nos canaliculos dentinarios nos canais onde a smear layer era removida,
com uma profundidade de penetragéo variando de 10 a 15 mm atingindo até 60 mm de
profundidade.

Miletic et al. (1999) compararam in vitro a infiltragdo corondria e apical com a
remogao da smear layer, por meio de penetragao de corante e utilizagado de vacuo, em
canais radiculares obturados com cinco cimentos endodonticos (Ketac Endo, AH Plus,
Apexit, Diaket). Os canais foram instrumentados pela técnica step-back e obturados
pela técnica da condensacdo lateral. A remogéo da smear layer foi realizada com
auxilio de uma solugéo de EDTA 17% e acido citrico 40%. Os resultados do trabalho
mostraram que nao houve diferenga estatistica significante (p=0,05) na infiltragéo
ocorrida nos diferentes cimentos testados, mostrando um selamento satisfatorio em
todos. Os autores concluiram que o resultado obtido foi em fungdo da remogao da
smmear layer.

Yoshinari et al. (2001) avaliaram in vitro a capacidade de selamento de trés
diferentes técnicas de obturagdo de canal radicular com e sem barreira de protegao.
Foram utilizados 144 canais de raizes mesiais de molares inferiores humanos, extraidos

com raizes completamente formadas, armazenados em solugéo de formol a 10%. Os

18



dentes foram separados em trés grupos experimentais contendo 48 canais obturados
com trés diferentes técnicas de obturaggo. Os grupos foram divididos em dois
subgrupos A (com protegdo) e B (sem protegéo) com 24 canais cada. O preparo
quimico-mecanico dos canais radiculares foi realizado pela técnica mecanizada
rotatoria Crown-Down de BUCHANAN modificada, com limas GT (Greater Taper) e a
matriz apical preparadas com limas manuais tipo K "step-back". Para as obturagbes
foram utilizadas as técnicas da Condensacdo Lateral de NGUYEN, Compressao
Hidraulica de DE DEUS e a Hibrida de TAGGER, tendo sido empregado, para todos os
grupos o cimento AH plus. Os dentes foram impermeabilizados com esmaite para unha,
imersos em tinta Nanquim por um perfodo de 7 dias e submetidos ao vacuo por 30
minutos. Para a observagdo dos niveis de infiltragdo, as amostras foram
desmineralizadas, desidratadas, diafanizadas e examinadas em [upa esteroscdpio. Os
resuftados foram submetidos a andlise de variéncia e teste Tukey para comparagdes
entre as médias. Observou-se que nao houve diferenga estatistica significante entre as
técnicas de obturagdo, e evidenciou-se que os procedimentos complementares
aplicados sobre o topo da obturagdo, assoalho e paredes laterais da camara pulpar
contribuiu significativamente para a prevencéo da microinfiltragao coronaria.

Bordin et al. (2008) estudaram a microinfiltragdo de corante na interface material
restaurador provisorio (Bioplic®, Coltosol® e Tempore®) e amalgama de prata. Utilizou-
se 57 terceiros molares higidos, onde foram confeccionadas amplas restauracOes de
améalgama de prata com acesso endodbntico sobre essas restauragbes. A camara
pulpar foi preenchida com algod&o e sobre esta se inseriu os trés diferentes materiais
provisorios. Os espécimes foram impermeabilizados, submetidos a termociclagem
(5°C/55°C) e imersos em azul de metileno 2% por 24 horas. Apos, os dentes foram

seccionados longitudinalmente no sentido mésio-distal. Os resultados obtidos avaliados
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pelo teste Kruskal-Wallis, o0 qual constatou que o Tempore® possuiu maiores graus de
infiltragao. O Bioplic® e o Coltosol® tiveram melhores resultados e nao diferiram entre
sk

Um estudo de Seixas et al. (2008) avaliaram a microinfiltragao marginal coronaria
de restauradores provisdrios usados em endodontia. Foram utilizados quarenta e seis
dentes caninos unirradiculares humanos. Apo6s a realizacao do acesso endoddntico e
do preparo quimico- mecénico, foi introduzido em seu canal radicular um cone de papel
absorvente e, na camara pulpar, uma mecha de algoddo impregnada com solugdo
alcodlica de dimetilglioxima 1%. Os espécimes foram restaurados com os materiais
sequindo as orientagtes dos respectivos fabricantes, sendo cada grupo assim disposto:
G1 - Vidrion R®; G2 - Cavit W®; G3 - Villevie®; G4 -Bioplic®; controle positivo - ndo
recebeu nenhum tipo de restaurador provisério; controle negativo — restaurado com
Cavit W® e completamente impermeabilizado por duas camadas de esmalte cosmético.
Posteriormente, todos os espécimes foram imersos em solugao de sulfato de niguel 5%
e submeiidos & ciclagem térmica por 72h. Os dados foram submetidos ao teste
estatistico nao paramétrico de Kruskal-Wallis e mostraram que os restauradores
provisérios Villevie® e Bioplic® sofreram menor infiltragdo, seguidos pelo Cavit W® e,
por ultimo, o Vidrion R®. Pode-se concluir que, apesar de os restauradores provisérios
Villevie® e Bioplic® sofrerem menor infiltra¢gao, nenhum material impediu totaimente a

infiltrag&o marginal coronaria.
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2.5 Diafanizagao

Pelo método da diafanizacdo das estruturas descalcificadas com acidos fortes e
clarificados com salicilato de metila foi utilizado por Prinz (1913) e Okamura (1927) para
estudar a morfologia interna dos dentes humanos.

A importancia do método de diafanizagao principalmente no estudo da anatomia
interna da cavidade pulpar foram estudados por Tagger et al. (1983) que mencionaram
o protocolo de desmineralizacdo em &cido nitrico a 5 % de 5 a 10 dias, dependendo do
tamanho do dente e da fregiiéncia da troca da solugdo. O ponto ideal da
descalcificagao é avaliado através da insergio de uma agulha na regi@o da coroa ou
pelo exame radiogréfico, seguido da lavagem em agua corrente; a desidratagao foi
realizada em uma escala ascendente de dlcool iniciada com uma concentragao a 70%,
96% e duas trocas de alcool absoluto, sendo que os dentes poderiam permanecer em
quaisquer das solugdes por toda noite, sem alterar o efeito. Finalmente os dentes foram

imersos em salicilato de metila, tornando-os transparentes.

Um método simples e nédo destrutivo para o estudo in vifro da anatomia intema e
a verificagido da quantidade de instrumentacdo e obturago dos canais radiculares
utilizando a tinta nanquim foram descobertos por Robertson et al. (1980). Esse metodo
consiste, basicamente, da descalcificagdo com acido nitrico a 5% durante 24 horas,
desidratagdo em alcool de escala ascendente e a diafanizagao dos dentes em salicilato
de metila, tornando-os transparentes, possibilitando uma visdo direta e tridimensional
do canal radicular.

Pécora et al. (1986) relataram que o método de diafanizagao tambem pode ser

empregado nas investigagdes endoddnticas, quande da descalcificacao e da
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diafanizacido dos dentes com 0s canais obturados, alem de nao existir risco das
solucdes solventes alterarem os cones de guta-percha preenchidos no interior do canal.

Velasco (2000) apresentou um método simples de diafaniza¢ao para a avaliacao
tridimensional da obturacéo do canal radicular. Esse método consiste basicamenie na
descalcificagdo do dente com &cido clotidrico a 5 % durante 72 horas, com trocas de
solucdo a cada 24 horas, desidratacéo em alcool 70 % por 8 horas, seguido de trés
trocas de alcool absoluto a cada hora e a diafanizagio do dente em salicilato de metila.

O efeito da temperatura de plastificagdo na capacidade de selamento do
Thermafil foi mencionado por Leung & Gulabivala (1994). Neste estudo quarenta e oito
dentes molares inferiores humanos foram divididos em quatro grupos de doze dentes.
Quatro canais foram usados como controle falso positivo e negativo. Todos 0s canais
foram preparados utilizando a técnica de instrumentacdo step-back com a lima do tipo
K#30 até o comprimento de trabalho. O cimento Roth® foi usado em todos os canais.
No grupo do Thermafil foram termoplastificadas em chama (plastificador), recomendado
pelo fabricante. Nos trés grupos restantes, a termoplastificacéo foi realizada pela
imersdo em banho-maria, mantendo a temperatura constante de 60, 75 e 90°C,
respectivamente. Apos a imerséo em tinta nanquim, os dentes foram diafanizados e
mensuradas as infiltragdes do corante através do forame apical. Em todos os
espécimes houve extrus&o de cimento, mas em alguns casos o cone de guta-percha
ultrapassou além da matriz apical. Muitas vezes, foram observadas infiltragdes acima
da matriz apical, mas ndo a ultrapassava. As medidas foram divididas em infiliragbes do
forame apical até a matriz apical e a partir dai parada para corondria. O Thermatfil
plastificado a 60° C produziu melhor selamento que 0s plastificados em chama
(plastificador) {P<0,05). Nao houve diferenca significativa na infiltragao entre grupos
com relaco & zona coronaria e a matriz apical.
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Um estudo in vitro para comparar a infiltragao entre canais preenchidos com
peguenas quantidades de guta-percha e canais preenchidos com grandes quantidades,
utilizando o sistema Obtura 1] com dois diferentes tipos de cimentos foram avaliados por
Johnson & Bond, (1999). Sessenta dentes unirradiculares foram instrumentados. Apds
a adaptagao do cone principal e do cimento Roth ou AH26, os cones foram adaptados a
4,0 mm aguém do comprimento de trabalho. Os dentes foram divididos em quatro
grupos de quinze dentes, sendo: grupo 1- Cimento Roth completado com um
incremento de Obtura II; grupo 2- Cimento Roth completado com incrementos de guta-
percha de 4-5 mm; grupo 3- Cimento AH28 completado com um incremento de guta-
percha; e grupo 4- Cimento de AH26 completado com 4-5 mm de guta-percha. Os
dentes foram seccionados 5,0 mm a partir do comprimento de trabalho. Os segmentos
coronarios foram revestidos com duas camadas de esmalte para unha, exceto a parte
final apical. Os espécimes foram imersos em tinta nanquim (Pelikan) por 5 dias. Em
seguida, foram descalcificados, desidratados e diafanizados em salicilato de metila. A
infiltragéo foi mesurada em duas dreas nas quatro fases. A média de infiltrag&o foi: do
grupo 1 foi 6,96 mm, do grupo 2 foi 5,39 mm, do grupo 3 foi 5,71 mm e do grupo 4 foi
5,02 mm, As diferencas nao foram estatisticamente significantes (P>0,05).

Pécora et al. {1993} apresentaram uma técnica simplificada de diafanizacao para
estudo da anatomia interna proporcionando uma visdo completa dos sistemas de
canais radiculares, pois favorece uma viséo tridimensional do dente e sua inclusao em
blocos transparentes, em resina Resapol T 208 possibilitando uma diafanizagao rapida,
segura e sem os efeitos téxicos causados pelo salicilato de metila. O método de
diafanizagao com a resina Resapol T 208 apresenta vantagens sobre o meétodo da

diafanizagao com o Bisfenol A, pois &€ mais rapido e econdmico e possibilita a incluséao
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em blocos, facilitando o seu manuseio pelos profissionais. Com o metodo, os efeitos
de reversibilidade da diafanizagéo séo evitados.

Quatro técnicas de obturacdo de canal (Condensagao lateral, System B, Obtura
li e Alphaseal) foram mencionadas por McRobert e& Lumley (1997). Foi utilizado como
corante a tinta nanquim. Os dentes foram imersos durante 65 horas no corante, sendo
entdo desmineralizados e diafanizados para mensuragio quantitativa da infiltragéo
linear. As diferencas das infiltragbes entre os grupos System B e Obtura I foram
insignificantes. Os sistemas de obturagdo System B e Obtura Il infiltraram menos que
Alphaseal e a condensagao lateral.

Em um estudo de Almeida et al. (2005), avaliaram a capacidade de escoamento,
obturagdo e selamento marginal contra infiltracdo de corantes em canais laterais
artificialmente produzidos em dentes humanos, utilizando seis diferentes cimentos
empregados em Endodontia (Pulp Canal Sealer (EWT), Endométhasone, Target H&D,
Sealapex, Sealer 26 e AH Plus). Dois canais laterais foram confeccionados em 82
raizes dentais. As raizes foram obturadas com a técnica da condensacéo lateral e
radiografadas digitalmente no sentido vestibulo-lingual. Apos 48h, as raizes foram
imersas em tinta nanquim por 24h e diafanizadas. Os preenchimentos dos canais
laterais analisados através de radiografia digital, diafanizagéo e infiltragao de corantes
apresentaram indices estatisticamente semelhantes para todos os cimentos testados. A
comparacdo estatistica entre os indices de infiltrago de corante dos cimentos
demonstrou que os cimentos AH Plus e Sealapex permitiram menos infiltrac&o do que o
cimento Pulp Canal Sealer (EWT). A andlise radiografica nao foi eficiente em
demonstrar a obturagao dos canais laterais artificiais em aproximadamente 20% dos

casos.
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Calvao & Alves (2007) observaram o grau de descalcificacao dentaria produzido
pelo dcido nitrico e cloridrico, propostos para a técnica da diafanizagao, ambos em
solugdo concentrada a 6%. Como ponto de mensuragéao foi utilizado o tergo apical da
raiz ¢ para avaliar o estdgio da descalcificagéo foi utilizado a radiografia. Para isto,
foram selecionados 40 dentes pré-molares unirradiculares humanos, divididos em dois
grupos de 20 dentes cada. Os espécimes de cada grupo foram divididos em cinco
frascos contendo 30 ml de solugdo acida. As solugbes foram renovadas a cada 24
horas e os dentes radiografados antes de cada renovagéo, com padronizagéo da
distancia focal e do tempo de revelacéo e fixagdo. Para avaliar a descalcificagac do
terco apical, foi utilizada uma régua milimetrada colocada sobre as radiografias obtidas
no terceiro dia de imers&o nas solugbes acidas. O acido nitrico produziu um maior grau
de descalcificagdo, o que foi confirmado com o teste T (Student), que demonstrou

diferenca estatisticamente significante (p = 0,051).
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3 - PROPOSICAO

O propdsito deste trabalho foi avaliar, in vitro, a eficacia da tecnica de obturagao
com a associagdo de AH plus / Guta-percha em canais radiculares, em relagéo a

microinfiltrac@o bacteriana e por nanquim apés tratamento de canais radicuiares.
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4 — MATERIAIS E METODOS

4.1 Preparo dos dentes para a microinfiltragéo coronaria

Os dentes utilizados neste trabalho fazem parte da tese de doutorado de Neylla
Teixeira Sena (2009), orientada da Prof* Brenda P F A Gomes. Eles foram
instrumentados e obturados pela doutoranda. A parte de microinfiltragdo coronaria
bacteriana foi realizada no laboratério de microbiologia aplicada a Endodontia da FOP-

UNICAMP, assim como a por nanguim, que foi realizada pela aluna B P Del Cistia.

Selecionados 25 pré-molares inferiores, com épices completos, canais unicos,
rafzes retas e extrafdos por problemas periodontais ou indicagao ortodontica.
As coroas dentais foram removidas com disco de carborundum, sendo que as

raizes foram padronizadas com 15 milimetros de comprimento.

Instrumentagéo e obturagao dos dentes:

Instrumentacéo do canal com lima tipo K #10 na altura do forame, com 1,0 mi de
soro fisioldgico estéril como irrigante com seringas descartaveis de 5,0 ml e agulha
descartavel 20 X 0,55mm, em seguida foi realizado o acesso cervical com limas HERO
tip 20, tapper 0.06, penetrando no maximo 5,0 mm aquém do apice.

Apés, foram utilizadas brocas Gates-Glidden #s 5, 4, 3 e 2 com
aproximadamente 2,0 mm aguém do comprimento total da raiz e entdo, o ombro apical
foi confeccionado com lima manual tipo K progressivamente até a lima # 35, com 1,0

mm aquém do forame apical.
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Posteriormente, foi feito o step-back, voltando 1,0 mm por lima, até a #50, e
apés, o canal foi irrigado com 3,0 ml de EDTA 17% durante 3 minutos para remogao da
smear layer e finalizado com irrigagéo de soro fisioldgico e seco com cones de papel

absorvente.

Divisao dos grupos:

1) Foram quinze dentes utilizando o cimento AH PLUS em conjunto com o cone
de guta-persha na técnica da condensacéo lateral, sendo o cone “Fine Medium’, o
principal e adaptando-o na régua no diametro #40, através da face vestibular. Fez-se a
condensacao lateral com espagadores digitais # 25 e 30 para colocacao de cones
acessérios “Fine”, aquém 2,0 mm do comprimento de trabalho, entdo os dentes foram
conados com condensadores Paiva aquecido para posterior condensagéo vertical a frio.

2 ) Controle negativo com cinco dentes, sendo todos higidos e colocados em
contato com o inécuo bacteriano para comprovar a auséncia de microinfiltragao.

3 ) Controle positivo com cinco dentes, instrumentados e ndo obturados em

contato com inécuo bacteriano.
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Obturacao:

A técnica de obturacao pela condensagao lateral foi realizada na camara de fluxo
laminar, e o dente foi ajustado a uma mesa de metal especialmente produzida para este
experimento.

Ao final da obturago, os dentes foram envoltos por gazes umidas e mantidos no
interior de placas de cultura estéreis tampadas, colocadas na cadmara de anaerobiose,
na temperatura de 37°C, num periodo de 14 dias para permitir a presa do cimento.

Na camera de fluxo laminar, os dentes foram pintados com esmalte na cor

vermelha, exceto na coroa e no apice.

4.2. Microinfiltracdo corondria bacteriana

Para o estudo da microinfiltragdo corondria bacteriana, um modelo similar ao de
Gomes et al., (2003) foi utilizado. Os aparatos eram compostos por frascos de vidro
acoplados a “stoppers” (tampas) de borracha. Acima destes foram adaptados cilindros
de seringas plasticas de 10 ml devidamente preparados, de modo gue se ajustassem a
superficie externa dos “stoppers', criando uma camara para depdsito do indcuo
bacteriano. Uma peca de mao de alta rotagéao foi utilizada para a confecgao de orificios
circulares no centro dos “stoppers’ de borracha (Torabinejad et al., 1990). Nesta
abertura os dentes foram inseridos, pressionando—os até a jungdo cemento—esmalte de
modo que a porgio corondria estivesse em contato com o interior do frasco. A interface

dente-stopper foi selada com cimento de cianocrilato (Super Bonder) (Imura et al,

1997).
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O conjunto constituido de dente + stopper de borracha + seringas e os frascos
utilizados para a colocagao do BHI caldo foram enviados para esterilizagdo em Oxido de
etileno (Embrarad). Ao retornarem, na camara de fluxo laminar, foi adicionado BHI caldo
estéril no interior dos frascos e a seguir o conjunto dente + stopper de borracha +
seringa acoplado ao frasco, ocorrendo a imersao das rafzes no BHI. Na interface entre
o frasco e o "stopper” foi colocado um filme de parafina {Parafilm® M). Com o auxilio de
uma pipeta, foi colocado 1,0 mi de azul de metileno no interior dos “stoppers” para
verificar se o vedamento na interface dente—stopper foi eficiente (Malone [l & Donnelly,
1997). Os aparatos foram incubados a 37°C por quatro dias para assegurar a
esterilizacao.

Apoés este periodo, o azul de metileno foi aspirado com ponteiras de plastico
estéreis de 200 pb, o interior da seringa irrigado com soro fisiologico esteril para
remocdo de qualquer trago de azul de metileno e novamente o contetdo aspirado com
as ponteiras. Foi entio depositado no interior da seringa 1,5 ml do indcuo bacteriano.
Este foi feito a partir de culturas puras de E. faecalis (ATCC 29.212), que apos
crescimento em meio solido foram suspensas em fubos contendo 5,0 mi de BHI estéril.
Apés agitagAo mecéanica em vortex, a suspensao foi ajustada no espectrofotdmetro com
absorbancia de 800 nm, até atingir a concentragao equivalente a 0.5 para aerdbios e
anaerobios facultativos (transmitancia 90) da escala de McFarland (1,5 x 10 UFC).

O conjunto foi incubado a 37°C em camara de CO; e o turvamento do meio foi
verificado diariamente, por 90 dias, com posterior plaqueamento para confirmacgao da
presenca do E. faecalis. A constatagéo do crescimento bacteriano durante o periodo de
incubacdo deu-se pela presenca de turbidez do meio. Aliquotas de 100 uL do frasco
com crescimento positivo foram plagueadas em placas de Petri contendo BHI Agar com

a adicio de 5% de sangue de carneiro desfibrinado, que foram incubadas na estufa de
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CO, por 48 horas. A pureza das culturas foi observada através da morfologia das
coldnias plaqueadas em BHI agar-sangue ¢ a confirmacao foi realizada utilizando-se
teste de coloragdo de Gram, teste de Catalase e método bioguimico de identificacao
bacteriana (Api 20 Strep).

No final do perfodo de 90 dias de observaggo foram coletadas aliquotas de
100pL de todos os frascos que nao apresentaram turbidez do meio de cultura, as quais
foram plaqueadas em placas de Petri contendo BHI Agar com a adicao de 5% de
sangue de carneiro desfibrinado, que foram incubadas em estufa de CO. a 37°C por 48

horas, para a comprovagdo da auséncia de crescimento microbiano.
4.3 Microinfiltragéo corondria por nanquim

Em seguida, foi feita a etapa da miCroinf.iitragéo corondria por corante. Os dentes
foram impermeabilizados com uma camada de éster de cianocrilato (Super bonder,
Loctite®, ltapevi, SP) e 2 camadas de esmalte de unha vermelho (Colorama, Bozzano
Ceil, Sao Paulo, SP), deixando livre apenas a coroa dental. A seguir todos 0s dentes
foram imersos em tinta nanquim (Trident Ind. Precis&o Ltda, ltapui, SP) sob pressao
negativa. Para estabelecer 0 vacuo, o recipiente contendo os dentes e a tinta foram
introduzidos em uma camara contendo uma bomba a vacuo (Tecnal TE-058) com
presséo de 400 mmHg por 20 min.

Apés esse procedimento, os dentes continuaram imersos na tinta nanguim por
mais 10 dias sendo entdo lavados em dgua corrente para remover 0 excesso datinta e

deixados para secar no ar por 12 horas.
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Logo apos, os dentes foram colocados separadamente em solugéo de acido
cloridrico (HCI) a 5% sob constante agitagéo, para descalcificag@o, por um periodo de
72 horas com trocas a cada 24 horas.

A completa descalcificagdo ocorre quando os dentes enconiravam-se com
consisténcia borrachdide, e para testa-los, foi realizada a penetracdo com agulha,
quando entdo foram novamente lavados em &gua corrente por 12 horas para
neutralizagao do acido.

Concluida a descalcificacio, os dentes sdo secos em gaze e desidratados em
bateria ascendente e seqiiencial de alcool a 75%GL, 85%GL, 96%GL e 100%GL, 4
horas respectivamente, tendo o Ultimo um total de 12 horas, trocando-se a cada
intervalo de 4 horas, quando entdo seréo diafanizadas em Salicilato de Metila {Isofar
Ind. Com. Prods. Quims. Ltda., Dugue de Caxias, RJ)} e avaliadas em lupa

estereoscopica (Lambda Let 2, Hong Kong}.

32



5 - RESULTADOS

5.1. Microinfiltragd@o corondria bacteriana

Na tabela 1 pode ser visto um demonstrativo dos resultados dos vinte e cinco
dentes, separados por grupos, sendo que o grupo do cimento' AH plus associado ao
cone de guta-percha possui quinze dentes, 0 grupo controle positivo com cinco dentes
instrumentados e nao obturados e o grupo controle negativo com cinco dentes higidos.

Os nimeros anotados na tabela sao os dados referentes & infiltrago coronaria

durante a observacdo em noventa dias.

Tabela 1 — Dados referentes 2 infiltragdo coronéria bacteriana durante 90 dias de

observacao.

Amostras (n=25)

GRUPOS .. 1..2...3....4..5..6...7...8....9...10. .11, .12, .13. ...14. .15, Média

AHPlus NI NI NI NI NI NI NI 6 Nt N 4 4 5 14 15 55

Controle
Positivo LA L

Controle \ Ny NI NI NI - -
Negativo

1
1
!
1
1
L}
1
1

Os Nimeros nas linhas correspendem ao dia em que o dente sofreu infiltragao;
Ni= Nao houve infiltracao.
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Observa-se através da Tabela 1, que no grupo AH plus associado ao cone de
guta-percha, dos quinze dentes, seis dentes infiltraram, portanto um pouco mais da

metade (60%) dos dentes obtiveram bons resultados e néo houve infiltragao coronaria

bacteriana.
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5.2. Microinfiltragao coronaria por nanquim

Seis dos quinze dentes do grupo experimental apresentaram microinfiltracao
(Fig2) e nove dentes nao apresentaram (Fig 3). Todos dentes do grupo controle
positivo apresentaram infiltragdo (Fig 4) e nenhum dos dentes do controle negativo
infiltrou (Fig 5).

Pode ser também observada a presenca de ramificagoes de canais radiculares,

como a mostrada na Figura 6.

Figura 2: Grupo experimental: dentes com infiltragao coronaria por nanquim
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5.2. Microinfiltragdo coronaria por nanquim

Seis dos quinze dentes do grupo experimental apresentaram microinfiltracao
(Fig2) e nove dentes nao apresentaram (Fig 3). Todos dentes do grupo controle
positivo apresentaram infiltracao (Fig 4) e nenhum dos dentes do controle negativo
infiltrou (Fig 5).

Pode ser também observada a presenca de ramificagcoes de canais radiculares,

como a mostrada na Figura 6.

Figura 2: Grupo experimental: dentes com infiltragao coronaria por nanguim



Figura 3: Grupo experimental: dentes sem infiltracdo coronaria, mostrando a eficacia do cimento AH
plus/cone de guta percha
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Figura 4: Controle positivo: dentes instrumentados e abertos, com infiltragao

Figura 5: Controle negativo: dente higido, sem infiltragao coronaria

3/



Figura 6: Controle positivo: presenca de ramificagao apical
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6 — DISCUSSAO

Um dos axiomas da Endodontia expressa que o selamento tridimensional do
canal radicular, por meio da obturagdo, constitui um objetivo de fundamental
importancia para o sucesso do tratamento.

A obturagéo hermética deve propiciar ndo s6 um selamento apical bem realizado
como também em toda a extensao do canal e na sua porgao coronaria. Nao ha parte
da obturagao do canal radicular mais importante do que outra, pois s6 o conjunto todo
permite obter o sucesso no tratamento. Falhas no selamento apical e ou no selamento
corondrio permitirdo a passagem de ligliidos, substancias e microorganismos de um
meio para outro.

A busca pelo material obturador ideal promove o surgimento de uma gama de
cimentos obturadores disponiveis no mercado. O selamento proporcionado pelos
cimentos com base resinosa influencia na qualidade e no prognostico do tratamento
dos canais radiculares. Os cimentos resinosos apresentam otima capacidade de
adesdo a dentina e a guta-percha quando comparado a outros cimentos (Lee et al.,
2002), apresentam baixa solubilidade (Schafer, 2003) e demonstram ¢tima adaptagao
as paredes dentinarias preenchendo bem o sistema de canais radiculares evitando
assim a infiltragdo bacteriana (Timpawat ET al, 2001). Além disso, apresentam
estabilidade dimensional, radiopacidade, baixa contragdo, capacidade seladora, boa
resisténcia e escoamento (Silva Neto, 2005).

A técnica da condensacéo lateral da guta-percha foi escolhida por ser a técnica
mais utilizada nas clinicas e ser utilizada como controle quando se comparam técnicas
de obturacdo dos canais radiculares (Madison et al., 1987, Magura et al., 1991

Saunders & Saunders, 1992, 1994 e 1995; Crow et al., 1993; Khayat et al., 1993; Wu et
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al.,, 1993; Tidswell et al., 1994 e Ferraz, 1999). Além disso, essa técnica preconiza a
inclusdo de cones acessdrios adicionais, que obturam os espacos existentes e
oferecem resisténcia a infiltragao corondria (Baumgardner et al., 1995}

As avaliagbes de téonicas ou modificacbes de técnicas de obturagao tém sido
realizadas através de estudo in vitro pela observagdo de infiltragbes nas interfaces
parede dentinaria/obturacgdo, identificadas por marcadores, radioisétopos (Marshall &
Massler, 1961; Matloff et al., 1982; Fuss et al., 1985) ou corantes {(Russin et al., 1980;
Spangberg et al., 1989; Porkaew et al.,, 1990 e Dummer et al., 1993) e bacteriana
(Torabinejad et al, 1990 e Trope et al, 1995), da transparéncia dentdria ou
diafanizagao (Antonopoulos et al., 1998), somente pelo motivo de que na clinica, a
avaliacdo da obturag@o é viabilizada apenas por métodos clinicos-radiograficos com
muita subjetividade e limitagdes que n&o traduzem a realidade dos tratamentos.

A técnica de diafanizagéo foi adotada para a verificagio da infiltragdo marginal
coronaria pelos seguintes motivos: a) permite visdo tridimensional dos dentes
clarificados b) permite leitura mais real da profundidade de penetracéo do identificador:
¢) ndo altera a anatomia interna dos dentes; d) baixo custo; e) apresenta baixo indice
de erro {(Pécora et al., 1991, 1992 e 1993) e, além disto, foi empregada por varios
pesquisadores que estudaram a infiltracdo marginal coronaria (Saunders & Saunders
1992, 1994 e 1995; Tidswell et al., 1994; Baumgartner et al., 1995; Leonard et al.,
1996).

O método de penetragao de fluidos ndo requer materiais sofisticados, tem custo
acessivel, ¢ de rapida realizagio e facil execugdo (Camps et al., 2003); além de ter
sido recomendado por Wu et al., (1994) para aumentar a confiabilidade dos resultados.

O uso da tinta nanquim como evidenciador permite clara visualizagdo do limite da

40



infiltrag@o coronaria, provoca um manchamento menor que outros corantes (Woo et
al., 1990} e nao solre dissolucéo durante o processo de diafanizacdo (Valli et al., 1998).

O modelo de estudo utilizado neste trabatho, para verificar a capacidade de
selamento do cimento AH plus associado ao cone de Guta-percha, foi a microinfiltracio
bacteriana e por nanquimn.

O cimento AH plus, empregado nesta pesquisa, foi o escolhido, entre outros
bons cimentos endoddnticos, tendo em vista a comprovagdo de excelentes
propriedades biologicas e fisico-quimicas (Koulaouzidou et al., 1998; Haikel et al., 1999
e Pécora et al_, 2001).

Em relagdo a microinfiltracio bacteriana, em nenhuma amostra do grupo de
controle negativo obtivemos sinal de infiltracao, demonstrando a eficacia do aparelho
utilizado. Houve microinfiltracao nos cinco dentes do grupo controle positivo em até 24
horas do inicio do teste. Apenas 6/15 dentes do grupo experimental apresentou
infiltracao.

Em relacéo a microinfiltragao por nanquim, o pertil foi semelhante ao encontrado
na bacteriana, infiltrando todos os grupos do controle positivo e nenhum grupo do

controle negativo.

Alguns trabalhos mostram a superioridade do cimento AH plus/Guta-percha
como barreira da microinfiltragdo quando comparados a outro sistema obturador (Onay
et al., 2006; Baumgartner et al., 2007).

Com os resultados obtidos em nossa pesquisa, assim como em outras ja citadas,
fica evidenciada, a necessidade da escolha de um bom cimento obturador, que sirva de
barreira contra a microinfiltragdo coronaria e apical, que aliada a restauragao

permanente, ird prevenir contra a microinfiliragao coronaria.
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Ja com os resultados demonstrados pela diafanizacao dos dentes, observamos
também a presenca de canais laterais em trés dos quinze dentes obturados com AH
plus/guia percha, além de dois dentes, dos cinco dentes que foram utilizados como

controle positivo.
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7 - CONCLUSAOQ

Diante dos resultados obtidos e da metodologia empregada nesta pesquisa,

cumpre-nos concluir que:

O conjunto guta-percha/ AH Plus n3o foi capaz de impedir totalmente a

microinfiltragao coronéria dos dentes tratados endodonticamente.
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