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RESUMO

Um canal radicular adequadamente selado € imprescindivel para que ocorra
éxito na terapia endodobntica. Um selamento imperfeito permitiria o transito de
bacterias tanto dos tecidos periapicais para o interior do canal, quanto vice-versa.
Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar a infiitragdo marginal do remanescente
da obturacdo dos canais radiculares apos preparo para retentor intra-radicular,
avaliando o emprego de um plug com diferentes materiais seladores temporarios.
Para a realizacdo deste trabalho, foram empregados 110 denteé humanos
unirradiculares higidos, portadores de apenas um canal radicular reto e com
rizogénese completa. Estes foram divididos em 7 grupos, sendo 4 grupos com uso de
plugs com 4 tipos de seladores temporarios, 1 grupo sem plug e 2 grupos controle
(positivo e negativo). Eles foram submetidos a teste e andlise de infiltragao marginal.
Apbés os 60 dias de avaliagdo, o grupo 4 obteve o menor nimero (45% dos
espécimes) de dentes com infiltragdo, enguanto o grupo sem protegéoc apresentou o
maior nimero (80% dos espécimes). Concluimos que o uso de plug apos o preparo
intracanal para pino & de grande valia para o sucesso endodontico, pois diminui

consideravelmente a microinfiltragdo marginal.



INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endodéntico é determinado pelo preparo, limpeza,
desinfecgéo e obturagio hermética e tridimensional de todo o sistema de canais
radiculares, devendo ser considerado um conjunto de procedimentos operatérios
interdependentes, todos igualmente importantes. Assim, um canal radicular
adequadamente selado € imprescindivel para que ocorra €xito na terapia.

O material obturador mais utilizado nos dias atuais é a guta-percha que,
apesar de apresentar uma boa biocompatibilidade (Schilder 1967%; Weine 198272
Nguyen*? 1991), nao é capaz de selar adequadamente o canal radicular quando
utilizada isoladamente. Fato este que &€ melhorado com a associagido a cimentos
obturadores. Os cimentos preenchem 0s espacos existentes entre a guta-percha e
as paredes do canal e também entre os cones de guta-percha, selando o canal de
forma mais adequada.

Desta forma, fica claro que o éxito de um tratamento endodédntico, denire
varios outros fatores, depende também de um perfeito selamento do canal radicular.
Um selamento imperfeito permitiia o transitc de bactérias tanto dos tecidos
periapicais para o interior do canal quanto vice-versa. A importancia deste fato fez
com que a literatura ficasse repleta de trabalhos que analisam a infiliragado marginal
nas mais variadas condigdes experimentais, como Holland et al.°, 1974 e Spradling
& Senia®’, 1982.

A maioria das pesquisas gue analisam a qualidade seladora das obturagdes
dos canais-radiculares, via de regra, o faz por via apical. Recentemente, no entanto,
especial atengao foi dada a infiltragdo marginal coronaria.

Entendeu-se que o sucesso do tratamento endoddntico, ao longo do tempo,

também resguardado pelo selamento coronario, preservando o canal radicular de



possiveis contaminagbes reincidentes. A infiltragdo marginal coronaria vem se
destacando como uma das mais importantes e preocupantes causas do insucesso
endoddntico, por comprometer o selamento hermético dos canais radiculares
(Swanson & Madison® 1987; Madison et al.%® 1987; Torabinejad et al.%2 1990; Taylor
etal.®’ 1997).

A infiltragao coronaria € a passagem de fluidos, microrganismos e substancias
na interface entre o material de preenchimento e as paredes do canal radicular,
podendo provocar a contaminacéo do periapice. Por esse motivo, a infiltracéo
coronaria € considerada um dos fatores determinantes para o insucesso do
tratamento endoddntico.

Hovland & Dunsha®® em 1985 demonstraram que a infiltragzio pode ocorrer na
interface dentina e cimento, entre o cimento e os cones de guta percha, por entre o
cimento ou pela dissolucio/desintegracéo deste material.

Segundo Khayat et al.?® 1993, a recontaminagdo por via coronaria de um
canal obturado, permitindo o acesso de bactérias aos tecidos periapicais, pode
ocorrer em casos de exposigdo ao meio bucal, tais situagdes ocorrem nos seguintes
casos. carie recorrente, perda fratura ou falha do material selador provisério, demora
na colocagdo da restauragido definitva ou também durante os préprios
procedimentos restauradores.

Alguns fatores podem influir na infiltragdo coronaria, tais como: preparo e
limpeza dos canais radiculares, técnica de obturag&o, cimentos utilizados e o tempo
para que ocorra a percolacdo total da obturagéo dos canais.

Uma grande variedade de cimentos obturadores foi objeto de estudo frente a
infiliragao marginal coronaria. Essas pesquisas evidenciaram que esta infiltragao

ocorre em maior ou menor grau em todos os cimentos testados (Madison et al.®



1987; Chow et al."' 1993; Khayat et al.® 1993; Wu et al.”® 1993; Saunders &
Saunders®' 1992).

Outro fator bastante controvertido no estudo da microinfiltragéo coronaria € o
tempo necessario para que ocorra a percolagdo fotal no canal obturado. Os
resultados nao sdo semelhantes, Pois o tempo necessario para que a infiltragao
ocorra € dependente de varias condi¢des; dentre elas, o tamanho da molécula do
corante utllizado e tipos de microorganismos utilizados (mobilidade). Assim,
Torabinejad et al.®? 1990, relataram ser necessario tempo entre 24 a 48 dias,
dependendo do tipo de microorganismo, enquanto Khayat et al.*® 1993 constataram
contaminacgao total de canais obturados em 30 dias.

Paralelamente a preocupacio com a qualidade do selamento marginal obtido
apés a obturagdo do canal e considerandp que a maioria dos dentes tratados
endodontic.amente necessitam de um preparo para pino para serem adequadamente
restaurados, os autores passaram a se preocupar com o que pudesse ocorrer com a
qualidade desse selamento apés o preparo do canal para recebimento de um pino
protético.

Durénte o preparo de um canal para recebimento de um pino, notadamente o
seu comprimento deve ser bem avaliado. Esse detalhe € muito importante para que
a raiz e o pino em questao suportem as forgas que irdo incidir sobre a coroa artificial
a ser instalada. Contudo, é também muito importante a analise de consequéncias,
como a rerﬁogéo de parte da obturagéo do canal na qualidade da protegao oferecida
aos tecidos periapicais pelo material obturador remanescente.

Entao, varios trabalhos passaram a ser realizados para analisar a infiltragao
marginal apical ap6s o preparo para pino. Estes analisavam a influéncia do preparo,
meio como € realizado, quantidade do remanescente obturador, técnica de

obturacgéo e o cimento obturador utilizado.



Da mesma forma como o ocorrido com as obturagdes de canal, seguiu-se
também grande preocupacdo com relagdo & infiltragdo coronaria ap6s o preparo
para pino. [sso se deu em fungao da possibilidade desta infiltragao atingir os tecidos
periapicais com mais facilidade, diante da menor extensdo do material obturador
remanescente, possibilidade também de desadaptagéo do material obturador das
paredes do canal durante o preparo para pino e a contaminagdo da porgao
desobturada do canal durante os procedimentos de moldagem e cimentagéo do pino
intracanal.

Diante dessas possibilidades reais de contaminacdo do sistema de canais
radiculares e conseglente comprometimento do fratamento endoddntico existente, o
certo &€ que o sucesso do tratamento sé esta garantido depois de adequada
restauracéo do dente em questdo. Assim, a infiltragdo marginal coronaria apos
preparo para pino pode e deve ser considerada uma situagéo critica.

Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar a infiltragao marginal do
remanescente da obturagao dos canais radiculares apés preparo para retentor intra-

radicular, avaliando o emprego de um plug com diferentes materiais seladores

temporarios.



REVISAQO DE LITERATURA

1. Selamento Apical

Ja em 1955, Dow & Ingle'® realizaram um estudo classico em que obturaram
canais radiculares com guta-percha e cimento obturador pela técnica da condensagao
lateral e analisaram a infiliragdo marginal apical com o emprego de iodo radioativo.
Observaram que 60% dos espécimes evidenciaram infiltragbes marginais,
caracterizando, assim, uma deficiente obturagao do canal. Com esse trabalho, iniciou-
se uma extensa fase de pesquisas sobre a problematica da infiltragdo marginal,
originando inumeros trabalhos nas mais variadas diregdes.

Limkangwalmongkol et al.*? 1991 compararam o nivel de infiltragao apical em
diferentes cimentos endoddnticos: Apexit, Sealapex, Tubliseal e AH 26. Dentes
unirradiculares foram instrumentados e obturados pela técnica da condensagéo
lateral e imersos em azul de metileno a 2%. A seguir foram seccionadas
transversalmente com intervalos de 1 mm para determinar as médias subsequentes
dos niveis de infiltragao. Demonstraram que a técnica da condensagéo lateral e o
cimento AH 26 promoveram um melhor selamento apical.

Shakespeare & Donnelly®® 1997 compararam in vitro a microinfiltragao apical
apos a obturagdo com JS Quickfill ou condensagéo lateral. Os dentes foram imersos
em tinta Nanguim durante 7 dias e a infiltragao apical avaliada linearmente. Os

resultados obtidos mostraram que ocorreram infiltragbes menores na técnica da

condensacéo lateral.

2. Selamento Coronario
Assim como a infiltracdo marginal apical, a infiltragdo marginal corondria

também vem tendo a sua devida importéncia salientada e destacada com a



publicagdo de diversos trabalhos na literatura mais recente. A dissolugéo e perda do
cimento obturador permitem que os irritantes da cavidade bucal acessem, através da
obturag&o, a regiao apical do canal radicular e os tecidos periapicais. Desta forma,
até que uma restauragdo adequada, que mantenha o selamento coronario, seja
realizada, o sucesso da terapia endoddntica ndo esta garantido.

Vire®” 1991 avaliou as causas de falha em dentes extraidos que tinham canal
tratado, em um periodo de 1 ano, observando que 59,4% foram devido a falhas
restauradoras, enquanto somente em 8,6% as falhas foram devido a causas
endodénticas, demonstrando a importancia de um adequado selamento coronario.

Ja em 1961, Marshall & Massler*® realizaram um estudo in vitro para estudar
a funcao do selamento oclusal em dentes tratados endodonticamente, utilizando
radioisotopos. Verificaram que houve intensa microinfiltragdo quando a porgéo
corondria foi exposta aos mesmos, concluindo que uma das causas de falha do
tratamento endoddntico € decorrente da microinfiltragao coronaria.

Mad.ison et al.®¥® 1987 estudaram a microinfiltragdo coronaria em canais
obturados com guta-percha e os cimentos Sealapex, AH 26 e Roth. Os dentes foram
expostos a saliva artificial por 1 semana, sendo em seguida colocados em corante
para demonstrar a infiitragdo. Os espécimes foram diafanizados e a mensuragdo
feita da jungdo amelocementaria até o ponto de maxima penetragcdo do corante.
Analise estatistica mostrou que o cimento AH 26 demonstrou maior infiltrag&o que os
outros grupos. Nao foi encontrada diferenga significativa entre os grupos do

Sealapex e do Roth.

Swanson & Madison®® 1987 avaliaram a microinfiltragéo corondria em dentes
obturados com guta-percha e cimento Roth, expostos a saliva artificial, por periodos
de tempo va'riadoé. Para isto foram utilizados 70 dentes anteriores, divididos

aleatoriamente em 6 grupos, que apds a obturacéo e presa do cimento por 48 horas



foram cobertos com cera pegajosa, sendo que nenhum grupo recebeu selamento
coronario e a obturagéo ficou exposta & saliva artificial nos periodos de 0, 3, 7, 14,
28 e 56 dias. Apos exposigéo 4 saliva, os dentes foram imersos em corante para
demonstrar a microinfiltragdo. Os espécimes foram diafanizados para verificar o
maximo ponto de infiltragdo. Enquanto dentes que nao sofreram exposicéo a saliva
{(grupo de 0 dias) ndo mostraram infiltragdo, todos os grupos expostos & saliva
mostraram infiltrag&o que variava de 79 a 85% do comprimento da raiz. Nao houve
diferengas estatisticamente significante entre os grupos expostos a saliva artificial.

Madison & Wilcox™ 1988 realizaram um estudo in vivo utilizando 64 dentes
posteriores de macacos. Os canais foram obturados pela técnica da condensacao
lateral utilizando guta-percha e os cimentos AH 26, Sealapex e Roth. O acesso foi
restaurado com 6xido de zinco e eugenol permitindo a presa do cimento. Setenta e
duas horas depois, as restauragbes temporarias foram removidas e a abertura
coronaria exposta ao ambiente oral por 1 semana. Os dentes foram entdo
removidos, colocados em tinta Pelikan para demonstrar a infiltragao e diafanizados
para permitir visualizagao do corante. Os resultados mostraram a presenga de
infiltracdo em todos os dentes, ndo ocorrendo diferenga significativa entre os
cimentos.

Torabinejad et al ¥ 1990 realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
determinar o tempo de exposicao da obturacdo do canal aos fluidos bucais suficiente
para contaminar o sistema de canais radiculares. Quarenta e cinco raizes foram
limpas, modeladas e obturadas com guta-percha e cimento Roth, usando a técnica
da condensacao lateral. A por¢do corondria da obturagéo foi colocada em contato
com Staphylococcus epidermidis e Proteus vulgaris € o apice mergulhado em meio
de cultura liquido. O tempo médio requerido para o P. vulgaris atingir o apice foi de

48,6 dias enquanto que o S. epidermidis necessitou de apenas 24,1 dias.



Magura et al,*® 1991 analisaram a infiltragéo de saliva humana em obturagdes
de canais radiculares através da penetragdo de corante e pelo exame histologico. A
partir dos resultados encontrados os autores julgaram que o canal radicular deva
sofrer retratamento se sua obturagéo ficar exposta ao meio oral por 3 meses ou
mais.

Saunders & Saunders® 1992, através de um estudo in vitro, analisaram o
efeito da remogdo de smear layer sobre a infiltragdo marginal corondria em
obturacbes de canais radiculares. Empregaram sessenta dentes unirradiculares que
apés a instrumentagéo foram divididos em quatro grupos de 15 espécimes, sendo 2
grupos irrigados com hipociorito a 2% e acido citrico a 40% e outros 2 grupos
irrigados somente com hipoclorito de sodio a 2%. Dois grupos, um com smear fayer
e outro sem, foram obturados pela tecnica da condensagao lateral e o cimento
Vitrebond, enquanto os demais grupos foram obturados com o cimento Tubliseal. Na
seqiéncia os dentes foram colocados em camara Umida por 7 dias e entdo
termociclados de 4 a 55° por 8 horas. Decorrido este tempo, foram submersos em
corante e diafanizados para analise das infiltragdes ocorridas. Os grupos onde a
smear fayer permaneceu intacta apresentaram medias de infiltrag&o de 4,26mm para
o Vitrebond e 6,83mm para o Tubliseal. J& com a remogao da smear layer, 0s
autores observaram uma significativa diminuicdo das infiltragcdes, sendo 1,13mm
paré o Vitrebond e 3,72mm para o Tubliseal.

Chow et al."' 1993 se propuseram a avaliar a penetragido de endotoxina
bacteriana (LPS) extraida a partir de A. actinomycetemcomitans, através da porgéo
coronaria de canais radiculares obturados. Para isso, seccionaram as coroas de 24
dentes unirradiculares e instrumentaram seus canais, obturando pela técnica da

condensacéo lateral com o cimento Roth. Apds aplicarem a endotoxina no tergo
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coronario do canal, observaram que em 31,25% dos casos ela alcangava a regiao
apical em 20 dias.

Khayat et al.?® 1993 procuraram determinar o tempo necessario para
bactérias em saliva natural contaminar toda a extensdo dos canais radiculares
obturados pelas técnicas da condensagdo lateral e da condensacdo vertical.
Colocaram saliva na camara pulpar e 0 épice imerso em meio de cultura.
Observaram que todos 0s canais foram contaminados em menos de 30 dias, sendo
0 tempo médio de contaminagdo de 28,8 dias para a condensacao lateral e 25,4
para a condensacgao vertical, ndo encontrando diferengas estatisticas significativas
entre as duas técnicas.

Wu et al.”® 1993 empregaram o método do transporte de fluidos para o estudo
da infiltragdo marginal coronaria. Utilizaram 60 caninos humanos, obturando-os pela
técnica da .condensagéo lateral e empregando o cimento AH 26. Em um grupo os
dentes permaneceram em contato com a bactéria Pseudomonas aeruginosa por um
periodo de 50 dias, enquanto 0 outro grupo nao foi submetido ao contato bacteriano.
Ambos 0s grupos tiveram sua infiltragdo coronaria analisada pela passagem de
fluidos. Os.autores observaram 7% de casos com penetragao bacteriana em tempo
inferior a 20 dias. N&o houve diferenga na passagem de fluidos entre os dentes que
foram submetidos ao contato bacterianc ou nao.

Saunders & Saunders®™ 1994 realizaram uma revisdo de literatura sobre a
infitragao marginal coronaria demonstrando sua importancia como causa de falha da
terapia endoddntica. Mostraram que & essencial assegurar o selamento coronario
durante e, principalmente, apdés o ftratamento endoddntico; visto que o©
comprometimento deste selamento, na maioria das vezes, n&o pode mais ser

identificado pelo paciente através da sensibilidade dolorosa. |
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Chong™ 1995 relatou um caso em que o nao diagnéstico da infiltragao
corondria resultou em falha no tratamento endoddntico do dente. A infiltragdo
coronaria ocorreu durante o tratamento do canal radicular, sendo resultado da
presenca de uma deficiente restauracdo de resina composta e carie secundaria.
Depois de repetidas visitas de limpeza e modelagem, o canal continuava
contaminado e os sintomas persistiram. Apds a descoberta da causa e eliminagéo
da carie os sintomas cessaram e foi possivel o término do tratamento endodéntico.

Saunders & Saunders® 1995 analisaram a infiltragao coronaria, em longo
prazo, de obturagdes de canal realizadas com duas diferentes técnicas e dois
cimentos a base de hidréxido de calcio. Os canais radiculares de noventa dentes
unirradiculares foram preparados quimica e mecanicamente, sendo divididos
aleatoriamente em quatro grupos experimentais e obturados pela técnica da
condensagao lateral ou pela técnica da guta-percha termoplastificada com o sistema
JS Quickfill, utilizando o Sealapex ou o Apexit como cimento obturador. Apds a
obturacédo, os dentes foram seccionados na jungdo amelo-cementaria e estocados
em solugao salina a 37° por um ano. A infiltragéo coronéria foi determinada com tinta
da india, sob pressao e técnica de diafanizagdo. Os resultados mostraram que
ocorreu maior infiliragdo com a guta-percha termoplastificada que com a técnica da
condensagéo lateral; que nao ocorreu diferenga entre os grupos obturados com a
condensagao lateral, mas que, com a técnica termoplastificada, houve maior
infiltragao com o cimento Sealapex.

Trope et al.%® 1995 realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a
penetracdo de endotoxina bacteriana através de canais radiculares obturados. Para
isso, dentes com canais Unicos foram instrumentados e obturados pela tecnica da
condensagéo lateral e com o cimento Roth. Apds 21 dias foi observado que em

31,5% dos espécimes houve a passagem de endotoxina através da obturagéo.
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Baumgartner et al? 1996 realizaram um estudo in vifro para verificar a
capacidade seladora corondria de trés diferentes técnicas de obturagdo. Canais
radiculares de 64 dentes unirradiculares foram instrumentados e obturados com o
cimento Roth utilizando as técnicas da condensagao lateral, condensagéo lateral
com compactacdo vertical e Thermafil. Todos os espécimes' receberam um
selamento coronario de 3 mm de Cavit e permaneceram em camara Gmida a 40° por
48 horas. Em seguida, este selamento foi removido e os espécimes submersos em
saliva artificial por 5 dias, sendo entdo colocados em tinta Pelikan por mais 48 horas.
Para a mensuragao das infiltragdes lineares e volumetricas, os espécimes foram
descalcificados, desidratados e clareados. Em ambas as analises das infiltracoes, a
condensagao lateral combinada com a vertical se mostrou superior as demais.

Behrend et al.’ 1996 procuraram determinar o efeito da remogac de smear
fayer na obturagdo do canal radicular na infiliragdo coronaria. Utilizaram 54 dentes
unirradiculares que, depois de instrumentados, metade foi irrigada com EDTA a 17%
e NaCCl a 5,25% para remoc¢ao da smear layer. A outra metade foi irrigada somente
com NaQCl a 5,25%. Ambos 0s grupos foram obturados com Thermafil associado ao
cimento Roth. Na seqléncia, Proteus vulgaris foram colocados na porgéo coronaria
e 0 crescimento bacteriano no meio de cultura apical foi analisado durante 21 dias.
Os autores observaram que houve maior penetragéo bacteriana no grupo onde a
smear layer foi deixada intacta, em relagao ao grupo onde foi removida.

Chailertvanitkul et al.® 1996 investigaram a infiltragdo corondria com
anaerébios obrigatérios em canais radiculares obturados pela técnica da
condensagcao lateral com os cimentos AH 26 e Tubliseal EWT. Para isso, os apices
dos dentes foram colocados em meio de cultura FAB e em sua porgao coronaria foi

colocado o Fusobacterium nucleatum. O tempo médio para ocorrer a infiltragéo foi
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de 8,4 semanas para o AH 26 e de 8,2 semanas para o Tubliseal EWT, ndo sendo
observada diferenga estatistica significante entre os dois cimentos.

Roghanizad & Jones*® 1996 realizaram um estuda in vitro visando obter uma
forma de melhorar o selamento marginal coronario das obturagdes de canais
radiculares. Realizaram a terapia do canal radicular de 94 dentes unirradiculares, em
seguida removeu-se 3 mm da guta-percha mais coronaria sendo preenchido com
Cavit, TERM e amalgama com verniz. Apos a termociclagem e imersdo em corante
por duas semanas, o grau de infiltragao por corante foi mensurado. Os resultados
mostraram que 96,4% dos espécimes selados com amalgama, 75% com Cavit e
74,2% com TERM mostraram infiltragdes menores que 3 mm e que, portanto, nio
atingiram ol material obturador do canal.

1% 1996 examinaram o efeito da smear layer na

Vassiliadis et a
microinfiltracdo coronaria. Ultilizaram 52 dentes unirradiculares que foram
instrumentados e divididos em 2 grupos, sendo um dos grupos irrigados com EDTA
por 2 minufos e hipoclorito de sédio a 1% para remogao da smear layer. Os dois
grupos foram obturados com o cimento Roth 811 pela técnica da condensagao
lateral. Finalmente eles foram testados pela infiltragc&o por corante, sendo utilizado o
azul de metileno. Os resultados deste estudo sugerem que a remoc¢ao de smear
layer promove uma significativa melhora no selamento marginal coronario.

Taylor et al. ¢! 1997 examinaram o efeito da técnica de obturagéo, cimento e a
presenga de smear layer em relagdo a microinfiltragdo coronaria. Apés a
instrumentagao padronizada dos canais, a smear layer foi removida ou nio dos
canais com REDTA a 17%. Em seguida, as obturagdes foram realizadas com o
sistema Ultrafil, Thermafil ou condensacgéo lateral associada a vertical, utilizando os

cimentos AH 26 ou Roth 811. Os resultados analisados, apds a imersdo em tinta da

india seguida de descalcificacdo, desidratagdo e clareamento dos dentes,
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mostraram melhores resultados para os grupos onde a smear /ayer foi removida;
para os dentes obturados com o sistema Thermafil ou condensagao lateralivertical e
onde foi utilizado o cimento AH 26, em relagéo as demais variaveis estudadas.

Pisano et al.*® 1998 realizaram um estudo in vitro onde avaliaram a
efetividade de alguns materiais na protecdo do material obturador. Para isso, 74
dentes unirradiculares tiveram seus canais radiculares instrumentados pela técnica
da condensacgédo lateral e cimento Roth 811. Logo em seguida, os 3,5 mm mais
coronérios da obturagdo foram removidos e, apds 72 horas, este espago foi
preenchido com Cavit, IRM ou Super-EBA. Houve um grupo que permaneceu com
seu material obturador intacto até a porgdo mais coronaria. Saliva humana foi
mantida em contato com a porg&o coronaria, enquanto a porgao apical permaneceu
submersa em meio de cultura. Apés 90 dias de analise, a turbidez do meio de
cultura evidenciou que 15% dos espécimes selados com Cavit e 35% dos selados
com IRM e Super-EBA apresentaram infiliragdo bacteriana. O grupo que
permaneceu sem receber material selador temporario apresentou infiltragéo total ja
aos 49 dias.

Siqueira et al.*® 1999 avaliaram a infiltragdo coronaria de saliva humana em
canais radiculares obturados pela técnica da condensacéo lateral utilizando 2 tipos
de cimento que contém hidroxido de calcio (Sealapex e Sealer 26). O numero de
dias necessarios para total contaminagédo do canal radicular foi registrado. 35% dos
espécimes do grupo do cimento Sealer 26 mostraram total contaminagdo em 60
dias, enquanto 80% dos dentes obturados com Sealapex foram contaminados em 60
dias. O cimento Sealer 26 apresentou menor infiltrago significativa que o Sealapex.

Sauaia®® 2000 avaliou in vitro a capacidade de selamento coronario de quatro
materiais inseridos na camara pulpar, imediatamente apés a obturagdo dos canais

radiculares. Foram utilizados 100 molares superiores, instrumentados pela técnica
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hibrida modificada (FOP) e obturados pela técnica da condensagéo lateral. Apos a
limpeza da cdmara coronaria, foram selados com Cavit, Vitremer, Resina Composta
Flow e Resina Composta Z100 ficando imersos em Tinta Nanguim por 5 dias e
submetidos ao processo de diafanizagéo. A analise estatistica revelou que o Cavit e
a Resina Z 100 proporcionaram os melhores selamentos, tendo o Vitremer obtido a
pior média.

Yoshinari’' 2001 avaliou in vitro a capacidade de selamento de trés diferentes
técnicas de obturagdo de canal radicular com e sem barreira de protecio. Foram
utilizados 144 canais de raizes mesiais de molares inferiores humanos, sendo o
preparo quimico-mecéanico dos canais realizado e entdo obturados utilizando as
tecnicas da Condensacdo Lateral, Compressédo Hidraulica e Hibrida de Tagger,
empregando o cimento AH Plus. Os grupos foram subdivididos em subgrupos A
(com protecio de adesivo dentinario e resina composta) € B (sem protecdo). Os
dentes foram submersos em tinta Nanquim por 7 dias e, para a observacdo dos
niveis de infiltragéo, as amostras foram diafanizadas. Os resultados mostraram que
ndo houve diferenga estatistica significante entre as técnicas de obturacio e
evidenciou-se que os procedimentos complementares aplicados sobre o topo da
obturagdo, assoalho e paredes laterais da camara pulpar confribuiram
significativamente para a prevengao da microinfiliragao coronaria.

Miletic et al.*! 2002 avaliaram a penetragdo de Candida albicans sozinha ou
em combinagdo com bactérias através de canais radiculares obturados com guta-
percha e os cimentos AH26 ou AH Plus. 80 dentes foram aleatoriamente divididos
em 2 grupos de 40 dentes cada, e obturados com guta-percha utilizando os
cimentos testados. Strepfococcus mutans, Streptococcus mitis, Prevotella
melaninogenica e Lactobacillus acidophilus foram colocados nas cavidades de

acesso de 20 dentes obturados com AH26 e 20 com AH Plus. Candida albicans foi
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colocada na cavidade de acesso dos outros dentes. Os resultados mostraram que a
infiltrag@o nos grupos experimentais ocorreu entre 14 e 87 dias. Nzo houve diferenca
estatistica significativa entre a penetragéo de bactéria e fungo entre os cimentos. Os
autores concluiram neste estudo in vitro que guta-percha com os cimentos AH26 e
AH Plus permitiram a infiltracdo de bactérias e fungos.

Vivacqua-Gomes et al.%® 2002 (42) avaliaram a microinfiltragéo coronaria em
dentes humanos apds tratamento endoddntico utilizando diferentes irrigantes. Foram
usados 50 dentes que foram preparados e obturados pela técnica da condensagéo
lateral com o cimento Endométhasone: Cada grupo foi irrigado com as seguintes
solugoes: (1) NaOCl a 1%, (2) NaOCl a 1 % + EDTA a 17%, (3) gel de clorexidina a
2%, (4} gel de clorexidina a 2% + NaOCl a 1 % e (5) agua destilada. Os dentes
foram imersos 10 dias em saliva humana €, posteriormente, mais 10 dias em tinta da
india. Em | seguida, foram clareados e a maxima penetragdo de corante foi
determinada. Os autores encontraram os melhores resultados com o NaOCl + EDTA
e com o gel de clorexidina € concluiram que a irrigagdo durante o tratamento de
canal influencia a microinfiltrac&o coronaria.

Zaia. et al.%° 2002 avaliaram a habilidade do IRM, Cotosol, Vidrion R e do
Scotch Bond em selar a cAmara pulpar apés o fratamento endodéntico. Utilizaram
100 molares inferiores humanos que, apds o tratamento de canal, tiveram inserido 2
mm de material restaurador sobre o assoalho da camara pulpar. Os dentes foram
termociclados e avaliados quanto a microinfiltracdo pelo método do corante tinta da
india. Os resultados mostraram que nenhum dos materiais foi capaz de prevenir a
microinfiltragdo, sendo que o Vidrion R € o Scotch Bond demonstraram os piores
resultados quando usados como barreira, enguanto o IRM e o Coltosol foram

significativamente melhores em prevenir a microinfiltragao.
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Coelho'” 2003 analisou in vitro a qualidade do selamento coronario de quatro
cimentos endoddnticos amplamente utilizados na terapia endodéntica de rotina: -
Endofil, Sealer 26, Sealapex e Endométhasone. Foram utilizados 90 pré-molares
humanos recém-extraidos que foram instrumentados e obturados pela técnica da
condensagéo lateral utilizando os cimentos obturadores testados. Apés avaliagao da
infiltragao coronaria pela saliva, concluiu-se que o cimento Sealer 26 foi o que
apresentou o menor numero de dentes infiltrados (20%), ao contrario do Endofill

(50%) que foi o cimento que apresentou o pior resultado.

3. Infiltragdo marginal apical apds preparo para retentor intra-radicular
Freqientemente a restauracdo coronaria de dentes tratados
endodonticamente requer um aumento de retengéo, conseguido, na maior parte dos
casos, com a cimentagdo de pinos intracanal. Durante o preparo do espaco para
pino, o ato da remogéo da porgdo coronaria do_material obturador do canal radicular
pode desalojar o remanescente apical da obturacéo, criande falhas na adaptagéo
marginal deste material. Diante disso, varios trabalhos passaram a ser realizados
para melhor analisar a influéncia no selamento marginal apical de obturagdes de
canais frente a diversas técnicas e materiais obturadores, bem como diante de
variados meios € momentos em gue o preparo para pino pode ser efetuado.
Assim, Bourgeois & Lemon’ em 1981, através do emprego de radioisétopos,
avaliaram a infiliragéo apical de obturagées de canais apds preparo para pino. Para
isso, utilizaram 44 dentes humanos unirradiculares que tiveram seus canais
instrumentados e obturados pela técnica da condensacgéo lateral com os cimentos
AH 28 e Grossman. O preparo para pino foi efetuado imediatamente ou 7 dias apds
as obturagdes com auxilio de condensadores endoddnticos aquecidos, deixando-se

um remanescente de material obturador de 4mm. Os dentes foram mergulhados em
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Ca® para determinagdo das infiltragdes ocorridas. Os resultados obtidos
evidenciaram os melhores resultados para o preparo imediato e para o cimento de
Grossman.

Madison & Zakariasen® 1984 tiveram como principal preocupagéo o estudo
dos fatores momento (imediato ou apds 48 horas) e tipo do preparo para pino
(condensador aquecido, broca Peeso ou associagdo de cloroférmio e lima).
Utilizaram 80 dentes humanos unirradiculares exiraidos cujos canais foram
instrumentados e obturados pela técnica da condensacfo lateral com o cimento
Roth. Os preparos para pino foram realizados nos tempos e nas formas relatadas,
deixando um remanescente obturador de 5 mm. Os espécimes foram mergulhados
em azul de metilenc a 0,2% por 14 dias. Os resultados obtidos através de
mensuragéo linear e volumétrica ndo demonstraram diferengas estatisticas entre os
resultados das variaveis estudadas.

Fonseca et al.”” 1991 realizaram uma revisao de literatura sobre a extens&o
ideal do remanescente obturador, a técnica adequada de preparo para pino, bem
como sobre as possiveis alteragdes do selamento apical nos diferentes tempos de
preparo para pino. Concluiram neste levantamento que: as desobstrugdes imediatas
mostraram menores indices de infiltragdo apical do que as mediatas; de 5 a 7mm de
remanescente de material obturador s80 necessarios para assegurar um adequado
selamento marginal e que © emprego de instrumentos rotatérios no preparo
demonstrou os melhores resultados.

Finalmente, Karapanou et al.?® 1996, avaliaram comparativamente o efeito do
preparo para pino imediato ou mediato na infiltragdo marginal apical apds
obturagbes de canais. 80 dentes humanos tiveram seus canais preparados
biomecanicamente e obturados pela técnica da condensacgdo lateral com os

cimentos Roth 801 e AH 26. Os preparos para pino foram realizados imediatamente
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ou 7 dias apds as obturagbes com brocas Gates Glidden, deixando um
remanescente obturador de cerca de Smm. Em seguida, os espécimes foram
impermeabilizados, excecgao feita ao forame apical, sendo submersos em azul de
metileno a 2%, sob ag&o do vacuo. Apds o seccionamento longitudinal, a extensao
da penetragéo do corante foi analisada, evidenciando que o grupo obturado com o
cimento Roth e preparo mediato para pino apresentou resultados estatisticamente

piores que os demais grupos.

4, Infiltragao marginal corondria ap6s preparo para retentor intra-radicular

Na pratica clinica diaria, a maioria dos dentes tratados endodonticamente
apresenta | uma consideravel perda de estrutura dentaria, sendo indicada a
instalagéo de retentores intra-radiculares para a confecgéo de coroas totais.

Shillingburg et al.>® 1970 afirmou que, quanto maior o comprimento do pino no
interior do canal radicular, melhor & a retengdo e menor a probabilidade de fratura
radicular. |

Porém, este maior comprimento do pino requer uma maior remogio de
material obturador, tornando critico o procedimento. Portanto. hd grande chance
desse selamento ser comprometido enquanto n&o for confeccionado o pino
definitivo,

Assim, ja em 1979, Lessi & Antoniazzi®' preocupados com a possibilidade de
comprometimento do tratamento endoddntico devido a infiltragdo corondria em
dentes com canais preparados para receber pino, procuraram proteger o
remanescente do material obturador. Utilizaram dentes humanos extraidos que,
apos instrumentagao padronizada, foram obturados com guta-pecha e cimento N-
Rickert. Apos 72 horas efetuaram o preparo para pino com broca Otollengui em 2/3

do comprimento radicular. Em metade dos espécimes condensaram amalgama
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sobre o remanescente do material obturador. Em seguida mergulharam os dentes
em azul de metileno por 48 horas. Os dentes foram entdo desgastados
Iongitudina]mente e notaram 0,53 mm de infiltragéo além do amalgama e 0,92
quando este nao foi empregado.

Romeiro et al.*’ 1985 avaliaram in vitro a alteragdo da permeabilidade
marginal quando do preparo para retentor intra-radicular realizado imediatamente,
72 horas e uma semana apo6s as obturagbes com N-Rickert, Alpha Canal e Fill
Canal, de raizes de dentes humanos. Os resultados demonstraram que os preparos
realizados imediatamente apds a obturagdo com N-Rickert apresentaram as
menores médias de permeabilidade com relagdo as demais condigbes experimentais
e as diferencas entre elas s&o suportadas experimentalmente.

Roldi*® 1990 avaliou a infiltragéo cérvico-apical do remanescente da
obturagdo de canais, quando do preparo de retentores intra-radiculares, em 240
incisivos superiores, em que variavam o tempo de preparo, o nivel de corte e os
cimentos obturadores. O preparo para retentor intra-radicular foi realizado
imediatamente e 7 dias apds a obturacido, deixando um remanescente de 3, 5ou 7
mm. Os dentes foram mergulhados em saliva artificial, contendo corante azul de
metileno a 02% por 48 horas, lavados por 72 horas e seccionados
longitudinalmente, para a aferigo da infiltragdo marginal. Os resultados
demonstraram que: os quatro cimentos testados apresentaram infiltragéo marginal; a
infiltracdo marginal do remanescente da obturacdo no periodo imediato foi menor
guando comparado ao periodo de 7 dias; os cimentos N-Rickert e AH 26
apresentaram menor infiltracdo que os cimentos Fill Canal e Sealapex e que o
remanescente da obturagdo deve ficar entre 5 mm e 7 mm.

Ravanshad et al. * 1992 estudaram a infiltragdo coronaria em dentes

obturados apds preparc para pino utilizando 40 raizes distais ou palatinas de
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molares. Compararam as técnicas de obturag&o por condensagéo lateral, vertical ou
Thermafil utilizando o cimento Roth. Efetuaram preparo para pino imediato com
auxilio de condensadores endodénticos aquecidos, deixando um remanescente
obturador de 5 ou 6 mm, que foram expostos & tinta da india por 48 horas. Os
dentes clareados evidenciaram infiltragdes coronarias médias de 1,94mm para a
condensacao lateral, 2,15mm para a condensagéo vertical e 3,53mm para o
Thermafil, sendo este ulimo diferente do ponto de vista estatistico.

Valera et al.*® 1994 avaliaram a infiltragdo marginal de corante, via coronaria,
em fun¢do do momento, do nivel de corte das obtura¢des dos canais e do
armazenamento em saliva, utilizando 108 caninos humanos extraidos que tiveram
suas coroas cortadas e, apds o preparo biomecanico, foram obturados pela técnica
da condensacéo lateral e cimento Sealapex. Apds 0 armazenamento ou nido em
saliva, os dentes foram imersos em solugdo de azul de metileno a 2%. Pode-se
concluir que os cortes das obturagbes no tergo apical mostraram menores
infiltragbes do que os cortes no tergo médio. Ndo houve diferenga entre os cortes
imediatos ou mediatos da obturacdo do canal e a presencga de saliva aumentou
significativamente a infiltrag&o marginal.

Gish et al.’® 1994 instrumentaram e obturaram os canais de dentes humanos
extraidos pela técnica da condensacado lateral. Em seguida, efetuaram preparo
imediato para pino com condensadores endodénticos aquecidos deixando um
remanescente obturador com 5 mm de comprimento. O acesso coronario foi selado
com Cavit e 0s espécimes colocados em cédmara umida por 7 dias. O selamento foi
entdao removido e o espacgo preparado foi preenchido com Streptococcus anginosus
e saliva artificial. Ao final dos 90 dias de analise, 85% dos casos demonstram
penetracdo bacteriana, sendo o tempo médio para a penetragéo de bactérias de

71,6 dias. Os autores concluem que, caso ocorra defeitc no material selador
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temporério ou na restauragdo definitiva, pode haver contaminacio dos tecidos
periapicais.

Guerra et al? 1994 avaliaram a influéncia de uma base sobre o
remanescente obturador em dentes preparados para pino em relagdo a
microinfiltragao coronaria. Utilizaram 40 dentes unirradiculares que foram preparados
e obturados pela técnica da condensagéo lateral e cimento de Grossman. O espago
para o pino foi preparado deixando um remanescente de 3-4 mm ou 4-6 mm, sendo
que o grupo com menor quantidade de remanescente obturador recebeu 2-3 mm de
IRM, que foi adaptado na porgéo cervical. Os espécimes permaneceram submersos
em azul de metileno por 7 dias, sendo entdo seccionados longitudinalmente para
analise quanto 2 microinfiltragdo. Os autores observaram uma infiltragéo
significativamente menor no grupo que recebeu a protecdo com IRM em relagdo ao
outro grupo.

Zuolo et al. " 1996 investigaram a microinfiltragdo coronaria em dentes
endodonticamente tratados apds preparo do canal radicular, usando 64 dentes que
foram instrumentados e obturados com o cimento AH 26 e Ketac-Endo. Apés o
preparo dd canal protético, os dentes foram selados Cavit ou restaurados com
coroas cimentadas temporariamente com Temp Bond. Os resultados mostraram que
o cimento Ketac-Endo foi significativamente melhor que o AH 26 quando o Cavit foi
usado como selamento provisdrio, ndo ocorrendo diferengas estatisticas
significantés entre os demais grupos.

Barrieshi et al.® 1997 analisaram a infiltragao coronaria de uma cultura mista
de bactérias anaerdbias estritas apos obturagdo e preparo para pino. Assim, 40
dentes unirradiculares recém extraidos foram instrumentados e obturados pela
técnica da condensacdo lateral com cimento Roth. Foi, entao, realizado o preparo

para pino com condensadores endoddnticos aquecidos, deixando um remanescente
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obturador de 5 mm. Apés a manutengdo em cadmara Umida por 14 dias, a cultura
bacteriana mista foi colocada em contato com a porgao coronaria da obturagéo e a
por¢do apical das raizes submersas em Solugdo Salina Balanceada de Hanks
(HBSS). Os resultados mostraram que a infiltrag&o bacteriana teve inicio aos 48 dias
e atingiu seu maximo aos 84 dias. A analise do canal pela microscopia eletrénica de
varredura mostrou a existéncia de uma colonizagdo bacteriana heterogénea de
cocos e bacilos na parede da porgdo apical obturada dos canais radiculares.

Fox & Guiteridge'® 1997 compararam a infiltragdo coronaria em pinos pré-
fabricados e moldados verificando o selamento coronario proporcionado por coroas
provisérias. 30 dentes unirradiculares humanos extraidos foram instrumentados,
obturados e preparados para retentor intra-radicular. Trés grupos de 10 dentes cada
foram restaurados da seguinte forma: (1) nlcleo e pino moldados (fundidos) e
cimentados com cimento fosfato de zinco; (2) pinos pré-fabricados com nucleo em
resina composta, cimentados com cimento resinoso; (3) pino e coroa provisoria
cimentada com cimento de oxido de zinco. Os dentes foram termociclados e
colocados em tinta da india por uma semana. Os resultados mostraram que os
grupos 1 e 2 proporcionaram os melhores selamentos, concluindo que, para prevenir
a reinfeccdo do sistema de canais radiculares, é preferivel restaurar o dente
imediatamente a colocar uma restauracéo temporaria.

Alves et al." 1998 analisaram a penetracdo de bactérias e seus produtos
através de obturagdes de canais preparados para pino. Selecionaram quatro
espécies bacterianas associadas com canais necréticos que foram depositados na
porcéo coronaria da obturagdo em dentes pos-preparo para pino, ficando o tergo
apical das raizes imerso em Solugdo Salina Balanceada de Hanks. A penetragao de
endotoxina foi constatada em 38% dos espécimes ja aos 8 dias e 81% ao final dos

70 dias. A penetragéo bacteriana foi mais lenta, ocorrendo em 19% dos espécimes
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aos 43 dias e 67% aos 70 dias. O tempo médio para penetracio de endotoxina foi
de 23 dias e para as bactérias foi de 62 dias.

Barbosa® 1999 analisaram in vitro e in vivo a efetividade de um plug de
cimento temporario na protegdo de um remanescente obturador de canal apés
preparo para pino. Para isso, os canais de 100 dentes humanos unirradiculares
foram instrumentados e obturados pela técnica da condensacgao lateral com um
cimento experimental a base de hidréxido de calcio derivado do Sealer 26, 0 Sealer
26 Modificado e um cimento do tipo Grossman, o Roth 801. Imediatamente apds foi
realizado o preparo para pino com brocas Gates-Glidden e condensadores
endodonticos aquecidos, sendo o remanescente obturador, de cerca de 5 mm,
protegido ou ndo com um plug de 1 mm de espessura, constituido pelos cimentos
temporarios Lumicon, Coliosol ou Cavitec. Os espécimes permaneceram em camara
Umida a 37° por 24 horas, sendo entéo submersos em saliva artificial por 15 dias e,
em seguida, em solucéo de azul de metileno a 2%, sob vacuo durante 15 minutos e
de forma passiva por 24 horas. Os resultados, analisados ap6s secgao longitudinal
dos espécimes, mostraram que houve uma menor infillragdo para o Sealer 26
Modificado em comparagdo ao Roth e que os plugs de cimento temporario
melhoraram © selamento coronario, sendo o Lumicon o melhor, seguido pelo
Coltosol e pelo Cavitec.

Fan et al.'® 1999 avaliou a infiltragdo coronaria ao longo da obturagéo do
canal radicuiar apds preparo imediato ou mediato para retentor intra-radicular.
Utilizou 80 pré-molares inferiores humanos que foram obturados pela técnica da
condensacao lateral e cimento. Em metade dos dentes foi realizado o preparo para
pino imediato nos dentes e na outra metade o preparo foi feito posteriormente. A

infiltracdo ao longo da raiz foi determinada usande um modelo de transporte de
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fluidos, sendo encontrada menor infiltragdo no grupo que foi feito o preparo imediato
para pino.

Finalmente, Barbosa et al®> 2003 analisaram a influéncia da infiltragao
marginal coronaria no comportamento dos tecidos periapicais de dentes de caes
apo6s obturacio do canal e preparo para pino. 40 canais de dentes de caes foram
instrumentados e obturados pela técnica da condensacéo lateral e os cimentos Roth
e Sealer 26. Apds o preparo para pino, 0 remanescente da obturagdo foi protegido
ou nao com um plug do cimento Lumicon. Apos exposigao ao meio oral por 90 dias,
os animais foram sacrificados e as pec¢as preparadas para analise histomorfoldgica.
A técnica de Brown e Brenn mostrou 70% de casos com microinfiliragdo com
microorgan.ismos para o cimento Roth e 20% com o Sealer 26. Quando um piug de
Lumicon foi empregado ocorreram 30% dos casos de infiliragao com o cimento Roth
e 0% com o Sealer 26. Foi concluido que o plug de Lumicon & eficiente no controle
da infiltragéo coronéria e que o Sealer 26 selou melhor os canais radiculares que o

cimento Roth.
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MATERIAIS E METODOS

1. Selegdo das Amostras

Para a realizagao deste trabalho, foram empregados 110 dentes humanos
unirradiculares higidos, portadores de apenas um canal radicular reto e com
rizogénese completa, obtidos no banco de dentes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estacio de Sa (UNESA — RJ). Os dentes extraidos por razdes diversas,
tiveram toda sua superficie radicular externa limpa quimica e mecanicamente, com
auxilio de hipoclorito de sédio a 1% (remogio de restos orgénicos) e cureta
periodontal, depois foram lavados em agua corrente ¢ entdo mantidos em solugdo

de formol a 10% até o momento de sua utilizagao.

2. Preparo dos Canais

As coroas de todos os dentes foram removidas por seccionamento,
padronizando o comprimento da raiz em 15 mm, com emprego de broca carbide FG
numero 700 (SS WHITE), sendo os canais radiculares preparacdos de acordo com a
Técnica Hibrida preconizada pela FOP — UNICAMP (Valdrighi et al.®, 1991).
Previamente a instrumentag¢do dos canais, executou-se a exploragac do canal,
procurando estabelecer a paténcia de cada raiz, sendo utilizada uma lima tipo K
numero 10 posicionada no canal de modo que sua ponta ativa ficasse nivelada com
o forame apical. Desta forma, o limite de trabalho foi estipulado em 1 mm aquém do
forame apical, sendo, entdo, realizado o preparo do ter¢o cervical com Gates —
Glidden 4, 3, 2. Apds isso, foi realizado o preparo do tergo apical desde a lima K 10
até a lima K 50. Por fim foi feito o preparo do tego meédio, na qual foi realizado o
recuo escalonado em incrementos de 1 mm até a lima K 80, fazendo-se

recapitulagdo com a lima memoria (50K) e a paténcia foi feita com a lima tipo K 15.
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Durante todo o preparo biomecanico os canais foram abundante e
frequentemente irrigados com hipoclorito de sédio a 5,25%, a soda clorada (Vetec
Quimica Final Ltda), a cada troca de instrumento e levada ao interior do canal com
uma agulha BD 0,55 x 20 e uma seringa hipodérmica descartavel de 20 ml. A seguir,
procedeu-se a remogéo da smear layer com E.D.T.A. Trissodico (Biodinamica). Apds
isto, os canais foram lavados com hipoclorito de sédio a 5,25% e a irrigagdo final
com 5 mt de cloreto de sédio a 0,09% (Soro Fisiolégico) e a secagem de cada canal
foi realizada com pontas de papel absorvente (Endo Points) compativeis com o

didmetro do dltimo instrumento utilizado.

3. Obturacao dos Canais

Os dentes foram obturados pela Técnica da Condensacao Lateral (Nguyen®?,
1994) com cones de guta percha (Dentsply} e com o cimento endoddntico a base de
Oxido de zinco e eugenol, o Endofill (Dentsply), visando-se o preenchimento
tridimensional dos canais radiculares. O cimento foi preparado de acordo com a

norma do fabricante.

Um cone de guta percha acessorio Medium foi selecionado e, com auxilio de
uma régua calibradora (Maillefer), foi calibrado (50) com o emprege de uma |lamina
de bisturi nimero 15, levado ao interior do canal, verificada sua profundidade de
penetracao e checado seu travamento apical. Caso o cone nao tivesse travado no
comprimento de trabalho, sua ponta era seccionada de 0,5 em 0,5 mm até que
ocorresse o0 devido travamento.

0O cimento obturador de canal a ser utilizado foi espatulado, dando seqiiéncia
a fase de obturagdo. O cone de guta percha pré-selecionado foi envolvido pelo
cimento obturador espatulado e levado ac interior do canal radicular ficando travado

no comprimento de trabalho pre-estabelecido.
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Prosseguiu-se a técnica de condensacgéo lateral € ¢com o auxilio de um
espagador paimo-digital tamanho B (Maillefer, Balldgues, Suica) o espago era aberto
para a colocagéo do cone acessoério FF, até que o espagador nao mais penetrasse
no interior do canal e todo o espaco lateral do canal tivesse sido preenchido.
Concluida a condensac¢éo lateral, os cones de guta percha foram cortados com o
emprego de um calcador espatulado pré-aquecido em um macarico. Foi, entéo, feita
a compactacao vertical com 0 emprego de calcadores endodénticos da Odous e
limpeza ao redor da embocadura com alcool a 70%. Na seqiéncia, 0s dentes foram
radiografados; tanto no sentido mésio-distal, como no sentido vestibulo-lingual para
a confirmagao da qualidade das obturagdes.

Imediatamente apés o término da obturagdo dos canais radiculares, foi
realizado o preparo para pino com auxilio de brocas de Largo nimero 3 com um
cursor de borracha posicionado de modo que esta broca penetrasse no canal
radicular até uma profundidade pré-determinada, mantendo um remanescente
obturador com 5 mm de comprimento. Em seguida, foi feita nova compactagao
vertical para regularizagao do selamento restante. Os dentes foram, por fim,
radiografados para a confirmagéo do nivel adequado do remanescente obturador,

bem como da auséncia de residuos deste material nas paredes radiculares.

4. Divisdo das Amostras

Apéé 0 preparo para pino, os dentes foram aleatoriamente divididos em 4
grupos experimentais, tendo seus remanescentes obturados protegidos com uma
camada de 2 mm de espessura dos seguintes materiais seladores temporarios:
Cavit, Citodur, Coltosol, Tempore Plus, sendo empregados calcadores endodonticos
manuais (Odous 3} de diametro proporcional ao conduto com cursor de borracha

devidamente posicionado, objetivando aplicar o cimento temporario conforme pre-
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estabelecido, obtendo-se um “piug” com uma espessura padronizada de 2 mm e
adequadamente adaptado e aplainado sobre ¢ remanescente obturador. Houve
ainda um grupo, que permaneceu com seu remanescente obturador sem protegéo
de material algum.

Foram também constituidos 2 grupos controles. Como grupo controle positivo,
foram empregados dentes cujos canais ndo foram obturados, permanecendo
totalmente abertos no acesso coronario e também no forame apical. Come controle
negativo, foram utilizados dentes sem ter o canal radicular acessado e envoltos
completamente com Cianoacrilato.

Dessa forma, obtivemos os seguintes grupos:

»
o

Grupo 1 — 20 dentes com os canais obturados, com o remanescente do material

obturador protegido com Cavit.

% Grupo 2 — 20 dentes com os canais obturados, com o remanescente do material
obturador protegido com Citodur.

% Grupo 3 — 20 dentes com 0s canais obturados, com o remanescente do material
obturador protegide com Coltosol.

< Grupo 4 — 20 dentes com os canais obturados, com o remanescente do material
obturador protegido com Tempore Plus.

< Grupo 5 — 20 dentes com os canais obturados, com o remanescente do material

obturador sem nenhum tipo de protegao.

< Grupo 6 — Controle Negativo: 5 dentes nédo preparados, integros.

*
hd

Grupo 7 — Controle Positivo: 5 dentes com canais preparados, n&o obturados e
com a porgao apical e coronaria abertas.
Apds a execugao dos procedimentos descritos, os dentes permaneceram em

umidade para reacao de presa dos cimentos obturadores e materiais seladores

":" LKL e j F‘{:}Fﬁ
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temporarios.
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5. Teste de Infiltragao Coronaria

Para a avaliagao da infiltragéo coronaria de saliva, um modelo similar ac de
Siqueira foi utilizado. Este era constituido por um frasco de vidro acoplado a uma
tampa de borracha que funcionava como um sfopper, onde se adaptava uma seringa
hipodérmica plastica de 10 ml com sua por¢@o anterior removida. Esta se ajustava a
superficie externa da tampa, criando uma cdmara ao redor da coroa do dente, onde
se depositava a saliva misturada ao meio de cultura.

Uma peca de méo de baixa rotagao com uma fresa cilindrica foi utilizada para
confecgéo de orificios circulares no centro de cada tampa de borracha, compativeis
com o diametro da raiz. Nesta abertura foram inseridos os dentes, de forma que a
embocadura do canal radicular ficasse em contato com o interior da seringa, para
receber a saliva a ser depositada. Além disso, a por¢a@o apical da raiz permanecia

dentro do frasco de vidro, onde ficaria em contato com 0 meio de cultura.

6. Avaliagao da Microinfiltracido Coronaria

Antes da montagem dos aparatos, as tampas de borracha com os dentes em |
posi¢ciio foram esterilizadas por meio de radiacdo com o Cobalto 60. Apoés a
distribuicido do caldo de FAB (Fastidious Anaerobe Broth) pelos frascos de vidro,
estes e as seringas foram esterilizadas em autoclave a 121 graus por 15 minutos e,
em seguida, levados & camara de fluxo laminar previamente submetida a luz
ultravioleta. Nesta cdmara os aparatos foram montados, ou seja, o conjunto frasco
mais o stopper foi acoplado as seringas. Nas interfaces entre o frasco de vidro e o
stopper e também entre o stopper e o dente foi colocado éster de cianoacrilato
(Super Bonder) e, com o auxilio de uma pipeta, foi colocado 1 m! de azul de metileno
no interior dos stoppers para verificar se o vedamento estava eficiente. (Malone &

Donnely®’ 1997).
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Os cilindros de seringa foram acoplados novamente ao conjunto e, em
seguida, saliva natural recém coletada foi misturada com o caldo de FAB na
proporcac de 3:1 e depositada na cAmara formada por este cilindro. Esta mistura foi
renovada a cada trés dias durante todo o periodo do experimento.

Os aparatos foram colocados na estufa a 37 graus por 80 dias e, durante este
periodo, foi feito um acompanhamento diario da turbidez do meio, que foi indicativo
de contaminagédo. Este momento onde o meio se apresentou turvo corresponde ao
tempo levado para a infiltracdo de saliva em toda a extensé&o da obturagéo do canal

radicular.
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RESULTADOS

Todos os especimes do grupo controle positivo apresentaram turvagéo do
meio de cultura, em contrapartida, ndo houve evidéncia de turvagdo no meio de
cultura no grupo controle negativo por todo o experimento.

Quanto aos grupos experimentais, os resultados obtidos quanto ao nimero de

dentes exibindo total contaminacdo apés 60 dias de experimento foram os

seguintes:
e Grupo 1 (Cavit) —13 dentes (65%)
e Grupo 2 (Citodur) - 12 dentes (60%)
e Grupo 3 (Coltosol) —15 dentes (75%)
e Grupo 4 (Tempore Plus) —9 dentes (45%)
e Grupo 5 (sem protecao) — 16 dentes (80%)

Na tabela 1 pode ser visto um demonstrativo dos resultados, em numeros
absolutos, do acompanhamento diario do nivel de turvagdo do meio, indicando a

total contaminacéo do sistema de canais radiculares.

Tabela 1:

Dias Sem plug Cavit Tempore Citodur Coltosol
07/10/2003 O 0 0 | 0 . e 0
08/10/2003 0 0 L T gy g
09/10/2003 O 0 0 0 0
10/10/2003 O 0 0 0 0
11/10/2003 O 0 il O] i Ol o <0 ikeS
12/10/2003 O 0 0 0 0

13/10/2003 O 0 0 0 0



14/10/2003

16/10/2003

18/10/2003

22110/2003

24/10/2003
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07/11/2003 0 0 0 0 0

11/11/2003 0

1311112003 0

15111/2003 0 5 e o "

1711112003 0 0 0 0 0

25/11/2003

27/11/2003 0 0 0 0 0

29/11/2003

35



01/12/2003 O 1 0 0 0

0312/2003 0 N 0 0

05/12/2003 O 0 0 0 0

O periodo de avaliagao foi de 60 dias e nesse tempo 65% dos espécimes (65
dentes) sofreram infiltracdo marginal.

O tempo minimo de infiltracao foi de 8 dias, sendo que no intervalo de 1-20
dias ocorreu 0 maior niumero de casos de infiltragdo marginal (45 dentes). O grupo
sem protecao apresentou 70% de seus espécimes infiltrados nesse periodo, seguido
do Coltosol com 60%, Cavit e Citodur com 35% e Tempore Plus com apenas 25%
de espécimes evidenciando infiltragdo marginal.

Os dados estado expostos conforme a tabela abaixo:

Tabela 2:

Grupol . 3 13(65%) 7 9-56

Cavit

Coltosol
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Grupo5 14 2 0 16 (80%) - 8-34

Sem plug

De um modo geral, durante os 60 dias de avaliagao, o Tempore Plus
apresentou o menor numero de dentes com infiltracdo (45% dos espécimes)
enquanto que o grupo sem protecao apresentou o maior numero (80% dos
especimes).

Os materiais seladores temporarios Cavit e Citodur apresentaram valores

intermediarios de infiltragcao, sendo de 65% e 60% respectivamente.
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DISCUSSAO

Um dos problemas que, ha tempos, vem despertando a atencdo dos
endodontistas, diz respeito ao selamento marginal obtido apés a obturagio dos
canais radiculares. Alguns profissionais t&m admitido a possibilidade de, apés a
obturagdo dos canais e preparo do mesmo para receber protese com pino, ocorrer,
devido a contaminagéo durante a moldagem do preparo, proliferagdo bacteriana e,
em caso de selamento marginal imperfeito, comprometimento da regido periapical.

Na pratica clinica diaria, varios dentes endodonticamente tratados tém perda
significativa da estrutura coronaria, estando indicada a instalagao de retentores
intra-radiculares e a confeccao de coroas totais. Na maioria das vezes, ap0s o
preparo do canal protético, certo periodo de tempo e decorrido até que a
restauracao definitiva possa ser instalada, expondo dessa maneira, o remanescente
de material obturador a microinfiltragdo marginal.

Somla-se a esse problema a permeabilidade natural da grande maioria dos
materiais para obturagao dos canais radiculares, os quais estao sujeitos a infiltracao
marginal. Nos dentes com canais preparados para nucleo, essas observagdes
merecem maior importancia, uma vez que a diminuigdo .da extensdo da parte
obturada criara uma proximidade maior entre a regiao apical e a parte aberta do
canal, tornando-os mais suscepiiveis a contaminacao pelos fluidos bucais e
microorganismos.

Baseados neste problema, alguns autores t&m sugerido que se faga a
protecao do remanescente da obturagao do canal radicular com um material capaz
de reduzir a infiltragéo no material obturador. Dessa forma, varios materiais tém sido
utilizados com o proposito de proteger a obturagdo remanescente, tais como:

amalgama de prata (Lessi & Antoniazzi®', 1979); vernizes (Costa et al."> 1985);
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adesivos dentinarios (Scelza et al.”? 1999); cianoacrilato (Gomes et al.?' 2001) e

cimentos temporarios (Barbosa® 1999).

1. Discussdo da Metodologia

Uma das propriedades fisicas mais estudadas € a capacidade de selamento
proporcionado; seja pela técnica de obturagdo, pelos cimentos endoddnticos ou
pelos materiais seladores temp.orérios.

Para este tipo de andlise sao utilizados diversos métodos, dentre eles, o
método eletroquimico, desenvolvido por Jacobson & Von Fraunhofer™” 1976, o qual
mensura a corrente elétrica que passa pelo defeito existente na obturagdo e que
resulta em um caminho eletrolitico continuo.

O método de radioisétopos, Going et al.? 1960; Holland et al.® 1974, permite
identificar através de imagens radiograficas a infiliragdo marginal ocorrida.

Qutro método € o mecanismo de transporte de fluidos, utilizado por Wu et
al.”® 1993, onde uma solugdo & pressionada na abertura cervical dos dentes
tratados endodonticamente, para verificar a passagem de fluidos através da
obturacao do canal.

Existe também o método que mensura a infiltragdo marginal através de
bactérias & seus produtos, conforme visto no trabalho de Torabinejad et al.%® em
1990.

O método que emprega corantes para evidenciar falhas na obturagédo e
empregado nos trabalhos de Madison et al.>* 1984; Valera et al.*® 1994.

Finalmente, o método que emprega a saliva humana para evidenciar a
recontaminagdo do sistema de canais radiculares pela infiltragdo coronaria, de

acordo com os trabaihos de Siqueira Jr. et al.*® 1899 e Coelho'? 2003.
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Como a infiltragdo coronaria pode ocorrer pela dissolugio do cimento pela
saliva, percolagao de saliva na interface entre cimento e paredes do canal radicular
e entre cimento e guta-percha, em um selamento coronario ineficaz, a bactéria e
seus produtos, além de outros irritantes da saliva podem alcancar os tecidos
periapicais via canais laterais ou forame apical.

Portanto, este método é considerado de maior relevéncia clinica e biolgica,
sendo seu uso vantajoso, pois se aproxima da real situagdo clinica, enquanto que,
em comparagao com as moléculas de corante, devido ao seu baixo peso molecular,
podem penetrar em locais onde as bactérias ndo alcancam (Magura et al.* em
1991).

Magura et al.* 1991, avaliando a infiltragdo coronaria em dentes tratados
endodonticamente, concluiu que a penetragio de saliva ao longo da obturagéo do
canal radicular foi menor que a infiltracéo por corante.

No que diz respeito ao corpo de prova utilizado, no presente trabalho
optamos por utilizar dentes humanos extraidos, pois séo neles que os materiais
empregados serdo utilizados e desta forma ndo ha modelo experimental mais fiel.
Na literatura, parece haver um consenso entre os pesquisadores para a escolha de
dentes extraidos, tal como Madison et al.** 1987 e Valera et al.®® 1994,

Ainda em relagdo aos dentes selecionados, procuramos obter uma
padronizagéo, sendo os canais radiculares Unicos e retos para facilitar a
instrumentagao, obturagéo, seccionamento e mensuracao da infiliragéo marginal.

Previamente a instrumentagdo dos canais radiculares foi feito o
seccionamento das coroas, na altura da unido cemento-esmalte, padronizando o
comprimento das raizes, conforme preconizado por Wu & Wesselink’™ 1993,
permitindo a correta mensuragdo da profundidade do preparo para pino e da

extensao do plug de cimento temporario utilizado.

LAMP  rop
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Para eliminar todos os locais de possiveis infiltragdes indesejaveis, como
trincas ou ramificagoes laterais e apicais, todas as raizes foram impermeabilizadas,
permanecendo o acesso coronario aberto. Para o selamento da superficie externa
das raizes varias substancias podem ser utilizadas, tais com esmalte para unhas
(Tagger et al.5® 1984), esmalte e Araldite (Valera et al.%® 1994), Araldite (Holland et
al?* 1996) e cianoacrilato (Siqueira Jr. et al.®® 1999 e Coelho'™ 2003). Neste
trabalho optamos pelo emprego do cianocacrilato por ser uma substancia utilizada
em varios trabalhos experimentais, facil aplicagiao e com 6timo selamento.

Alguns trabalhos tém demonstrado que a presenga de smear /fayer, na
interface parede dentinaria € material obturador, desempenharia um papel facilitador
para a microinfiltragdo marginal, devido a possibilidade de dissolugdo em contato
com a saliva, ou até mesmo servindo de substrato para a agao e desenvolvimento
bacteriano.' Para a remogao da smear layer empregou-se o EDTA e o hipoclorito de
sodio, baseado em diversos estudos (Behrend et al.® 1996; Saunders & Saunders®
1995).

Em relagdo a obturacao, a técnica utilizada foi a da condensagéo lateral, pois,
além de sér a mais utilizada em todo o mundo, apresenta o melhor selamento
marginal dentre as demais existentes, segundo trabaihos de Holland et al.® 1974,
Ravanshad & Torabinejad** 1992 e Baumgartner et al.? 1995,

Dentre as inumeras possibilidades existentes para escolha do cimento
obturador, .optamos por um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, pois
pertence ao maior grupo de cimentos obturadores e fundamentalmente por ser um
dos cimentos mais utilizados e desta forma apresentar resultados bastante

conhecidos tendo, portanto, bons parametros para futuras comparagoes.
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Em relagéo ao preparo para pino, alguns pontos que merecem consideraces
dizem respeito ao nivel de corte do remanescente obturador, tempo e meio como
foram realizados os preparos dos canais para receber um retentor intra-radicular.

O nivel do remanescente obturador escolhido foi de acordo com diversos
autores que afirmam que o preparo para pino deve ser correspondente a % do
comprimento radicular (Shillingburg et al.>® 1970), devendo permanecer um minimo
de 3 mm de material obturador no &pice do canal radicular para evitar o
deslocamento e subsequente infiltragéo. Desta forma, por considerar que o nivel do
remanesce_nte de 5 mm permitiria um espago suficiente para o retentor intra-
radicular e por apresentar bons resultados de selamento, entdo este foi o
comprimento de escolha assim como nos trabalhos de Roldi* 1990 e Fonseca et
al."" 1991,

No que diz respeito ac tempo do preparo para pino, ou seja, 0 momento de
sua realizacdo, o preparo imediato foi preferido ao preparo mediato. Assim
procedemos porque entendemos, como De Cleen14 1953, que o primeiro é o
procedimento ideal no dia a dia da clinica, visto que, o proprio cirurgido dentista que
realizou o tratamento de canal ja esta familiarizado com o comprimento, ponto de
referéncia, didmetro e curvatura dos canais radiculares, inclinagéo e posicionamento
do dente na arcada, evitando acidentes e ainda por estar com o dente sob
isolamento absoluto e, desta forma, manter a condigdo asseptica durante o preparo
para receber o pino. Também influenciou na opgéo pelo preparo imediato 0s
resultados de alguns trabalhos (Roldi*® 1990; Fonseca et al."”” 1991 e Karapanou et
al.® 1996), que mostraram menor infiltragdo marginal quandoc o preparo era
realizado logo apoés a obturagao dos canais.

De grande importancia também, consiste o meio como é realizado o preparo

do canal para receber o pino. O preparo através de meios quimicos nao foi utilizado,
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pois, segundo Kwan & Harrington®® 1981 e Mattison et al.*® 1984, apresenta maiores
indices de infiltragao marginal. Provavelmente este fato ocorre devido a uma
contragao do material obturador durante a evaporagdo dos produtos utilizados para
este tipo de preparo, favorecendo a percolagdo do material obturador e deixando
falhas na obturagdo. O meio mecanico foi empregado por ser de grande rapidez e
eficiéncia associado a utilizagdo do condensador endodéntico levemente aquecido
para regularizar o remanescente do material obturador, deixando-o plano e
perpendicular ao longo eixo da obturagdo e aumentando o selamento. Tanto o
preparo pelo meio mecanico como pelo meio térmico apresentam resultados de
selamento marginal satisfatérios e semelhantes entre si, segundo Camp & Todd®
1983; Suchina & Ludington® 1985 e Hiltner et al.?® 1992, sendo o método de
escolha segundo De Cleen™ 1993.

Diversos sdo os trabalhos que poderiam ser empregados no interior dos
canais radiculares com a finalidade de proteger 0 remanescente obturador.
Fundamentalmente, trés propriedades devem ser levadas em consideragio para a
escolha deste material protetor: apresentar boa capacidade seladora, ser passivel
de remogdo com certa facilidade e ter sua realizagéo facilmente executada
(Barbosa® 1999). Desta forma, um material como o amalgama, a resina, o cimento
de ionémero de vidro ou cimento fosfato de zinco poderiam até ser empregados se
nao considerassemos a grande dificuldade de serem removidos ou rompidos no
terco apical do canal, em caso de necessidade de realizar um retratamento. Assim
sendo, a opcdo da confecgéo de um plug recaiu sobre os cimentos temporarios com
espessura de 2 mm, visto que poderiam apresentar um 6timo selamento marginal, e
que sdo passiveis de serem rompidos e removidos do interior do canal com auxilio

de exploradores e apresentam confecgdo faciimente exeqglivel.
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2. Discussiao dos Resultados

Os resultados deste trabalho evidenciaram a presenca de microinfiltracéo
marginal na maioria das amostras analisadas. Dos 100 dentes, apenas 35 dentes
nao evidenciaram a turvagdo no meio. Esse resultado estd de acordo com a
conclusdo de outros autores (Zuolo et al. " 1996).

Os resultados deste experimento mostraram que houve uma menor
infiltrag@o para o Tempore Plus e que os plugs de cimento temporario melhoraram o
selamento coronario. Estes resultados estao em concordancia com os obtidos por
Lessi & Antoniazzi®' 1979, Guerra® 1994, Barbosa* 1999, Barbosa® 2003.

Em | relacdo aos cimentos temporarios testados, seus resultados
demonstraram que o cimento Tempore Plus (9 espécimes — 45%) foi superior ao
Citodur (12 espécimes — 60%), ao Cavit (13 espécimes — 65%) e ao Coltosol (15
espécimes — 75%) em relagdo aoc numero de espécimes que apresentaram
infiltracio.

Os cimentos provisérios aqui estudados sao formulagdes comerciais prontas
para uso, gue facilitam a atividade profissional com ganho de tempo.

O Tempore Plus, material restaurador temporario recém langado no mercado,
apresenta 6onsisténcia adequada, dispensa espatulacdo, sendo seu emprego facil,
rapido e seguro. Na literatura disponivel ndo encontramos dados para confrontar os
resultados obtidos com o Tempore Plus, pois se trata de um material de langamento
recente, necessitando de novas pesquisas para comprovagéo de sua efetividade.

O C.avit, material amplamente estudado, demonstrou ser um bom material
selador. O Coltosol, por sua vez, em alguns trabalhos, aparece como um bom

vedador marginal, € em outros, passivel a infiltrag&o.
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Este estudo nao levou em consideracao outras variaveis encontradas in vivo,
como alteragdes de temperatura e forgas resultantes da mastigagao, que poderiam
influenciar negativamente na microinfiltrag&o marginal, bem como as condigbes
clinicas em que sao realizados os procedimentos de moldagem e adaptagéo de
niucleos fundidos e o tempo decorrido entre a confecgdo do provisdrio e a
restauracao definitiva do elemento dental.

Certamente nao se pode mais admitir que o tratamento endoddntico termine
com o preenchimento da cavidade de acesso coronario com um cimento provisorio,
pois a qualidade da restauragdo permanente desempenha um papel extremamente

importante no sucesso do tratamento endodéntico.
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CONCLUSAQ

Diante das condi¢des do presente estudo foi possivel concluir que:

O selamento corondrio entre o término do tratamento endodéntico e a porgao
do canal radicular preparada para nacleo € de extrema importancia na prevengao da
infiltrac&o coronaria.

O cimento temporarioc Tempore Plus € o mais eficaz que o coltosol, cavit e
citodur como barreira contra a infiltragao coronaria.

A analise dos resultados deste trabalho e também da literatura endoddntica
contemporanea evidencia uma preocupagao crescente com a possibilidade de
recontaminacédo de canais endodonticamente tratados, ressaltando a necessidade

de maior numero de investigagdes cientificas nessa area.
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