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RESUMO

O proposito deste estudo in vitro foi avaliar a capacidade de selamento de canais
radiculares obturados pela técnica da condensacéo lateral ativa da gutta-percha
associada aos cimentos endoddnticos Sealer 26° e AH-Plus™ e sua influéncia no
tempo de contaminacdo bacteriana e fungica em canais radiculares expostos ao
meio bucal. Foram utilizados quarenta pré-molares inferiores com 21mm de
comprimento em processo de rizogénese completo. Os espécimes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos de quinze dentes cada, de acordo com o cimento
utilizado, além dos grupos controles com cinco espécimes cada: controle positivo 0
qual néo foi realizada a obturacédo endodontica e controle negativo onde néo foram
feitas aberturas coronarias. Os canais radiculares foram biomecanizados conforme a
técnica coroa-apice sem pressdao e em seguida foram montados em aparatos,
esterilizados a Oxido de etileno e expostos a saliva artificial na qual foram
adicionados o E. faecalis, P. aeruginosa, S. aureus e C. albicans que serviram como
marcadores bioldgicos de infiltracdo. A avaliacédo foi conduzida até 120 dias, onde foi
observada a contaminacéo de 33,3% dos espécimes obturados com Sealer 26° e
6,7% dos canais obturados com AH-Plus™. Concluiu-se que o cimento a base de
resina époxica (AH-Plus™) ofereceu um selamento superior quando comparado ao
cimento & base de hidréxido de célcio (Sealer26®) no intervalo de tempo observado

(p<0,05).

PALAVRAS-CHAVE - Infiltracdo, microrganismos, cimentos endodonticos.






ABSTRACT

The purpose of this in vitro study was to evaluate the sealing capacity of root canals
obturated by lateral condensation of gutta-percha using the endodontic sealers
Sealer 26® and AH-Plus™, and their influence on the bacterial and fungal
recontamination time of endodonticaly treated teeth once exposed to the saliva. Forty
inferors pre-molars with 21mm of length and complete formation of the apex had
been used. The teeth were randomly divided into 2 groups based on the sealer used,
with fifteen specimens each beyond the groups controls with five specimens each:
positive control which was not carried through the endodonticaly obturation, negative
control where had been made coronary openings. Root canals were instrumented in
agreement the technique crown-apex without pressure and after that the specimens
had been mounted in apparatus sterilized by oxide of ethylene gas and then exposed
to an artificial saliva in which had been added the E. faecalis, P. aeruginosa, S.
aureus and C. albicans that they had served as biological marking of infiltration. The
evaluation was lead up to 120 days, where it was observed contamination of 33,3%
of the specimens obturated with Sealer 26 group and 6,7% of the root canals
obturated with AH-Plus™. The study concluded that epoxy resin root canal sealer
provides superior resistance to microbial leakage than the hydroxide sealer in the

interval of the observed time (p<0,05).

KEY WORDS - Leakage, microorganisms, root canal sealer.
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1 INTRODUCAO

Um dos requisitos basicos para o éxito do tratamento endoddntico
consiste no controle da infeccdo nos sistemas de canais radiculares. Para tanto,
assume papel primordial a manutencdo da cadeia asséptica durante todos os
passos operatorios. Apds o término da obturacdo, constitui importancia
fundamental a realizacdo de um adequado selamento coronario visando
minimizar os indices de percolacdo das bactérias e dos seus subprodutos, e
consequentemente, a recontaminacdo endodoéntica.

Ressalta-se a relevancia da limpeza e modelagem deste sistema,
removendo o material organico, além da utilizacdo de um adequado selamento
por meio de materiais obturadores que associem biocompatibilidade com
propriedades bactericidas e fisico-quimicas satisfatorias. Existe, atualmente,
uma imensa gama de cimentos obturadores endodonticos que sdo divididos de
acordo com a sua composicao quimica em: cimentos a base de o0xido de zinco
e eugenol, cimentos a base de hidroxido de calcio, cimentos a base de resina
epoxica e cimentos a base de iondmero de vidro (SALEH et al., 2002).

Apesar dos fatores quimicos e fisicos poderem induzir inflamacoes
perirradiculares, os agentes microbianos sdo essenciais para progressao e
perpetuacdo destas doencas constituindo a principal fonte de irritacdo
persistente dos tecidos periapicais. Denominou-se infeccdo primaria aquela
causada por microrganismos que colonizam o tecido necrotico pulpar, em geral
sdo mistas e predominantemente compostas por bactérias anaerdbicas. As
espécies mais freqlientemente encontradas sdo usualmente do género
Bacterioides, Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium, Treponema,

Peptostreptococus, Eubacterium e Campylobacter; também sdo comumente
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encontradas Streptococcus microaerofilos e facultativos. A Infeccdo secundaria
do canal radicular caracteriza-se pela presenca de microrganismos que néo
estdo presentes na Infeccdo Priméaria e penetraram no sistema de canais
radiculares durante o tratamento, entre sessdes, ou ap0os a concluséo da terapia
endodontica (SIQUEIRA JUNIOR, 2002).

A contaminacdo do canal radicular pode ocorrer durante e apos a
restauracdo dos dentes tratados endodonticamente. Obturacdes endoddnticas
seguidas por vedamentos coronarios insatisfatorios ou ausentes, permitem a
penetracdo de bactérias e endotoxinas no sistema de canais radiculares e
iniciam, ou perpetuam, uma inflamacédo periapical. Segundo os autores, 0s
elementos dentarios que perderam suas restauracdes provisorias ou definitivas
por mais de dois meses necessitam de retratamento endodontico (ILANA et al.,
2002)

Pelo exposto, observaram-se as dificuldades existentes na prevencéao da
recontaminacdo do sistema de canais radiculares via coroa dentéaria, sobretudo
considerando a inexisténcia de um cimento endodontico selador ideal, bem
como, os elevados indices de dentes tratados endodonticamente e expostos a
contaminacdo da flora microbiana salivar. Foram estas observacdes que
despertaram o0 interesse em abordar um tema tdo relevante a classe
odontoldgica, esperando, contribuir para aumentar as taxas de éxito da terapia

endodobntica e reduzir o nimero de retratamentos desnecessarios.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPORTANCIA DAS BACTERIAS NA INFECCAO ENDODONTICA

Siren et al. (1997) enfatizaram a importancia no controle asséptico durante o
tratamento dos canais radiculares. Os autores correlacionaram o0s achados
bacterioldgicos com o0s procedimentos clinicos. A  maior predominancia de
Enterococcus faecalis foi constatada em canais em que ndo houve selamento
coronario em alguma etapa do tratamento endoddntico. As bactérias entéricas
também foram mais freqlientes nos casos com maior nimero de atendimentos
clinicos e nos retratamentos.

Dahlén et al. (2000) identificaram espécies de Enterococcus faecalis em
infeccdes endoddnticas que receberam curativos a base de hidréxido de calcio. Um
teste de susceptibilidade in vitro demonstrou que o Enterococcus faecalis foi
resistente a benzilpenicilina, ampicilina, clindamicina, metronidazol e tetraciclina,
porém foi sensivel a eritromicina e vancomicina. Devido a baixa sensibilidade aos
agentes antimicrobianos, o Enterococcus faecalis pode ser isolado em canais
radiculares submetidos a tratamentos endoddnticos convencionais, contribuindo de
forma significativa para os insucessos da terapia endodontica.

Love (2001) estudou o mecanismo pelo qual o Enterococcus faecalis pode
sobreviver e crescer dentro dos tubulos dentinarios, reinfectando um canal obturado.
Os fatores de viruléncia desta espécie bacteriana em dentes tratados
endodonticamente sao considerados responsaveis pelo fracasso da terapia
empregada e podem estar relacionados com a capacidade do E. faecalis em invadir
0s tubulos dentinarios e aderir ao colageno na presencga do soro humano.

Hancock et al. (2001), objetivando determinar a composicdo da flora
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microbiana presente nos dentes com insucessos endodénticos, observaram que a
microbiota, nestes casos, € composta predominantemente de uma ou duas
linhagens de microrganismos gram-positivos, sendo o Enterococcus faecalis a
espécie mais comumente encontrada.

Cheung, Ho (2001) investigando a microflora de dentes tratados
endodonticamente portadores de lesGes periapicais assintomaticas encontraram
uma variedade de até seis géneros bacterianos, sendo 0s cocos gram-positivos
facultativos o grupo de maior prevaléncia. Salientaram, ainda, a presenca dos
anaerobios facultativos em todos os espécimes estudados, ao passo que bactérias
anaerobias restritas foram infreqiientes. O tamanho da rarefacdo 6ssea periapical
nao apresentou correlacdo com a quantidade de microrganismos encontrados. Os
autores concluiram que os Staphylococcus coagulase-negativo, Streptococcus e
Pseudomonas aeruginosa constituiram as linhagens isoladas com mais frequéncia
neste grupo de pacientes.

Sunde et al. (2002) demonstraram, em seu estudo, uma variedade de
microrganismos especialmente gram-positivos, nas lesdes periapicais de dentes com
periodontite apical refrataria. As linhagens anaerdbias constituiram 51% dos casos;
79,5% da flora foram espécies gram-positivas. Microrganismos facultativos dos
géneros Staphylococcus, Enterococcus, Pseudomonas, Candida, Enterobacter,
Stenotrophomonas, Sphingomonas e Bacillus foram evidenciados em 75% da
amostragem. Granulos sulfurosos contendo Actinomyces israelii, A. viscosus, A.
naeslundii, A. meyeri foram identificados em 25% dos casos.

Pinheiro et al. (2003a) obtiveram amostras para um exame microbiologico, a
partir dos restos de materiais obturadores coletados durante o retratamento
endodontico. As caracteristicas clinicas foram associadas com os achados

bacterianos. Baseados nos dados obtidos, os pesquisadores deduziram que a



28

composicao da flora microbiana de canais com insucessos na terapéutica aplicada
foi limitada a um pequeno nuamero de espécies gram-positivas. Anaerdbios
facultativos, especialmente Enterococcus faecalis, foram 0s microrganismos mais
comumente encontrados; contudo, infec¢cdes polimicrobianas e anaerdbios
obrigatorios foram frequientes em canais obturados de dentes sintomaticos.

Estudo realizado por Pinheiro et al. (2003b) avaliou 0s microrganismos
isolados em dentes com falhas na terapia endodontica e sua susceptibilidade a
antibidticos. Foram isoladas em 30 canais radiculares obturados e com lesdes
periapicais persistentes um total de 55 espécies bacterianas; 80% foram gram-
positivos e 58% anaerdbios facultativos. Os géneros bacterianos mais frequentes
foram o Enterococcus, Streptococcus, Peptostreptococcus e Actinomyces., sendo 0
E. faecalis a espécie mais prevalente.

Chéavez de Paz et al. (2003) isolaram um total de 248 linhagens bacterianas
de 107 dentes portadores de tratamento endoddntico e que apresentavam
crescimento bacteriano. Houve predominancia de gram-positivos (85%),
Lactobacillus ssp (22%), Streptococcus ndo mutans (18%), Enterococcus ssp (12%)
e presenca esporadica de anaerdbios gram-negativos. A colonizacdo bacteriana foi
correlacionada positivamente com o tamanho de lesfes radiograficas persistentes,
dor e uso de medicacao intracanal com hidroxido de calcio. Os autores concluiram
que o grupo de Streptococcus nao mutans, Enterococcus e Lactobacillus
freqlentemente sobrevivem a terapia endoddntica antimicrobiana.

Radclife et al. (2004) determinaram a resisténcia dos microrganismos
associados a les6es endodonticas refratarias, para tanto, utilizaram o hipoclorito de
sédio como solucéo irrigadora. O E. faecalis apresentou os seguintes resultados:
usando 0,5% de NaOCI por 30 min reduziu a UFC a 0; equivalendo a 10min para

1%; 5 min para 2,5% e 2 min para 5,25%. A associacdo do E. faecalis com infeccbes
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endodénticas refratarias pode ser justificada parcialmente pela grande resisténcia
das espécies as solucdes a base de hipoclorito de sédio.

Sedgley, Lennan, Clewell (2004) investigaram o fenoétipo, gendtipo e a
prevaléncia do Enterococcus oral. Este microrganismo foi detectado na saliva de
11% dos pacientes que realizaram tratamento endoddéntico e 1% dos estudantes de
odontologia com historico de tratamento endodéntico. Os Enterococcus isolados
foram identificados como Enterococcus faecalis. A producdo de hemolisina e
gelatinase, e a resposta ao ferorménios determinaram o potencial de viruléncia.
Todas as espécies foram susceptiveis a ampicilina, benzilpenicilina, gentamicina e
vancomicina;, uma linhagem bacteriana produziu hemolisina, gelatinase,
bacteriocina e foi resistente a varios antibidticos. Os autores observaram um
polimorfismo genético do E. faecalis oral.

De acordo com Kayaoglu, Orstavik (2004) o Enterococcus faecalis € um
microrganismo que pode sobreviver a alteracdes ambientais. Esta patogenicidade
varia de doencas com ameaca de morte para condicdes menos severas, tais como
infeccbes em canais radiculares obturados e com periodontite apical crénica. Os
autores concluiram que os fatores de viruléncia do E. faecalis podem estar
relacionados com a infeccdo endodbntica e a resposta inflamatoria periapical.
Alguns produtos bacterianos podem ser diretamente associados aos danos dos
tecidos periapicais, ficando a maior parte desta destruicdo tecidual provavelmente
mediada pela resposta do hospedeiro as bactérias e seus sub-produtos.

Moller et al. (2004) averiguaram o desenvolvimento da periodontite apical e a
resposta bacteriana ao tratamento endodontico. A periodontite apical foi registrada
em mais de 96% dos casos; contudo, o preparo biomecanico reduziu
significativamente a linhagem bacteriana. As bactérias anaerdbicas facultativas

foram mais resistentes ao tratamento do que as anaerodbicas.
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Gomes et al. (2004a) investigaram a microbiota de canais radiculares
infectados primaria e secundariamente e a associacdo das espécies com sinais e
sintomas endododnticos. Das espécies isoladas, 70% foram anaerobicos estritos ou
microaerofilos. Os anaerdbicos mais isolados foram: Peptostreptococcus micros
(35%), Fusobacterium necrophorum (23,3%), Fusobacterium nucleatum (11,7%),
Prevotella intermedia/nigrescens (16,7%), Porphyromonas gengivalis (6,7%) e
Porphyromonas endodontalis (5%). A microflora de canais radiculares nao tratados
com periodontite apical compreendeu microrganismos gram-positivos e gram-
negativos sendo a maioria anaerobios e contendo mais de 3 espécies por canal.
Anaerdbios facultativos e bactérias Gram-positivas foram predominantes em dentes
com canais obturados e com falhas no tratamento, contendo 1 ou 2 espécies por
canal. O Enterococcus faecalis foi associado aos casos com tratamento endodoéntico
prévio. A interacdo entre espécies produziu caracteristicas clinicas ndo encontradas
nas espécies isoladas. A microbiota das infec¢cdes primarias diferiu em numero e
espécies das infec¢des secundarias.

Paisano et al. (2004) observaram o crescimento bacteriano em dentina
humana infectada pelo E. faecalis em canais radiculares contaminados por esta
bactéria durante o periodo testado (120 dias), sendo observada a grande
capacidade do Enterococcus faecalis em penetrar em dentes ndo selados e
expostos a saliva, resultando em insucessos no tratamento endodontico.

Récas, Siqueira Junior, Santos (2004) estudaram a associacdo do
Enterococcus faecalis com as diferentes formas de doencas periapicais. Embora
esta bactéria seja ocasionalmente relacionada com as infeccbes primarias, € mais
freqientemente encontrada em lesdes refratarias ao tratamento endodontico. Os
autores concluiram que o E. faecalis esta mais associado aos casos assintomaticos,

sobretudo nas infec¢des endodonticas secundarias.
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Através da PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase), Siqueira Junior, Récas
(2004a) verificaram que 0s microrganismos ocorrem em todos os casos de canais
obturados associados a lesdes periapicais. O Enterococcus faecalis foi a espécie
mais prevalente, seguida de quatro outras espécies anaerébicas: P.alactolyticus, P.
propionicum, D. pneumosintes e F. alocis. Todas as espécies analisadas
apresentaram pelo menos uma das bactérias gram-positivas dos tipos E. faecalis, P.
alactolyticus ou P. propionicum.

Adib et al. (2004) cultivaram a flora microbiana de canais radiculares com
periapicopatias persistentes e infiltragcdo coronaria apos o tratamento endodoéntico. A
amostra consistiu de dentes com canais radiculares obturados e recentemente
extraidos. Os microrganismos predominantes foram 0s anaerdbios gram-positivos
facultativos (75%), dentre os quais o Sthaphylococcus (19%) seguido do

Streptococcus (17%) e Enterococcus (8%) foram os mais prevalentes.

2.2 INFLUENCIA FUNGICA NAS INFECCOES ENDODONTICAS

A ocorréncia de pelo menos 967 espécies microbiologicas em canais
radiculares com lesdes endodonticas persistentes foi estudada por Waltimo et al.
(1997). A Candida albicans foi a mais comum das espécies fungicas, sendo, também
isoladas, a C.glabrata, C.guilliermondii, C.inconspicua, e geotrichum. Os autores
concluiram que a presenca regular de leveduras indicam que estas podem exercer
um importante papel nos casos de periodontite apical persistente apos o tratamento
endodobntico convencional.

Waltimo et al. (2000) verificaram que 0 tempo necessario para ocorrer a
penetracdo da Candida albicans nos tdbulos dentinarios apresentou grande

variacdo, enquanto que o Enterococcus faecalis penetrou no intervalo de 1 a 5 dias.
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Os autores observaram que a penetracao dentinaria da Candida albicans foi menor
e limitada em comparacéao ao Enterococcus faecalis.

Segundo Waltimo et al. (2001) a causa da infeccdo endodoéntica por Candida
albicans nao foi totalmente elucidada.; contudo, o uso de medicacéo intra-canal
poderia modificar o equilibrio ecologico favorecendo a proliferacdo de fungos e
promovendo a imunossupressao de outros microrganismos; além disso, as raizes
infectadas poderiam servir como um reservatorio de leveduras, ficando estas
inacessiveis as defesas do hospedeiro e aos agentes antifungicos. Este ambiente
anico dos canais radiculares poderia contribuir para o crescimento de genaotipos e
fendtipos especificos da C. albicans, entretanto, observando amostras deste fungo
em infec¢cbes endodonticas na populacao filandesa, os autores concluiram que esta
heterogeneidade de fendtipos e genotipos era semelhante a outras infecgdes de
origem oral ou ndo e em diferentes regides geograficas.

Os microrganismos sdo agentes etiologicos das maiorias das periapicopatias
e pulpopatias. Com o proposito de analisar o conteddo dos canais radiculares
infectados e secrecdes aspiradas de abscessos e celulites de origem endodénticas,
Baumgartner, Watts, Xia (2000) utilizaram a PCR para deteccdo da Candida
albicans. O fungo estava presente em 21% das amostras dos canais radiculares,
porém nenhum foi detectado na aspiracao periapical. O PCR mostrou-se um método
molecular extremamente sensivel para identificacdo de Candida albicans em
infeccdes endodonticas.

Lana et al. (2001) observaram que as leveduras mais constantes em polpas
necrosadas foram as Candidas e Sacchoromyces. Mesmo apds instrumentacao
destes canais e utilizacdo de curativo de demora a base de hidroxido de calcio,
alguns microrganismos anaerdbios e fungos puderam ser identificados,

demonstrando a resisténcia fungica a esta medicacgdao intracanal.
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Investigando a colonizacao fungica da dentina radicular, Siqueira Junior et al.
(2002) inocularam, em seccdes radiculares bovinas, cinco espécies de fungos
(Candida albicans, Candida glabrata, Candida guilliermondii, Candida parapsilosis e
Saccharomyces cerevisiae). Os autores observaram que a Candida albicans
apresentou diferentes padrdes de infeccdo dentinaria. Em algumas espécies, a
colonizacéo foi leve, sem penetracdo nos tubulos dentinarios; em outras, algumas
areas dos canais radiculares foram profundamente infectados. No entanto, foi
concluido que a C. albicans é a espécie fungica mais encontrada em infeccdes
endodonticas.

Radclife et al. (2004) testaram a resisténcia do Actinomyces naeslundii e da
Candida albicans frente as solugcbes a base de hipoclorito de sodio nas mais
diversas concentracdes (0,5%, 1,0%, 2,5% e 5,25%). Foi observado que todas as
concentracdes desta solucdo diminuiram as unidades formadoras de col6nias apos
10 segundos para ambos os fungos.

Segundo Siqueira Junior, Sen (2004b) os fungos constituem microrganismos
eucaridticos e tém um importante papel nas infeccbes endoddnticas e doencas
periapicais. Sao ocasionalmente encontrados na infeccdo primaria dos canais
radiculares, porém eles ocorrem mais freqientemente em dentes obturados com
lesbes refratarias ao tratamento. A Candida albicans constitui a espécie fungica mais
prevalente sendo considerada um microrganismo dentinofilico; também tem sido
resistente a algumas medicacdes intracanais como aquelas a base de hidroxido de
calcio. A habilidade em invadir os tubulos dentinarios e a resisténcia a maioria dos
curativos de demora pode elucidar o fato da Candida albicans estar associada a

lesbes endodobnticas persistentes.
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2.3 ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DOS CIMENTOS OBTURADORES

A atividade antimicrobiana dos cimentos obturadores pode auxiliar na
neutralizacdo do remanescente bacteriano dos canais radiculares e minimizar a
percolacdo de bactérias e seus produtos, favorecendo a manutencdo da cadeia
asseptica.

Kaplan et al. (1999) determinaram o efeito antimicrobiano dos cimentos
endodoénticos Apexit'™, Endion™, AH-26™, AH-Plus™, Procosol™ e Ketac—-Endo™
nos periodos de 2, 20 e 40 dias frente aos microrganismos Candida albicans,
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans e Actinomyces israelii. Os cimentos
Apexit ™ Endion™ e AH-Plus™ exibiram halos de inibicdo maiores sobre o
Streptococcus mutans em 20 dias e sobre o Actinomyces israelii durante todo
intervalo de tempo. N&o apresentaram efeito sobre a Candida albicans e o
Staphylococcus aureus. O Ketac-Endo™ apenas produziu efeito antimicrobiano

sobre o Actinomytces israeli. O AH-26™

apresentou efeito antimicrobiano apos 40
dias sobre a Candida albicans, entre 20 e 40 dias sobre o Streptococcus mutans e o
Staphylococcus aureus e inibicdo efetiva do Actinomyces israelii durante todo
intervalo de tempo. Os cimentos estudados exibiram diferentes efeitos inibitorios em
intervalos de tempo distintos. Acima de tudo, os cimentos contendo Oxido de zinco e
eugenol e formaldeido mostraram-se mais efetivos sobre 0os microrganismos durante
o periodo avaliado.

Leonardo et al. (2000) avaliaram a acdo antimicrobiana dos cimentos
endodénticos AH-Plus™, Sealapex ™, Ketac Endo™ e Fill Canal® sobre as bactérias

Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,

Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli e uma linhagem



35

de Streptococcus mutans isolada da saliva humana. Todas as linhagens bacterianas
foram inibidas pelos materiais testados.

Segundo Siqueira Junior et al. (2000) os cimentos endoddnticos que possuem
otimas propriedades de escoamento e antimicrobianas podem auxiliar na eliminacéo
de microrganismos localizados em areas confinadas do sistema de canais
radiculares. Analisando os cimentos Kerr Pulp Canal EWT™, Grossman's™,
ThermaSeal™, Sealer26®, AH-Plus™ e Sealer Plus™, os autores concluiram que
eles apresentam potencial efeito no controle microbiano do sistema de canais
radiculares.

De acordo com Mickel, Nguyen, Chogle (2003) o Enterococcus faecalis tem
mostrado um alto poder de viruléncia nas infec¢des do sistema de canais radiculares
podendo ser um importante fator nas falhas endodénticas. Os autores avaliaram a
atividade antimicrobiana dos cimentos endodénticos Roth 811™, AH-Plus™,
Sealapex ™ e Kerr EWT™ sobre o Enterococcus faecalis. O Roth 811™ apresentou
maior zona de inibicdo, seguido pelo Sealapex ™ e Kerr EWT™, enquanto que o AH-
Plus™ nao apresentou atividade antimicrobiana.

Cobankara et al. (2004) utilizaram o Enterococcus faecalis como
microrganismo para avaliar a atividade antimicrobiana dos cimentos endoddnticos
RoekoSeal™, Ketac-Endo™, AH-Plus™, Sealapex ™ e Sultan™, através dos testes
de difusdo e de contato. Os cimentos Ketac-Endo™, Sultan™ e AH-Plus™
apresentaram resultados semelhantes no teste de contato direto e foram mais
eficazes na inibicdo do crescimento bacteriano do que o Sealapex ™ e Roekoseal™.
De acordo com o teste Agar difusdo, o RoekoSeal™ ndo apresentou atividade
antibacteriana, e ndo houve diferencas entre o Sealapex ™, AH-Plus™ e Sultan™. O
Ketac-Endo™ apresentou melhores propriedades antibacterianas do que todos

cimentos. Os autores concluiram que a técnica, tempo e constituintes dos materiais
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testados podem afetar os estudos microbiolégicos.

Saleh et al. (2004) investigaram a atividade antimicrobiana dos cimentos
endodénticos AH-Plus™, Cimento de Grossman, Ketac-Endo™, Apexit ™,
RoekoSeal Automix'™, RoekoSeal Automix'™ com um primer experimental e do
hidroxido de calcio sobre os tdbulos dentinarios infectados com Enterococcus
faecalis por trés semanas. Posteriormente, foram divididos em 8 grupos de acordo
com o cimento obturador utilizado. Os autores concluiram que o preenchimento in
vitro com gutta-percha e AH-Plus™ ou Cimento de Grossman é efetivo na destruicdo
do Enterococcus faecalis dos tubulos dentinarios. Os outros cimentos, assim como 0
hidréxido de calcio, foram menos efetivos.

Gomes et al. (2004b) analisaram as propriedades antimicrobianas, através
dos testes de contato direto e difusdo em Agar, dos cimentos endodonticos Endo-
Fill® , Endomethasone™ , Endomethasone N™ |, Sealer 26® e AH-Plus™ , em
diferentes periodos: imediatamente apds a manipulacéo, apos 24horas, 48 horas e 7
dias, contra os microrganismos: Candida albicans, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis e Actinomyces naeslundii. Os
resultados demonstraram que imediatamente apés a manipulacdo o Endo-Fill®
e o Endomethasone™ apresentaram maior atividade antimicrobiana, sem
diferencas estatisticas entre eles; nos outros tempos de manipulacdo, néo
houve diferencas estatisticamente significantes entre os cimentos testados. Os
autores chegaram a conclusdo de que nenhum dos cimentos inibiu
completamente o crescimento dos microrganismos. A atividade antimicrobiana de
cada cimento diminuiu com o tempo e dependeu da susceptibilidade microbiana

entre eles.
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2.4 INFILTRACAO MICROBIANA EM DENTES TRATADOS

ENDODONTICAMENTE

Numerosos estudos tém demonstrado infiltracdo a nivel coronario significativa
através de corantes e bactérias em canais radiculares obturados e expostos a saliva
natural e artificial. Khayat, Lee, Torabinejad (1993), compararam as técnicas de
condensacao lateral e vertical e concluiram ndo haver diferencas significativas entre
as duas técnicas de obturacdo. Apds exposicdo a saliva humana, todos os canais
obturados foram contaminados em menos de trinta dias.

Alves, Walton, Drake (1998), afirmam a importancia da realizacdo de uma
restauracdo coronaria logo apés a conclusao da obturacdo dos canais radiculares.
Os autores averiguaram a penetracdo de bactéria e suas endotoxinas em dentes
preparados para pinos intra-radiculares. Os resultados demonstraram que a
infiltracdo de endotoxinas € mais rapida que a penetracao bacteriana. Os referidos
pesquisadores especularam que a rapida infiltracdo de endotoxinas, componentes
das bactérias gram-negativas e potentes agentes inflamatérios, poderia resultar em
reacdo periapical e subseqiente necessidade de retratamento e/ou cirurgia
parendodoéntica.

Barthel et al. (1999) compararam o0s testes de corantes e bactérias como
marcadores da infiltracdo em canais radiculares obturados. Os autores concluiram
gue o tamanho molecular e o curto tempo de exposi¢cao para 0s corantes constituem
parametros inadequados para mensurar a infiltracdo microbiana.

Siqueira Janior et al. (1999), analisando a infiltracdo coronaria da saliva
humana dentro de canais radiculares obturados pela condensacéao lateral da gutta-
percha usando dois cimentos endodonticos a base de hidroxido de  célcio

(Sealapex® e Sealer 26®), observaram, apés sessenta dias, um indice de infiltracdo
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bacteriana significativamente menor no grupo correspondente ao Sealer 26°.

Siqueira Junior et al. (2001b) avaliaram a habilidade quanto a prevencéo de
penetracdo bacteriana em trés materiais — um cimento endodontico resinoso
preparado em uma consisténcia mais espessa (Sealer 26®), um cimento & base de
6xido de zinco e eugenol reforcado com zinco (IRM®), e um cimento ionomérico (Fuii
IX®). Os dentes foram retrobturados e apés 60 dias observou-se infiltracdo em todos
os dentes obturados com Fuji IX®; em 95% do grupo no qual o IRM® foi utilizado e
em 65% dos espécimes pertencentes ao Sealer 26°. Ndo houve diferencas
estatisticamente relevantes entre Fuiji IX® e IRM®, contudo o Sealer 26® foi 0 material
selador mais efetivo.

Um estudo comparando o AH-Plus™, Apexit ™ e Ketac-Endo™ foi executado
por Timpawat, Amornchat, Triswan (2001). Os autores utilizaram a bactéria
Enterococcus faecalis como marcador microbiologico de infiltracdo coroa-apice. Os
dentes foram observados por trinta e sessenta dias. Nao houve diferencas
significativas entre o Ketac-Endo™ e o AH-Plus™, contudo o Apexit ™ teve uma
infiltracdo expressivamente superior apos trinta dias. No periodo de sessenta dias,
ndo foram observadas diferencas estatisticas entre o Ketac-Endo™ e o Apexit ™, no

™ infiltrou mais que o AH-Plus™. Os pesquisadores concluiram

entanto, o Apexit
uma superioridade da resina epoxica relacionada a adaptacdo nas paredes dos
canais quando comparados aos cimentos a base de hidroxido de calcio.

Miletic et al. (2002a), num estudo comparativo quanto a eficacia seladora de
cinco cimentos endodénticos (AH-26™, AH-Plus™, Apexit ™, Diaket™ e Ketac-

Endo™), destacaram o seguinte resultado: o Apexit ™

obteve uma infiltracdo
expressivamente maior que o AH-Plus™ e o Ketac-Endo™, ao passo que o AH-26™
e o Diaket™ nao demonstraram diferencas entre o Apexit '™, o AH-Plus™ e o Ketac-

Endo™.
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Miletic et al. (2002b) realizaram outro experimento objetivando avaliar a
penetracdo da Candida albicans isolada ou combinada com bactérias em canais
radiculares obturados com gutta-percha associados aos cimentos AH-26™ ou AH-
Plus™. Os autores observaram infiltracdo de bactérias em 45% das amostras com o
AH-26 ™ e 60% de infiltracdo flngica; ao passo que o AH-Plus™ apresentou
infiltracdo bacteriana em 50% dos casos e infiltracdo fungica em 55%. A infiltracdo
ocorreu em um periodo de 14 a 87 dias. Os autores concluiram que a Candida
Albicans tem a mesma habilidade de penetracdo em canais obturados do que as
bactérias, sendo importante o estabelecimento de possiveis implicacdes clinicas de
uma infeccéo fangica.

Analisando a contaminacéo bacteriana (Peptostreptocous micros e Prevotella
intermedia) na saliva artificial de dentes tratados endodonticamente utilizando
diferentes técnicas de obturacdo e cimentos, Brito, Grimaudo, Vertucci (2003)
observaram, por um periodo de 60 dias, que nem a técnica da condensacéo lateral
da gutta-percha, nem a Técnica do MicroSeal associadas a cinco cimentos
diferentes (Sealer Roth’'s801™, AH-26™ Thermaseal plus™, Sealapex ™ e Ketac-
Endo™) impediram a infiltracdo dos microorganismos. No entanto, a combinac&o do
Ketac-Endo™ com a Técnica do Microseal apresentou resisténcia superior quanto a
solubilidade e migracéo bacteriana.

Barbosa et al. (2003) observaram in vivo a influéncia da infiltracdo coronaria
nos tecidos periapicais de cédes ap0s a obturacdo dos canais e preparacao para
pinos intra-radiculares. Os espécimes foram obturados pela condensacéo lateral
com cones de gutta-percha e os cimentos Sealer 26° e Roth™. Apés o preparo para
pino, o remanescente da obturacado foi protegido ou hdo com um cimento temporario
Lumicon™. Ap6s exposicdo ao meio oral, por um periodo de 90 dias, 0os animais

foram sacrificados e 0s espécimes preparados para analise histomorfolégica.
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Os pesquisadores observaram infiltracdo microbiana em 70% dos casos onde foi

hTI\/I

usado o cimento Rot sem o Lumicon™ e em 20 % , com o Sealer 26°. Com o uso

do Lumicon™, houve 30% de infiltracdo com o cimento Roth™

, a0 passo que o
Sealer 26 ndo apresentou contaminacao.

Kopper et al. (2003) compararam a capacidade seladora dos cimentos
endodonticos AH-Plus™, Sealer 26® e Endofill®. Apés o preparo biomecanico e
obturacdo dos canais radiculares, estes foram desobturados até o terco apical da
raiz e expostos a cavidade oral por 45 dias. Os espécimes foram impregnados com
nanquim e analisados por um estereomicroscopio com magnitude de 20X. Nenhum

dos cimentos foi capaz de impedir a penetracdo do corante, entretanto, o AH-Plus™

foi mais efetivo que os demais, seguidos pelo o Endofill® e o Sealer 26°.

2.5 PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS: SOLUBILIDADE, DESINTEGRACAO,

SELAMENTO DO AH-PLUS™ E SEALER 26°

De Almeida et al. (2000) avaliaram a habilidade de selamento apical dos
cimentos endodénticos Fill-Canal®, Ketac-Endo™ e AH-Plus™ através da
penetracdo de corantes. Os resultados demonstraram infiltracdes semelhantes entre
o Fill Canal® e Ketac-Endo™. A infiltracdo do AH-Plus™ foi significantemente menor
que os demais materiais.

Considerando a infiltracdo apical uma das principais falhas do tratamento
endodontico, Siqueira Janior, Roécas, Valois (2001b) compararam os cimentos
endodénticos Kerr Pulp Canal Sealer EWT™, Grossman’s Sealer™, Thermaseal™,
Sealer 26® e AH-Plus™, através da combinacdo infiltracdo de corante e
diafanizacdo. O AH-Plus™ apresentou menor infiltracdo do que os outros cimentos

testados, ficando o Sealer 26® como o segundo melhor cimento para este requisito.
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O efeito do pré-tratamento dentinario pode alterar a adesdo dos cimentos
endodoénticos. Saleh et al. (2002) estudaram o cimento de Grossman, Apexit "™,
Ketac Endo'™, Roeko Seal Automix™, Roeko Seal Automix ™com primer
experimental e AH-Plus™. As superficies dentinarias foram condicionadas com
acido fosférico a 37% por 30s , acido citrico a 25% por 30s, EDTA a 17% por 5min
ou um controle feito com agua destilada. O pré-tratamento com EDTA néo produziu
efeitos ou promoveram adesdes mais fracas do que o grupo controle; o acido
fosforico e o citrico aumentaram a adesdo do cimento de Grossman; o primer
associado ao Roeko seal™ acentuou a adesdo em dentina n&o tratada; as falhas do
AH-Plus™ e Apexit ™ foram essencialmente coesivas. Os pesquisadores concluiram
que a remocdo do smear-layer pode alterar a adesao dentinaria e que diferentes
cimentos requerem diferentes pré-tratamentos dentinarios para otimizar a adesao.

Deus et al. (2002) avaliaram a capacidade de penetracdo de diferentes
cimentos endodénticos (Endo Fill®, Sealapex ™, AH-Plus™ e Pulp Canal Sealer™).
Os grupos foram divididos em 4 de acordo com o cimento utilizado e subdivididos
em funcdo do uso ou ndo do EDTA a 17% antes da obturacdo dos canais. O Pulp
Canal Sealer™ apresentou a maior capacidade de penetracdo nos tabulos, ficando
os piores resultados para o grupo em que se utilizou o Sealapex ™. A penetracéo
dentinaria ndo foi considerada significante em nenhuma das amostras em que o
EDTA néao foi utilizado o que reforca a validade da remocao da lama dentinaria. O
AH-Plus™ apresentou valores estatisticamente semelhantes ao Endo-Fill © e
superiores ao Sealapex ™.

Averiguando a infiltragdo apical dos cimentos endoddnticos AH-Plus™,
Roekoseal™ , Ketac Endo™ e Sultan™, Cobankara et al. (2002) observaram que
todos os espécimes apresentaram menor indice de infiltracdo apos 21 dias.

O Sultan™ demonstrou maior infiltracdo, ficando os melhores resultados para o
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Roekoseal™ .
Sousa-Neto et al. (2002) estudaram o efeito das solu¢des quelantes EDTA
(acido etileno diamino tetracético), EGTA (acido etilenoglicol bis (b-amino etilenoéter)
teracético), CDTA (acido ciclohexano-1,2-diamino tetracético) na adesividade
dentinéria e infiltrac&o apical quando utilizado o Sealer 26°, Sealapex ™, N-Rickert™
e Endofill®. O Sealer 26® apresentou os melhores resultados para a adesividade e
microinfiltracdo, embora ndo tenha havido correlacéo para os testes de adesividade
e microinfiltracao.

McMichen et al. (2003) estudaram as propriedades fisicas de solubilidade dos
cimentos endodénticos Roth 801™, Tubliseal EWT™, AH-Plus™, Apexit ™ e
Endion™. A solubilidade foi medida através da mudanca de peso dos espécimes
estandardizados na agua ap6s periodo de 3 meses O AH-Plus™ foi o menos
solavel.

Estudando a solubilidade dos cimentos endodénticos Sealapex ™, Apexit ™,
AH-26™ AH-Plus™, Diaket™, Ketac-Endo™, Aptal-Harz™ e Roeko Seal™ na agua
e saliva artificial com diferentes valores de pH, Schafer, Zandbiglari (2003)
observaram que a maioria dos cimentos obteve baixa solubilidade, entretanto o
Sealapex ™, Aptal-Harz™ e Ketac-Endo™ apresentaram marcada perda de peso
em todos os liquidos. Apds 28 dias de estocagem, o AH-Plus™, AH26™ Diaket™ e
RSA Roeko Seal™ demonstraram uma perda de peso inferior a 3%. O AH-Plus™
apresentou a menor taxa de solubilidade dentre os cimentos testados.

Kardon et al. (2004) estudaram a capacidade de selamento de canais
radiculares obturados com o EndoRez™ (cimento baseado em resina uretano-
metacrilato) associado a um cone Unico de gutta-percha, o AH-Plus™ e cone (nico

de gutta-percha e o AH-Plus™ com compactacéo vertical aquecida da gutta-percha.
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Os grupos onde foram utilizados o cimento AH-Plus™ apresentaram as menores
taxas de infiltracdo e ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre eles.
De Moor, De Bruyne (2004) avaliaram a capacidade seladora em raizes
obturadas com o AH-Plus™ e AH-26™ em conjunto com trés técnicas de obturacéo.
Os pesquisadores nao encontraram diferencas estatisticas na infiltracdo apical
usando ambos os cimentos. O AH-Plus™ e AH-26™ quando usados com a mesma
técnica de obturacdo apresentaram habilidades seladoras semelhantes no periodo

avaliado (1 dia a 6 meses).
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a capacidade de selamento dos
cimentos endoddnticos Sealer 26® e AH-Plus™ e sua influéncia no tempo de
contaminacdo bacteriana e fangica em dentes tratados endodonticamente e

expostos ao meio bucal.
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4 METODOLOGIA

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o protocolo
n°190/2003-CEP/CCS (Anexo), sendo os espécimes adquiridos do Banco de Dentes
da POs-Graduacdo em Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

4.2 SELECAO DA AMOSTRA

Quarenta pré-molares inferiores humanos com o processo de rizogénese
completo, foram radiografados no sentido vestibulo-lingual e mésio-distal para se
padronizar a anatomia interna dos espécimes. Para participar do estudo os
elementos dentarios deveriam apresentar um unico canal radicular e comprimento
total coroa-apice de 21mm, com o objetivo de se padronizar distancias semelhantes

de infiltracéo bacteriana.

4.3 PREPARO DOS ESPECIMES

Foram realizadas aberturas coronarias com auxilio de brocas esféricas
diamantadas 1014 HL (KG Sorensen-Brasil). Em seguida, foi introduzida uma lima
tipo K10# para a determinacdo do comprimento real de trabalho (CRT), sendo ela
transpassada em 1mm além do forame apical, para em seguida ser recuada em

2mm com a finalidade de se padronizar o CRT em 1mm aquém do apice. Por



48

conseguinte, os espécimes foram biomecanizados, utilizando-se limas FlexoFile
(Maillefer-Swiss), conforme técnica coroa-apice sem pressao e a solucao irrigadora
utilizada foi o NaOCl 1% (Farmacia Roval-Recife). Para se padronizar o forame
apical uma lima tipo K 15# foi trabalhada em todo o comprimento real do dente. O
terco cervical foi preparado com as brocas de Gattes-Glidden n°1 e n°2, e o terco
apical foi preparado até a lima K 30# (memoria).

Os espécimes foram acondicionados em tubos de ensaio individualizados e
levados para esterilizagdo em autoclave por 15min a 121°C (VULLO, WACHSMAN,
ALLCHE, 2000). Posteriormente, um espécime escolhido aleatoriamente, foi
transferido para o meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories,
Detroit, MI, USA) e incubado por 24 h a 37°C, com o objetivo de se avaliar a
esterilidade dos espécimes.

Para acondicionamento, até a fase seguinte do processo, 0s espécimes foram

armazenados em solucéo salina sob refrigeracdo até o momento do uso.

4.4 DIVISAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

AplOs o preparo biomecanico dos canais radiculares, os espécimes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos a saber:

Grupo | — quinze espécimes que tiveram 0s canais radiculares obturados pela
técnica da condensacao lateral ativa com gutta-percha e cimento a base de resina
plastica (AH-Plus™ | Dentsply, Konstanz, Germany) (Prancha 1);

Grupo Il — quinze espécimes que tiveram os canais radiculares obturados pela
técnica da condensacado lateral ativa com gutta-percha e cimento a base de
hidréxido de célcio (Sealer 26 ®, Dentsply, Petrépolis, Brasil) (Prancha 2);

Grupo llI- cinco espécimes que nado tiveram o canal radicular obturado



(controle positivo);

49

Grupo IV- cinco espécimes que nao tiveram abertura coronaria realizadas

(controle negativo).

AH Plus

Toaee -
j AH Py ..

Resina epéxica
Tungsténio de cdlcio
Oxido de zircénio
Aerosil

Oxido de ferro

Amina Adamantana

N, N-Dibencil-5-
oxanonano-diamina-1,9
Tungsteanato de cdlcio
Oxido de zircénio
Aerosil

Oleo de silicone

Prancha 1- Composigdo quimica do cimento endodéntico AH-Plus™

PO |Hidréxido de cdlcio 37%
Oxido de bismuto 43%
Hexametileno tetramina 14%
Diéxido de titdnio 5%

RESINA |Resina epéxica bisfenol 100%

Prancha 2. Composigdo quimica do cimento endoddntico Sealer 26®
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4.5 PREPARO DO SISTEMA EXPERIMENTAL

A preparacdo do sistema experimental para avaliacdo da infiltracdo no
sistema de canais radiculares esta de acordo com o preconizado por Siqueira Junior
et al. (1999). Este sistema consistiu de frasco de um vidro com tampa de borracha e,
este foi ajustado para utilizacdo neste experimento.

Com um instrumento aquecido foi confeccionado um orificio no centro da
tampa do frasco no qual os dentes foram inseridos sobre pressao até o limite da
juncéo esmalte-cemento, de modo que apenas a coroa dentaria ficasse exteriorizada
e a raiz imersa no meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories,
Detroit, MI, USA).

Cilindros-recipientes foram preparados a partir de seringas plasticas de 10ml
(Plascalp, Bahia, Brasil) que foram adaptadas a superficie externa da tampa de
borracha para criar um reservatorio em torno da coroa. Em seguida estes cilindros-
reservatorio foram colados aos stops de borracha com etil-cianoacrilato (super-

bonder, Henkel Loctite Adesivos Ltda., Brasil) (Fig 1.).

Figural- Sistema de Avaliacédo da Infiltrac&o.
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4.6 TESTE DE INFILTRACAO

Apos a esterilizagcdo de todo material, os espécimes foram removidos da
solucéo de estocagem (soro fisioloégico- Gaspar Viana, Fortaleza, Brasil) e os canais
radiculares ja preparados foram secos com pontas de papel absorventes
esterilizadas (Cellpack-Dentsply, Petropolis, Brasil) e obturados de acordo com o
grupo experimental sob condicbes assépticas.

A gualidade da obturacéo foi avaliada por trés examinadores especialistas em
endodontia e previamente calibrados, que consideraram todas as amostras
satisfatorias (auséncia de espacos radiolicidos ou areas radiolicidas em menos de
1/3 da porcéo cervical do canal).

Em seguida, o elemento dentério foi introduzido no orificio confeccionado na
tampa de borracha do sistema experimental e utilizou-se o etil-cianoacrilato para o
selamento periférico e a fixagcdo do dente ao sistema; desta forma, permitiu-se que
apenas 2mm da raiz estivesse em contato com o meio de cultura BHI.

Para garantir a infiltracdo apenas pelo forame apical o elemento dentario foi
impermeabilizado, na totalidade de seu comprimento exceto os 2mm aquém do
forame apical, com trés camadas de etil-cianoacrilato. Aguardou-se por um periodo
de duas horas para a secagem total do sistema, com o objetivo de possibilitar a
infiltracdo apenas pelo canal radicular. Apés a montagem do sistema este foi
submetido a uma nova esterilizacdo a oxido de etileno (Galdi Hospitalar, Paulista,
Brasil). Posteriormente, em fluxo laminar, os frascos de vidro foram preenchidos com
meio de cultura BHI de modo que aproximadamente 2mm da raiz ficasse imersa no

meio de cultura (Fig 2).
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Para se testar a efetividade da esterilizagdo o sistema foi incubado em estufa
biolégica a 37°C por 4 dias. Como apOs este periodo o meio de cultura nao

apresentou turvacao, ficou estabelecido que o sistema foi efetivamente esterilizado.

Figura 2- Porcao apical da raiz em contato com o0 meio.

4.7 MICRORGANISMOS INDICADORES

No desenvolvimento deste estudo, foram utilizados microrganismos com
distintas caracteristicas: cocos gram-positivos, bastonetes gram-negativos, além de
uma levedura. Assim o painel de microrganismos indicadores estava constituido por
uma linhagem de Candida albicans (IBB-50/NFC U.S.A.) da colecéo de cultura do
Departamento de Antibiéticos da Universidade Federal de Pernambuco (DAUFPE-
1007) e trés linhagens de bactérias (Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus) isoladas no Setor de Microbiologia do Laboratério

de Imunopatologia Keiso Asami-LIKA.
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4.8 PREPARO DA SALIVA

Neste estudo foi utilizada saliva artificial (Phormula Ativa, Recife, Brasil) a qual
foram adicionadas as linhagens bacterianas especificas (Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis) e uma levedura (Candida albicans)
na concentracdo aproximada de 3x10° células por ml (concentracdo salivar),
funcionando como marcadores biologicos de infiltracéo.

Os reservatorios foram preenchidos com 4ml de saliva artificial misturada com
BHI na proporcao de 3:1 (vol/vol) por meio de seringa descartavel, evitando-se a
producdo de bolhas de ar. Esse material foi substituido a cada trés dias de acordo
com Siqueira Junior et al. (1999) e avaliado por um periodo de até 120 dias.

Todo o sistema foi incubado a 37°C em estufa bioldgica, sendo observado a
cada 24 horas para deteccao ou ndo da turvacdo do meio.

O intervalo de dias para que esta contaminacdo (turbidez) do meio (Fig.3)
pudesse ocorrer, foi determinante para o conhecimento do periodo necessario de re-
contaminacao do canal radicular por bactérias oriundas do meio bucal.

ApOs detectar a turbidez do meio BHI, aliquotas foram retiradas e semeadas
em Agar Sangue, Levine e Sabourad, incubadas em estufa bioldgica a 37°C (Fig.4)
por 24horas. ApOs o crescimento bacteriano ou fungico, realizou-se a coloragcéao de
Gram e a bacterioscopia com analise microscopica para deteccédo das bactérias e/ou
fungos que infiltraram o canal radicular e contaminaram o meio. As laminas foram
fotomicrografadas pelo microscopio Olympus BX41 com resolu¢cdes de 10X /0,25 e

40X/0,65 (Figs. 5, 6, 7, 8,9 e 10).
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Figura 3 — Espécime da esquerda apresenta turbidez do BHI apos
contaminacao

Figura 4 — Meios de cultura Agar-Sangue (esquerda) e Agar-Sabourad mostrando o
crescimento bacteriano e fingico das aliquotas obtidas apés a turbidez do meio.
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Figura 5 - Fotomicrografia de cocos gram-positivos em cadeias (E. faecalis) e cachos (S.
aureus) com resolucao de 10X/0,25.

Figura 6 - Fotomicrografia de cocos gram-positivos (E. faecalis/ S. aureus) e bacilos gram-
negativos (Pseudomonas aeruginosa) com resolu¢ao de 10X/0,25.
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Figura 7 - Fotomicrografia de cocos gram-positivos e bacilos gram-negativos com resolugéo
de 10X/0,25.

Figura 8 - Fotomicrografia de cocos gram-positivos (E. faecalis) com resolucéo de 40X/0,65.
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Figura 9 - Fotomicrografia de cocos gram-positivos, bacilos gram-negativos e levedura (C.
albicans) com resolucéo de 10X/0,25.

Figura 10 - Fotomicrografia de cocos gram-positivos, bacilos gram-negativos e levedura (C.
albicans) com resolugéo de 40X/0,65.
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4.9 DESTINO DO MATERIAL BIOLOGICO

- Espécimes: apdés o término do experimento os elementos dentais foram
esterilizados em autoclave a 121°C e devolvidos ao banco de dentes da
Universidade Federal de Pernambuco-UFPE.

- Saliva artificial: ap0s o0 uso da saliva no experimento, foi colocada em um
tubo de vidro hermeticamente fechado levada ao autoclave para esterilizacdo a
121°C e encaminhado ao lixo hospitalar em saco de cor branco leitoso padrao

identificado com a palavra “infectado”.

4.10 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Kappa foi realizado para determinar a coincidéncia entre 0s
examinadores, da analise da qualidade radiografica da obturacdo endodontica.

Para analise dos dados foram obtidas distribuicdes absolutas e percentuais,
probabilidade de permanéncia sem contaminacdo e as curvas de Kapplan-Meier
(técnicas de Estatistica Descritiva) e utilizado o teste Exato de Fisher (desde que
nao foram verificadas as exigéncias para o teste Qui-quadrado), o teste Log Rank e
obtidos intervalos de confianca para os valores médios do tempo de permanéncia
sem contaminacgao (Técnicas de estatistica inferencial).

Para a analise do tempo de permanéncia sem contaminacdo foram obtidas as
probabilidades do referido evento e as curvas de Kaplan-Meier.

O nivel de significancia utilizado na decisdo do teste estatistico foi de 5%

(0,05) e os intervalos foram obtidos considerando-se confiabilidade de 95%.
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Os dados foram digitados na planilha Excel e o “software” utilizado para a
obtencdo dos célculos estatisticos foi o0 SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) na versao 11.
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5 RESULTADOS

A qualidade radiografica da obturacdo endodobntica foi considerada
satisfatoria. Foi realizado o teste da Kappa e este assumiu o valor maximo (kappa= 1
entre cada par de examinadores), sendo observado 100% de coincidéncia.

Todos os espécimes do controle positivo apresentaram turbidez dentro de um
a dois dias de incubacdo. Entretanto, ndo houve evidéncia de turbidez no controle
negativo durante todo o intervalo do experimento (120 dias). Apés sessenta dias de
avaliacdo, dois dos quinze canais radiculares (13,3%) do grupo do Sealer 26®
apresentaram recontaminacao. O primeiro espécime contaminado foi observado no
quadragésimo terceiro dia. Analisando por cento e vinte dias, observou-se que cinco
dos quinze canais (33,3%) obturados com Sealer 26® apresentou contaminagao.
Apenas um espécime (6,7%) obturado com o AH-Plus™ apresentou contaminac&o
observada no quinquagésimo sétimo dia dos 120 dias do periodo do experimento

(Tabela 1).

Tabela 1. Relacdo entre os cimentos, tempo de contaminacdo e microrganismos que
infiltraram.

CIMENTO ENDODONTICO TEMPO/CONTAMINACAO MICRORGANISMOS

SEALER 26® 43 DIAS E. faecalis/P.aeruginosa/S.aureus

SEALER 26® 45 DIAS E. faecalis/P.aeruginosa/S.aureus

SEALER 26® 89 DIAS E. faecalis/P.aeruginosa/S.aureus
C.albicans

SEALER 26® 96 DIAS E. faecalis/P.aeruginosa/S.aureus

SEALER 26® 110 DIAS E. faecalis/P.aeruginosa/S.aureus

AH - Plus™ 57 DIAS E. faecalis/P.aeruginosa/S.aureus

Na Tabela 2, apresentam-se estimativas das probabilidades do tempo livre

de contaminacédo, obtidas através do método de Kapplan-Meier, considerando-se
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como evento a contaminagcdo por bactéria até 120 dias do inicio da observacao.
Desta tabela observa-se que aos 110 dias a probabilidade de uma amostra
permanecer sem contaminacao era de 0,67 no grupo Sealer 26® e de 0,93 no grupo
AH-Plus ™ . O tempo médio de sobrevida estimado foi de 106 dias no grupo Sealer
26° e de 116 dias no grupo AH-Plus ™ . Ao nivel de 5% nao se comprova diferenca
significante entre os dois grupos em relacdo ao tempo de permanéncia sem

contaminacao.

Tabela 2 — Estimativa da probabilidade de permanecer livre de contaminagédo pelo método
de Kaplan-Meier (evento: contaminacao por bactéria) apés 120 dias.

Material Tempo de Probabilidade de Amostras Amostras em Valor de p
contaminacdo permanéncia sem contaminadas Teste
contaminacgao acumuladas
Sealer 26® 43 0,93 1 15 p ¥ =0,0758

45 0,87 2 14
89 0,80 3 13
96 0,73 4 12
110 0,67 5 11

AH-Plus ™ 57 0,93 1 15

(1) — Através do teste de Log Rank.

Tempo médio decg)ermanéncia sem contaminagdo estimada e intervalo de confian¢a;

Grupo: Sealer 26: 106 (92 a 119);

Grupo AH-Plus ™ : 116 (108 a 124).

Os valores medianos ndo foram determinados porque menos da metade das amostras foram
contaminadas.
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Gréafico 1 — Curvas de Kapplan-Meier para o tempo para contaminacdo das amostras
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Da Tabela 3, destaca-se que ap0s 60 dias de avaliagdo todas as amostras do

grupo controle positivos foram contaminadas; nenhuma amostra do grupo controle

negativo foi contaminada. No grupo Sealer 26® ocorreu contaminacdo de duas

amostras (13,3%) enquanto que no grupo AH-Plus

™

ocorreu um caso de

contaminagdo (6,7%). Através do teste Exato de Fisher, comprova-se diferenca

significante entre os dois grupos em relacdo a ocorréncia de contaminacao

(p < 0,05).

Tabela 3 — Resultados da avaliacdo da infiltracdo microbiana até 60 dias de avaliagédo

Infiltracdo microbiana
Grupo Sim N&o TOTAL Valor de p Dias
N | % N | %
Sealer 26° 2 13,3 13 86,7 15 p®=0,0002r 43-45
AH-Plus ™ 1 6,7 14 93,3 15 57
Controle + 5 100,0 - - 5 1-2
Controle - - - 5 100,0 5 -

(*) — Diferenca significante ao nivel de 5%.
(1) — Através do teste Exato de Fisher.



64

Na avaliacdo com 120 dias (Tabela 4) destaca-se: todas as amostras do
grupo controle positivos foram contaminadas; nenhuma amostra do grupo controle
negativo foi contaminada. No grupo Sealer 26° ocorreu 1/3 de contaminacdo das

™ ocorreu um caso de

amostras (33,3%), enquanto que no grupo AH-Plus
contaminacgéao (6,7%). Através do teste Exato de Fisher, comprova-se diferenca
significante entre os dois grupos em relacdo a ocorréncia de contaminacao

(p <0,05).

Tabela 4 — Resultados da avaliacao da infiltracdo microbiana até 120 dias de avaliacdo

Infiltracdo microbiana

Grupo Sim N&o Sim Ndo TOTAL Valor de p Dias
n % n %

Sealer 26 5 33,3 10 66,7 15 p™=0,0003* 43-110

AH-Plus 1 6,7 14 93,3 15 57

Controle + 5 100,0 - - 5 1-2

Controle - - - 5 100,0 5 -

(*) — Diferenca significante ao nivel de 5%.
(1) — Através do teste Exato de Fisher.
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6 DISCUSSAO

A infiltracdo de corantes e bactérias em canais radiculares obturados e que
perderam o selamento coronario tem sido objeto de estudo por varios pesquisadores
(KHAYAT, LEE, TORABINEJAD, 1993; ALVES, WALTON, DRAKE, 1998; BARTHEL
et al., 1999; SIQUEIRA JUNIOR et al., 1999; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2001a;
TIMPAWAT, AMORNCHAT, TRISWAN, 2001; ILANA et al., 2002; MILETIC et al.,
2002b; BRITO, GRIMAUDO, VERTUCCI, 2003; BARBOSA et al., 2003; KOPPER et
al., 2003; ADIB et al., 2004). Para Alves, Walton e Drake (1998), aléem da infiltracdo
bacteriana, a percolacdo de endotoxinas pode resultar em reacdo periapical e
subsequente necessidade de retratamento e/ou cirurgia parendodontica.

O presente estudo utilizou microrganismos para avaliar a infiltracdo coronaria
por ser este método considerado o mais relevante sob o aspecto clinico e biologico,
pois segundo Barthel et al. (1999) o tamanho molecular das particulas de corante é
menor do que o das bactérias, consequentemente, poder-se-ia obter resultados nao
condizentes com a realidade. Adicionalmente, o curto tempo de exposicéo, utilizado
em testes com corantes, constitui parametros inadequados para mensurar a
infiltracdo microbiana, em concordancia com estudos realizados por Siqueira Junior
et al. (1999), Timpawat, Amornchat, Triswan (2001), Miletic et al. (2002a).

Os microrganismos selecionados para este experimento constituiram-se
daqueles com maior freqiéncia em canais radiculares obturados com lesdes
periapicais refratarias, com distintas caracteristicas (cocos e bastonetes; gram-
positivos e negativos; anaerébios facultativos; além de uma levedura). A escolha
procedeu-se também com base em microrganismos estudados em outros
experimentos, sendo estes constituidos por Enterococcus faecalis (SIREN et al.,

1997; DAHLEN et al., 2000; LOVE, 2001; HANCOCK et al., 2001; SUNDE et al.,
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2002; PINHEIRO et al., 2003a; CHAVEZ DE PAZ et al., 2003; RADCLIFE et al.,
2004; SEDGLEY, LENNAM, CLEWELL, 2004; KAYAOGLU, ORSTOVIK, 2004,
MOLLER et al., 2004; GOMES et al., 2004; ROCAS, SIQUEIRA JUNIOR, SANTOS,
2004; SIQUEIRA JUNIOR, ROCAS, 2004a; ADIB et al., 2004), Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa (SIREN et al., 1997; CHEUNG, HO, 2001; ADIB
et al., 2004), Candida albicans (WALTIMO et al., 1997; WALTIMO et al., 2001;
BAUMGARTNER, WATTS, XIA,2000; LANA et al., 2001; SIQUEIRA JUNIOR et al.,
2002; RADCLIFE et al., 2004; SIQUEIRA JUNIOR, SEN, 2004b).

Optou-se por utilizar o E. faecalis uma vez que varios estudos detectaram a
composicao da flora microbiana presentes em dentes com insucessos endodonticos
e observaram a predominéancia de microrganismos gram-positivos e anaerobios
facultativos sendo o Enterococcus faecalis a espécie mais comumente encontrada
(DAHLEN et al., 2000; HANCOCK et al. 2001; ROLPH et al. 2001; SUNDE et al.
2002; PINHEIRO et al. 2003b; MICKEL, NGUYEN E CHOGLE 2003; GOMES et al.,
2004a; ROGAS, SIQUEIRA JUNIOR, SANTOS, 2004; SIQUEIRA JUNIOR, ROCAS
2004a). Siren et al. (1997) e Adib et al. (2004) observaram uma maior frequéncia do
Enterococcus faecalis isolados ou associados a Pseudomonas ssp. em canais que
nao foram selados em alguma etapa do tratamento, naqueles que necessitaram de
um maior numero de sessdes ou nos retratamentos.

Os fatores de viruléncia do Enterococcus faecalis, a capacidade de invasédo e
sobrevivéncia nos tubulos dentinarios, além da grande resisténcia as medicacoes
antimicrobianas, podem justificar a relacdo desta bactéria com as infeccdes
endodénticas secundarias (LOVE, 2001; CHAVEZ DE PAZ et al., 2003; RADCLIFE
et al., 2004; SEDGLEY, LENNAN, CLEWELL, 2004; KAYAOGLU, ORSTOVIK, 2004,
MOLLER et al., 2004; PAISANO et al., 2004).

O Enterococcus faecalis pode sobreviver as mudancas ambientais, e 0s
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fatores de viruléncia desta bactéria podem estar relacionados com infeccdes
endodénticas e resposta inflamatéria periapical (KAYAOGLU, ORSTAVIK, 2004).
Paisano et al. (2004) observaram o crescimento bacteriano em dentina humana
infectada pelo E. faecalis em canais radiculares contaminados por esta bactéria
durante o periodo testado (120 dias), comprovando a grande capacidade do
Enterococcus faecalis em penetrar em dentes ndo selados e expostos a saliva,
resultando em insucessos no tratamento endodontico.

Além do Enterococcus faecalis também foram utilizados no presente estudo a
Pseudomonas aeruginosa, Sthaphylococus aureus, devido a frequéncia destes
microrganismos em infeccdes endodoénticas secundarias (SIREN et al.,, 1997,
CHEUNG, HO., 2001; SUNDE et al., 2002; GOMES et al., 2004a). Neste estudo foi
observada a infiltragcdo do Enterococcus faecalis, da Pseudomonas aeruginosa e do
Sthaphylococcus aureus em todos os elementos contaminados.

Segundo Cheung, Ho (2001) a microbiota de dentes tratados
endodonticamente e portadores de lesGes periapicais assintomaticas é composta
predominantemente por Staphylococcus coagulase negativos, Streptococcus e
Pseudomonas aeruginosa. Analisando a flora microbiana de periapicopatias
persistentes em dentes com infiltracdo coronaria apos tratamento endodoéntico, Adib
et al. (2004) observaram que o grupo de bactérias predominantes foi os anaerébios
gram-positivos facultativos sendo o Staphylococcus, Streptococcus, e Enterococcus
0S mais prevalentes.

A presenca de leveduras, sobretudo da Candida albicans isoladas ou
freqientemente associadas as bactérias, indica que os fungos podem exercer um
importante papel nas lesdes refratarias ao tratamento endodéntico convencional
(WALTIMO et al., 1997; WALTIMO et al., 2000; BAUMGARTNER, WATTS E XIA,

2000; LANA et al., 2001; SUNDE et al., 2002; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2002).
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Pinheiro et al. (2003a) analisando amostras de materiais obturadores coletados
durante o retratamento endododntico, encontraram uma correlacdo da presenca do
Streptococcus ssp. e da Candida ssp. em elementos dentarios obturados e que nao
apresentavam selamento coronario. De acordo com Siqueira Junior e Sen (2004b),
embora a presenca fangica possa ser ocasionalmente observada em infeccdes
endodénticas primarias, € constante em canais obturados com lesfes refratarias,
sendo a Candida albicans a espécie mais prevalente, tendo habilidade em colonizar
os tubulos dentinarios e resistir a maioria dos curativos de demora; apresentando, no
entanto, sensibilidade as solucdes a base de hipoclorito de sédio em concentracdes
de uso clinico (RADCLIFE et al., 2004).

Devido a incontestavel frequéncia da Candida albicans nas lesdes
endodOnticas persistentes, o presente estudo utilizou esta espécie fungica
objetivando analisar a sua percolacdo em canais obturados e expostos a saliva
artificial, porém em apenas uma amostra obturada com gutta-percha e Sealer 26® foi
detectada a presenca desta levedura associada ao Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. O AH-Plus ™ n&o apresentou
contaminacéao pela C. albicans até 120 dias, discordando do estudo de Miletic et al.
(2002b) que checando o crescimento bacteriano e fungico em canais radiculares

obturados com AH-Plus ™

apos um periodo de 90 dias, observaram infiltracdo
bacteriana em 50% dos casos e infiltracdo de fungos em 55% e concluiram que a
Candida albicans tem a mesma habilidade de penetracdo em canais obturados que
as bactérias. Para Siqueira Juanior et al. (2002) a Candida albicans apresentou
diferentes padrdes de infeccdo dentinaria. Em algumas espécies, a colonizacédo foi
leve, sem penetracdo nos tdbulos dentinarios; em outras, algumas areas dos canais

radiculares foram profundamente infectadas. Waltimo et al. (2000) verificaram que o

tempo necessario para ocorrer penetragdo da Candida albicans nos tuabulos
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dentinarios apresentou grande variacdo, enquanto que o Enterococcus faecalis
penetrou no intervalo de 1 a 5 dias. Este estudo demonstrou que a penetracao
dentinaria da Candida albicans foi menor e Ilimitada em comparacdo ao
Enterococcus faecalis.

Como, no presente experimento foi observada infiltracdo microbiana em
apenas uma amostra obturada com o AH-Plus ™, questionou-se a possivel acéo
antimicrobiana deste cimento, Kaplan et al. (1999) observaram que o AH-Plus ™ néo
apresentou efeito sobre a Candida albicans e Staphylococcus aureus; por outro lado,
Leonardo et al. (2000) verificaram inibicdo microbiana deste cimento sobre o
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeruginosa. Siqueira
Janior et al. (2000) relataram que além da propriedade antimicrobiana dos cimentos,
0 escoamento pode auxiliar na inibicAo de microrganismos no sistema de canais

radiculares e observaram que o AH-Plus ™

apresenta superioridade nestas duas
propriedades. Mickel, Nguyen e Chogle (2003) ndo observaram atividade
antimicrobiana do AH-Plus ™ para o E. faecalis, resultado este que divergiu do
estudo de Cobankara et al. (2004) que observou eficacia na inibicdo do crescimento
bacteriano do AH-Plus ™ no teste de contato direto. Saleh et al. (2004) observaram
que o AH-Plus ™ associado a gutta-percha é efetivo na destruicdo do Enterococcus
faecalis dos tubulos dentinarios sendo mais eficaz que os cimentos a base de
hidroxido de calcio; entretanto, Gomes et al. (2004b) ndo observaram diferencas na

M nenhum

propriedade antimicrobiana entre os cimentos Sealer 26%¢ AH-Plus '
destes cimentos inibiu completamente o crescimento microbiano (C. albicans, E.
faecalis, Staphylococcus aureus) e a atividade antimicrobiana diminuiu ao longo do
tempo. Como estes dois cimentos foram utilizados na presente pesquisa, pode-se

pressupor que o0 baixo indice de infiltracAo microbiana pode ser justificado

principalmente pela efetiva propriedade de selamento do que pela atividade
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antimicrobiana.

Este estudo analisou por um periodo de 120 dias a infiltracdo fangica e
bacteriana em canais obturados com AH-Plus ™ e Sealer 26® associados a gutta-
percha e expostos a saliva artificial; observando o Sealer 26°, foi constatada uma
infiltracdo de 13,3% no periodo de 60 dias e 33,3% em 120 dias. No que se refere
ao Sealer 26°, Siqueira Junior et al. (1999) observaram um indice de infiltracdo
microbiana inferior ao Sealapex ™ (35% e 80% respectivamente) ap6s 60 dias de
avaliacdo. Segundo os autores, a recontaminacdo do sistema de canais radiculares
pela infiltracdo coronaria poderia ocorrer devido a dissolu¢do da saliva, percolacao
na interface entre o cimento e as paredes dos canais e/ou entre o cimento e a gutta-
percha; logo, com a perda do selamento coronario, bactérias e seus produtos podem
atingir os tecidos perirradiculares promovendo ou perpetuando lesGes periapicais.
Barbosa et al. (2003) obtiveram 20% de infiltracdo bacteriana quando os canais
foram obturados com gutta-percha e Sealer 26° e expostos & saliva por 90 dias. A
utilizacdo de um plug coronario com Lumicon™ promoveu um percentual de 0% de
infiltracdo, comprovando a importancia do selamento visando proteger a obturacao
endodontica.

Outro estudo in vitro executado por Siqueira Junior. et al. (2001b) observou
infiltracéo bacteriana em 65% de canais retrobturados com Sealer 26® e expostos a
saliva humana por um periodo de 60 dias. Brito, Grimaudo e Vertucci (2003)
verificaram que apds 60 dias nem a técnica da condensacéao lateral da gutta-percha
associada ao Sealer 26®° nem a técnica do Microseal impediu a percolacdo
microbiana.

A infiltracdo constitui uma das principais falhas do tratamento endoddntico,
nesta pesquisa, o AH-Plus ™ apresentou menor infiltracdo que o Sealer 26® (33,3%

e 6,7% respectivamente), apresentando resultados similares aos estudos de
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Siqueira Janior, R6¢as e Valois (2001a) diferindo pela utilizacdo de bactérias ao
contrario de corantes e concordando com De Almeida et al. (2000) que observaram
a eficacia seladora do AH-Plus ™. Estes resultados podem ser devido ao fato dos
cimentos a base de hidroxido de célcio apresentarem maior solubilidade, provocando
uma reducdo na capacidade de vedamento apds exposicdo ao meio fluido por
periodos prolongados.

A superioridade nas propriedades seladoras do AH-Plus ™ observada nesta
pesquisa, foi confirmada nos estudos de Deus et al. (2002), Cobankara et al. (2002)
e Kardon et al. (2004). De Moor e De Bruyne (2004), entretanto, encontraram
habilidades seladoras semelhantes entre o AH-Plus ™ e o AH 26 ™. Saleh et al.
(2002) observaram que as falhas encontradas no AH-Plus ™ foram essencialmente
coesivas e a forca de tensdo adesiva foi superior ao Apexit ™.

A remocao da lama dentinaria aumenta a vedacéo dos cimentos AH-Plus ™ e
Sealer 26® (SALEH et al. 2002; DEUS et al. 2002; SOUSA NETO et al. 2002).
Entretanto, Saleh et al. (2003) ndo observaram acréscimo na for¢ca adesiva apos a
remocao do smear-layer. McMichen et al. (2003) estudaram as propriedades fisicas
e concluiram que o AH-Plus™ foi o menos soltvel entre os cimentos testados e
apresentou a menor espessura de pelicula, concordando com Schafer e Zardbiglari
(2003) que também observou a baixa solubilidade do AH-Plus ™, o que poderia ser
uma justificativa para o baixo nivel de infiltracdo bacteriana observada no corrente
estudo (6,7% em 120 dias).

Neste estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os cimentos utilizados com relagcdo ao tempo de permanéncia
sem contaminagdo. A primeira amostra contaminada do Sealer 26® ocorreu no

quadragésimo terceiro dia e a do AH-Plus ™, no quiinquagésimo sétimo dia.
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A variacdo no percentual de infiltracdo observada pode ser parcialmente
explicada pelas diferencas nas metodologias empregadas. Devido as limitacdes dos
estudos in vitro, torna-se fundamental a realizacdo de experimentos in vivo para

obtencéo de dados que mimetizem a realidade clinica.
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7 CONCLUSOES

Nas presentes condi¢cfes experimentais, € licito concluir que:

™ e Sealer 26®) conseguiu inibir

1. Nenhum dos cimentos (AH-Plus
completamente a infiltracdo de microrganismos durante o periodo testado;

2. O AH-Plus ™ apresentou-se estatisticamente superior ao Sealer 26® no que
se refere a percentagem de amostras livres de contaminacéo durante o periodo de
120 dias;

3. Os resultados demonstrados pelos grupos controles comprovaram a
eficacia da metodologia empregada. Todas as amostras do controle positivo (canais
nao obturados) contaminaram no intervalo de um a dois dias, ao passo que

nenhuma das amostras do controle negativo (dentes higidos) contaminou durante o

periodo do experimento.
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