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RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a infiltracdo bacteriana por via coronéaria de
espéecimes restaurados com nucleos metalicos fundidos e cimentados com trés diferentes tipos
de cimento (fosfato de zinco, iondmero de vidro e cimento auto polimerizivel resinoso).
Utilizou-se 48 dentes unirradiculados extraidos de humanos, que foram instrumentados com o
sistema rotatorio ProTaper e preparados com broca de largo n°4 para a confeccdo do nucleo
metalico fundido. Os espécimes foram divididos em trés grupos experimentais (n=12) e dois
grupos-controle (n=6) positivo e negativo. O grupo 1 foi cimentado com cimento fosfato de
zinco, 0 grupo 2 cimentado com cimento de iondmero de vidro e 0 grupo 3 com cimento
resinoso. O grupo-controle positivo ndo recebeu agente cimentante, enquanto o grupo-
controle negativo foi completamente revestido com cianoacrilato e esmalte para unhas. Os
grupos experimentais foram montados em um sistema modelo de cdmara dupla, e tiveram
como indicador da infiltragdo o Enterococcus faecalis. A inoculacgéo foi renovada a cada trés
dias, durante um periodo experimental de sessenta dias. A avaliacdo da infiltracdo foi
realizada diariamente pela observacdo do meio de cultura quanto a turvacédo, que caracterizou
a infiltracdo através dos espécimes com ndcleos metélicos cimentados. Os resultados
mostraram que em todos o0s espécimes do grupo-controle positivo, observou-se a presenca de
infiltracdo apds a inoculagdo. Por sua vez, no grupo-controle negativo, ndo ocorreu
infiltracdo. Detectaram-se 66,66%, 25% e 41,66% de infiltragdo nos grupos 1, 2 e 3
respectivamente. A andlise estatistica realizada pelo Teste-Wilcoxon, com nivel de
significancia de 5%, mostrou haver diferenca significativa entre os tipos de cimentos, com o
cimento fosfato de zinco apresentando os piores resultados. Concluiu-se que o procedimento
de cimentacdo de nucleos metalicos fundidos pode ser importante para retardar a

contaminacdo em casos de dentes que necessitem de reconstituicdo coronaria.

Palavras chave: Nucleos metalicos fundidos. Microinfiltracdo. Cimentos odontoldgicos.



ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to assess coronal bacterial microleakage of specimens
restored with cast metal cores which had been cemented with three different kinds of cement
(zinc phosphate cement, glass ionomer cement and self-curing cement. Forty-eight single-
rooted specimens extracted from humans were used; they were instrumented with ProTaper
rotary system and prepared with Largo bur for the making of the cast metal core. The
specimens were split into three experimental groups (n=12) and two control groups (n=6), a
positive one and a negative one. Group 1 was cemented with zinc phosphate cement, group 2
with glass ionomer cement and group 3 with resin cement. No cementing agent was used in
the positive control group, whereas the negative control group was fully lined with
cyanoacrylate and nail polish. The experimental groups were assembled in a dual-chamber
model-system and their microleakage detector was Enterococcus Faecalis. The inoculation
was renewed every 3 days during an experimental period of 60 days. The microleakage was
evaluated daily through the observation of the culture medium regarding its turbidity, which
characterized the microleakage through the cemented-core specimens. The results showed that
microleakage occurred after inoculation in all specimens in the positive control group. On the
other hand, there was no microleakage in the negative control group. Microleakage was
detected at 66.66%, 25% and 41.66% in groups 1, 2 and 3, respectively. The statistical
analysis carried out by using Wilconson Test, with a 5% significance level, showed that there
was a considerable difference among the cement types, and the zinc phosphate cement
presented the worst result. The conclusion is that the cementing procedure for cast metal cores
may be important in delaying the contamination of teeth restored with cores.

Keywords: Core. Microleakage. Dental cements.
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1 INTRODUCAO

O fracasso da terapia endodontica esta relacionado com a infiltracdo coronaria no
interior do canal radicular (KVIST; RYDIN; REIT, 1989; RICUCCI; GRONDAHL;
BERGENHOLTZ, 2000; HOMMEZ; COPPENS; DE MOOR, 2002; SEGURA-EGEA et al.,
2004; KAYAHA; MALKONDU; CANPOLAT, 2008; SHIBAYAMA et al., 2010; GILLEN
et al., 2011). A infiltracdo coronaria pode ocorrer apds a perda do selamento coronario
(BARBOSA et al., 2003; FATHI; BAHCALL; MAKI, 2007; SILVA et al., 2007).

A relacdo existente entre a qualidade da restauracéo coronaria e da obturagdo do canal
radicular com a presenca de patologia periapical tem sido avaliada (TAVARES; BONTE;
BOUKPESSI, 2009). Diversos autores concluiram que a qualidade técnica da restauragédo
coronaria foi mais importante do que a qualidade do tratamento endoddntico para a saude
periapical dos dentes tratados endodonticamente (RAY; TROPE, 1995; GILLEN et al., 2011).
Por outro lado, alguns autores salientaram ser a qualidade do tratamento endodéntico mais
importante do que a qualidade da restauracdo (TRONSTAD et al.,, 2000; KAYAHAN;
MALKONDU; CANPOLAT, 2008), enquanto a maioria dos estudos destacaram a
importancia da associagdo de um bom tratamento endoddntico a uma adequada restauracéo
coronaria (RICUCCI; GRONDAH; BERGENHOLTZ, 2000; KIRKEVANG; ORSTAVIK;
HORSTED-BINDSLEV, 2000; HOMMEZ; COPPENS; DE MOOR, 2002; KAYAHAN;
MALKONDU; CANPOLAT, 2008; TAVARES; BONTE; BOUKPESSI, 2009;
SHIBAYAMA et al., 2010).

Tem sido estabelecido dede 1965 (KAKEHASHI et al.) a importancia do papel dos
microrganismos, como fator etioldgico das alteracbes pulpares e periapicais, demonstrando
gue a exposicao do sistema de canais radiculares a microbiota oral pode se tornar um grande
risco para o sucesso do tratamento endodontico (MAGURA et al.,1991; TAVARES; BONTE;
BOUKPESSI, 2009) .

Uma especial atencdo deve ser enfatizada em casos em que uma grande parte do
material obturador deve ser removida para confecgdo de nulcleos metalicos fundidos
(BARRIESHI et al., 1997). Vaérios estudos demonstraram que a presenca de raizes
parcialmente obturadas para a colocagdo de um retentor intrarradicular mostraram um pobre
selamento quando comparadas com raizes completamente obturadas (MENDOZA; EAKLE,
1994; FOX; GUTTERIDGE, 1997; LOVE; PURTON, 1998; RAVANSHAD; GHOREESHI,
2003; MANIGLIA et al., 2003; USUMEZ et al., 2004; GILLEN et al., 2011). Segundo
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Shibayama et al. (2010), os materiais restauradores provisorios, 0 remanescente de material
obturador assim como os tipos de cimentos endodonticos sdo importantes e devem estar
associados a qualidade dos retentores e a de um bom agente cimentante.

MANIGLIA et al. (2003), verificaram in vitro, a capacidade de selamento coronério
proporcionado por diferentes agentes de fixagdo de retentores intrarradiculares utilizando o
corante Nanquim como agente marcador. A andlise dos resultados evidenciou uma diferenca
significante entre os materiais avaliados, sendo que o cimento fosfato de zinco e o cimento
resinoso apresentaram melhor capacidade de selamento coronério, sem diferenca
estatisticamente significante entre si, porém significativamente superiores ao cimento de
ionbmero de vidro. Entretanto, o aprofundamento da literatura concernente tem mostrado a
importancia de marcadores biologicos na avaliacdo da capacidade seladora pds-tratamento
endoddntico, que possivelmente pode se aproximar da realidade clinica.

Assim, o conjunto dente/nucleo qualidade do tratamento endoddntico associado a uma
boa restauracdo parece ser o padrdo ouro para o sucesso do tratamento odontoldgico. Em
funcéo da escassez de estudos, parece ser oportuno avaliar o real papel da cimentacdo de um
retentor metélico fundido, avaliando se o tipo de cimento utilizado pode retardar a

contaminag&o microbiana do sistema de canais radiculares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral foi avaliar a eficiéncia dos cimentos odontologicos utilizados na

cimentacdo de ndcleos metalicos fundidos.

2.2 Objetivo Especifico

O objetivo especifico foi verificar a capacidade de selamento dos cimentos de nucleos
metalicos fundidos cimentados com cimento fosfato de zinco, cimento de ionémero de vidro
ou cimento resinoso através da avaliacdo de infiltracdo de uma cultura de Enterococcus

faecalis.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Selecéo, Preparo e Distribuicdo dos Espécimes

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas conforme
modelo em anexo. Foram utilizados para o experimento 48 dentes unirradiculados, de
humanos cedidos pelo banco de dentes da PUC Minas, sendo excluidos os dentes com mais
de um canal, apices incompletamente formados, reabsorcdes e caries extensas.

Os espécimes foram armazenados em agua destilada e hipoclorito de sédio 2,5% na
propor¢do de 10:1 (BRASIL, 2006) até o momento da padronizagdo do comprimento,

instrumentacao dos canais radiculares.

3.2 Critérios de Padronizacdo e Instrumentacao das Raizes

Os dentes tiveram os apices cortados em 3mm do Vértice apical e a por¢do coronaria
foi removida ao nivel da juncdo cemento/esmalte com auxilio de disco de carborundum (SS
White Artigos Dentarios, Rio de Janeiro, Brasil), sendo os espécimes padronizados em 10mm.
O comprimento de trabalho foi determinado introduzindo uma lima Tipo K #15 até o inicio de
sua visualizacdo na regido apical. Os procedimentos da limpeza e formatacdo do Sistema de
Canais Radiculares (SCR) foram executados por instrumentacdo rotatéria de niquel-titanio,
sistema ProTaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Swiss), utilizando sequencialmente as
limas S1,S2,F1,F2 e F3 associada com a padronizacao final do forame apical com lima Tipo
K #30, sendo que a cada troca de lima os canais foram irrigados com 1ml de hipoclorito de
sodio 2,5%.

Apo6s o preparo do canal foi feito o preparo para nucleo metélico fundido, com o
auxilio de uma de uma broca largo n°4 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Swiss), com

comprimento padronizado em 7mm.
3.3 Preparo dos Nucleos
Uma lubrificagdo do canal com pasta hidrossoltvel KY (Johnson & Johnson do Brasil,

Séo Paulo, Brasil) foi realizada previamente a modelagem do canal em resina acrilica. Foi

utilizada a resina acrilica na cor vermelha Duralay (Reliance Dental Mfg Co-Worth-lllinois). A
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técnica direta foi utilizada com a resina sendo movimentada de vai e vem até a sua total
polimerizacdo. A forma da porcao coronaria foi obtida através da técnica de Nealon sendo o
preparo e acabamento executados com brocas de alta rotacdo n° 2136G (KGS, Sao Paulo,
Brasil). Para checagem de sua adaptacdo com o remanescente radicular, os nucleos foram
recolocados em posicdo e, quando necessario, reembasados com resina acrilica. A seguir, 0s
nucleos foram fundidos com liga de CuzZn (Goldent-la. AJE Comércio e Representacdo, Sao
Paulo, Brasil). Posteriormente os nucleos fundidos e seus respectivos espécimes foram
aleatoriamente divididos em trés grupos experimentais de acordo com o cimento utilizado
para sua fixacdo (Tabela 1), dos quais constavam 12 espécimes para cada grupo e dois grupos

controle, sendo um positivo e outro negativo, com 6 espécimes cada.

Figura 1 - Preparo dos Nucleos

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 1 - Distribui¢éo dos Grupos

Grupo Material Nome Comercial n
Grupo 1 Fosfato de Zinco Fosfato de Zinco 12
Grupo 2 lonémero de vidro Vidrion C 12
Grupo 3 Cimento Resinoso Multilink 12
Grupo 4 Controle Positivo 6
Grupo 5 Controle Negativo 6

Fonte: Elaborado pela autora
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3.4 Cimentac&o dos Nucleos

Previamente a cimentacdo os espécimes receberam uma irrigacdo de hipoclorito de
sodio e foram secos com pontas de papel absorvente nimero 80 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Swiss). Os cimentos foram manipulados de acordo com as recomendacfes do
fabricante.

No Grupo 1, o cimento fosfato de zinco (SS White Artigos Dentarios, Rio de Janeiro,
Brasil), foi levado com o auxilio de um Hollemback (SS White Artigos Dentarios, Rio de
Janeiro, Brasil), na superficie dos nucleos, sendo os mesmos adaptados no espécime
correspondente.No Grupo 2, os nucleos foram cimentados com cimento de iondmero de vidro
Vidrion C (SS White Artigos Dentarios, Rio de Janeiro, Brasil). Ao final da espatulacdo o
cimento foi levado por um Hollembeck na superficie dos nucleos e 0s mesmos assentados no
espécime correspondente. No Grupo 3 foi utilizado o cimento resinoso — Multilink
(Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Germany). O canal radicular e a superficie oclusal do
preparo, apés ataque com acido fosforico 37% (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Swiss) por 15
segundos, seguido de lavagem com &gua corrente, também por 15 segundos 0s espécimes
foram completamente revestidos com a mistura Multilink Primer A/B, utilizando micro-
escovas finas Microbrush (Vigodent SA Inddstria e Comércio, Rio de Janeiro, Brasil). Apds
15 segundos, removeu-se 0 excesso de material do interior dos canais radiculares, usando
cones de papel absorvente. A manipulacdo do cimento Multilink foi feita por aglutinagéo,
mistura de base/catalizador. O nucleo metalico também foi condicionado por um primer
(Metal-Zirconia Primer, lvoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Germany) por um periodo

de 20 segundos, sendo cimentado de maneira similar aos grupos anteriores.

Figura 2 - Cimentacao dos Nucleos

Fonte: Elaborado pela autora
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3.5 Preparo do Aparato de Teste

O aparato de teste para a confeccdo do modelo experimental de camara dupla constou
de uma estrutura composta por frascos de vidro de 10mL (Wheaton do Brasil S.A., S&o
Bernardo do Campo, Brasil), tampas de borracha com 20mm de didmetro (Adnaloy Artefatos
de Borracha Ltda, Sdo Paulo, Brasil) e tubos tipo Eppendorf de 1,5 ml (VALADARES et al.,
2011). As tampas de borracha foram perfuradas no centro, com um perfurador de ago, com 11
mm de didmetro (Industria e Comércio Graziano, S&o Paulo, Brasil), e os tubos tipo
Eppendorf tiveram sua extremidade seccionada em 7mm, com o auxilio de um disco de
carborundum montado em mandril e acionado por micromotor em peca reta de mdo. Os
dentes foram introduzidos nas estruturas dos Eppendorfs, apds flambagem da extremidade
seccionada, para obtencdo de melhor adaptacéo e ajuste do terco cervical e entdo, proceder-se
as impermeabilizacdes dos espécimes.

As impermeabilizacbes das amostras dos Grupos 1, 2, 3, 4 e 5 foram executadas
excetuando-se 0s 3mm apicais. Para tanto, foram aplicadas duas camadas de cianoacrilato
(Super Bonder, Henkel Loctite Adesivos Ltda., Itapevi, Brasil), com intervalo de uma hora,
entre uma aplicacdo e outra Os espécimes foram mantidos & temperatura ambiente, até se
estabelecer a secagem. A seguir, uma camada de esmalte para unhas (AVON, Colortrend,
Avon Industrial Ltda, Sdo Paulo, Brasil) foi aplicada. Apos a secagem, a porcao tubo
Eppendorf-dente foi selada com uma camada de resina epdxi (Durepdxi, Alba Quimica
Indistria e Comércio Ltda, Boituva, Brasil), com o objetivo de garantir adequada
impermeabilizacdo na juncdo tubo-dente. Apds esses procedimentos, uma camada de
cianoacrilato foi aplicada tanto sobre a superficie da resina epdxi quanto na superficie
radicular impermeabilizada, e uma nova camada de esmalte para unhas foram usados, para
garantir o melhor selamento possivel da juncdo tubo-dente e a impermeabilizacdo dos
espécimes. Os dentes do grupo-controle positivo receberam a mesma impermeabilizacdo que
0s dos grupos experimentais, enquanto o grupo-controle negativo teve impermeabilizacdo da
estrutura radicular completa, incluindo os 3mm apicais, além de toda a estrutura coronaria
externa e interna, com 0s mesmos agentes seladores. Depois da secagem dos agentes
seladores, por um tempo minimo de 24horas, a temperatura ambiente, todo o aparato de teste,
do qual constavam o tubo Eppendorf-dente, o frasco de vidro de 10ml e a tampa de borracha
perfurada, foram devidamente identificados, e os conjuntos numerados individualmente e
encaminhados & esterilizacdo em Gas Oxido de Etileno (Curar Centro de Esterilizacio Ltda,

Belo Horizonte, Brasil), para assegurar a isen¢ao de qualquer microrganismo. O processo de
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esterilizagdo foi executado por um tempo de 240 minutos de exposicdo ao agente, a uma
temperatura set point 55°C e umidade relativa de 60%, seguido por um processo de aeracéo,

de 180 minutos.

Figura 3 - Preparacdo do Aparato de Teste

Fonte: Elaborado pela autora
3.6 Microrganismo Indicador
Segundo protocolo preconizado por Valadares et al. (2011), foi utilizado um
microrganismo indicador proveniente da American Type Culture Collection (ATCC) —

Enterococcus faecalis (ATCC 29212).

Figura 4 - Microorganismo Indicador

Fonte: Elaborado pela autora
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3.7 Preparo da Plataforma de Fixacdo e Distribuicdo do Meio de Cultura no Frasco

Revelador

O meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI), caldo (BHI Difco Laboratories,
Detroit, MI, USA), depois de preparado de acordo com instru¢cbes do fabricante, foi
esterilizado em autoclave. O recipiente contendo o meio estéril, juntamente com as
embalagens individuais dos aparatos de teste esterilizados em Gés Oxido de Etileno, foi
aberto em Capela de Fluxo Laminar, onde foi feita a montagem da plataforma de fixacéo e a
distribuicdo do meio de cultura nos frascos de vidro. Foram colocados 6,5ml de BHI caldo em
cada frasco e, em seguida, adaptou-se a esses frascos a tampa perfurada, e, introduziu-se o
conjunto tubo Eppendorf-dente até a imerséo de, aproximadamente, 3mm radiculares no meio

de cultura.

Figura 5 - Preparo da Plataforma de Fixag&o e Distribui¢cdo do Meio de Cultura no Frasco
Revelador

R

Fonte: Elaborado pela autora

3.8 Inoculacéo Microbiana dos Espécimes e Controle de Contaminagédo

Essa inoculagdo microbiana foi realizada a cada trés dias, sempre com cultura de 24
horas, durante um periodo de 60 dias (VALADARES et al. 2011). A cada dia do periodo
experimental, foi avaliada a presenca ou auséncia de turvacdo do meio de cultura contido no
frasco de vidro, visto que a turbidez foi indicativa da presenca ou ndo de microrganismos, o

que caracterizou a completa infiltragdo microbiana através do conjunto dente, pino e cimento.
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Figura 6 - Viabilidade do Microorganismo

Fonte: Elaborado pela autora

Os dados obtidos durante o periodo experimental foram tabulados e dispostos em
curvas de sobrevida, sendo a existéncia de diferenca entre os grupos analisada atraves do teste
de Long — Rank (Mantel — Cox). O nivel de significncia foi estabelecido em 5%. Os testes
foram realizados utilizando-se o software GraphPadPrism 5.00 (GraphPad Software, San
Diego, California, USA).



29

4 ARTIGO

Analise da infiltracdo bacteriana em dentes unirradiculados restaurados com nucleos

metélicos fundidos e cimentados com diferentes tipos de cimento

Proposta de artigo a ser submetido a Revista Brasileira de Odontologia (Qualis B4).
Normas para submissdo de artigos podem ser visualizadas no endereco eletrénico:

http://revista.aborj.org.br/index.php/index/about/aboutThisPublishingSystem.



30

Andlise da infiltracdo bacteriana em dentes unirradiculados
restaurados com nucleos metalicos fundidos e cimentados

com diferentes tipos de cimento

Analysis of infiltration in bacterial cores with teeth single-

rooted restored and cast metal cemented with different types of

cement
Florenca Pereira de Castro Alves Fernandes®
Frank Ferreira Silveira®
Wellington Corréa Jansen®

RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a infiltracdo bacteriana por via
coronaria de espécimes restaurados com nucleos metdlicos fundidos e cimentados
com trés diferentes tipos de cimento (fosfato de zinco, iondmero de vidro e cimento
auto polimerizavel resinoso). Foram utilizados 48 espécimes unirradiculados extraidos
de humanos, que foram instrumentados com o sistema rotatério ProTaper e
preparados com broca de largo n° 4 para a confec¢do do nucleo metdlico fundido. Os

espécimes foram divididos em trés grupos experimentais (n=12) e dois grupos-controle
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(n=6) positivo e negativo. O grupo 1 foi cimentado com cimento fosfato de zinco, o
grupo 2 cimentado com cimento de ionébmero de vidro e o grupo 3 com cimento
resinoso. O grupo-controle positivo ndo recebeu agente cimentante, enquanto o grupo-
controle negativo foi completamente revestido com cianoacrilato e esmalte para unhas.
Os grupos experimentais foram montados em um sistema modelo de camara dupla, e
tiveram como indicador da infiltracdo o Enterococcus faecalis. A inoculagdo foi
renovada a cada trés dias, durante um periodo experimental de sessenta dias. A
avaliagao da infiltracéo foi realizada diariamente pela observagcéo do meio de cultura
guanto a turvacao, que caracterizou a infiltragdo através dos espécimes com nucleos
metdlicos cimentados. Os resultados mostraram que em todos 0s espécimes do
grupo-controle positivo, observou-se a presenca de infiltracdo apds a inoculagdo. Por
sua vez, no grupo-controle negativo, ndo ocorreu infiltragdo. Detectaram-se 66,66%,
25% e 41,66% de infiltracdo nos grupos 1, 2 e 3 respectivamente. A analise estatistica
realizada pelo Teste-Wilcoxon, com nivel de significAncia de 5%, mostrou haver
diferenga significativa entre os tipos de cimentos, com o cimento fosfato de zinco
apresentando os piores resultados. Conclui-se que o procedimento de cimentacdo de
nucleos metalicos fundidos pode ser importante para retardar a contaminagdo em
casos de dentes que necessitem de reconstrucao coronaria.

Palavras chave: Nduacleos metélicos fundidos. Microinfiltracdo. Cimentos

odontolégicos.

ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to assess coronal bacterial microleakage of
specimens restored with cast metal cores which had been cemented with three
different kinds of cement (zinc phosphate cement, glass ionomer cement and self-
curing cement. Forty-eight single-rooted specimens extracted from humans were used;
they were instrumented with ProTaper rotary system and prepared with Largo bur for

the making of the cast metal core. The specimens were split into three experimental
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groups (n=12) and two control groups (n=6), a positive one and a negative one. Group
1 was cemented with zinc phosphate cement, group 2 with glass ionomer cement and
group 3 with resin cement. No cementing agent was used in the positive control group,
whereas the negative control group was fully lined with cyanoacrylate and nail polish.
The experimental groups were assembled in a dual-chamber model-system and their
microleakage detector was Enterococcus Faecalis. The inoculation was renewed every
3 days during an experimental period of 60 days. The microleakage was evaluated
daily through the observation of the culture medium regarding its turbidity, which
characterized the microleakage through the cemented-core specimens. The results
showed that microleakage occurred after inoculation in all specimens in the positive
control group. On the other hand, there was no microleakage in the negative control
group. Microleakage was detected at 66.66%, 25% and 41.66% in groups 1, 2 and 3,
respectively. The statistical analysis carried out by using Wilconson Test, with a 5%
significance level, showed that there was a considerable difference among the cement
types, and the zinc phosphate cement presented the worst result. The conclusion is
that the cementing procedure for cast metal cores may be important in delaying the
contamination of teeth restored with cores.

Keywords: Core. Microleakage. Dental cements.
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Introducéo

O fracasso da terapia endodéntica esta relacionado com a infiltragéo coronaria
no interior do canal radicular (9,10,13,15,23,24,25). A infiltracdo coronaria pode ocorrer
apos a perda do selamento coronéario (1,7,26).

A relacdo existente entre a qualidade da restauragdo coronaria e da obturacdo
do canal radicular com a presenca de patologia periapical tem sido avaliada (27).
Alguns autores concluiram que a qualidade técnica da restaurac¢do coronaria foi mais
importante do que a qualidade do tratamento endodéntico para a saude periapical dos
dentes tratados endodonticamente (10,22). Por outro lado, outros autores salientaram
ser a qualidade do tratamento endoddntico mais importante do que a qualidade da
restauracdo (13,29), enquanto a maioria dos estudos destacou a importancia da
associacdo de um bom tratamento endodbntico a uma adequada restauracdo
coronaria (9,13,14,23,25,27).

Tem sido estabelecida desde 1965 (12) a importancia do papel dos
microrganismos, como fator etioldgico das alteracdes pulpares e periapicais,
demonstrando que a exposicdo do sistema de canais radiculares & microbiota oral
pode se tornar um grande risco para o sucesso do tratamento endodéntico (17,27).

Uma especial atencdo deve ser enfatizada em casos em que uma grande parte
do material obturador deve ser removida para confeccdo de nulcleos metalicos
fundidos (2). Varios estudos demonstraram que a presenca de raizes parcialmente
obturadas para a colocacdo de um retentor intrarradicular mostraram um pobre
selamento quando comparadas com raizes completamente obturadas
(8,10,16,18,19,21,30). Segundo SHIBAYAMA et al. (25), os materiais restauradores
provisorios, o remanescente de material obturador assim como os tipos de cimentos
endodénticos sdo importantes e devem estar associados a qualidade dos retentores e
a de um bom agente cimentante.

MANIGLIA et al. (18), verificaram in vitro, a capacidade de selamento coronério

proporcionado por diferentes agentes de fixagdo de retentores intrarradiculares
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utilizando o corante Nanquim como agente marcador. A analise dos resultados
evidenciou uma diferenca significante entre os materiais avaliados, sendo que o
cimento fosfato de zinco e o cimento resinoso apresentaram melhor capacidade de
selamento coronario, sem diferenca estatisticamente significante entre si, porém
significativamente superiores ao cimento de iondmero de vidro. Entretanto, o
aprofundamento da literatura concernente tem mostrado a importancia de marcadores
biolégicos na avaliacdo da capacidade seladora poés-tratamento endodéntico, que
possivelmente pode se aproximar da realidade clinica.

Assim, o0 conjunto dente/nlcleo/qualidade do tratamento endoddntico
associado a uma boa restauragdo parece ser 0 padrdo ouro para 0 sucesso do
tratamento odontologico. Em funcdo da escassez de estudos, parece ser oportuno
avaliar o real papel da cimentacdo de um retentor metdlico fundido, avaliando se o tipo
de cimento utilizado pode retardar a contaminagcdo microbiana do sistema de canais

radiculares.

Material e Métodos
Selecdo, Preparo e Distribuicdo dos Espécimes

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas,
conforme modelo em anexo, Protocolo n°® CAAE 01019012.7.0000.5137. Foram
utilizados para o experimento 48 dentes unirradiculados, de humanos cedidos pelo
banco de dentes da PUC Minas, sendo excluidos os dentes com mais de um canal,
apices incompletamente formados, reabsorcées e caries extensas.

Os espécimes foram armazenados em solucdo de agua destilada e hipoclorito
de sodio 2,5% na proporcao de 10:1 até o momento da padroniza¢cdo do comprimento,

instrumentacéo dos canais radiculares.

Critérios de Padronizagao e Instrumentacédo das Raizes

Os dentes tiveram os apices cortados a 3mm do vértice apical e a porcao
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coronaria foi removida ao nivel da juncdo cemento/esmalte com auxilio de disco de
carborundum (SS White Artigos Dentarios, Rio de Janeiro, Brasil), sendo os
espécimes padronizados em 10mm. O comprimento de trabalho foi determinado
introduzindo uma lima Tipo K #15 até o inicio de sua visualizacdo na regido apical. Os
procedimentos da limpeza e formatacdo do Sistema de Canais Radiculares (SCR)
foram executados por instrumentacdo rotatéria de Niquel-Titanio, sistema ProTaper
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Swiss), utilizando sequencialmente as limas S1, S2,
F1, F2 e F3 associada com a padronizagéo final do forame apical com lima Tipo K#30,
sendo que a cada troca de lima os canais foram irrigados com 1ml de hipoclorito de
Saodio 2,5%.

Apobs o preparo do canal foi feito o preparo para nucleo metalico fundido, com o
auxilio de uma de uma broca Largo n°® 4 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Swiss), com

comprimento padronizado em 7mm.

Preparo dos Nucleos

Uma lubrificacdo do canal com pasta hidrossoltuvel KY (Johnson & Johnson do
Brasil, S&0 Paulo, Brasil) foi realizada previamente. A modelagem do conduto radicular
foi realizada em resina acrilica na cor vermelha Duralay (Reliance Dental Mfg Co-
Worth lIllinois). A forma da porg&o coronaria foi realizada através da técnica de Nealon
sendo o preparo e acabamento executados com brocas de alta rotacdo n° 2136G
(KGS, Sé&o Paulo Brasil). Para checagem de sua adaptagdo com 0 remanescente
radicular, os nucleos foram recolocados em posicdo e observados com lupa frontal e
4x de aumento (Bioart, S8o Paulo, Brasil). Quando necessario, 0S pinos eram
reembasados com resina acrilica. A seguir, os nucleos foram fundidos com liga de
CuZn (Goldent-la. AJE Comércio e Representacao, Sao Paulo, Brasil). Posteriormente
0s nucleos fundidos e seus respectivos espécimes foram aleatoriamente divididos em
trés grupos experimentais de acordo com o cimento utilizado para sua fixacdo (Tabela

), dos quais constavam 12 espécimes para cada grupo e dois grupos controle, sendo
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um positivo e outro negativo, com 6 espécimes cada.

Figura | - Preparo dos Nucleos

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela | - Distribuicdo dos Grupos

Grupo Material Nome Comercial N
Grupo 1 Fosfato de Zinco Fosfato de Zinco 12
Grupo 2 londmero de vidro Vidrion C 12
Grupo 3 Cimento Resinoso Multilink 12
Grupo 4 Controle Positivo 6
Grupo 5 Controle Negativo 6

Fonte: Elaborado pela autora

Cimentacdo dos Nucleos
Previamente a cimentacdo, 0s espécimes receberam uma irrigagdo de
hipoclorito de sddio e foram secos com pontas de papel absorvente numero 80
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Swiss). Os cimentos foram manipulados de acordo
com as recomendacg0des do fabricante e em temperatura ambiente.
No Grupo 1, o cimento fosfato de Zinco (SS White Artigos Dentarios, Rio de
Janeiro, Brasil), foi levado com o auxilio de um Hollemback (SS White Artigos

Dentarios, Rio de Janeiro, Brasil), na superficie dos nucleos, sendo 0os mesmos
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adaptados ao espécime correspondente. No Grupo 2, os nucleos foram cimentados
com cimento de iondmero de vidro Vidrion C (SS White Artigos Dentéarios, Rio de
Janeiro, Brasil). Ao final da espatulacdo o cimento foi levado por um hollembeck na
superficie dos ndcleos e 0os mesmos assentados no espécime correspondente. No
Grupo 3 foi utilizado o cimento resinoso — Multilink (lvoclar/Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Germany). O canal radicular e a superficie oclusal do preparo, apos
ataque com acido fosférico 37% (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Swiss) por 15
segundos, seguido de lavagem com &gua corrente, também por 15 segundos o0s
espécimes foram completamente revestidos com a mistura Multilink Primer A/B,
utilizando micro-pincéis finos Microbrush (Vigodent SA Industria e Comércio, Rio de
Janeiro, Brasil). Apos 15 segundos os excessos de material do interior dos canais
radiculares, usando cones de papel absorvente. A manipulagéo do cimento Multilink foi

feita por aglutinacéo, mistura de base/catalizador. No nucleo metalico foi aplicado o
acido fosférico (37%) para limpeza e desengorduramento e um primer

(Monobond plus, Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Germany) por um periodo

de 20 segundos, sendo cimentado de maneira similar aos grupos anteriores.

Figura Il - Cimentacao dos Nucleos

Fonte: Elaborado pela autora
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Preparo do aparato de teste

O aparato de teste para a confeccdo do modelo experimental de camara dupla,
constou de uma estrutura composta por frascos de vidro de 10ml (Wheaton do Brasil
S.A., Sdo Bernardo do Campo, Brasil), tampas de borracha com 20mm de diametro
(Adnaloy Artefatos de Borracha Ltda, S&o Paulo, Brasil), e tubos tipo Eppendorf de
1,5ml (31). Com o objetivo de garantir adequada impermeabilizacdo na jungéo tubo-
dente. ApéOs esses procedimentos, uma camada de cianoacrilato foi aplicada tanto
sobre a superficie da resina epoxi quanto na superficie radicular impermeabilizada, e
uma nova camada de esmalte para unhas foram usados, para garantir o melhor
selamento possivel da juncao tubo-dente e a impermeabilizacdo dos espécimes. Os
dentes do grupo-controle positivo receberam a mesma impermeabilizagdo que os dos
grupos experimentais, enquanto o grupo-controle negativo teve impermeabilizacdo da
estrutura radicular completa, incluindo os 3mm apicais, além de toda a estrutura
corondria externa e interna, com 0os mesmos agentes seladores. Depois da secagem
dos agentes seladores, por um tempo minimo de 24horas, a temperatura ambiente,
todo o aparato de teste, do qual constavam o tubo Eppendorf-dente, o frasco de vidro
de 10ml e a tampa de borracha perfurada, foram devidamente identificados, e os
conjuntos numerados individualmente e encaminhados a esterilizagdo em Gas Oxido
de Etileno (Curar Centro de Esterilizag@o Ltda, Belo Horizonte, Brasil), para assegurar
a isencdo de qualquer microrganismo. O processo de esterilizagdo foi executado por
um tempo de 240 minutos de exposicdo ao agente, a uma temperatura set point 55°C

e umidade relativa de 60%, seguido por um processo de aeracéo, de 180 minutos.
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Figura lll - Preparacdo do Aparato de Teste

Fonte: Elaborado pela autora

Microrganismo Indicador
Segundo protocolo preconizado por VALADARES et al. (31), foi utilizado um
microrganismo indicador proveniente da American Type Culture Collection (ATCC) —

Enterococcus faecalis (ATCC 29212).

Figura IV - Microrganismo Indicador

Fonte: Elaborado pela autora
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Preparo da Plataforma de Fixacgao e Distribuigcdo do Meio de Cultura no Frasco
Revelador

O meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI), caldo (BHI Difco Laboratories,
Detroit, Ml, USA), depois de preparado de acordo com instru¢des do fabricante, foi
esterilizado em autoclave. O recipiente contendo o meio estéril, juntamente com as
embalagens individuais dos aparatos de teste esterilizados em Gas Oxido de Etileno,
foi aberto em Capela de Fluxo Laminar, onde foi feita a montagem da plataforma de
fixacdo e a distribuicdo do meio de cultura nos frascos de vidro. Foram colocados
6,5ml de BHI caldo em cada frasco e, em seguida, adaptou-se a esses frascos a
tampa perfurada e, introduziu-se o conjunto tubo Eppendorf-dente até a imerséo de,

aproximadamente, 3mm radiculares no meio de cultura.

Figura V - Preparo da Plataforma de Fixag&o e Distribuicdo do Meio de Cultura no
Frasco Revelador

Fonte: Elaborado pela autora

Inoculag&o Microbiana dos Espécimes e Controle de Contaminacé&o

Essa inoculacdo microbiana foi realizada a cada trés dias, sempre com cultura
de 24 horas, durante um periodo de 60 dias. A cada dia do periodo experimental, foi
avaliada a presenca ou auséncia de turbidez do meio de cultura contido no frasco de

vidro, visto que a turvacao foi indicativa da presenca ou ndo de microrganismos, o que



41

caracterizou a completa infiltracdo microbiana através do conjunto dente, pino e

cimento.

Figura VI - Viabilidade do Microrganismo

Fonte: Elaborado pela autora

Os dados obtidos durante o periodo experimental foram tabulados e dispostos
em curvas de sobrevida, sendo a existéncia de diferenca entre os grupos analisada
através do teste de Long — Rank (Mantel — Cox). O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%. Os testes foram realizados utilizando-se o software

GraphPadPrism 5.00 (GraphPad Software, San Diego, Califérnia, USA).

Resultados
A tabela Il resume a quantidade de amostras infiltradas em cada grupo
experimental, o0 momento da infiltragdo bem como a porcentagem de infiltracdo, que

também pode ser verificado na tabela .
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Tabela Il - Momento da infiltracéo

Grupo Dia de Turvacéo Amostras Turvadas %
Fosfato 1(4°); 3(6°); 1(8°) 8em 12 66,66%
1(10°); 1(11°); 1(13°);
lonbmero 1(1°); 1(26°); 1(419); 3em12 25%
Resinoso 2(7°); 1(8°); 1(13°); 1(48°) 5em12 41,66%
Positivo 5(1°); 1(8°) 6 em 6 100%
Negativo Nenhuma Amostra Zero 0%

Fonte: Elaborado pela autora

Dentro das consideracdes do presente estudo, considerando-se os resultados

obtidos:

a) nenhum cimento preveniu totalmente a infitracdo durante o periodo
experimental,
b) o cimento fosfato de zinco apresentou a menor capacidade de vedamento

apical.

Comparagdes entre 0s grupos
Foi realizada, entre os grupos a comparacdo de dispersdo de frequéncia,
utilizando-se para isso, o Teste Mantel-Cox com nivel de significancia de 5%. O grupo
1 em relag&o ao grupo 2 houve diferenca significativa (p=0.02). J& se compararmos 0S
grupos 1 com o grupo3 (p=0,14) ou os grupos 2 com o grupo 3 (p=0,39) os resultados

nado apresentaram diferenca estatistica significante.
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Gréfico | - Resultados da comparacao de frequéncia entre 0s grupos
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Fonte: Elaborado pelo Prof. Martinho Campolina Rebello Horta

Discusséo

Parece consagrado na literatura a importancia do selamento coronario apés a
execucgdo do tratamento endodéntico, onde varios autores citam sua importancia para
0 sucesso do tratamento (10,13,15,23,24,25). O presente estudo foi baseado na
eficacia de diferentes cimentos na fixacéo de pinos radiculares metélicos fundidos. Os
cimentos utilizados foram testados quanto a sua eficiéncia em bloquear uma cultura de
Enterococcus faecalis, que € um coco gram-positivo muito resistente na cavidade oral,
sendo o mesmo escolhido como indicador biol6gico no presente estudo por estar
frequentemente envolvido em infeccbes endodénticas persistentes, podendo ser,
portanto, responsavel por grande parte dos insucessos endododnticos.

RICUCCI, GRONDAHL & BERGENHOLTZ (23) concluiram que o fracasso da
terapia endodoéntica esté relacionado com a microinfiltragdo coronéria no interior do
canal radicular, podendo ser agravado quando ha a necessidade de remog¢&o de parte
do material obturador para instalagéo de pino.

DEMARCHI & SATO (5) compararam a microinfiltracdo coronaria em duas
condi¢Bes para cimentacao de nucleos: os cimentados com cimento definitivo e dentes

com nucleos cimentados com cimento temporario. Os dentes foram termociclados,
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imersos em tinta Nanquim por uma semana, em seguida foram incluidos em acrilico e
cortados em laminas para observacdo. Os resultados obtidos indicaram que o grupo
em que utilizou cimento defintivo produziu um melhor vedamento e que a infiltragdo foi
significativamente maior no grupo que fez uso de cimento temporario. BASARA, AYNA
& HALIFEOGLU (3) compararam as propriedades de vedamento de sistemas adesivos
utilizando pinos de fibra de vidro, quartzo e polietileno. Os dentes foram preparados
para receberem os pinos e estes cimentados com um dos trés sistemas: “one step”,
dois estagios e condiconamento total, respectivamente. Depois de preparados, 0s
espécimes foram imersos em de 2% de azul de metileno, e apds uma semana as
amostras foram lavadas e incorporadas em acrilico autopolimerizavel. Os dentes
foram seccionados horizontalmente em por¢des apical, média e coronal. A superficie
de infiltracdo pelo azul de metilen o para cada espécime foi medida e os dados foram
coletados. Houve diferencas significativas entre as secc¢des apical e coronal de cada
tipo de pino e ndo foram encontradas diferengas significativas entre os tipos de pino.
Também MANIGLIA et al. (18) verificaram in vitro, a capacidade de selamento
coronario proporcionado por diferentes agentes de fixagdo de retentores
intrarradiculares utilizado infiltragdo por Nanquim. Os cimentos fosfato de zinco e
Enforce apresentaram melhor capacidade de selamento coronario, sem diferenca
estatisticamente significante entre si, porém foram significativamente superiores ao
Vidrion C e ao Filmagic. Por outro lado, o presente estudo utilizou como marcador
biolégico o Enterococcus faecalis, muito utilizado em estudos para avaliar a
capacidade de vedamento pds-tratamento endoddntico (20).

Considerando que a maioria dos estudos fazem referéncias a dentes ja
obturados, neste estudo a proposta de verificar o melhor tipo de cimento para nucleos
metalicos passou pela ndo obturacéo do sistema de canais, visando ter uma resposta
mais proxima quanto a real eficiéncia dos cimentos apresentados na clinica diéria,

ficando de certa maneira dificil a comparacao pela escassez de estudos similares.
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Os cimentos escolhidos para este experimento foram o fosfato de zinco,
cimento de ionbmero de vidro e um terceiro grupo com cimento resinoso.

O modelo que foi empregado para o experimento foi utilizado por VALADARES
et al. (31). A auséncia de turvacdo do meio de cultura no grupo controle negativo e a
presenca dela nos espécimes do grupo controle positivo mostrou ser um sistema
confidvel onde as informacdes foram reproduzidas objetivamente, existéncia de
turbidez ou ndo. Sendo o Enterococcus faecalis o escolhido como indicador biolégico
deste estudo. Apdés a cimentacdo dos nucleos nos espécimes, com 0S cimentos
descritos, avaliou-se por 60 dias o comportamento dos mesmos, no meio de cultura
caldo (BHI). Quando da turvacao, o espécime era retirado da amostra e anotado em
uma planilha para posterior estudo estatistico. E de acordo com o0 mesmo, ndo houve
diferenca estatistica significante entre os 3 grupos. Se avaliarmos 2 a 2, houve
diferenca entre a cimentacdo com o fosfato e o ionébmero de vidro, onde o segundo
teve um comportamento mais estavel com relagéo ao primeiro. J& se compararmos 0s
grupos fosfato/resinoso e ionémero/resinoso, ndo foi possivel afirmar que houve
variagdo entre os cimentos apresentados, concluindo-se que o cimento que menor
infiltracdo sofreu ao longo dos 60 dias foi o ionémero de vidro, seguido do resinoso e
por fim o grupo dos cimentados por fosfato de zinco.

Assim, dentro das condi¢cdes experimentais do presente estudo, um cimento
gque apresenta melhor qualidade de selamento quando da fixacdo do pino associado a
um remanescente de obturacdo provavelmente ajudarad a retardar a infiltracdo de
toxinas e microrganismos para a regido periapical, provavelmente aumentando o
indice de sucesso do tratamento endodéntico.

Neste sentido, o profissional deve constantemente estar atento a literatura,
visto que novos estudos parecem oportunos para ao longo do tempo tentar aumentar o

indice de sucesso do tratamento odontoldgico.
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Concluséo

Dentro das consideracbes do presente estudo, nenhum cimento preveniu
totalmente a infiltragdo durante o periodo experimental; o cimento fosfato de zinco
apresentou a menor capacidade de vedamento apical; o cimento de ionémero de vidro
apresentou os melhores resultados, embora sem diferenga estatistica do cimento
resinoso. As principais caracteristicas do cimento de iondmero de vidro sdo sua
adesividade a estrutura dental, pela reacao de quelacéo ao célcio, a liberacdo de ions
fldor o que contribui para o controle da carie dentaria e a remineralizacdo do esmalte,
seu coeficiente de expansao térmico é semelhante ao dente. Também é importante
salientarmos sua biocompatibilidade a estrutura dental e seu bom escoamento.

Diante destes resultados conclui-se que o cimento a ser escolhido pelo
profissional, devera cumprir as funcdes de: selamento, vedamento e fixacdo. Assim o
nucleo metalico bem cimentado, podera cumprir seu papel junto ao remanescente de
obturacgdo. Este procedimento possivelmente ajudara a retardar a infiltragcdo de toxinas
€ microrganismos para a regiao periapical, aumentando o indice de sucesso do

tratamento endoddntico e consequentemente protético.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Seguindo a linha de varios autores e tendo em vista a contaminacdo imediata dos
controles positivos (5) logo no primeiro dia, podemos afirmar que uma barreira apical deve
ser feita para se concluir um bom tratamento endoddntico e por consequéncia protética
(KVIST; RYDIN; REIT, 1989; RICUCCI; GRONDAHL; BERGENHOLTZ, 2000;
SEGURA-EGEA et al, 2004; KAYAHA; MALKONDU; CANPOLAT, 2008;
SHIBAYAMA et al., 2010; GILLEN et al., 2011), visto que neste estudo esté barreira nao foi
executada no intuito de focar na eficiéncia dos cimentos para nicleos metalicos. O que nos
confirma Ricucci, Gréndahl e Bergenholtz em 2000 que quando a terapia endodoéntica falha, a
microinfiltracdo apical é certa. E quando da remocao de material obturador para a confec¢édo
de nucleos, a possibilidade de infiltracdo aumenta. E 0 que este estudo propde é a observacao
do comportamento dos 3 cimentos testados ao longo de 60 dias de experimento , todos
sofreram infiltracdo do Enterococcus faecalis. Assim como Maniglia et al. em 2003 verificou
a capacidade de selamento pela infiltracdo de tinta Nanquim, no presente estudo o
Enterococcus faecalis foi 0 marcador bioldgico testado (VALADARES et al., 2011). O grupo
que usou o fosfato de zinco como agente cimentante foi 0 que maior infiltracdo sofreu neste
periodo, mesmo assim ndo apresentou diferenca estatistica com relagédo ao terceiro grupo com
nacleos cimentados com cimento resinoso. Ja o cimento de iondmero de vidro foi o material
que melhor desempenhou seu papel como selador, mas também ndo apresentou diferenca
significativas com relagdo ao cimento resinoso. Por outro lado na comparagdo entre 0s
cimentos fosfato de zinco e iondmero de vidro, foi observada uma pequena diferenca, embora
sem significancia estatistica do iondmero de vidro. De posse destes resultados podemos
concluir que o cimento escolhido pelo profissional, deve cumprir suas funcdes de selamento,
vedamento e fixacdo para receber o nucleo metalico e assim poder cumprir seu papel junto ao
remanescente de obturacdo. Tal procedimento provavelmente ajudara a retardar a infiltracdo
de toxinas e microrganismos para a regiao periapical, possivelmente aumentando o indice de

sucesso do tratamento endoddntico.
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Belo Horizonte, 17 de agosto de 2012
DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que 48 dentes que serdo utilizados na
pesquisa “AVALIACAO DA INFILTRACAO BACTERIANA EM DENTES
UNIRADICULADOS TRATADOS ENDODONTICAMENTE E RESTAURADOS
COM NUCLEOS METALICOS FUNDIDOS E ESTETICOS, CIMENTADOS
COM DIVERSOS  TIPOS DE  CIMENTOS’, numero CAAE
01019012.7.0000.5137, foram disponibilizados pelo Banco de Dentes Humanos
da PUCMinas (BDH-PUCMinas) e estdo em conformidade e condigdes

adequadas para tal fim.

stagiaria Ana Flavia R. Coelho

BDH-PUCMinas

Banco de Dentes Humanos PUC Minas

Av. Dom José Gaspar, 500, prédio 46, sala 209
Coragao Eucaristico - Belo Horizonte/MG
Telefones: (31) 3319-4412 / 3319-4413

E-mail: bancodedentes@pucminas.br

Site: www.pucminas.br/bancodedentes



