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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo ex-vivo foi pesquisar o efeito de diferentes cimentos odontológicos na 

capacidade de selamento quanto à contaminação apical em dentes que apresentam pinos pré-

fabricados. Quarenta e oito dentes unirradiculares foram selecionados e depois de removida a 

parte coronária, com padrão de 10 mm, foi executada a limpeza e preparo endodôntico.  O 

espaço para pino recebeu preparo com a broca de largo nº 3 com valor padrão de 7 mm. 

Foram divididos os grupos: Grupo I - pino intracanal pré-fabricado em fibra de vidro nº 1 

cimentado com cimento fosfato de zinco (n=12); Grupo II - pino intracanal pré-fabricado em 

fibra de vidro nº1 cimentado com cimento ionômero de vidro convencional Vidrion C (n=12); 

Grupo III - pino intracanal pré-fabricado em fibra de vidro nº 1 cimentado com cimento 

resinoso de ação química Multilink (n=12). Dois grupos com seis dentes de controle negativo 

e seis de controle positivo foram incluídos onde o grupo controle positivo não apresentou 

qualquer selamento e por sua vez, o grupo controle negativo foi totalmente selado utilizando-

se cianoacrilato e resina epóxica.  Os dentes não foram obturados para evitar variação quanto 

à qualidade do selamento endodôntico e pesquisar especificamente os cimentos utilizados na 

clínica de prótese. Após a cimentação, os dentes foram submetidos a teste através de modelo 

experimental de câmara dupla, pesquisa de meio de cultura e contaminação apical para 

Enterococcus Faecalis. Os grupos controle se comportaram como esperado: o grupo controle 

positivo com contaminação total em 11 dias e o grupo controle negativo sem nenhum 

espécime contaminado, no tempo de observação de 60 dias. O Grupo 1 apresentou 

contaminação  em todos os espécimes em até 29 dias (100%). O Grupo II e o Grupo III 

apresentaram contaminação de 50 e 49 espécimes, respectivamente, (83,33% e 75%) no 

período pesquisado. Após tabulação e análise estatística por Long – Rank (Mantel-Cox) foi 

considerada significativa à diferença encontrada no Grupo I se comparado ao Grupo II 

(0.0417) e ao III (0.0006). Entretanto, não foi significativo quando comparados os Grupos II e 

III (0.4107).  

 

Palavras chave: Cimentos odontológicos. Infiltração bacteriana. Pinos pré-fabricados. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The aim of this ex vivo study was to research into the effect of different dental cements on 

sealing regarding apical micro leakage on teeth with prefabricated posts. Forty-eight single-

rooted teeth were selected and, after having their coronal part removed at 10mm standard, 

they underwent endodontic cleaning and preparation. The space for the post was prepared 

with a no. 3 Largo bur at a 7 mm standard value. There were the following groups: Group I, 

prefabricated no.1 glass fiber intracanal post cemented with zinc phosphate cement (n = 12); 

Group II, prefabricated no.1 glass fiber intracanal post cemented with conventional glass 

ionomer cement, Vidrion C (n = 12);  Group III, prefabricated no.1 glass fiber intracanal post 

cemented with chemical action resin cement, Multilink (n = 12). Two groups of six teeth each 

were included, one as a negative control group and the other as a positive control group, 

where the positive control group showed no sealing and in turn the negative control group 

was totally sealed using epoxy resin and cyanoacrilate. The teeth were not obturated to avoid 

variation in the quality of endodontic sealing and search specifically cements used in clinical 

prosthesis. After luting, the teeth were tested through a dual-chamber experimental model, 

culture medium and apical micro leakage for Enterococcus Faecalis. The control groups 

reacted as expected: the positive control group with total contamination in 11 days and the 

negative control group without any contaminated specimen, the observation time of 60 days. 

Group I showed micro leakage in all specimens for up to 29 days (100%). Group II and Group 

III showed micro leakage in 50 and 49 specimens (83.33% and 75%) respectively along the 

research time.  After Log-Rank (Mantel-Cox) tabulation and statistical analysis, the difference 

found in Group I if compared to Group II (0.0417) and Group III (0.0006) was considered 

significant. However, when Group II and Group III were compared (0.4107), the difference 

found was not considerable.  

 

Keywords: Dental cements. Bacterial microleakage. Prefabricated posts.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A microinfiltração coronária favorece a penetração de microrganismos provenientes 

da cavidade bucal para o interior do dente, que passando pela obturação do sistema de canais 

radiculares podem chegar até o periápice levando, muitas vezes, ao fracasso da terapia 

endodôntica. A infiltração microbiana permitiu a recontaminação de canais obturados quando 

na perda do selamento coronário e foi relatada em 19 dias (TORABINEJAD; UNG; 

KETTERING, 1990), 30 dias (LEE; TORABINEJAD, 1993), 48 dias (BARRIESH et al., 

1997) e 64 dias (DRAKE; ALVES; WALTON, 1998). 

Dentes tratados endodonticamente, portanto, devem ser restaurados o mais breve 

possível, preservando a antissepsia da cavidade pulpar obtida, uma vez que a qualidade 

técnica do tratamento endodôntico e a adequada restauração coronária estão correlacionadas 

para alto índice de sucesso periapical (FOX; GUTTERIDGE, 1997; ALVES; WALTON; 

DRAKE, 1998; RAY; TROPE, 1995; KIRKEVANG; ORSTAVIK; HORSTED-BINDSLEV, 

2000; SUNAY et al., 2007; SEGURA-EGEA et al., 2004; JAMANI; ABRABAWI; 

FAYYAD, 2005; GEORGOPOULOU et al., 2008; KAYAHAN; MALKONDU; 

CANPOLAT, 2008; ESTRELA et al., 2008; TAVARES; BONTE; BOUKPESSI, 2009; 

GILLEN et al., 2011). 

O preenchimento adequado do espaço intrarradicular é um fator preventivo à 

infiltração. Vários autores consideram a qualidade do tratamento endodôntico como mais 

importante quando comparado ao tratamento restaurador, sendo considerado como principal 

fator associado com a manutenção ou o desenvolvimento de lesões periapicais (JAMANI et 

al., 2005; TRONSTAD et al., 2000; KIRKEVANG et al., 2000; KAYAHAN; MALKONDU; 

CANPOLAT, 2008; ASGARY et al., 2010). Entretanto, a necessidade de remoção de parte do 

material obturador é considerada um fator crítico. O espaço criado para a colocação de um 

retentor intrarradicular, se não for adequadamente preenchido, poderá permitir a infiltração de 

microrganismos do meio bucal (BARRIESHI et al., 1997; PAPPEN et al., 2005). Vários 

estudos relataram que canais radiculares obturados e preparados para receber um retentor 

intrarradicular apresentam menor capacidade de selamento do que aqueles que possuem 

obturações completas (PAPPEN et al., 2005).  

O retentor intrarradicular tem o objetivo de reter o núcleo e a coroa, promovendo 

estabilidade oclusal, mantendo os requisitos estéticos. Estudos na literatura avaliaram a 

adesão de pinos intra-radiculares cimentados com diferentes cimentos (ARI; YASER; BELLI, 

2003; SOUZA  et al., 2007; NAUMANN et al., 2008; DIAS et al., 2009) bem  como a 
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resistência à fratura de raízes bovinas restauradas com diferentes pinos pré-fabricados 

(CLAVIJO et al., 2009). Demarchi e Sato em 2002 compararam a microinfiltração coronária, 

através de nanquin, comparando pinos e núcleos cimentados com cimentos temporários e 

permanentes, demonstrando que os dentes restaurados com cimentos permanentes 

apresentaram melhor selamento. Posteriormente, utilizando infiltração de fluidos, foi 

observado que pinos de fibra de polietileno e de fibra de vidro apresentam menor infiltração 

coronária quando comparado aos pinos de aço inox e aos pinos de zircônia (USUMEZ et al., 

2004). Basaran, Ayna e Halifeoglu (2012) utilizaram o corante azul de metileno para verificar 

a capacidade de vedamento de pinos intrarradiculares. 

Enterococcus faecalis é um microrganismo comumente detectado em pacientes 

assintomáticos, em persistentes infecções endodônticas. A sua prevalência em tais infecções 

varia entre 24% a 77%. Apresenta vários fatores de sobrevivência e virulência incluindo a sua 

capacidade de competir com outros microrganismos, invadir túbulos dentinários e resistir à 

privação nutricional (STUART et al., 2006). Ademais, tem sido amplamente utilizado em 

pesquisas que avaliam a qualidade do selamento durante o tratamento endodôntico 

(VALADARES et al., 2011). 

Entretanto, pouco se vê sobre estudos utilizando marcadores biológicos na capacidade 

de vedamento de pinos intraradiculares cimentados com diferentes cimentos. 

A hipótese a ser pesquisada é que desde que sejam utilizadas as recomendações do 

fabricante, todos os materiais utilizados para cimentação de pinos odontológicos cumprem o 

requisito de um correto selamento do complexo dente/região apical nos dentes restaurados. 

Esta pesquisa ex-vivo tem como objetivo verificar a capacidade de vedamento apical, de 

diferentes cimentos odontológicos utilizados na clínica diária para fixação de pinos 

intrarradiculares, visando retardar a infiltração de microrganismos na região periapical.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

O objetivo geral foi através de estudo ex-vivo avaliar o vedamento promovido pelos 

cimentos odontológicos utilizados na cimentação de pinos odontológicos intracanais. 

 

2.2 Objetivo específico 

 

O objetivo específico foi pesquisar através de estudo ex-vivo utilizando pinos 

intracanais de fibra de vidro cimentados com cimento fosfato de zinco, cimento ionômero de 

vidro convencional e cimento resinoso de ação química Multilink a capacidade de selamento 

do complexo dente/região apical. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Seleção, Preparo e Distribuição dos Espécimes 

 

Este trabalho foi aprovado após avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa PUC Minas 

sob o número 00944712.1.0000.5137. Quarenta e oito dentes unirradiculares, de humanos, 

extraídos por razões diversas, nas clínicas odontológicas e sob a autorização do banco de 

dentes humanos da PUC Minas foram utilizados para o experimento. Por meio de avaliação 

radiográfica, foram excluídos os dentes com ápices incompletamente formados, reabsorções e 

cáries extensas.  

Após a desinfecção dos espécimes em solução de hipoclorito de sódio a 2.5% (Lenza 

Farmacêutica, Divisão Odontológica, Belo Horizonte, Brasil) por 12 horas (Brasil-Ministério 

da Saúde, 2006) e enxágue em água corrente para remoção de cálculos e debris orgânicos 

aderidos à superfície radicular, utilizando curetas para raspagem periodontal, números 13-14 

(SS White Artigos Dentários, Rio de Janeiro, Brasil); os espécimes foram armazenados em 

água destilada, numa proporção de 1000 ml por 10 ml de hipoclorito de sódio a 2.5%, até o 

momento da execução do preparo dos canais radiculares.  

 

Figura 1 - Dente Selecionado e Imagem Radiográfica 

  

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Posteriormente, os espécimes foram cortados utilizando-se de discos carborundum 

removendo-se 2 mm na região apical e a parte coronária próximo à junção cemento-esmalte  

definindo o comprimento total dos espécimes em 10 mm. A patência do canal foi obtida por 

meio da introdução de um lima tipo K # 15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss), no 

interior do canal radicular até sua visualização na abertura do forame apical. A medida entre a 



23 

ponta deste instrumento e a referência oclusal foi considerada o comprimento de patência 

(CPC). Os procedimentos de limpeza e formatação do SCR executados por instrumentação 

rotatória de níquel-titânio, sistema ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss), 

associada com instrumentação manual com limas tipo K. # 15 a 40 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Swiss), seguido de brocas Gates-Gliden (GG) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Swiss) # 3 com 7 mm de preparo intrarradicular. Durante toda a instrumentação foi realizada 

irrigação com 2 ml da solução de Hipoclorito de Sódio a 2,5% (Lenza Farmacêutica, Divisão 

Odontológica, Belo Horizonte, Brasil), a cada troca de instrumento. A patência do canal foi 

mantida durante todo o procedimento de limpeza e formatação com lima tipo K #40. Os 

instrumentos para formatação foram substituídos e descartados após preparo e manipulação, a 

cada 8 dentes. 

 

Figura 2 - Preparo dos Espécimes 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

O pino de fibra de vidro escolhido foi o Reforpost (Angelus, Londrina, Brasil) nº1. 

 

Figura 3 - Pino de Fibra de Vidro nº 1 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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DISTRIBUIÇÃO DOS GRUPOS
GRUPO       MATERIAL        NOME COMERCIAL  N

Grupo 1  Fosfato de Zinco           Fosfato de zinco          12                                                                                                          

Grupo 2      Ionômero de Vidro            Vidrion C    12

Grupo 3      Cimento Resinoso              Multilink 12

Grupo 4       Controle Positivo                                                         6                                                                                                                       

Grupo 5    Controle Negativo              6                                                                                      
 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Posteriormente os espécimes foram divididos em 3 grupos, de acordo com o  cimento 

utilizado para cimentação: Grupo I - pino intracanal pré-fabricado em fibra de vidro 

cimentado com cimento fosfato de zinco (S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil) ( n=12) ; Grupo 

II - pino intracanal pré-fabricado em fibra de  vidro cimentado com cimento ionômero de 

vidro convencional (Vidrion C , S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil) (n=12); Grupo III - pino 

intracanal pré-fabricado em fibra de vidro cimentado com cimento resinoso de ação química, 

Multilink, (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein ) (n=12). Seis dentes de controle negativo 

e seis de controle positivo, considerando também os fatores de inclusão, onde o grupo 

controle positivo não apresentou qualquer selamento e por sua vez, o grupo controle negativo 

foi totalmente selado utilizando-se metacrilato e resina epóxica.  

A cimentação obedeceu às recomendações de cada fabricante e posteriormente, os 

espécimes foram submetidos a teste através de modelo experimental de câmara dupla, 

pesquisa de meio de cultura e contaminação apical. Após tabulação, análise estatística.  

 

3.2 Cimentação dos Pinos 

 

Para a cimentação dos pinos no Grupo I utilizou-se o cimento fosfato de zinco 

S.S.White (S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil). O pó é constituído de óxido de zinco, óxido de 
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magnésio corante CI 77268, CI 77491; O líquido de ácido fosfórico, hidróxido de alumínio, 

óxido de zinco, água destilada. 

 

Figura 4 - Cimento Fosfato de Zinco: Pó e Líquido 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

O pó deve ser dividido sobre a placa de vidro, nova, e dividido em quatro partes, 

sendo que uma delas, dividida novamente por duas vezes O frasco de líquido foi agitado e 

gotejado sobre a placa. A proporção recomendada é uma medida pequena de pó – 3 marcas no 

cabo - para quatro gotas de líquido. A mistura foi iniciada levando a menor porção (1/16) ao 

líquido e espatulando por 10 segundos, usando uma ampla área da placa. A adição do pó 

continuou até a sexta porção, cada uma sendo espatulada por 10 segundos, até a obtenção de 

uma massa lisa. Com uma espátula nº8, o cimento foi levado ao pino que foi inserido no 

espécime para fixação. 

 

Figura 5 - Manipulação do Cimento Fosfato de Zinco 

   

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

O Grupo II apresentou como agente cimentante o cimento ionômero de vidro 

convencional (Vidrion C - S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil). O Vidrion C é um Ionômero 

que apresenta sua composição: Pó: Fluorsilicato de Sódio, Cálcio e Alumínio, Ácido 

Poliacrílico; e no líquido: Ácido Tartárico, Água Destilada.  
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Figura 6 - Cimento Ionômero de Vidro: Vidrion C 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Uma medida rasa de pó, para uma gota de líquido, foi colocada em placa de vidro 

nova. Adicionado o pó ao líquido, inicialmente em pequenas porções, aumentando 

gradativamente até a consistência “fibrilar”, observando-se o tempo de mistura: 0 a 30 - 40 

segundos, tempo de trabalho: 3 minutos e tempo de presa: 8 minutos.  

 

Figura 7 - Manipulação do Cimento Ionômero de Vidro 

     

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Após a manipulação, o material foi colocado no pino e posteriormente inserido no 

espécime preparado.  

Decorridos 60 minutos após a manipulação dos cimentos fosfato de zinco e ionômero 

de vidro, os corpos-de-prova foram mantidos durante 23 horas na temperatura de 37ºC numa 

estufa, tendo-se o cuidado de identificar os espécimes e origem de todos os padrões 

confeccionados.  

A cimentação dos pinos no Grupo III teve como cimento escolhido, o cimento 

resinoso de ação química Multilink (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).  Inicialmente 

aplicado no pino de fibra ácido fosfórico 37% (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) durante 60 

segundos e removido completamente com spray de água e seco com jato de ar. Em seguida, 

aplicado Monobond S na superfície do pino pré-tratado e disperso com jato de ar, para 

remover o excesso. Os líquidos Multilink Primer A e B foram misturados na proporção de 

mistura 1:1. Utilizando-se micro escova, a mistura Multilink Primer A/B foi levada ao interior 
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da superfície dental preparada, pincelando com leve pressão, durante 15 segundos. O excesso 

de Multilink Primer foi removido com cone de papel absorvente. Em seguida, dispensado o 

Multilink da seringa, manipulado e levado ao pino, que recoberto pelo cimento Multilink foi 

posicionado. O pino intraradicular, colocado em posição foi mantido sob compressão, 

promoveu o extravasamento do excesso de cimento, distribuindo o excesso do cimento 

Multilink sobre toda a superfície oclusal do preparo. Em poucos minutos, à partir do instante 

em que foi posicionado o pino , a reação entre o Multilink e Multilink Primer A/B promoveu 

polimerização e forte adesão. Removidos todos os excessos, usando micro escova.  

IMPORTANTE: O cimento Multilink não foi introduzido, à custa de lentulo no 

interior do conduto radicular umectado com Multilink Primer A/B. Caso contrário, poderia 

ocorrer uma cura prematura, que, provavelmente, impediria a colocação do pino 

intrarradicular em sua correta posição. 

 

Figura 8 - Cimento Multilink e Seus Componentes 

 

  

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

3.3 Preparo do Aparato para Teste 

 

O aparato de teste para a confecção do modelo experimental de câmara dupla constou 

de uma estrutura composta por frascos de vidro de 10 ml (Wheaton do Brasil S.A., São 

Bernardo do Campo, Brasil), tubos tipo Eppendorf de 1,5 ml (Cral, Comércio de Artigos para 

Laboratório, São Paulo, Brasil e tampas de borracha com 20mm de diâmetro (Adnaloy 

Artefatos de Borracha Ltda, São Paulo, Brasil) (FIGURAS 9, 10 e 11).  
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Figura 9 - Frasco de 

Vidro 

Figura 10 - Tubo Tipo 

Eppendorf 

Figura 11 - Tampa de 

Borracha 

   

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

As tampas de borracha foram perfuradas no centro, com um perfurador de aço, com 

11mm de diâmetro (Indústria e Comércio Graziano, São Paulo, Brasil) e, os tubos tipo 

Eppendorf com sua extremidade seccionada em 7mm, com o auxílio de um disco de 

carborundum montado em mandril e acionado por micromotor em  peça reta de mão.  

 

Figura 12 - Eppendorf 

Seccionado 

Figura 13 - Tampa 

Perfurada 

Figura 14 - Dente inserido 

no Eppendorf 
Figura 15 - 

Impermeabilização com 

Cianoacrilato 

    

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Os dentes foram introduzidos nas estruturas dos Eppendorfs, após flambagem da 

extremidade seccionada, para obtenção de melhor adaptação e ajuste do terço cervical, e, 

então, procedeu-se à impermeabilização dos espécimes. Para tanto, foram aplicadas duas 

camadas de cianoacrilato (Super Bonder, Henkel Loctite Adesivos Ltda., Itapevi, Brasil), com 

intervalo de uma hora, entre uma aplicação e outra. Os espécimes foram mantidos à 

temperatura ambiente até estabelecer a secagem. 

A seguir, uma camada de agente selador (esmalte para unhas) (Colorama Cremoso, 

Procosa Produtos de Beleza Ltda, São Paulo, Brasil), foi aplicada variando a cor conforme o 

grupo representando. 
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Figura 16 - Esmalte de Unhas para Impermeabilização dos Espécimes em Cores 

Diferenciadas 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Após a secagem, a porção tubo eppendorf-dente foi selada com uma camada de resina 

epóxi (Durepóxi, Alba Química Indústria e Comércio Ltda, Boituva, Brasil), com o objetivo 

de garantir adequada impermeabilização na junção tubo-dente. 

 

Figura 17 - Resina Epóxi na Junção 

  
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Após esses procedimentos, uma camada de cianoacrilato foi aplicada tanto sobre a 

superfície da resina epóxi quanto na superfície radicular impermeabilizada e, uma nova 

camada de esmalte para unhas foi utilizada, para garantir o melhor selamento possível da 

junção tubo-dente e a impermeabilização dos espécimes. A variação de cores objetivou a 

identificação dos espécimes. 
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Figura 18 - Conjunto após Impermeabilização Final 

  

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Os espécimes foram identificados através de diferentes cores de esmalte conforme o 

espécime: Controle Positivo: Laranja; Controle Negativo: Branco; Fosfato de Zinco: Verde; 

Multilink: Azul; Ionômero: Vermelho. 

Depois da secagem dos agentes seladores, por um tempo mínimo de 24 horas, à 

temperatura ambiente, todo o aparato de teste constando de tubo eppendorf-dente, frasco de 

vidro de 10ml e tampa de borracha perfurada, devidamente identificados e formando 

conjuntos foram numerados individualmente e encaminhados à esterilização em Gás Óxido de 

Etileno (Curar Centro de Esterilização Ltda, Belo Horizonte, Brasil), para assegurar a isenção 

de qualquer microrganismo. O processo de esterilização foi executado por um tempo de 240 

minutos de exposição ao agente, a uma temperatura set point 55ºC e umidade relativa de 60%, 

seguido por um processo de aeração, de 180 minutos. 

 

Figura 19 - Conjunto Montado 

  

Fonte: Elaborado pelo autor 
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3.4 Microrganismo Indicador 

 

Segundo preconizado por Valadares et al. (2011) foi  utilizado um microrganismo 

indicador proveniente da American Type Culture Collection (ATCC) - Enterococcus faecalis 

(ATCC 4083). 

 

Figura 20 - Enterococcus Faecalis (ATCC 4083) 

  

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

3.5 Distribuição e Preparo do Meio de Cultura 

 

O meio de cultura utilizado foi Brain Heart Infusion (BHI), caldo (BHI Difco 

Laboratories, Detroit, MI, USA). O recipiente contendo o meio estéril, juntamente com as 

embalagens individuais dos aparatos de teste esterilizados em Gás Óxido de Etileno, foi 

aberto em Capela de Fluxo Laminar, onde foi feita a montagem da plataforma de fixação e a 

distribuição do meio de cultura nos frascos de vidro. Foram colocados 6,5 ml de BHI caldo 

em cada frasco e, em seguida, adaptando-se a esses frascos a tampa perfurada e, a introdução 

do conjunto tubo eppendorf-dente até a imersão de, aproximadamente, 3 mm radiculares no 

meio de cultura.  

 

Figura 21 - Plataforma de Fixação 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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3.6 Controle de Contaminação e Inoculação Microbiana dos Espécimes 

 

A manutenção da cepa foi realizada à partir de dois repiques semanais – segundas e 

quartas feiras -  em placas de Petri, contendo BHI ágar (BHI Difco Laboratories, Detroit, MI, 

USA). À partir de uma cultura de 24 horas em BHI ágar, preparada uma suspensão 

microbiana em 5 ml de água destilada estéril, com turbidez correspondente à escala nº 1 de 

McFarland (3 x 108 células/mL).  

Dessa suspensão microbiana, retirado 1 ml para preparo de uma nova suspensão, em 

5mL de caldo BHI. Da nova suspensão microbiana, 0,1 ml foi utilizado para a inoculação dos 

espécimes, na câmara superior do modelo experimental, ou seja, nos tubos eppendorfs-dente, 

incubados em estufa bacteriológica a 37ºC, em condições de aerobiose.  

A inoculação microbiana foi realizada às terças e quintas feiras, sempre com cultura de 

24 horas, durante um período de 60 dias. Em cada inoculação foi verificada a viabilidade do 

microrganismo indicador, por meio de inoculação de 0,1 ml da suspensão microbiana, em um 

tubo de ensaio com 10 ml de caldo BHI. 

 

Figura 22 - Viabilidade 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

A cada dia do período experimental, foi avaliada a presença ou ausência de turvação 

do meio de cultura contido no frasco de vidro, o que caracteriza a completa infiltração 

microbiana através do SCR. As observações diárias foram anotadas em planilhas, de acordo 

com o grupo experimental e o dia observado. 
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Figura 23 - Meios de Cultura Contaminado (Turvo) e Não Contaminado (Transparente) 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Com o objetivo de analisar as características morfotintoriais do microrganismo e 

assegurar a contaminação pelo mesmo indicador biológico empregado na inoculação, foi feito 

um esfregaço corado pelo Método de Gram. Esse procedimento foi realizado em amostras 

selecionadas aleatoriamente que apresentavam turbidez.  

 

Figura 24 - Esfregaço pelo Método Gram 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Figura 25 - Coloração pelo Gram 

  

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Os dados obtidos durante o período experimental foram tabulados e dispostos em 

curvas de sobrevida, sendo a existência de diferença entre os grupos analisada através do teste 

de Long – Rank (Mantel – Cox). O nível de significância foi estabelecido em 5%. Os testes 

foram realizados utilizando-se o software GraphPad Prism 5.00 (GraphPad Software, San 

Diego, Califórnia, USA).   
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4 ARTIGO 

 

Avaliação da contaminação apical em dentes com pinos pré-fabricados fixados com 

diferentes cimentos odontológicos  
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Avaliação da contaminação apical em dentes com pinos pré-

fabricados fixados com diferentes cimentos odontológicos  

 

Evaluation of apical contamination in teeth with prefabricated 

posts fixed with different dental cement 

 

Carlos Vinícius Pagani Vieira Machado1 

Frank Ferreira Silveira2 

Wellington Corrêa Jansen3 

 

RESUMO 

O objetivo deste estudo ex-vivo foi pesquisar o efeito de diferentes cimentos 

odontológicos na capacidade de selamento quanto à contaminação apical em dentes 

que apresentam pinos pré-fabricados. Quarenta e oito dentes unirradiculares foram 

selecionados e depois de removida a parte coronária, com padrão de 10 mm, foi 

executada a limpeza e preparo endodôntico.  O espaço para pino recebeu preparo 

com a broca de largo nº 3 com valor padrão de 7 mm. Foram divididos os grupos: 

Grupo I - pino intracanal pré-fabricado em fibra de vidro nº 1 cimentado com cimento 

fosfato de zinco (n=12); Grupo II - pino intracanal pré-fabricado em fibra de vidro nº1 

cimentado com cimento ionômero de vidro convencional Vidrion C (n=12); Grupo III - 
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pino intracanal pré-fabricado em fibra de vidro nº 1 cimentado com cimento resinoso 

de ação química, Multilink (n=12). Dois grupos com seis dentes de controle negativo e 

seis de controle positivo foram incluídos onde o grupo controle positivo não apresentou 

qualquer selamento e por sua vez, o grupo controle negativo foi totalmente selado 

utilizando-se cianoacrilato e resina epóxica. Os dentes não foram obturados para 

evitar variação quanto à qualidade do selamento endodôntico e pesquisar 

especificamente os cimentos utilizados na clínica de prótese. Após a cimentação, os 

dentes foram submetidos a teste através de modelo experimental de câmara dupla, 

pesquisa de meio de cultura e contaminação apical para Enterococcus Faecalis. Os 

grupos controle se comportaram como esperado: o grupo controle positivo com 

contaminação total em 11 dias e o grupo controle negativo sem nenhum espécime 

contaminado, no tempo de observação de 60 dias. O Grupo 1 apresentou 

contaminação em todos os espécimes em até 29 dias (100%). O Grupo II e o Grupo III 

apresentaram contaminação de 50 e 49 espécimes, respectivamente, (83,33% e 75%) 

no período pesquisado. Após tabulação e análise estatística por Long – Rank (Mantel-

Cox) foi considerada significativa à diferença encontrada no Grupo I se comparado ao 

Grupo II (0.0417) e ao III (0.0006). Entretanto, não foi significativo quando comparados 

os Grupos II e III (0.4107).  

Palavras chave: Cimentos odontológicos; Infiltração bacteriana; Pinos pré-

fabricados. 

 

ABSTRACT 

The aim of this ex vivo study was to research into the effect of different dental 

cements on sealing regarding apical microleakage on teeth with prefabricated posts. 

Forty-eight single-rooted teeth were selected and, after having their coronal part 

removed at 10mm standard, they underwent endodontic cleaning and preparation. The 

space for the post was prepared with a no. 3 Largo bur at a 7 mm standard value. 

There were the following groups: Group I, prefabricated no.1 glass fiber intracanal post 
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cemented with zinc phosphate cement (n = 12); Group II, prefabricated no.1 glass fiber 

intracanal post cemented with conventional glass ionomer cement, Vidrion C (n = 12);  

Group III, prefabricated no.1 glass fiber intracanal post cemented with chemical action 

resin cement, Multilink (n = 12). Two groups of six teeth each were included, one as a 

negative control group and the other as a positive control group, where the positive 

control group showed no sealing and in turn the negative control group was totally 

sealed using epoxy resin and  cyanoacrylate.  The teeth were not obturated to avoid 

variation in the quality of endodontic sealing and search specifically cements used in 

clinical prosthesis. After luting, the teeth were tested through a dual-chamber 

experimental model, culture medium and apical micro leakage for Enterococcus 

Faecalis. The control groups reacted as expected: the positive control group with total 

contamination in 11 days and the negative control group without any contaminated 

specimen, the observation time of 60 days. Group I showed micro leakage in all 

specimens for up to 29 days (100%). Group II and Group III showed micro leakage in 

50 and 49 specimens (83.33% and 75%) respectively along the research time of 60 

days. After Log-Rank (Mantel-Cox) tabulation and statistical analysis, the difference 

found in Group I if compared to Group II (0.0417) and Group III (0.0006) was 

considered significant. However, when Group II and Group III were compared (0.4107), 

the difference found was not considerable.  

Keywords: Dental cements; Bacterial microleakage; Prefabricated posts.  
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Introdução 

A microinfiltração coronária favorece a penetração de microrganismos 

provenientes da cavidade bucal para o interior do dente, que passando pela obturação 

do sistema de canais radiculares podem chegar até o periápice levando, muitas vezes, 

ao fracasso da terapia endodôntica. A infiltração microbiana permitiu a recontaminação 

de canais obturados quando na perda do selamento coronário e foi relatada em 19 

dias (35), 30 dias (22), 48 dias (6) e 64 dias (11).  

Dentes tratados endodonticamente, portanto, deve ser restaurado o mais breve 

possível, preservando a antissepsia da cavidade pulpar obtida, uma vez que a 

qualidade técnica do tratamento endodôntico e a adequada restauração coronária 

estão correlacionadas para alto índice de sucesso periapical 

(1,12,14,15,16,17,19,20,28,31,34,35). 

O preenchimento adequado do espaço intrarradicular é um fator preventivo à 

infiltração. Vários autores consideram a qualidade do tratamento endodôntico como 

mais importante quando comparado ao tratamento restaurador, sendo considerado 

como principal fator associado com a manutenção ou o desenvolvimento de lesões 

periapicais (3,17,19,20,37). Entretanto, a necessidade de remoção de parte do 

material obturador é considerada um fator crítico. O espaço criado para a colocação 

de um retentor intrarradicular, se não for adequadamente preenchido, poderá permitir 

uma infiltração de microrganismos do meio bucal (6,26). Vários estudos relataram que 

canais radiculares obturados e preparados para receber um retentor intrarradicular 

apresentam menor capacidade de selamento do que aqueles que possuem 

obturações completas (26).  

O retentor intrarradicular tem o objetivo de reter o núcleo e a coroa, 

promovendo estabilidade oclusal, mantendo os requisitos estéticos. Estudos na 

literatura avaliaram a adesão de pinos intra-radiculares cimentados com diferentes 

cimentos (2,10,25,32) bem como a resistência à fratura de raízes bovinas restauradas 

com diferentes pinos pré-fabricados (8). DEMARCHI & SATO (9) compararam a 
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microinfiltração coronária, através de nanquin, comparando pinos e núcleos 

cimentados com cimentos temporários e permanentes, demonstrando que os dentes 

restaurados com cimentos permanentes apresentaram melhor selamento. 

Posteriormente, utilizando infiltração de fluidos, foi observado que pinos de fibra de 

polietileno e de fibra de vidro apresentam menor infiltração coronária quando 

comparado aos pinos de aço inox e aos pinos de zircônia (39). BASARAN, AYNA & 

HALIFEOGLU (7) utilizaram o corante azul de metileno para verificar a capacidade de 

vedamento de pinos intrarradiculares.  

Enterococcus faecalis é um microrganismo comumente detectado em 

pacientes assintomáticos, em persistentes infecções endodônticas. A sua prevalência 

em tais infecções varia entre 24% a 77%. Apresenta vários fatores de sobrevivência e 

virulência incluindo a sua capacidade de competir com outros microrganismos, invadir 

túbulos dentinários e resistir à privação nutricional (33). Ademais, tem sido 

amplamente utilizado em pesquisas que avaliam a qualidade do selamento durante o 

tratamento endodôntico (40).  

Entretanto, pouco se vê sobre estudos utilizando marcadores biológicos na 

capacidade de vedamento de pinos intraradiculares cimentados com diferentes 

cimentos.  

A hipótese a ser pesquisada é que desde que sejam utilizadas as 

recomendações do fabricante, todos os materiais utilizados para cimentação de pinos 

odontológicos cumprem o requisito de um correto selamento do complexo dente/região 

apical nos dentes restaurados.  Esta pesquisa ex-vivo tem como objetivo verificar a 

capacidade de vedamento apical, de diferentes cimentos odontológicos utilizados na 

clínica diária para fixação de pinos intrarradiculares, visando retardar a infiltração de 

microrganismos na região periapical.  
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Material e Métodos 

Seleção, Preparo e Distribuição dos Espécimes 

Quarenta e oito dentes unirradiculares, de humanos sob a autorização do 

banco de dentes humanos da PUC Minas foram utilizados para o experimento. Por 

meio de avaliação radiográfica, foram excluídos os dentes com ápices 

incompletamente formados, reabsorções e cáries extensas.  

Após a desinfecção dos espécimes em solução de hipoclorito de sódio a 2,5% 

por 12 horas, os espécimes foram armazenados em água destilada, numa proporção 

de 1000 ml por 10 ml de hipoclorito de sódio a 2.5%, até o momento da execução do 

preparo dos canais radiculares.  

Os espécimes foram cortados utilizando-se de discos carborundum 

removendo-se 2 mm na região apical e a parte coronária próximo à junção cemento-

esmalte definindo o comprimento total dos espécimes em 10mm. A patência do canal 

foi obtida por meio da introdução de uma lima tipo K # 15 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Swiss), no interior do canal radicular até sua visualização na abertura do 

forame apical. A medida entre a ponta deste instrumento e a referência oclusal foi 

considerada o comprimento de patência (CPC). Os procedimentos de limpeza e 

formatação do SCR executados por instrumentação rotatória de níquel-titânio, sistema 

ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss), associada com instrumentação 

manual com limas tipo K. # 15 a 40 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss), seguido de 

brocas Gates-Gliden (GG) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss) # 3 com 7 mm de 

preparo intrarradicular. Durante toda a instrumentação foi realizada irrigação com 2 ml 

da solução de hipoclorito de Sódio a 2,5%, a cada troca de instrumento. A patência do 

canal foi mantida durante todo o procedimento de limpeza e formatação com lima tipo 

K#40. Os instrumentos para formatação foram substituídos e descartados após 

preparo e manipulação, a cada 8 dentes. 

O pino de fibra de vidro escolhido foi o Reforpost (Angellus, Londrina, Brasil).  
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DISTRIBUIÇÃO DOS GRUPOS
GRUPO       MATERIAL        NOME COMERCIAL  N

Grupo 1  Fosfato de Zinco           Fosfato de zinco          12                                                                                                          

Grupo 2      Ionômero de Vidro            Vidrion C    12

Grupo 3      Cimento Resinoso              Multilink 12

Grupo 4       Controle Positivo                                                         6                                                                                                                       

Grupo 5    Controle Negativo              6                                                                                      
 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Posteriormente os espécimes foram divididos em 3 grupos, de acordo com o 

cimento utilizado para cimentação: Grupo I (n=12): pino intracanal pré-fabricado em 

fibra de vidro cimentado com cimento fosfato de zinco (S.S.White, Rio de Janeiro, 

Brasil); Grupo II (n=12): pino intracanal pré-fabricado em fibra de vidro cimentado com 

cimento ionômero de vidro convencional (Vidrion C, S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil; 

Grupo III (n=12): pino intracanal pré-fabricado em fibra de vidro cimentado com 

cimento resinoso de ação química, (Multilink, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein). 

Seis dentes de controle negativo e seis dentes controle positivo, considerando também 

os fatores de inclusão, onde o grupo controle positivo não apresentou qualquer 

selamento e por sua vez, o grupo controle negativo foi totalmente selado utilizando-se 

cianoacrilato e resina epóxica. 

A cimentação obedeceu às recomendações de cada fabricante e 

posteriormente, os espécimes foram submetidos a teste através modelo experimental 

de câmara dupla, pesquisa de meio de cultura e contaminação apical. Após tabulação, 

análise estatística.  
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Cimentação dos Pinos 

Para a cimentação dos pinos no Grupo I utilizou-se o cimento fosfato de zinco 

S.S. White (S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil). Com uma a espátula, o cimento foi 

colocado no pino e inserido no espécime para fixação. 

O Grupo II apresentou como agente cimentante o cimento ionômero de vidro 

convencional (Vidrion C - S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil). Após a manipulação, o 

material foi colocado no pino e posteriormente inserido no espécime preparado.  

Decorridos 60 minutos após a manipulação dos cimentos, os corpos-de-prova 

foram mantidos durante 23 horas na temperatura de 37ºC numa estufa, tendo-se o 

cuidado de identificar os espécimes e origem de todos os padrões confeccionados.  

A cimentação dos pinos no Grupo III teve como cimento escolhido, o cimento 

resinoso de ação química Multilink (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).  

Inicialmente aplicado no pino de fibra, ácido fosfórico 37% (DFL, Rio de Janeiro, 

Brasil) durante 60 segundos e removido completamente com spray de água e seco 

com jato de ar. Em seguida, aplicado Monobond S na superfície do pino pré-tratado e 

dispersão com jato de ar, para remover o excesso. Os líquidos Multilink Primer A e B 

foram misturados na proporção de mistura 1:1. Utilizando-se micro escova, a mistura 

Multilink Primer A/B foi levada ao interior da superfície dental preparada, pincelando 

com leve pressão, durante 15 segundos. O excesso de Multilink Primer foi removido 

com cone de papel absorvente. Em seguida, dispensado o Multilink da seringa, 

manipulado e levado ao pino, que recoberto pelo cimento Multilink foi posicionado. O 

pino intraradicular, colocado em posição, mantido sob compressão, promoveu o 

extravasamento do excesso de cimento, distribuindo o excesso do cimento Multilink 

sobre toda a superfície oclusal do preparo. Em poucos minutos, à partir do instante em 

que foi posicionado o pino, a reação entre o Multilink e Multilink Primer A/B promoveu 

polimerização e forte adesão. Removidos todos os excessos, usando micro escova.  

IMPORTANTE: O cimento Multilink não foi introduzido, à custa de lentulo no 

interior do conduto radicular umectado com Multilink Primer A/B. Caso contrário, 
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poderia ocorrer uma cura prematura, que, provavelmente, impediria a colocação do 

pino intrarradicular em sua correta posição. 

 

Figura I - Pino Cimentado 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Preparo do Aparato para Teste 

O aparato de teste para a confecção do modelo experimental de câmara dupla 

constou de uma estrutura composta por frascos de vidro de 10 ml (Wheaton do Brasil 

S.A., São Bernardo do Campo, Brasil), tampas de borracha com 20 mm de diâmetro 

(Adnaloy Artefatos de Borracha Ltda, São Paulo, Brasil), e tubos tipo Eppendorf de 1,5 

ml (Cral, Comércio de Artigos para Laboratório, São Paulo, Brasil). 

As tampas de borracha foram perfuradas no centro, com um perfurador de aço, 

com 11 mm de diâmetro (Indústria e Comércio Graziano, São Paulo, Brasil), e os 

tubos tipo Eppendorf com sua extremidade seccionada em 7 mm, com o auxílio de um 

disco de carborundum montado em mandril e acionado por micromotor em peça reta 

de mão.  

Os dentes foram introduzidos nas estruturas dos Eppendorfs, após flambagem 

da extremidade seccionada, para obtenção de melhor adaptação e ajuste do terço 

cervical, e, então, procedeu-se às impermeabilizações dos espécimes. Para tanto, 

foram aplicadas duas camadas de cianoacrilato (Super Bonder Henkel Loctite 

Adesivos Ltda., Itapevi, Brasil), com intervalo de uma hora, entre uma aplicação e 

outra. Os espécimes foram mantidos à temperatura ambiente até estabelecer a 

secagem. 
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A seguir, uma camada de agente selador (esmalte para unhas) (Colorama 

Cremoso, Procosa Produtos de Beleza Ltda, São Paulo, Brasil), foi aplicada variando a 

cor conforme o grupo representado. Após a secagem, a porção tubo eppendorf-dente 

foi selada com uma camada de resina epóxi (Durepóxi, Alba Química Indústria e 

Comércio Ltda, Boituva, Brasil), com o objetivo de garantir adequada 

impermeabilização na junção tubo-dente. 

Após esses procedimentos, uma camada de cianoacrilato foi aplicada tanto 

sobre a superfície da resina epóxi quanto na superfície radicular impermeabilizada, e 

uma nova camada de esmalte para unhas foi utilizada, para garantir o melhor 

selamento possível da junção tubo-dente e a impermeabilização dos espécimes. 

Os espécimes foram identificados através de diferentes cores de esmalte 

conforme o espécime: Controle Positivo: Laranja; Controle Negativo: Branco; Fosfato 

de Zinco: Verde; Multilink: Azul; Ionômero: Vermelho. 

Depois da secagem dos agentes seladores, por um tempo mínimo de 24 horas, 

à temperatura ambiente, todo o aparato de teste constando de tubo eppendorf-dente, 

frasco de vidro de 10 ml e tampa de borracha perfurada, devidamente identificados e 

formando conjuntos foram numerados individualmente e encaminhados à esterilização 

em Gás Óxido de Etileno (Curar Centro de Esterilização Ltda, Belo Horizonte, Brasil). 

O processo de esterilização foi executado por um tempo de 240 minutos de exposição 

ao agente, a uma temperatura set point 55ºC e umidade relativa de 60%, seguido por 

um processo de aeração, de 180 minutos. 
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Figura II - Conjunto Montado 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Microrganismo Indicador 

Segundo protocolo preconizado por Valadares et al. (40) foi  utilizado 

microrganismo indicador proveniente da American Type Culture Collection (ATCC) - 

Enterococcus faecalis (ATCC 4083). 

 

Distribuição e Preparo do Meio de Cultura 

O meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI), caldo (BHI Difco Laboratories, 

Detroit, MI, USA), O recipiente contendo o meio estéril, juntamente com as 

embalagens individuais dos aparatos de teste esterilizados em Gás Óxido de Etileno, 

foram abertos em Capela de Fluxo Laminar, onde foi feita a montagem da plataforma 

de fixação e a distribuição do meio de cultura nos frascos de vidro. Foram colocados 

6,5 ml de BHI caldo em cada frasco e, em seguida, adaptando-se a esses frascos a 

tampa perfurada e, a introdução do conjunto tubo eppendorf-dente até a imersão de, 

aproximadamente, 3 mm radiculares no meio de cultura.  

 

Controle de Contaminação e Inoculação Microbiana dos Espécimes 

A manutenção da cepa foi realizada em dois repiques semanais – segundas e 

quartas feiras - em placas de Petri, contendo BHI ágar (BHI Difco Laboratories, Detroit, 

MI, USA), a partir de uma cultura de 24 horas em BHI Agar. 
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Para inoculação, preparada uma suspensão microbiana em 5 ml de água 

destilada estéril, com turbidez correspondente à escala nº 1 de McFarland (3 x 108 

células/ml). Dessa suspensão microbiana, retirado 1 ml para preparo de uma nova 

suspensão, em 5 ml de caldo BHI. Da nova suspensão microbiana, 0,1 ml utilizado 

para a inoculação dos espécimes, na câmara superior do modelo experimental, ou 

seja, nos tubos eppendorfs-dente, que então, incubados em estufa bacteriológica a 

37ºC, em condições de aerobiose.  

Essa inoculação microbiana foi realizada a cada dois dias, terças e quintas 

feiras, sempre com cultura de 24 horas, durante um período de 60 dias. Em cada 

inoculação foi verificada a viabilidade do microrganismo indicador, por meio de 

inoculação de 0,1ml da suspensão microbiana, em um tubo de ensaio com 10 ml de 

caldo BHI. 

A cada dia do período experimental, foi avaliada a presença ou ausência de 

turvação do meio de cultura contido no frasco de vidro, o que caracteriza a completa 

infiltração microbiana através do SCR. As observações diárias foram anotadas em 

planilhas, de acordo com o grupo experimental e o dia observado. 

 

Figura III - Meios de Cultura Contaminado (Turvo) e Não Contaminado (Transparente) 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Os dados obtidos durante o período experimental foram tabulados e dispostos 

em curvas de sobrevida, sendo a existência de diferença entre os grupos analisada 



48 

 

através do teste de Long – Rank (Mantel - Cox). O nível de significância foi 

estabelecido em 5%. Os testes foram realizados utilizando-se o software GraphPad 

Prism 5.00 (GraphPad Software, San Diego, Califórnia, USA).  

 

Resultados 

Observou-se que todos os espécimes do grupo positivo apresentaram 

infiltração, enquanto o grupo controle negativo não mostrou turvação do meio de 

cultura no decorrer do período experimental. A tabela 1 resume a quantidade de 

amostras infiltradas, em cada grupo experimental e grupo controle em relação ao 

período de infiltração. Em relação ao percentual de amostras infiltradas, foram 

verificados 100% de infiltração no grupo controle positivo, 100% no Grupo I, 83,33% 

de amostras infiltradas no Grupo II e 75% no Grupo III. A tabela I também apresenta o 

percentual de amostras turvadas em cada grupo experimental. 

 

Tabela I - Período de Infiltração 

GRUPO AMOSTRAS TURVADAS/DIA 

DE TURVAÇÃO 

Nº DE 

AMOSTRAS 

TURVADAS 

% 

POSITIVO 2(1º);1(3º);1(7º);1(8º);1(11º) 6 em 6 100% 

NEGATIVO Nenhuma Amostra Zero Zero 

FOSFATO 1(1º);1(2º);1(4º);1(5º);1(6º); 

1(6º);1(7º);1(9º);1(14º);1(18º); 

1(20º);1(29º) 

12 em 12 100% 

IONÔMERO 1(1º);1(4º)2(5º);1(7°);1(9º); 

1(28º);1(37º);1(47°);1(54º) 

10 em 12 83,33% 

MULTILINK 1(7º);1(9º);1(15º);1(16º);1(27º); 

1(28º);1(30º);1(42º);1(55º) 

09 em 12 75% 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Quando comparados os grupos, foram encontrados: Grupo Fosfato x Grupo 

Ionômero: 0,0417; Grupo Fosfato x Grupo Multilink: 0.0006; significativos. Por sua vez, 

quando comparados os Grupos Ionômero de Vidro x Grupo Multilink, foi encontrado o 

valor 0.4107, não sendo significativa a diferença. A comparação entre os três grupos 

Fosfato x Ionômero de Vidro x Multilink encontrou o valor significativo de 0.0073. 

O gráfico I apresenta a curva de sobrevida para os grupos em estudo e ilustra a 

porcentagem de amostras sem infiltração. 

 

Gráfico I - Porcentagem das Amostras / Curva de Sobrevida 

Fonte: Elaborado pelo Prof. Martinho Campolina Rebello Horta 

 

Discussão 

Os dentes não foram obturados para evitar variação quanto à qualidade do 

selamento endodôntico e pesquisar especificamente os cimentos utilizados na clínica 

de prótese. 

Através da pesquisa de controle diário, verificou-se que a contaminação apical 

iniciou logo na primeira semana de observação, confirmando TORABINEJAD, UNG & 

KETTERING (36) que relataram recontaminação em 19 dias de canais radiculares 

expostos a fluidos orais. A contaminação total de todos os espécimes com fosfato de 
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zinco ocorreu em 29 dias, bem como a contaminação total de todos os espécimes 

positivos ocorreu em 8 dias de observação (22). 

Considerando que a contaminação apical por fluidos bucais ocorre em período 

de tempo curto (36), é prudente restaurar os dentes em um tempo mínimo possível, 

utilizando pinos pré-fabricados ao invés de sessões extensas com utilização de 

provisórios e núcleos fundidos (14). A restauração imediata é considerada fator 

positivo quanto à prevenção de recontaminação apical, visto que a utilização de 

cimento definitivo apresenta melhor resultado quanto à contaminação apical, se 

comparada à cimentação temporária (1). Ademais, dentes preparados para receber 

pinos apresentam maior risco para contaminação apical (9,26).  

Alguns autores consideram a qualidade do tratamento endodôntico como o 

principal fator associado com a manutenção ou o desenvolvimento de lesões 

periapicais (3,17,19,20,37). Entretanto, a necessidade de remoção de parte do 

material obturador é considerada um fator crítico. O espaço criado para a colocação 

de um retentor intrarradicular, se não for adequadamente preenchido, poderá permitir 

uma infiltração de microrganismos do meio bucal (6,26). Os canais radiculares 

obturados e preparados para receber um retentor intraradicular apresentam risco 

quanto à capacidade de selamento se comparados àqueles que possuem obturações 

completas (26), entretanto, não foi observada diferença entre infiltração se comparado 

pinos e núcleos fundidos (18). 

A cimentação de pinos com cimento fosfato de zinco apresenta maiores índices 

de contaminação apical (5,29) o que foi confirmado no presente estudo durante o 

controle diário, uma vez que todos os espécimes foram contaminados em 29 dias. Não 

foi observada diferença significativa quanto à contaminação apical dos espécimes 

pesquisados, quando comparados os cimentos ionômero de vidro e resinoso entre si, 

que por outro lado, foram mais eficientes quando comparados ao cimento fosfato de 

zinco. A utilização de cimentos resinosos, possivelmente devido à adesividade, tem 

demonstrado apresentar ligeira superioridade se comparados a outros tipos de 
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cimentos (2,5,10,25,32,38). É indicada em todos os casos de cimentação e desde que 

seja feita a correta limpeza cavitária, visando eliminar o eugenol proveniente dos 

materiais obturadores, que poderia alterar as propriedades adesivas dos cimentos 

resinosos (23). Na presente pesquisa, o cimento resinoso foi similar ao cimento de 

ionômero de vidro. 

Dentes tratados endodonticamente devem, portanto, ser restaurados o mais 

breve possível, preservando a antissepsia da cavidade pulpar obtida, considerando 

que além da qualidade técnica do tratamento endodôntico a adequada restauração 

coronária estão correlacionados para alto índice de sucesso periapical 

(1,12,14,15,16,17,19,20,28,31,34,35). Assim, parece oportuno pensar que a 

associação de um bom tratamento endodôntico seguido de uma cimentação eficiente 

do conjunto pino/ restauração pode retardar ou dificultar o acesso de irritantes da 

cavidade oral para a região periapical, possivelmente aumentando o índice de sucesso 

do tratamento odontológico. 

 

Conclusão 

Dentro das considerações do presente estudo, avaliando-se os resultados 

obtidos, conclui-se que: 

 

a) o cimento fosfato de zinco apresentou a menor capacidade de vedamento 

apical; 

b) o cimento de ionômero de vidro e o cimento resinoso apresentaram 

resultados similares sem diferença significativa entre eles; 

c) nenhum cimento impediu totalmente a infiltração durante o período 

experimental.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A contaminação apical iniciou logo na primeira semana de observação, parecendo ser 

prudente restaurar os dentes em um tempo mínimo possível, utilizando pinos pré-fabricados 

ao invés de sessões extensas com utilização de provisórios e núcleos fundidos. A restauração 

imediata é considerada fator positivo quanto à prevenção de recontaminação apical (ALVES; 

WALTON; DRAKE, 1998). A utilização de cimento definitivo apresenta melhor resultado 

quanto à contaminação apical, se comparada à cimentação temporária. (DEMARCHI; SATO, 

2002) uma vez que dentes preparados para receber pinos apresentam maior risco para 

contaminação apical quando há necessidade de remoção de parte do material obturador, sendo 

considerado um fator crítico (PAPPEN et al., 2005). A qualidade do tratamento endodôntico 

como o principal fator associado com a manutenção ou o desenvolvimento de lesões 

periapicais tambem é defendida por diversos autores (JAMANI et al., 2005; TRONSTAD et 

al., 2000; KIRKEVANG et al., 2000; KAYAHAN; MALKONDU; CANPOLAT, 2008; 

ASGARY et al., 2010). Entretanto, o espaço criado para a colocação de um retentor 

intrarradicular, se não for adequadamente preenchido, poderá permitir uma infiltração de 

microrganismos do meio bucal, representando um risco se comparado aos casos que possuem 

obturações completas (BARRIESHI et al., 1997; PAPPEN et al., 2005). 

Na avaliação de controle diário, não houve diferença significativa quanto à 

contaminação apical dos espécimes pesquisados, quando comparados os cimentos ionômero 

de vidro e resinoso entre si.  Entretanto, foi observada diferença se comparados ao cimento 

fosfato. A utilização de cimentos resinosos, devido à propriedade de adesão, poderia 

apresentar superioridade se comparados a outros tipos de cimentos (BACHINCHA et al., 

1998; ARI; YASER; BELLI, 2003; SOUZA et al., 2007; NAUMANN et al., 2008; DIAS et 

al., 2009; ULDENIZ; ORSTAVIK, 2009). Está indicada em todos os casos de cimentação e 

desde que seja feita a correta limpeza cavitária,  o Eugenol não altera as propriedades adesivas 

dos cimentos resinosos (MANNOCCI; FERRARI; WATSON, 2001). Em contrapartida, a 

cimentação com fosfato apresenta maiores índices de contaminação apical (BACHINCHA et 

al., 1998; ROGIC-BARBIC et al., 2006) o que foi confirmado pela observação de controle 

diário, uma vez que todos os espécimes da amostra em que foi utilizado o cimento fosfato 

como agente de cimentação foram contaminados  em 29  dias. Dentes tratados 

endodonticamente devem, portanto, ser restaurados o mais breve possível, preservando a 

antissepsia da cavidade pulpar obtida, considerando que além da qualidade técnica do 

tratamento endodôntico, a adequada restauração coronária estão correlacionados para alto 
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índice de sucesso periapical. Assim, a devida cimentação de pinos pré-fabricados 

preferencialmente utilizando cimento ionômero de vidro ou cimento resinoso, seguido pela 

adequada restauração, parecem ser procedimentos extremamente importantes para dificultar a 

contaminação de irritantes do meio bucal aos tecidos periapicais, condição importante para 

garantir o sucesso do tratamento. 
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ANEXO A - Comitê de Ética 
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ANEXO B - Banco de Dentes 

 

 


