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O proposito deste estudo foi avaliar in vitro, por meio
da infiltracdo bacteriana corondria, duas técnicas de
obturacdo dos canais radiculares, utilizando diferentes
cimentos endodonticos. Sessenta e oito dentes huma-
nos unirradiculados, com raiz reta, foram instrumenta-
dos pela técnica de Oregon, irrigados, respectivamente,
com as solucoes de NaOCl a 5,25% e EDTA a 17%, e
esterilizados em calor dmido. Os espécimes foram divi-
didos em quatro grupos experimentais, obturados pela
técnica de condensacdo lateral ou técnica de Schilder,
com cimento a base de oxido de zinco e eugenol ou ci-
mento a base de hidroxido de calcio. Apos a obturagéao,
os dentes foram suspensos em frascos de vidro, com o
dpice imerso em caldo brain heart infusion (BHI), sendo
inoculados Enterococcus faecalis na por¢dao coronadria.
Posteriormente, os frascos foram incubados em estufa
bacterioldgica a 37 °C. Apds 24h, avaliou-se a existén-
cia ou nao de crescimento microbiano no meio de cul-
tura, sendo a infiltracdo bacteriana confirmada pela pre-
senca do microrganismo, detectado pela coloragcao de
Gram. Os resultados foram tabulados e submetidos ao
teste qui-quadrado. A maior capacidade de selamento
foi proporcionada pela técnica de Schilder associada ao
cimento de 6xido de zinco e eugenol, sendo observado
na técnica de condensagao lateral o maior grau de infil-
tracao, independentemente do cimento utilizado.

Palavras-chave: Cimentos endodbnticos. Inoculacao bac-
teriana. Obturacao do sistema de canais radiculares.
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Introducao

Baseando-se no principio de que os microrganis-
mos constituem a principal etiologia das alteracoes
pulpares e periapicais?, a terapia endodontica tem
como principais objetivos a eliminacéo desses do in-
terior do sistema de canais radiculares e a prevencio
da recidiva das infec¢oes?3. Para que o sucesso da
terapia endodontica seja alcancado, especial aten-
cdo tem sido dada ao preparo quimico-mecéanico, ao
uso de medicacdo intracanal, a obturacdo radicular
e a todos os procedimentos que permitem a reducéo
do contigente bacteriano presente em infeccées en-
dodonticas®. Da mesma forma, a importancia do se-
lamento coronario tem sido enfatizada, visto que a
infiltracdo corondria apés tratamento endodéntico é
considerada um fator importante para a ocorréncia
de insucessos®’ .

As bactérias mais resistentes ao tratamento en-
dodontico sdo as anaerdbias facultativas, sendo En-
terococcus faecalis a espécie mais freqientemente
isolada®®.

Metodologias distintas tém sido desenvolvidas
para avaliar a capacidade de selamento proporcio-
nada por diferentes técnicas e materiais obturado-
res'®!2 porém a infiltracdo bacteriana é considerada
um método de reconhecida relevancia clinica e biolé-
gica, quando comparada a outras técnicas.

As técnicas obturadoras de termoplastificacdo
e condensacio lateral sdo as mais freqiientemente
avaliadas, em virtude do seu notdavel emprego na
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pratica clinica. Porém, observam-se na literatura
trabalhos com resultados contraditérios em relagao
a capacidade seladora dessas técnicas®'".

O objetivo do presente estudo foi avaliar a infil-
tracdo bacteriana coronaria em canais radiculares
obturados com as técnicas de condensacao lateral e
condensacao vertical da guta-percha aquecida, em-
pregando-se dois diferentes cimentos obturadores
comumente utilizados na pratica clinica, a base de
6xido de zinco e eugenol (OZE) e hidréxido de calcio
(Ca(OH),).

Materiais e método

Selecao e preparo da amostra

Ap6s a aprovacdo do trabalho pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da PUC/MG, foram selecionados 68
incisivos centrais superiores humanos extraidos. O
acesso a cAmara pulpar foi realizado usando-se uma
broca 1557 (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil), man-
tendo as paredes cavitdrias convergentes. Realizou-se
um desgaste em profundidade, o qual foi padronizado
em 5 mm, desde a borda da cavidade, préxima ao
cingulo, até a entrada do conduto. Esta cavidade se
constituiu num reservatério corondrio que retinha a
suspensdo bacteriana inoculada, impedindo-a de ex-
travasar para a parte externa do dente.

Em seguida, foi confeccionado, com a mesma bro-
ca, um orificio préximo a borda incisal dos dentes, na
superficie vestibular, com a finalidade de fixar o espéci-
me na plataforma de inoculagdo. Todos os dentes foram
instrumentados pela técnica de Oregon e irrigados com
solucdo de NaOCl 5,25% (Lenza Farma, Belo Horizon-
te, MG, Brasil). O comprimento de trabalho (CT) de
cada dente foi determinado por meio da visualizagéo de
uma lima tipo K # 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ultrapassando o forame apical. A fim de
padronizar a por¢do apical do canal, os espécimes fo-
ram instrumentados até atingirem o didmetro de uma
lima # 40. Posteriormente, os dentes foram autoclava-
dos (Cristofolli, Sdo Paulo, SP, Brasil).

Obturacao dos espécimes

Todos os dentes, instrumental e materiais endo-
donticos utilizados no experimento foram esteriliza-
dos e, subseqiientemente, organizados numa capela
de fluxo laminar (Veco, Campinas, SP, Brasil). Pre-
viamente a obturacgéo, os canais foram irrigados com
5 mL da solucdo de EDTA a 17% (Lenza Farma, Belo
Horizonte, MG, Brasil) durante 5min, sendo este
liquido agitado por uma lima introduzida no canal
com movimentos de vaivém. Esse procedimento foi
seguido pela aplicagdo da solucdo de NaOCI 5,25%
e, posteriormente, os canais foram secos com cones
de papel absorvente esterilizados (Konne, Belo Ho-
rizonte, MG, Brasil). Previamente aos procedimen-
tos de obturacao, os cones de guta-percha (Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) foram imersos em solugdo de
NaOCl 5,25% durante 10min para desinfecg¢ao?s.
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Todos os espécimes foram obturados no interior da
capela de fluxo laminar, utilizando-se cone M (Dents-
ply, Petrépolis, RJ, Brasil) medido com auxilio de ré-
gua intermedium (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e, a
seguir, adaptado ao comprimento de trabalho.

Posteriormente, os dentes foram divididos em qua-
tro grupos experimentais de 15 espécimes cada, obtu-
rados com diferentes técnicas (Schilder e condensacéo
lateral) e cimentos endodoénticos: Endofill® (Dentsply,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e Sealapex® (Kerr Corpora-
tion, Orange, CA, EUA) (Quadro 1). Foram utilizados
neste experimento dois grupos de controle.

Grupos Técnica de obturacdo Cimento obturador
1- CLE Condensacao lateral OZE (Endofill®)
2-SE Schilder OZE (Endofill®)
3-CLS Condensagao lateral Ca(OH), (Sealapex®)
4-SS Schilder Ca(OH), (Sealapex®)

Quadro 1 - Relagdo dos cimentos obturadores e técnicas de obturacao
avaliados neste estudo

Em todos os grupos, ap6s a selecdo e adaptacio
do cone-mestre de guta-percha, os canais receberam
o cimento endodontico previamente manipulado, de
acordo com as recomendacdes do fabricante. O ci-
mento foi introduzido no conduto com o auxilio do
cone principal, exercendo-se movimentos de pincela-
mento contra as paredes dentindrias. Em seguida,
nos grupos 1 e 3 o cone envolto pelo cimento foi in-
troduzido no canal e a condensacéo lateral, realizada
com auxilio de espacadores digitais de calibres A e
B, com a finalidade de se obter espaco para adap-
tacdo de cones secundédrios de calibre MF, também
envoltos pelo cimento obturador. Esse procedimento
foi repetido até o completo preenchimento do condu-
to. A seguir, com auxilio de um condensador vertical
(Odous, Belo Horizonte, MG, Brasil), o material ob-
turador foi cortado e condensado no nivel do orificio
de entrada do canal radicular.

Nos grupos 2 e 4, a selecdo e adaptacéo do cone
principal foram realizadas do mesmo modo que para
os grupos 1 e 3. Apés, com o auxilio de um condutor
de calor aquecido ao rubro, cortou-se o cone de guta-
percha no terco apical da raiz, preservando-se 5 mm
do material obturador, que foi posteriormente adap-
tado com um condensador vertical de calibre compa-
tivel com o diAmetro anatémico de cada conduto. A
medida de 5 mm foi confirmada ajustando-se uma
lima K # 40 no canal radicular. Os tercos médio e
cervical foram preenchidos pela técnica de Schilder®®
(1967) até a entrada do canal radicular.

Apo6s os procedimentos de obturacio, trés espé-
cimes foram eliminados (dois pertencentes ao Grupo
2 e um ao Grupo 3), em virtude da constatacdo de
fratura radicular.

Inoculacao do microrganismo

Decorridas 48h dos procedimentos de obturacgéo,
uma aliquota (20ul - 4 gotas) de E. faecalis ATCC
4083 crescida em caldo brain heart infusion (BHI), em
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estufa bacteriolégica durante 24h, foi inoculada na
camara pulpar. Os dentes foram entado suspensos por
fio de arame maleavel, que tinha uma de suas extre-
midades presa no orificio confeccionado na coroa e a
outra extremidade adaptada em tampa de borracha,
que posteriormente vedou a abertura de frascos de
vidro. Nesses recipientes contendo caldo BHI foram
introduzidas as tampas, com os arames e os dentes,
ficando somente os apices dentdrios imersos no caldo.
As amostras foram entdo incubadas em estufa bacte-
riolégica a 37 °C durante 24h.

Grupos de controle

Foram utilizados quatro dentes instrumentados,
nédo obturados e inoculados com a amostra bacteria-
na de E. faecalis para evidenciar a habilidade deste
microrganismo em penetrar pelos canais radicula-
res. Essas quatro amostras foram consideradas como
grupo de controle positivo. Para confirmar a ausén-
cia de contaminacdo quatro dentes instrumentados
e obturados com os cimentos avaliados, sem receber
E. faecalis, foram incubados, representando o grupo
de controle negativo. Assim, para cada grupo testa-
do neste estudo utilizou-se um dente como controle
positivo e um como controle negativo, totalizando,
portanto, oito dentes de controle.

Analise da infiltracao

A leitura foi realizada apés um intervalo de 24h.
Considerou-se que a amostra bacteriana atingiu o api-
ce radicular (resultado positivo) quando foi verificada
a turbidez no caldo BHI, confirmada pela visualiza-
¢d0, em microscépio 6ptico, de cocos gram-positivos,
caracteristicos da amostra bacteriana utilizada.

Controle da contaminacao

Para confirmar a auséncia de microrganismos
nos materiais utilizados, foi colocada sobre placas de
Petri contendo agar BHI uma amostra representati-
va dos cimentos, cones de guta-percha e cones de pa-
pel absorvente utilizados neste estudo. Essas placas
foram, entéo, incubadas em estufa bacteriolégica, a
37 °C por 48h.

Radiografias

Ao final do experimento, foram realizadas radio-
grafias para verificar a qualidade da obturacio dos
canais radiculares.

Resultados

A comparacio entre os quatro grupos de dentes
submetidos a duas técnicas de obturacéo e dois tipos
de cimento obturador, em relacéo a presenca ou nao de
infiltracdo bacteriana, foi realizada por meio do teste
qui-quadrado, sendo todos os resultados considerados
significativos a um nivel de 5% (p < 0,05).
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Analise dos dados

A Tabela 1 mostra que houve diferenca estatistica-
mente significativa (p < 0,05) entre os grupos estuda-
dos no que se refere a presenca de contaminacéo bacte-
riana. O Grupo 2 (SE) apresentou melhor capacidade
de selamento, visto que a presenca de infiltracdo foi
significativamente inferior a dos demais grupos. Com-
parando os outros grupos, observa-se que o Grupo 4
(SS) apresentou menor grau de infiltracdo em relagéo
aos grupos 1 (CLE) e 3 (CLS), mas ndo se observou
diferenca significativa entre esses trés grupos.

Tabela 1 - Resultados da infiltracdo bacteriana observada nos quatro
grupos experimentais

Resultado da infiltracao

Presente Ausente Total
Grupos n % n % n %o
1- CLE 11 73,3 4 26,7 15 100
2-SE 1 7,7 12 92,3 13 100
3-CLS 12 85,7 2 14,3 14 100
4-SS 7 46,7 8 53,3 15 100

Nota: Teste qui-quadrado, denotando diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre a infiltracdo bacteriana do grupo 2 em relagao aos
demais grupos (p = 0,0002).

O seguinte diagrama ilustra a comparacio entre
os grupos estudados quanto a presenca de infiltra-
cdo bacteriana: 2<4,1e3; 4 <1le3

Todos os dentes do grupo de controle positivo
apresentaram turbidez no respectivo meio de cultura
(resultados positivos) e os dentes do grupo de contro-
le negativo apresentaram auséncia de crescimento
microbiano, indicando a ndo-contaminacado durante
os experimentos. A presenca de cocos gram-positivos
dispostos em cadeias foi observada, sob microscopia
Optica, no reservatorio apical de todos os dentes que
tiveram resultado positivo, confirmando a penetra-
cdo do E. faecalis através da obturacdo. Ndo houve
crescimento microbiano em nenhuma das placas de
agar BHI que continham amostras dos cimentos, co-
nes de papel absorvente e de guta-percha utilizados,
confirmando, assim, a auséncia de contaminacéo
desses materiais.

Discussao

A metodologia empregada neste estudo baseia-se
em trabalhos prévios que testaram a habilidade de
selamento de cimentos e técnicas endodonticas por
meio da infiltracdo bacteriana a partir da porcédo co-
ronarial?%,

E. faecalis, um anaerébio facultativo e de facil
crescimento, foi a espécie bacteriana escolhida nes-
te trabalho porque faz parte da microbiota bucal
normal de humanos e é freqiientemente isolada de
infeccbes mistas com outros aerdébios e anaerdbios
facultativos. Além disso, bactéria é comumente iden-
tificada como parte da microbiota de canais radiculares
infectados e possui papel importante na producio
de reacoes inflamatoérias periapicais, estando rela-
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cionada a ocorréncia de infecgdoes persistentes?22,
Segundo a literatura, essa espécie bacteriana foi a
mais comumente evidenciada nos casos de insuces-
so, sugerindo ser de grande importancia nas falhas
endodonticas®.

Quanto aos cimentos obturadores, optou-se pela
utilizacdo de materiais que apresentavam diferen-
tes composi¢oes quimicas, sendo um a base de 6xido
de zinco e eugenol (Endofill®) e o outro a base de hi-
dréxido de célcio (Sealapex®).

O efeito antimicrobiano dos cimentos endodonticos
é considerado um importante fator para eliminacéo
de bactérias que permanecem nos tibulos dentinarios
apoés o preparo mecinico-quimico. Segundo a literatu-
ra, o cimento a base de Ca(OH), apresenta 6tima ativi-
dade bacteriana aos sete dias?. Ainda, a a¢do antibac-
teriana do Sealapex® estd relacionada a ionizacdo do
célcio e da hidroxila e, também, a manutengdo cons-
tante de elevado pH nos tecidos apds a presa?:. Por
outro lado, a baixa solubilidade dos ions hidroxila foi
justificada por Fuss et al.?? (1997) como sendo a causa
da baixa agdo antibacteriana desse cimento contra E.
faecalis. Em outro trabalho, foi constatado que a ati-
vidade antimicrobiana do cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol em relacdo ao E. faecalis foi superior a
do cimento a base de hidréxido de calcio®.

Muitas técnicas tém sido empregadas a fim de
se obter uma obturacdo homogénea, sem espacgos
vazios; porém, a técnica de condensacéo lateral é a
mais freqiientemente utilizada, o que justifica o seu
uso neste estudo. Apresenta a desvantagem de nio
resultar numa massa homogénea, tendo como re-
sultado final um largo ntimero de cones prensados,
firmemente unidos e mantidos por uma forca friccio-
nal e substéncia cimentante. Para Schilder'® (1967),
a técnica de condensacdo vertical da guta-percha
aquecida apresenta como resultado maior densidade
do material obturador e melhor eficacia em obturar
canais laterais e foraminas.

No presente trabalho, 0 menor nimero de canais
infiltrados foi observado nos grupos de dentes obtu-
rados com a técnica de termoplastificacdo, sendo o
mesmo constatado na literatura'®. O Grupo 2 mostrou
melhores resultados entre todos os grupos testados.
Para Clinton e Van® (2001), os resultados mais satis-
fatorios observados em canais obturados pela técnica
de termoplastificacdo podem ser explicados pelo fato
de o material obturador apresentar maior habilida-
de de fluir para o interior de espacgos laterais pela
presenca de poucos espagos vazios e pela capacidade
de preenchimento do sistema de canais radiculares.
Por outro lado, os melhores resultados obtidos com a
técnica de condensacéo vertical, em relacédo a conden-
sacdo lateral, devem-se ao fato de haver uma camada
delgada de cimento na interface das paredes do canal
com o material obturador?’. Em outros estudos néo
foram encontradas diferencas entre as técnicas de
condensacio vertical e lateral na eficacia do selamen-
to coronario, néo tendo sido executada a compacta-
céo vertical ap6s a remocgdo da guta-percha com con-
densadores aquecidos, o que possivelmente exerceu
influéncia no resultado final da técnica®.

RFO, v. 12, n. 2, p. 52-56, maio/agosto 2007

Os grupos obturados pela técnica de condensacéo
lateral (Grupos 1 e 3), independentemente do cimen-
to utilizado, apresentaram elevado nimero de espé-
cimes com infiltracdo em relacdo aos outros grupos.
Esses achados concordam com resultados de outros
estudos, nos quais o maior grau de infiltragcao ocor-
reu em canais obturados pela técnica de condensa-
cao lateral®>”?®, Ainda, segundo a literatura, diferen-
tes técnicas de obturacdo foram avaliadas quanto a
infiltracao bacteriana corondria, observando-se que
a técnica de condensacgdo lateral apresentou maior
infiltracdo que a de condensagdo vertical’s, o que
esta de acordo com os resultados deste trabalho. O
elevado grau de infiltra¢do observado em obturacgoes
utilizando a técnica da condensacio lateral, quando
comparada com técnicas de termoplastificacio, pode
ser constatado em diversos trabalhos!®29-%,

Para Baumgartner e Falkler?! (1991), a auséncia
de compactacgdo vertical na técnica da condensacéo
lateral é também um dos fatores que contribuem
para a infiltracdo, pois, quando a compactacio ver-
tical foi realizada, estes autores constataram menor
infiltracao. Outra justificativa é que a presenca de
uma maior quantidade de cimento pode sofrer con-
tracdo ou solubilizar em presenc¢a de um meio liqui-
do, propiciando a ocorréncia de espacos vazios'¢. Por
outro lado, diante da penetracdo bacteriana em ca-
nais obturados por trés diferentes técnicas, Michai-
lesco et al.** (1996) observaram que a técnica de con-
densacao lateral ndo apresentou diferencas quando
comparada com as técnicas de condensacéo vertical
e termomecanica. Adversamente aos resultados do
presente estudo, Hata et al.!® (1992) verificaram que
a técnica de condensacio lateral apresentou menor
infiltracdo que técnicas de termoplastificacdo da
guta-percha.

Conclusoes

As condigoes especificas da metodologia utiliza-
da no presente estudo e a analise dos resultados ob-
tidos permitiram as seguintes conclusoes:

® a técnica obturadora de Schilder associada ao ci-
mento de 6xido de zinco e eugenol (OZE ) foi a que
apresentou melhor capacidade de selamento;

® a técnica obturadora de condensacdo lateral
apresentou alto grau de infiltra¢édo, independen-
temente do cimento endodontico utilizado.

Abstract

The aim of the present study is to evaluate, in vitro, using
bacterial coronal leakage, two root canal filling techni-
ques, using different endodontic sealers. Sixty-eight sin-
gle-rooted human teeth with a straight root canal were
instrumented by the Oregon technique and irrigated with
5.25% NaOCl and 17% EDTA, respectively, and sterilized
with moist heat. The specimens were divided into four
groups which were submitted to obturation by the lateral
condensation or the Schilder technique, using zinc oxi-
de and eugenol or calcium hydroxide based root canal
sealers. After obturation, the teeth were placed in glass
flasks, with the apex being immersed in brain heart infu-
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sion (BHI), and the coronal portion was inoculated with
Enterococcus faecalis. The tubes were then incubated in
a bacteriological oven at 37 °C. Finnaly, after 24h, the
presence or absence of microbial growth in the culture
was evaluated and the bacterial leakage was confirmed
by detection of the microorganism, using Gram staining.
The results were analyzed by the Qui-Squared test. The
greater seal capacity was provided by the Schilder tech-
nique combined to the zinc oxide and eugenol cement,
being then observed, in the lateral condensation tech-
nique, the greatest condensation degree, apart from the
cement used.

Key words: Endodontic sealers. Bacterial inoculation. Ob-
turation of the root canal system.
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