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Resumo

Introdugdo: A restauragdo provisdria visa a manutengdo da limpeza do canal radicular isolando-o do contato com os
microrganismos presentes na cavidade bucal. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo testar em laboratério a
eficdcia de substancias obturadoras provisérias no selamento da coroa dental apoés a desobstrugdo do canal radicular
e o preparo para retentor frente ao Staphylococcus aureus. Metodologia: Foram instrumentados, obturados e preparados
para posterior colocagdo de retentores intrarradiculares, 28 dentes humanos, sendo constituidos os grupos controle
positivo e negativo, formados de 4 unidades cada, e 2 grupos experimentais compostos de 10 unidades cada um, visando
testar o poder obturador do Coltosol® e IRM", respectivamente. Para a execugdo do protocolo experimental foi preparado
um dispositivo especifico no qual a coroa dental é imersa numa cultura pura de Staphylococcus aureus, enquanto que a
porgdo radicular fica imersa no meio de cultura BHI a fim de detectar o inicio de possivel contaminagdo bacteriana
desses materiais. Resultado: Apds 30 dias, constatou-se haver contaminagdo dos dois produtos pelo S. aureus em
decorréncia de infiltragdo e consequente comprometimento da integridade desses materiais.Conclusdo: Comparados
os resultados obtidos, concluiu-se ndo haver diferengas estatisticamente significantes no grau de contaminagdo dos
dois produtos odontoldgicos, contudo, foi constatada diferenga estatisticamente significativa (p=0,048) em relagdo a
média do tempo em que se iniciou a contaminagdo dos mesmos.

Palavra chave: Endodontia. Restauragdo proviséria. Microinfiltragdo coronaria.

Abstract

Introduction: The provisional restoration is aimed at maintaining the cleanliness of the root canal isolating it from contact
with the microorganisms present in the oral cavity. Objective: The present study has had as main objective to test the
effectiveness of the provisory filling substances, in laboratory, when sealing the dental crown right after the root canal
clearing and the preparation for the retainer against the Staphylococcus aureus. Methodology: Twenty-eight human
teeth, have been instrumented, filled and prepared for subsequent placement of the intracanal retainers, which
constituted the positive and negative control groups, consisting of 4 units each, and 2 experimental groups composed by
10 units each, aiming to test the power of the Coltosol ® and MRI® filling respectively. For the implementation of
experimental protocol a specific device had been prepared in which the dental crown is immersed in a pure culture of
Staphylococcus aureus, while the root portion is immersed in the middle of the BHI culture in order to detect the onset
of possible bacterial contamination of these materials. Results: After 30 days, it was found the existence of contamination
of the two products by S. aureus due to the infiltration and subsequent impairment of the integrity of these materials.
Conclusion: After comparing the obtained results, it was concluded that there had been no statistically significant
differences in the degree of contamination of the two dental products, however, it was found statistically significant
differences (p = 0.048) compared to the average time in which they began their contamination.

Keyword: Endodontics. Temporary restoration. Microleakage coronary.

INTRODUGAO

A fim de que o tratamento endoddntico tenha
sucesso, ¢ de fundamental importancia a realizagdo
criteriosa do preparo, limpeza, desinfecgdo, obturagdo
hermética e tridimensional do sistema de canais
radiculares (DEPRAET; BRUYNE; MOOR, 2005).
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A restauracgdo provisdria visa a manutenc¢do da
limpeza do canal radicular isolando-o do contato com
0s microrganismos presentes na cavidade bucal.
(AGUIAR et al., 2007). A importancia de se preservar a
qualidade da restauragdao provisdoria durante o
tratamento endoddntico é indiscutivel, sendo um dos
principais fatores responsaveis pelo sucesso da
intervencdo (OLIVEIRA et al. 2010) e (REISS— ARAUJO, 20009).
O tempo em que a unidade dental permanece com uma
restauragdo provisoria entre as sessGes de atendimento
ou apods a obturagdo endodOntica, varia de dias a meses
(CARVALHO et al., 2003).
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Antes que se coloque a restauragdo final podem
ocorrer imprevistos com a unidade tratada, tais como:
perda da restauragdo provisoria; comprometimento do
selamento; carie recorrente ou fratura do dente, o que
vem a gerar incertezas na definicdo da conduta a ser
adotada pelo profissional na continuidade do plano
de tratamento pré-estabelecido. (GONNI JUNIOR et al.,
2008)

A fim de que haja eficicia do selamento
corondrio para que os fluidos do meio bucal nao
penetrem nos canais radiculares, os materiais
restauradores provisérios deverdo possuir as seguintes
propriedades essenciais: estabilidade dimensional,
impermeabilidade aos fluidos bucais, facil manuseio,
resisténcia mastigatodria, biocompatibilidade, dentre
outras (CARVALHO et al., 2003; MARQUES, 2005).

A recuperagdo funcional e estética de uma
unidade dental ndo se limita a realizagdo do tratamento
clinico e endoddntico. Nos casos de grandes destruicdes
coronarias, o elemento dental deve ter seus canais
convenientemente preparados para receber um nucleo
metalico seguido da instalacdo da protese. (DEPRAET;
BRUYNE; MOOR, 2005). Apds a desobstrugcdo e o preparo
do conduto para a colocagdo do retentor intrarradicular,
a penetragdo bacteriana pode ocorrer em virtude da
vulnerabilidade da area que estd sob intervengdo
podendo favorecer a infiltragdo do material endodontico
obturador residual. Ndo se pode perder de vista que a
maior resisténcia da obturagdo endoddntica é atribuida
aos ultimos 5 mm finais do canal radicular (OLIVEIRA,
2011).

Numerosos estudos ja investigaram materiais
obturadores assim como técnicas de obturagdo, contudo,
ainda se questiona qual seria a melhor maneira de se
evitar a recontaminagdo do canal radicular entre as
sessGes endoddOnticas e apds o termino do tratamento,
antes de ser colocada a restauragdo permanente.
Muitos experimentos in vitro, utilizando corantes,
radioisétopos e cepas bacterianas demonstram que
determinados microrganismos podem penetrar através
da porgdo coronal de dentes tratados endodontica-
mente, vindo a atingir a regido periapical. (BARTHEL et
al., 1999).

Em face da importancia da utilizagdo de
materiais provisérios no selamento coronario durante
e apos o tratamento endoddntico, assim como apds o
preparo para a colocagdo de retentores intrarradiculares,
o presente estudo visa avaliar a eficacia seladora de
duas restauragbes provisdrias frente ao desafio de
possivel contaminagdo pelo Staphylococcus aureus.

MATERIAL E METODOS

Cedida pelo banco de dentes da Unido
Metropolitana de Educag¢do e Cultura (UNIME), a amostra
utilizada no presente estudo foi constituida de vinte e
oito dentes humanos, unirradiculares, recém-extraidos,
armazenados em recipiente de vidro e mantidos em
solugdo alcodlica de timol a 0,1% sob refrigeragdo, até
o inicio de cada experimento, ocasido em que foram
acondicionados em soro fisiolégico para a devida
rehidratagdo e mantidos em estufa a 379C.

Grupos de estudo

Foram constituidos 2 grupos de estudo controle
e 2 experimentais, de acordo com os dados do Quadro
1.

GRUPO DE ESTUDO QUANTIDADE CONSTITUIC,&D
EE;p i i 1_0 "S.E.I.;ament“a Eoroné::i.o”
2 provisorio com
Grupo Experimental | v
Sripe Hp A} Coltosol”
G.Exp. Il 10 Selamento coronario
(Grupo Experimental Il) provisdrio com IRM
G.C neg. 4 Selamento coronario
. com etil-cianocrilato
(Grupo Controle Negativo) (Super Bonder']
G.C pos. 4 Sem o selamento
(Grupo Controle Positivo) coronario provisorio.

QUADRO 1 - Constituicdo dos grupos de estudo

Preparo dos corpos-de-prova

Mediante sec¢do no limite de 4 mm acima da
jungdo amelo-cementaria, foram separadas as coroas
das respectivas raizes dos corpos-de-prova com discos
de Carborundum (Dentariam International In) fixados
em contra-angulo em motor de baixa rotagdo (DABI).
Para facilitar essa manobra os dentes foram presos em
uma pequena morsa.

Estabeleceu-se a odontometria com a introdu-
¢do de uma lima K-file #10 até que fosse visualizada a
ponta deste instrumento no forame apical. Tomando-
se como referéncia este comprimento, foi subtraindo 1
mm desse valor. Para o tratamento quimico mecanico
dos corpos-de-prova utilizou-se um total de quatro
instrumentos para o preparo da matriz apical e mais
quatro utilizados, com recuo de 1 milimetro no sentido
apice-coroa, a fim de preparar o corpo do canal
assegurando a conicidade do conduto e facilitando o
preparo do retentor intra-radicular. Uma lima K #15
manteve a paténcia do forame durante todo o preparo
do canal.

No momento da instrumentagdo do canal
radicular foi utilizada como substancia irrigadora a
associacdo Endo PTC/ Solugdo de Milton (PAIVA;
ANTONIAZZI, 1988) e ao final do preparo, os canais foram
irrigados com 10 ml de detergente anidnico lauril
dietilenoglicol éter sulfato de sddio (Tergensol®), e secos
com cones de papel absorvente estéreis de numero
correspondente ao Ultimo instrumento utilizado no
preparo quimico mecanico. A obturagdo dos canais foi
realizada pela técnica da condensagdo lateral (cones
principais e secundérios Maillefer’- (Dentsply), tendo
como cimento obturador, o Endofill® ( Dentsply), produto
a base de 6xido de zinco e eugenol.

Nos grupos experimentais, apds a obturagdo, a
guta percha foi removida com o auxilio de calcadores
endodonticos aquecidos, deixando 5 mm da obturagdo
aquém do dpice radicular, conforme estabelece o
protocolo recomendado por Alves, Walton e Drake
(1998). Nesses grupos foi inserida a 3 mm da porgdo
corondaria, uma pequena pelota de algoddo estéril
seguindo-se da colocagdo dos respectivos seladores.
Os espécimes que constituiram o grupo controle
negativo, foram obturados até o colo anatdmico e
selados com o cianocrilato, enquanto que os corpos-
de-prova que integraram o grupo controle positivo,
embora instrumentados, ndo receberam tratamento
algum.
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Protocolo experimental

Visando a avaliagdo do grau de selamento dos
produtos em estudo, a porgdo coronaria dos corpos-de-
prova de cada grupo foi colocada em contato com a
cultura pura de Staphylococcus aureus, enquanto que o
apice radicular de cada espécime ficou imerso em caldo
BHI (Brain Heart Infusion) estéril. A turvagdo do meio
de cultura foi o indicador que revelou a microinfiltragdo
em face do alcance do tergo apical, contaminando, dessa
forma, o caldo BHI com Staphylococcus aureus.

O aparato empregado nesta pesquisa, devida-
mente testado por Torabinejad, Ung e Kettering (1990),
Siqueira Jr, et al. (1999) e Aguiar et al. (2007), foi
modificado para adaptar ao protocolo experimental pré-
estabelecido. Consistiu no ajuste de um frasco de vidro
a um tampdo de borracha perfurado no centro para que
o corpo-de-prova fosse inserido sob pressdo até a
jungdo amelo-cementaria, permanecendo a coroa do
mesmo na parte externa do aparato e a raiz no seu
interior. Cilindros de seringas de 20 ml foram adaptados
e colados com cianoacrilato na superficie externa do
tampdo, a fim de criar um reservatério em volta da coroa
do dente (Figura 1).

Figura 1- Aparato utilizado para avaliar a infiltragdo
bacteriana

Todos os artefatos foram esterilizados,
individualmente, em 6xido de etileno. Em capela de
fluxo laminar, os frascos de vidro foram preenchidos
com 10 ml de caldo BHI estéril até que 2 mm dos apices
radiculares ficassem imersos, seguindo-se de nova
esterilizagdo. A cultura de Staphylococcus aureus dos
aparatos foi trocada a cada 3 dias.

A fim de garantir a confiabilidade do método,
isto é, comprovar a esterilizagdo dos aparatos, um deles
foi imerso no meio de cultura durante 4 dias

Todos os aparatos foram incubados a 37° C em
estufa bacterioldgica dentro de uma caixa esterilizada,
e diariamente, durante 30 dias, foi observado o
crescimento microbiano através da turvagdao no meio
de cultura, o que indica que a bactéria atravessou a
barreira composta pelo material restaurador e
obturador chegando ao meio de cultura, local propicio
para sua multiplicagdo.

Observada a turvagdo do meio, o aparato foi
aberto e semeado em agar Sangue (prova da ndo
contaminagdo secundaria) e em agar Chapman (meio
seletivo para Staphylococcus), seguindo-se a realizagdo
da prova da catalase (+), do gram (+) e repique para
caldo BHI, para realizagdo da prova da coagulase (+).
Somente apds passar por estes processos € que os dois
examinadores devidamente calibrados consideraram
a amostra como contaminada.

Para o tratamento dos dados foram utilizadas
estatisticas descritivas como frequéncias, medidas de
tendéncia central, de dispersdo, dentre outras. Os testes
utilizados na andlise inferencial foram os nado
paramétricos Mann-Whitney U na comparagdo do tempo
médio para a primeira contaminagdo entre as amostras
dos materiais testados e o Teste Exato de Fisher, a fim
de avaliar a diferenca entre os percentuais de
contaminagdo dos dois produtos. Os resultados dos
testes foram considerados significativos para o valor
de p < 0,05 e o software utilizado na andlise foi o SPSS,
versao 13.0.

RESULTADO

Os resultados e comparagbes realizadas no
presente estudo estdo expressos na Tabela 1 e no
Grafico 1.

TABELA 1 — Porcentagem de contaminagdo dos Grupos

GRUPOS | TOTAL | CONTAMINADO | Dias %
| 10 3 3-8 30%
Il 10 6 6-27 60%
POSITIVO 4 4 24hs | 100%
NEGATIVO 4 0 0%
30,00 -
2500
§ i
2
E
% 15,00«
S,
‘l
g 10,00
i &
0.00-] —

T T T
Coosal M Cortule postivg

Material
Grafico 1 — Andlise de tempo de contaminagdo dos
grupos experimentais

No Grupo | foi observada contaminagdo de duas
amostras no 32 dia. No 82 dia mais uma amostra
apresentou-se contaminada, permanecendo as demais
sem contaminag¢do até o 309 dia.

No Grupo Il foi observada contaminagdo no 69,
119, 139, 159, 192 e 279 dia, sendo uma amostra
contaminada a cada dia, permanecendo as outras sem
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contaminagdo até o 302 dia. Este Grupo apresentou o
pior resultado, com 60% de amostras contaminadas.

No Grupo Il todas as 4 amostras contaminaram
com 24 horas.

No Grupo IV todas as 4 amostras permaneceram
sem contaminagdo até o 302 dia.

Na comparagdo entre os seladores coronarios
Coltosol® e IRM™ o grau de contaminag¢do ndo
apresentou diferenga estatistica significativa (p = 0,18).

Ao ser avaliado o tempo médio para a primeira
contaminagdo constata-se através da Figura 1, que o
IRM® apresentou um tempo maior, uma vez comparado
ao Coltosol® (p = 0,024).

DISCUSSAO

A avaliagdo da infiltragdo marginal dos materiais
restauradores provisérios pode ser realizada através
de varios métodos, sendo mais frequentes os que
utilizam diferentes tipos de corantes. Dentre as
vantagens do método utilizado no presente trabalho,
pode-se citar a facilidade de execugdo dos ensaios, o
baixo custo e a inexisténcia de risco de contaminagdo
pelos is6topos radioativos provenientes dos corantes.
(SEIXAS et al., 2008).

Os microrganismos, por sua vez, estao intima-
mente ligados a etiologia das lesGes perirradiculares
em virtude da sua persisténcia, apesar dos cuidados
técnicos na execugdo e conclusdo dos tratamentos
endoddnticos. A bactéria utilizada nas experimentagdes
realizadas no presente estudo foi o Staphylococcus aureus,
microrganismo cujas provas do gram, catalase e
coagulase sdo positivas. Trata-se de uma bactéria que
pode provocar infecgGes piogénicas na cavidade bucal
e, por conseguinte, estar presente em lesGes
endodonticas (SIQUEIRA Jr., 2011).

Seixas et al. (2008) ao analisarem o poder
de vedagdo dos cimentos restauradores provisérios
Vidrion R®, Cavit W", Villevie® e Bioplic®, constataram
que esses materiais ndo impediram a ocorréncia de
infiltracdo marginal. O mesmo resultado foi obtido no
presente estudo ao avaliar a capacidade vedante do
Coltosol® e o IRM". Estes achados estdo sustentados na
contraprova fornecida pelos espécimes que constituiram
o grupo controle negativo cuja vedagdo pelo etil-
cianocrilato assegurou a inexisténcia de qualquer
indicio de infiltragdo no decorrer dos 30 dias de
observagdo. Barbosa et al. (2003) afirmam que a
infiltragdo coronaria é uma realidade que pode ser
evitada ou pelo menos melhor controlada, especial-
mente, em casos de dentes preparados para retentores
intra-radiculares, mediante o uso de um plug de
revestimento para proteg¢do da obturagdo.

Os resultados encontrados mostram que no
periodo de 19 dias, 50% das amostras vedadas com IRM°
estavam contaminadas. Este achado é concordante com
os resultados dos ensaios realizados por Torabinejad,
Ung e Kettering (1990). Na pesquisa ora discutida, pode-
se afirmar que o pior desempenho foi atribuido,
comprovadamente, ao IRM® frente o S. aureus, ou seja:
60% da amostra apresentaram contaminacgdo, condigdo
que demonstra a incapacidade em promover o
selamento coronario por parte deste material.

Ao comparar o IRM® ao Cavit®, Seiler (2006),
concluiu ndo haver diferenga estatisticamente signi-
ficante. Entretanto, ao comparar o IRM® com uma resina
modificada com ionémero de vidro (Fuji Il LC), foi
constatada uma diferenca significativa do ponto de vista
estatistico (p = 0,0095). Sendo assim, conclui-se que o
o6xido de zinco e eugenol ndo proporcionam um
selamento adequado frente ao S. mutans, uma vez que
100% da amostra estudada revelaram infiltragdo apds
30 dias de observagdo. Zmener, Banegas e Pameijer
(2004), utilizaram o corante azul de metileno para revelar
possivel infiltragdo corondria em espécimes cimentados
com Cavit’, IRM® e o Ultratemp®. A andlise dos resultados
revelou que o Cavit apresentou melhor desempenho
em comparacdo ao IRM°®. Estes achados encontram
explicagdo ndo s6 na dificuldade de manipulagdo e
insercdo do IRM® na cavidade, como também, no poder
de expansdo do Cavit em contato com umidade, o que
assegura a este material uma melhor adaptagdo as
paredes de dentina. (BALTO, 2002).

Quando comparado o tempo inicial de conta-
minagdo entre os grupos experimentais, os resultados
obtidos na pesquisa em discussdo demonstram nao
haver diferenga estatisticamente significante. Porém foi
observado que em todos os grupos, pelo menos uma
amostra de cada foi contaminada antes de 7 dias.

Carvalho et al. (2003) ao avaliarem a infiltragdo
coronaria com selamento duplo associando Cimpat®,
iondmero e éxido de zinco e eugenol, verificaram que
em 15 dias nenhum dos grupos demonstrou 100% de
vedagdo entre o interior do canal e o meio externo. Em
que pese o correto selamento coronario, a ocorréncia
de contaminagdo do canal radicular é registrada na
literatura cientifica por diversos autores, dentre os
quais, Barbosa et al. (2003) e Balto et al. (2005).

Tendo em consideragdao que o insucesso do
tratamento endoddntico é atribuido, em parte, a
dificuldade de se ter materiais restauradores tempora-
rios que atendam as condi¢des de segurancga de vedagdo
do interior dos canais radiculares frente ao desafio
bacteriano presente no meio bucal, particularmente,
em se tratando de unidades preparadas para receberem
retentores intraradiculares, coloca-se uma questdo
importante a ser analisada: qual o tempo ideal para
que a reabilitagdo do dente seja concluida sem que
haja contaminagdo, uma vez que os materiais
restauradores provisérios disponiveis ndo asseguram
100% de vedagdo ?

No presente ensaio, ao se tomar como referéncia
a comparacgdo entre os resultados obtidos para os
grupos | e Il, foi constatada uma diferencga estatistica
significativa (p = 0,048), no tocante ao tempo médio de
contaminagdo inicial. O valor borderline, suscita a
necessidade de novos desenhos de protocolos
experimentais, inclusive, com amostras numericamente
superiores.

Portanto, com fundamento nos resultados
obtidos na presente pesquisa associados aos dados
registrados na literatura cientifica, pode-se afirmar ndo
haver material selador provisério disponivel que
assegure a impossibilidade de infiltragdo coronaria, e
atenda a todas as propriedades fisicas e quimicas
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exigidas para tal finalidade. Desta forma, cabe reafirmar
as recomendagdes de Seixas et al. (2008) aos fabricantes
e aos pesquisadores com vistas ao desenvolvimento
de novos materiais que atendam, plenamente, as
condigbes de adaptagdo superior as paredes da
cavidade, inviabilizando, desta forma, a contaminagdo
do sistema de canais radiculares tratados.

CONCLUSAO

Consideradas as condigdes estabelecidas no
protocolo experimental e com base nos resultados
obtidos neste estudo, pode-se concluir que os
seladores coronarios Coltosol’ e o IRM®, ndo impedem
a infiltragdo coronaria; que os maiores valores de
infiltragdo (60%) e o menor tempo médio de contami-
nagdo foram observados no grupo selado com o produto
IRM”.
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