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RESUMO

A infiltracdo coronaria compreende a passagem de fluidos do meio oral e de
microorganismos pela interface do material obturador e parede do canal radicular.
Assim que atinge o0s tecidos periapicais permite o fracasso do tratamento
endodontico. A presente monografia tem o objetivo de verificar em quais situacoes
clinicas encontram-se a infiltracdo, foi realizada esta revisdo de literatura por meio
de trabalhos in vivo e in vitro. Entretanto, este estudo fomentou a ocorréncia de
infiltracdo quando do comprometimento de restauragdes definitivas e temporérias e
da exposicdo do cimento obturador e preparo para pino intra-radicular ao meio
bucal. Analisou-se também a confeccdo de um plug (material obturador na entrada
do canal) que permite atenuar, mas nao impedir a ocorréncia da infiltracdo. A
decisdo da necessidade de retratamento, frente a infiltracdo, deve ser analisada
mais pela sintomatologia clinica, qualidade radiografica da obturacdo e tempo de
realizacdo do tratamento endoddéntico que devido a exposi¢cao da obturacdo ao meio
bucal.

Palavras chave: Infiltracdo corondéria, infiltracdo microbiana, preparo do canal para
pino, selamento coronario, obturacdo dos canais radiculares.
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ABSTRACT

The coronal leakage comprises the flow of oral fluids and microorganisms through
the interface of the filling material and the root canal wall. Once it reaches the
periapical tissues allows the failure of endodontic treatment. This monograph aims to
verify in which clinical situations occurs the coronal leakage. The methodology used
was a literature review of studies in vivo and in vitro. However, this study fomented
the occurrence of coronal leakage when the commitment of permanent and
temporary restorations and also by the exposure of the filling material and post space
preparation to the oral environment. It also analyzed the preparation of a plug
(material placed into the canal orifices after post space preparation) that allows
mitigate, but not prevent the occurrence of leakage. The requirement decision for
retreatment, facing the coronal leakage, should be more analyzed by clinical
symptoms, radiographic quality of root-filled teeth and time endodontic treatment than
due to the exposure to the oral environment of root-filled teeth.

Key words: coronal leakage, bacterial leakage, post space preparation, coronal seal,
root canal filling.
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1 INTRODUCAO

Todas as etapas do tratamento endodbntico sao relevantes e
interdependentes. Desde o correto diagnostico, preparo biomecanico, obturacdo
(hermética) e proservacao, assim como, também o tratamento restaurador definitivo
(restauracdo ou prétese). A correta execucdo dessas etapas garante o sucesso do
tratamento, o contrario tem como consequéncia o fracasso. (LEAL, 2008).

O diagnostico compreende: anamnese, exame clinico e radiografico. O
preparo biomecanico esta relacionado com limpeza e modelagem através do
preparo quimico (irrigacdo) e mecanico (instrumentacao). Segundo Schilder (1974) o
sistema de canal radicular deve ser limpo e modelado, ou seja, limpo dos seus
remanescentes organicos e modelado de modo a receber uma obturacdo hermética
e tridimensional de todo o espaco do canal radicular. Portanto, a obturacdo deve ser
executada da melhor forma possivel, preenchendo todo o comprimento de trabalho
do canal radicular, com intuito de promover reparo apical e periapical. A proservacéo
€ 0 acompanhamento necessario ao longo do tempo para que seja analisado o
sucesso ou insucesso do tratamento endodéntico. A proservagao permite, em caso
de insucesso, a chance de uma reintervengdo rapida, o que pode evitar maiores
problemas.

Quando ndo sao respeitadas as etapas do tratamento endodéntico e até
mesmo a etapa restauradora, ocorre a infiltracdo coronaria. A infiltracdo coronaria
ocorre devido: fratura coronaria, selamento provisério mantido por muito tempo,
perda da restauragéo, céarie, obturagcéo inadequada e retardo em restaurar.

A presenca da infiltracdo permite que microorganismos alcancem o apice
radicular e promovam a periodontite apical. A periodontite apical € uma inflamacao
do tecido conjuntivo apical pela presenca de microorganismos na regidao. O
tratamento da periodontite se baseia no tratamento endodéntico (preparo quimico
mecanico, medicacao intracanal e obturacdo) e restaurador (restauracado coronaria
ou protese).

Até meados dos anos de 1980 o problema da infiltracdo era proveniente de
exsudato e/ou microorganismos para o interior do canal radicular pelo forame apical.

A obturacdo falha do canal radicular € o que permitia que microorganismos
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infiltrassem pela obturac&o via apical, e ndo se falava nada de infiltracao via coronal.
(INGLE, 2002)

No final dos anos de 1980, a partir dos seguintes trabalhos € que deram inicio
ao problema da infiltracdo coronéaria: Swanson K, Madison S. An evaluation of
coronal microleakage in endodontically treated teeth. Part I. Time Periods. JOE
(1987); 13 (2):56-59, Madison S, Swanson K, Chiles SA. An evaluation of coronal
microleakage in endodontically treated teeth. Part Il. Sealer Types. JOE (1987); 13
(3):109-112, Madison S, Wilcox LR. An evaluation of coronal microleakage in
endodontically treated teeth. Part Ill. In vivo study. JOE (1968); 14 (39):455-458.

O conceito de infiltracdo corondria entende-se pelo escoamento de
microorganismos, fluidos e substancias através do espaco entre o material obturador
e parede do canal radicular. Esse escoamento quando atinge a regido periapical
permite o fracasso do tratamento endodontico. (ALMEIDA, 2002)

A infiltragdo pode ocorrer na interface da dentina e cimento, entre o cimento e
cone de guta percha, por entre o cimento ou pela dissolu¢cdo do cimento. (HOVLAND
e DUMSHA, 1985)

Canais radiculares obturados podem ser recontaminados em varias
circunstancias: (a) se o paciente teve o tratamento endodontico, mas adiou a
colocacao de restauragbes permanentes, (b) se o preenchimento pela restauracéo
temporaria foi quebrada, ou (c) se os materiais restauradores e / ou estruturas de
dente terem sido fraturados ou perdidos. Quando estas situacées ocorrem, a porcéo
coronaria do sistema de canais radiculares € exposta a flora bucal e ocasiona a
infiltracdo. (TORABINEJAD, UNG e KETTERING, 1990)

Sao varios os métodos utilizados para detectar a infiltracdo coronaria entre
eles, infiltracdo através de corantes, radioisétopos, infiltracdo por bactérias, filtracdo
de fluidos, exames radiograficos, infiltracdo por saliva. Através desses meétodos foi
realizada revisdo de literatura sobre infiltracdes que ocorrem in vivo e in vitro sob
diversas condicoes.

Tanto in vivo quanto in vitro os estudos direcionados para avaliacdo da
infiltrac&o coronaria foram realizados em dentes que receberam obturacdo hermética
e foram expostos ao meio bucal. Assim como, métodos que simulassem a infiltracao,
em dentes obturados e com preparo (desobturacdo) para retentor intra-canal, em

dentes obturados e com plug (material selador) na entrada do canal. Foram
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analisados também dentes com obturacdo e restauracdo provisoria e dentes
obturados com diversos tipos de cimento, para a avaliacdo da qualidade do cimento
em relacao a infiltracdo coronaria.

A proposicao desse trabalho foi tentar correlacionar as pesquisas in vitro que
mostram que em todos 0S casos existem a recontaminacdo dos canais radiculares
obturados quando colocados em contacto com microorganismos com os trabalhos in

Vivo que mostram que nem sempre ocorre o desenvolvimento da periodontite apical.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Buscou-se estabelecer uma reviséao de literatura com o objetivo de possibilitar
a compreensao dos principais topicos relacionados a infiltracdo coronaria in vitro e in

Vivo.

2.1 INFILTRACAO CORONARIA EM ESTUDOS IN VITRO

Buscou-se estabelecer uma revisédo de literatura com o objetivo de possibilitar

a compreensao dos principais topicos relacionados a infiltracdo coronaria in vitro.

2.1.1 Infiltrag&o coronaria em estudos in vitro em dentes obturados e com diferentes

tipos de cimento

Hovland e Dumsha (1985) avaliaram in vitro o potencial de infiltracdo do
cimento Sealapex em relacdo a outros cimentos padrdo. Utilizaram 105 dentes
unirradiculares humanos extraidos, os quais foram instrumentados e divididos em
trés grupos experimentais de acordo com o cimento utilizado para a obturagéo e um
grupo controle. Grupo | - guta percha e Turbliseal; Grupo Il - guta percha e Proco-
Sol; Grupo lll - guta percha e Sealapex; Grupo IV - apenas guta percha, sem
cimento (Grupo controle). Nos periodos de 24 horas, 7 dias e 30 dias, 10 dentes dos
Grupos |, Il e 1ll, e cinco dentes do Grupo IV foram revestidos com esmalte de unha,
com excecao da regiao apical e imersos em solugao de nitrato de prata por 2 horas.
Os dentes foram lavados, seccionados e avaliados por estéreo microscopio. A
medida de infiltracdo em 1 dia, 7 dias e 30 dias para cada grupo foi: Sealapex - 1,3 -
1,9 -1,1; Tubliseal - 2,5 - 1,3 - 2,3; Procosol - 1,4 - 2,9 - 1,4; Grupo controle - 7,6 -
6,5 - 6,8. Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos experimentais. Houve
maior infiltracdo na interface de cimento e dentina, alguns apresentaram infiltracao
entre 0 cone de guta percha e cimento. Nao ocorreu infiltragcdo através da guta

percha ou através do cimento. A infiltracdo foi significativamente maior quando o
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canal radicular foi preenchido apenas com guta percha do que com guta percha e
cimento.

Madison e Swanson (1987) avaliaram dentes obturados com guta-percha e
trés tipos de cimentos apos a infiltracdo coronaria por exposi¢cdo a saliva artificial.
Utilizaram 32 dentes anteriores extraidos, instrumentados e divididos em 3 grupos
experimentais de acordo com o tipo de cimento utilizado com guta percha. Grupo
Sealapex (n=10); Grupo AH26 (n=10); Grupo cimento Roth (n=10). Para controle
positivo e negativo, utilizaram 2 dentes. Dessa forma os dentes foram colocados em
saliva artificial por 7 dias, ap6s foram imersos em tinta Pelikan por 48 horas,
descalcificados e limpos para a medida da penetracdo do corante. A penetragédo do
corante foi calculada e comparada pelo teste de Duncan. O Grupo Sealapex
demonstrou uma média de penetracdo do corante de 33% do comprimento da raiz, o
grupo Roth 49% e o grupo AH26 80%. Para o grupo AH26 a penetragdo do corante
foi significativamente maior do que para os outros grupos (p <0,02). N&o houve
diferenca significativa entre os grupos Sealapex e cimento de Roth. Pode-se esperar
maior infiltracdo quando canais radiculares obturados com cimento AH26 sao
expostos a saliva.

Chailertvanitkul et al.(1996) investigaram a infiltracdo de anaerdbios
obrigatérios em canais radiculares obturados com condensacdo lateral da guta-
percha fria com dois cimentos endoddnticos. Sessenta dentes humanos extraidos
foram preparados e divididos em grupos experimental (n=40) e grupos controles
(n=20). Dos dentes experimentais 20 foram obturados com condensacao lateral da
guta percha fria e cimento AH26 e os outros 20 dentes foram obturados com
condensacao lateral da guta percha fria e cimento TubliSeal EWT. A infiltracédo
bacteriana foi constatada através de um aparelho com camaras superior e inferior,
no qual o dente ficava adaptado, conforme ocorria infiltragdo bacteriana, a camara
inferior apresentava turbidez. A anadlise estatistica foi realizada pelo teste Mann-
Whitney. Ao final das 12 semanas em que foram analisados ocorreu 100% de
infiltracdo em todas as amostras. A média e o intervalo de tempo que ocorreram as
infiltracbes foram de 8,4 de 2-12 semanas para o cimento AH26 e 8,2 de 1- 11
semanas para o TubliSeal EWT. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os cimentos AH26 e TubliSeal EWT (P>0,05). Ambos os cimentos utilizados
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nesse estudo (AH26 e TubliSeal EWT) nao preveniram a infiltragdo de
microorganismos no periodo de 12 semanas.
Wolanek et al.(2001) determinaram a eficacia do sistema adesivo Clearfil
Liner Bond 2V na prevencdo da infiltracdo bacteriana através de um modelo de
infiltracdo coronaria e avaliaram o efeito de um cimento a base de eugenol sobre a
capacidade de vedacao deste sistema adesivo. Realizaram o estudo em 51 molares
humanos extraidos, os quais foram preparados e obturados das seguintes formas:
21 dentes obturados com guta percha, sem cimento; 30 dentes obturados com guta
percha e cimento a base de eugenol (Kerr Root Canal EWT). Dessa forma os dentes
foram divididos em: Grupo 1 (n=15) guta percha, sem cimento e barreira coronéria
de Clearfil Liner Bond 2V; Grupo 2 (n=15) obturados com guta percha, cimento e
barreira coronaria idéntica ao grupo 1. Grupo 3 (n=15) obturados com guta percha e
cimento, sem barreira coronaria; Grupo controle positivo e negativo (n=3 cada). A
infiltracdo bacteriana foi analisada durante 90 dias por um sistema composto de
duas camaras (superior e inferior) conforme havia infiltracdo, a camara inferior
apresentava turbidez. A analise estatistica foi realizada pelo teste exato de Fisher
apos 30, 60 e 90 dias, sendo p<0,05 estatisticamente significativo. Nao ocorreu
infiltrac&o nos grupos 1 e 2, no grupo 3, 11 de 15 amostras, apresentou infiltracdo no
intervalo de 15 a 76 dias. A analise dos resultados no intervalo de 30 dias n&o foi
estatisticamente significativa (p = 0,1). No entanto, apresentou diferenca estatistica
na comparacdo de ambos o0s grupos 1 e 2 para o grupo 3 em 60 dias (p = 0,002) e
90 dias (p = 0,00005). N&do houve diferenca entre os grupos 1 e 2 no que se refere
ao efeito do eugenol sobre a capacidade de vedacgéo do Clearfil Liner Bond 2V (p =
1). O sistema adesivo utilizado nesse estudo permitiu uma vedacao adequada contra
a infiltracédo e a utilizacdo de um cimento contendo eugenol ndo teve efeito sobre a
capacidade de vedacéo deste sistema adesivo.
Camps et al. (2003) compararam a técnica classica da penetracdo do corante
com uma nova técnica de extracao quantitativa do corante, como controle usaram a
técnica de filtracdo dos fluidos. Foram usados 40 dentes extraidos, preparados com
instrumentos rotatorios e com paténcia apical. Esses dentes foram divididos em 4
grupos (n=10) de acordo com o cimento utilizado e obturados através da técnica de
condensacdao lateral com guta-percha. Grupo 1 - Pulp Canal Sealer (Kerr, Romulus,

MI); Grupo 2 - Sealapex (Kerr); Grupo 3 - AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha);
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Grupo 4 - Ketac Endo (ESPE, Seefeld, Alemanha). Os dentes foram armazenados
por 24 horas a 37°C e 100% de umidade. Na sequéncia a infiltracdo apical dos
dentes foi avaliada por 3 métodos sucessivamente: Técnica de Filtracdo dos Fluidos,
técnica de Penetracdo do Corante pela solucdo de azul de metileno a 2% e
seccionados longitudinalmente e pela técnica de Extracdo do Corante através do
armazenamento das sec¢Bes em &cido nitrico 65% por 3 dias para a remoc¢éo da
solucédo azul de metileno 2%. Como testes estatisticos foram utilizados o ANOVA e
Duncan e para analise de comparacao foi utilizado o meétodo dos quadrados
minimos. O teste ANOVA demonstrou diferencas estatisticas entre os cimentos
usados (p<0,01). O teste de Duncan mostrou que Sealapex exibiu a maior filtracao
(p < 0,05), enquanto nenhuma diferenca foi observada entre os trés outros cimentos.
O Scores para 0s quatro tipos de cimento em relacdo a técnica de infiltracdo do
corante ndo foram estatisticamente diferentes (p>0,05). Houve diferenca estatistica
pelo teste ANOVA para a técnica de extracdo do corante entre os cimentos (p<0,01)
A absorvéncia do corante do grupo Sealapex era estatisticamente superior (p< 0,05)
do que os outros trés cimentos, que ndo eram diferentes uns dos outros (p>0,05).
Ocorreu uma falha na analise de correlacdo quando se compara os resultados da
penetragcdo do corante com a técnica de filtragdo ou a técnica de extracdo do
corante. A técnica de penetragcdo do corante é a mais usada, mas tem seus
resultados questionaveis. A técnica de filtracdo de fluidos e a técnica de extracao
permitiram ranking para os quatro cimentos no mesma ordem e com resultados
correlacionados. A técnica de extracdo do corante, ou dissolucdo, é rapida e
promissora.

Al-Hezaimi et al.(2005) avaliaram a eficiéncia do selamento do canal radicular
obturado com MTA em relagdo a saliva humana e compararam obturacdes
realizadas com MTA cinza e MTA branco com obturac¢des de guta-percha e cimento.
Usaram 43 dentes humanos unirradiculares extraidos, preparados e obturados de
acordo com cada um dos 3 grupo experimentais (n=11 cada): Grupo A - MTA cinza;
Grupo B - MTA branco; Grupo C - guta-percha e Kerr Canal Sealer EWT. Foram
usados 10 dentes para controle positivo (n=5) e negativo (n=5). Utilizaram um
modelo para testar a infiltragdo da saliva e observaram por 42 dias. Para analise
estatistica foi utilizado o teste exato de Fisher com nivel de confianca de 95%. A

infiltracdo ocorreu em uma amostra do grupo A (9,1%), quatro amostras do grupo B
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(36,4%), e nove amostras do grupo C (81,8%). O grupo controle positivo apresentou
infiltracdo dentro de 48 h. O grupo controle negativo ndo apresentou infiltracao
durante todo o periodo de observacdo. Foi encontrada uma diferenca estatistica
significativa entre os grupos A e C (p < 0,001). Nao foi encontrada diferenca
estatistica entre os grupos A e B. Os resultados sugerem que a obturacédo do canal
radicular com MTA pode ser mais resistente contra infiltracdo de saliva humana que
a obturacdo com guta-percha e cimento.

Zafar et al.(2009) compararam in vitro a capacidade de vedacdo coronaria e
apical da obturagéo e suas técnicas, i. e. a técnica de condensacéo lateral da guta
percha e o cimento AH26 com a técnica da guta percha (cone unico), que foi
realizada tanto com o MTA (agregado trioxido mineral) quanto com o NEC (cimento
novo). Quarenta e oito dentes unirradiculares extraidos com a coroa removida e
previamente instrumentados foram divididos em trés grupos experimentais (n=12) e
dois grupos de controle (n=6). No grupo 1 foi usada a técnica de condensacao lateral
(L) com o cimento AH26, no grupo 2 a técnica de cone unico e cimento MTA e no
grupo 3 a técnica de cone unico e o cimento NEC. As amostras foram imersas em
1% de azul de metileno (corante) e entdo centrifugadas independentemente
apicalmente e coronariamente. Os canais eram divididos longitudinalmente e
estendidos linearmente proporcionando a mensuracdo da infiltracdo através do
estereomicroscopio pela penetracdo do corante nas direcOes apical e coronaria. Os
dados foram analisados usando One-way Anova e T-teste. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas na infiltracdo apical entre os grupos 1, 2 e 3. O grupo 3
apresentou proporcionalmente pouca infiltracdo coronaria (p<0,001). Portanto o
estudo concluiu que a técnica de cone unico e cimento NEC proporcionam uma
vedacéao coronaria e apical aceitavel.

Eldeniz et al.(2009) testaram em laboratorio a eficiéncia da vedacdo de
cimentos novos e convencionais com relagdo a infiltracdo bacteriana coronaria.
Cento e quarenta e quatro (144) dentes distribuidos em 10 grupos sendo 2 grupos
controles (n = 12) e 8 grupos testes (n=15). Sendo 0s grupos testes os cimentos
novos: RC Sealer, Epiphany, EndoREZ, GuttaFlow e Acroseal e os convencionais:
Apexit, AHPIus, e RoekoSeal. Para a obturacdo dos canais foi usada a técnica de
cone Unico com guta percha com excecao do Epiphany e do EndoREZ. Estes foram

preenchidos com Resilon e guta percha revestida com resina, respectivamente. A
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superficie da guta percha do grupo GuttaFlow foi revestida com um primer
experimental antes da obturacédo. Os grupos de controle positivos foram obturados
apenas com guta percha, sem cimento, enquanto que 0s controles negativos foram
selados com cera para testar a vedacdo entre as camaras. As raizes obturadas
foram acopladas em um sistema de camaras de separagdo (camara superior e
inferior), na camara superior foi usado o Streptococcus mutans como um marcador
microbiano e na camera inferior foi observado a turbidez do caldo conforme
penetravam as bactérias. A verificacao foi realizada diariamente por 40 dias. Para a
analise foi utilizado o método de Kaplan-Meier o qual constréi curvas de sobrevida a
partir das amostras de infiltragdo ao longo do tempo. A infiltragdo bacteriana foi
comparada estatisticamente entre os grupos através do teste Log-Rank (0=0,05).
Epiphany, GuttaFlow com primer e Apexit evitaram significativamente a infiltragao
melhor que o AHplus, RC Sealer, RoekoSeal, EndoREZ e Acroseal (p<0,05).
Nenhuma das amostras do AHPIlus, RCSealer, RoekoSeal e grupos EndoREZ
resistiram a infiltracdo bacteriana por 40 dias. Epiphany, GuttaFlow e Apexit
mostraram maior resisténcia a penetracdo bacteriana que 0s outros cimentos novos
ou tradicionais testados.

Sharifian et al.(2010) compararam a infiltracdo da saliva em dentes obturados
com o sistema Resilon Epiphany SE depois de usar agua destilada ou clorexidina a
2% como irrigacao final. Sessenta dentes humanos extraidos foram preparados com
instrumentos rotatérios Mtwo-NITI, irrigados com 1,3% de NaOCL durante a
instrumentacdo e para remocdo da smear layer foi usado EDTA 17%. Dessa
maneira, foram divididos em 4 grupos. Grupo A (n=20) foi irrigado com &agua
destilada; Grupo B (n=20) foi irrigado com Clorexidina 2%. Os grupos A e B foram
obturados na sequéncia com Resilon/Epiphany SE com a técnica de condensacao
lateral. Grupo Controle Positivo e Negativo (n=10 em cada grupo), dos 10 dentes de
cada grupo 5 foram irrigados com agua destilada e 5 com Clorexidina 2%. O Grupo
Controle Positivo foi obturado apenas com cone uUnico de Resilon, sem Epiphany
Sealer. O Grupo Controle Negativo foi obturado com Resilon/Epiphany SE com a
técnica lateral. Utilizaram um sistema para verificar a infiltracdo microbiana, o qual
consistia em uma camara superior e outra inferior adaptado no dente tratado, a
camara superior continha um mistura de saliva e uma infusdo de cérebro de

coragdo, conforme ocorria infiltracdo dessa mistura no dente, o liquido da camara



18

inferior se apresentava mais turvo, esse sistema foi verificado diariamente por 60
dias. Os dados foram analisados pelo teste qui-quadrado e pela analise de
sobrevivéncia Kaplan-Meier. Em comparacdo com 0 grupo A, 0S espécimes do
grupo B tende a ser mais resistente as infiltracdes da saliva, no entanto, a diferenca
nao era significativa (P>0,05). Sobre as condi¢cées do estudo ex vivo pode concluir
que o sistema de obturacdo Resilon/Epiphany SE néo resistiu completamente a
infiltracdo da saliva durante o periodo de 60 dias. Além disso, os resultados
mostraram que a Clorexidina pode ser um bom condicionador para a dentina do
canal radicular antes de usar o Resilon/Epiphany SE.

Moazami et al.(2010) avaliaram in vitro a penetracdo de saliva humana em
canais radiculares obturados com guta-percha, Resilon, Epiphany e AH26. Foram
usados 130 dentes unirradiculares humanos extraidos, instrumentados e distribuidos
em quatro grupos experimentais (n=30 cada grupo), e cinco dentes foram atribuidos
aos grupos controle positivo e negativo. Grupo 1 - obturado com guta percha (GP) e
cimento AH26; Grupo 2 - com GP e cimento Epiphany; Grupo 3 - Resilon e cimento
Epiphany; Grupo 4 - Resilon e cimento AH26. A microinfiltracdo bacteriana foi
testada através de um método de duas camaras (superior e inferior), a saliva era
colocada na camara superior e através da turbidez na camara inferior era confirmada
a infiltracdo, o dente ficava com a coroa para a parte superior e a raiz (apice) na
parte inferior. A andlise estatistica foi realizada pelo teste de Kaplan-Meier. O Grupo
2 teve 7 canais contaminados dentro de uma média de 23,57 dias. O Grupo 4
apresentou 14 canais contaminados em 28,5 dias e 6 canais do Grupo 1 foram
contaminados em 31,33 dias. Por fim, 10 canais do Grupo 3 foram contaminados
dentro de 30,4 dias. A sequéncia dos grupos experimentais que mostraram mais
amostras contaminadas foi a seguinte: Grupo 4 > Grupo 3 > Grupo 2 > Grupo 1. Nao
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (p = 0,17). A obturacao
realizada com Resilon/Epiphany agiu estatisticamente igual a obturacdo de guta

percha com o cimento AH 26.

2.1.2 Infiltracdo coronaria em estudos in vitro em dentes obturados e em contacto

com microorganismos
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Swanson e Madison (1987) estudaram in vitro a infiltracdo coronaria apos o
tratamento endodontico e a exposicdo do mesmo a fluidos orais simulados no
decorrer do tempo. Utilizaram 70 dentes unirradiculares humanos, os quais foram
instrumentados e 65 dentes foram obturados, 5 dentes serviram de controle positivo
(sem obturacdo) e 5 dentes obturados serviram de controle negativo. Apos a presa
do cimento utilizado na obturagéo toda a superficie do dente foi revestida com cera
pegajosa, com excecdo da abertura do acesso coronéario, e os dentes foram
separados em 6 grupos experimentais (n=10). Esses grupos foram expostos durante
diferentes periodos de tempo 3, 7, 14, 28 ou 56 dias em saliva artificial e imersos em
tinta Pelikan para demonstrar a presenca de infiltracdo. O grupo controle negativo
nao foi exposto a saliva artificial. Na sequéncia os dentes foram descalcificados,
desidratados, tornados transparentes para a observacdo com aumento de 5 X e
medidos com régua milimetratada a penetracdo do corante. Os dados foram
analisados através de uma andlise de variancia. O grupo controle positivo
apresentou total penetracdo do corante em contrapartida ndo houve penetracédo do
corante no controle negativo. Em todos os dentes experimentais expostos a saliva
artificial houve infiltracdo do corante ao longo das paredes do canal e em todo o
material de obturacdo. Nao foram encontradas diferengas estatisticas significativas
entre os grupos em relacdo a infiltracdo. A infiltracdo coronéria encontrada foi
evidente apos 3 dias de exposicdo a saliva artificial, 0 que sugere que a quantidade
de microinfiltracbes coronarias existentes em dentes na cavidade oral que pode
ocorrer num curto periodo de tempo deve ser considerada como um potencial fator
etiol6gico para o fracasso do canal radicular.

Torabinejad et al.(1990) determinaram o periodo de tempo que as bactérias
necessitam para infiltrar em 10 mm de canal obturado. Foi usado para este estudo
45 dentes unirradiculares humanos extraidos, instrumentados, obturados com guta
percha e cimento Roth e divididos em 2 grupos experimentais. Esses dentes foram
montados em um sistema de infiltracdo de bactérias. Grupo 1 - foi analisado a
infiltrac@o pelas bactérias P. vulgaris. Grupo 2 - foi avaliado a infiltracdo por bactérias
S. epidermidis. A bactéria P. vulgaris variou de 10 a 73 dias para que ocorresse a
infiltracdo dos 10 mm de canal obturado, com uma média de 48,6 dias. Enquanto a
S. epidermidis ocorreu entre 15 e 30 dias, com uma média de 24,1 dias.
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Magura et al.(1991) avaliaram a infiltracdo coronéria de saliva humana em
dentes tratados endodonticamente através de exame histoldégico, o qual foi
comparado pela analise da penetracdo do corante. Utilizaram 160 dentes humanos
extraidos antero-superiores, instrumentados e divididos em 3 grupos: Grupo controle
(n=50) obturados e com restauracao de IRM; Grupo experimental (n=100) obturados
e sem restauracdo; Grupo para demonstrar a penetracdo da saliva (n=10) sem
obturacdo e sem restauracdo. Todos os grupos foram imersos em um recipiente
contendo saliva e o teste foi realizado em 90 dias. Trinta e dois dentes foram
removidas do recipiente no final de cada um dos cinco periodos de exposi¢ao
diferentes: 2, 7, 14, 28 e 90 dias, sendo os dentes pertencentes: (a) 10 dentes do
grupo controle, (b) 20 dentes do grupo experimental que, e (c) dois dentes que néo
foram obturados. Toda quinta lamina foi corada com hematoxilina e eosina (H & E) e
laminas selecionadas foram coradas com o método Brown e Hopps para
demonstracao histoldgica de bactérias. Em cada periodo de estudo, os 10 dentes do
grupo controle e 10 dentes do grupo experimental foram descalcificados,
seccionados longitudinalmente e corados com hematoxilina e eosina para avaliar a
penetracdo salivar. Os restantes 10 dentes do grupo experimental foram imersos em
tinta Pelikan, lavados, tornados transparentes e observados em microscopio de
dissecacédo com ampliacao de 17X. Os dois dentes sem obturacéo foram preparados
para culturas bacterianas. As amostras foram analisadas estatisticamente com nivel
de significancia de 0,05. Infiltrac6es no grupo experimental ndo foi significativamente
diferente do grupo controle. A andlise da infiltragdo da saliva versus tempo indicaram
que em 3 meses a infiltracao foi significativamente maior do que os quatro periodos
de tempo anteriores (p <0,0001). A infiltracdo salivar avaliada com corante
hematoxina e eosina foi significativamente menor do que a observada nas amostras
limpas. O método Brown e Hopps nédo apresentou bactérias demonstraveis, mas
apresentou microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos. Os dois dentes
preparados para cultura bacteriana revelaram culturas positivas no terco apical do
canal radicular. Houve uma penetracdo do corante mais pronunciada no periodo de
90 dias. A andlise estatistica da infiltracdo salivar ao longo do tempo demonstrou
que no periodo de 3 meses a infiltracdo era significativamente maior que nos

periodos de tempo anteriores.
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Khayat et al.(1993) estudaram in vitro o intervalo de tempo necessario para
que as bactérias presentes na saliva humana penetrem através do sistema de
canais radiculares obturados. Usaram 40 molares extraidos humanos, os quais
foram instrumentados e divididos em 2 grupos experimentais (n=15 cada) e 2 grupos
controles positivo e negativo (n=5 cada). Dos grupos experimentais: 15 dentes foram
obturados com guta percha e cimento Roth na técnica de condensacéo lateral e os
outros 15 foram obturados com guta percha e cimento Roth na técnica de
condensacao vertical. Foram passados nos dentes duas camadas de esmalte de
unha em toda extensao dos dentes com excec¢édo dos 2 mm apicais. Os dentes foram
montados em um sistema de infiltragcdo de saliva e a infiltragdo foi confirmada
através da turbidez do caldo no apice do dente e posteriormente pela tinta Nanquim.
Para determinar a diferenca estatistica foi utilizado o Teste t de Student. A média de
contaminag&o na técnica de condensacao lateral foi de 28,8 dias, variando de 8 a 48
dias e para a técnica de condensacao vertical foi de 25,4 dias, variando de 4 a 46
dias. Nao houve diferenca estatistica significativa (p = 0,508). A tinta nanquim
penetrou em um padrdo linear entre os materiais de obturacdo e as paredes
dentinarias.

Carman e Wallce (1994) usaram uma técnica de infiltragcdo de corante para
comparar a capacidade de selamento de alguns materiais restauradores. Utilizaram
noventa e seis dentes humanos extraidos com reducdo realizada na superficie
oclusal de um nivel 4 mm acima do assoalho pulpar e remocao das raizes em um
nivel 4 mm abaixo do assoalho e 0s canais remanescente foram ampliados com
Gates Glidden numero 3. Os dentes foram divididos em 6 grupos experimentais
(n=15 cada) de acordo com o material restaurador aplicado e dois grupos controles
positivo e negativo (n=3 cada). Grupos experimentais: Grupo 1 - Guta percha com
cimento (801 Roth); Grupo 2 - Amalgama (Dispersos Alloy); Grupo 3 - IRM; Grupo 4
- Resina Composta (Herculite); Grupo 5 - Pasta com presa quimica (Core Paste);
Grupo 6 - londmero de vidro fotopolimerizavel. Os dentes foram termociclados entre
5°C e 60°C durante 100 ciclos e imersos em corant e azul de metileno a 2%, por 7
dias, para entdo serem lavados e embebidos em resina ortodontica. Os dentes foram
seccionados horizontalmente, analisados com aumento de X 2,5 e a penetragcédo do
corante foi medida em mm. Os dados foram analisados através de uma analise de

variancia e teste de comparacfes multiplas de Scheffer. As médias de infiltracdo em
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mm foram para o amalgama 2,56, para o iondmero de vidro 2,98, para a pasta Core
Paste 4,61, para a resina composta 4,80, para o IRM 4,9 e para a guta percha com
cimento 7,52. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o amalgama e
ionbmero fotopolimerizavel, mas estes grupos tiveram infiltracdo significativamente
menor do que o0s outros grupos. Também ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a Core paste, resina composta, e os grupos de IRM. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre a guta-percha e cimento e todos os
outros grupos, com a guta-percha e cimento grupo demonstrando maior infiltracao.
Os grupos de amélgama e iondbmero de vidro proporcionaram melhores resultados
com relagdo a infiltragédo do corante.

Trope et al.(1995) avaliaram a capacidade de penetracdo da endotoxina
bacteriana (LPS) em dentes com canais obturados. Utilizaram 24 dentes humanos
anteriores extraidos instrumentados, livres de endotoxinas bacterianas. O grupo
experimental compreendeu 16 dentes que foram obturados com guta percha e
cimento e o0 grupo controle em 8 dentes obturados apenas com guta percha. No
grupo experimental os dentes foram adaptados em um sistema no qual a camara
superior continha a raiz adaptada em sua extremidade inferior com o &pice em
contato com a extremidade superior de outra camara inferior. Dessa maneira esse
sistema livre de qualquer contaminacgédo foi inserida na camara superior 1 ml de 4gua
contendo 100 pg / ml de endotoxina extraida Actinobacillus actinomycetemcomitans
29523. As camaras superior e inferior foram testadas quanto a presenca de
endotoxina, apos 24 h, e depois a cada 3 dias por 21 dias. Ap6s esse periodo, 0
contetdo do fluido foi substituido por corante azul de metileno, para permitir a
visualizacdo da infiltracdo. Ao final dos 21 dias de observacdo 5 dentes foram
positivos ao teste da presenca de endotoxina e nenhum dos dentes testados
demonstrou infiltragcdo pelo corante azul de metileno da cémara superior para a
camara inferior. O uso do cimento endodontico foi importante para a inibicdo da
passagem de endotoxina através de canais radiculares obturados, visto que no
grupo controle houve infiltrado de endotoxina em todos os dentes testados, ja no
primeiro dia. A obturacdo do canal ndo foi eficaz ao impedir o extravasamento de
endotoxina em cerca de 30% dos canais radiculares por 21 dias.

Welch et al.(1996) determinaram in vitro a incidéncia de canais de furca

presentes na maxila e mandibula de dentes molares, com o uso do método de
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filtragcdo de fluidos. Usaram 97 amostras de molares humanos extraidos, dos quais
foram removidas as coroas com 4mm de raiz remanescente. As raizes
remanescentes foram obturadas com guta-percha e cuidadosamente seladas com
cimento cianoacrilato. Apenas uma amostra apresentou canal de furca naturalmente.
Foi realizado um canal acessorio artificial através de uma broca de pequeno
diametro (0,33mm) para simular um canal de furca nos demais 96 dentes, cada
dente serviu como seu proprio controle positivo. Antes da realizacdo de canais de
furca, os dentes sofreram filtracdo de fluidos e serviram como controles negativos.
Os segmentos de coroa experimentais foram divididos em 8 grupos (n=12) de
acordo com o material inserido na camara pulpar. Grupo 1 - amalgama Tytin; Grupo
2 - idem ao grupo 1, mas com All-Bond 2; Grupo 3 - idem ao grupo 1, no entanto,
com adesivo Amalgambond; Grupo 4 - uma mistura de amalgama; Grupo 5 -
amalgama Dispersalloy com All-Bond 2; Grupo 6 - resina composta FluoroCore;
Grupo 7 - Vitremer (iondbmero de vidro); Grupo 8 - guta percha termoplastificada
injetavel (Obtura II) com Kerr Pulp Canal Sealer EWT. As medicdes de infiltracdo
foram realizadas em intervalos de tempo de uma semana, um més e trés meses
apos a colocacao do material de ensaio. As compara¢gdes multiplas foram realizadas
pelo teste de Duncan e as diferencas entre os grupos pelo teste t de Student. A
infiltrac&o nos controles positivos foi significativamente menor em todos os intervalos
de tempo para todos os materiais de teste (p <0,05). Com excecdo de Tytin
amalgama e guta-percha com cimento, a infiltracao foi significativamente menor que
0s controles negativos ap0s a insercdo dos materiais (p <0,05). All-Bond 2 e
Amalgambond melhoraram significativamente a capacidade de selamento de
Dispersalloy e Amalgama Tytin em canais de furca. Ocorreu maior infiltracdo para
Amalgama Tytin do que para todos os outros materiais no periodo de 3 meses (p
<0,05). Esse estudo concluiu que a incidéncia de canais de furca néo é tao elevado,
mas é necessario o vedamento da camara pulpar apds o tratamento endodontico.
Materiais de restauracdo que aderem a dentina proporcionam melhor vedacéo, tais
como ligas de amalgama combinados com All-Bond 2 ou Amalgambond, FluoroCore
ou Vitremer.

Chailertvanitkul et al.(1996) estudaram in vitro a infiltracdo microbiana em
canais radiculares obturados tanto na presenca quanto na auséncia da camada de

smear layer. Cento e vinte dentes humanos extraidos foram preparados e divididos
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em grupos experimentais (n=80) e grupos controles (n=40). Desses, 40 dentes dos
grupos experimentais e 20 dentes dos grupos controles foram removidas a smear
layer com 8ml de acido citrico a 40%. Dos grupos experimentais, 20 dentes com
smear layer intacta e 20 dentes com smear layer removida foram obturados com
guta percha e cimento Apexite pela técnica de condensacao lateral e 20 dentes com
smear layer intacta e 20 dentes com smear layer removida foram obturados com
guta percha amolecida termicamente e injetdvel e com cimento Apexit. Os dentes
foram adaptados em um aparelho com camaras superior e inferior, conforme ocorria
infiltracdo bacteriana, a camara inferior apresentava turbidez por um periodo de 90
dias. A analise estatistica foi realizada através do teste de Kruskal-Wallis e a
comparacao da distribuicdo da infiltracdo entre os grupos depois de 30 e 60 dias
através do teste x°. A infiltracdo nos dentes experimentais ocorreu de forma variavel
entre 7 e 86 dias. Quando ocorria infiltracdo a bactéria S. sanguis sempre estava
presente. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os 4 grupos
obturados (P>0,05), assim como nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os mesmos 4 grupos ou em 30 ou em 60 dias (xX* = 6,617 e 5,253,
respectivamente, P>0,05). A presenca ou auséncia de smear layer em canais
obturados né&o tiveram efeito significativo em relacdo a infiltracdo da S. sanguis
durante o periodo de 90 dias de avaliacéo experimental.

Uranga et al.(1999) fizeram uma comparacédo entre a capacidade seladora de
materiais restauradores permanentes e temporarios e estudaram o uso de materiais
permanentes como provisoérios no intuito de diminuir a infiltracdo coronéaria. Usaram
90 dentes humanos extraidos, preparados e obturados, desses 80 dentes foram
distribuidos aleatoriamente entre os grupos experimentais divididos de acordo com o
material restaurador: Grupo A - Fermit; Grupo B - Cavit; Grupo C - Dyract; Grupo D -
Tetric. Os restantes 10 dentes foram usados em grupos controles positivo (n=5) e
negativo (n=5). Dessa forma os dentes foram termociclados com a temperatura
variando entre 0 °C - 5 °e 55 °C, na sequéncia f oram imersos em uma solucao
aguosa de corante azul de metileno a 2% e submetidos novamente a 100
termociclos, lavados e secos os dentes foram seccionados no eixo vestibulolingual e
a infiltracao foi medida com uso de microscopio com 10 X de aumento. A analise dos
dados foi realizada pelo teste de Kruskall-Wallis (p <0,05). Ocorreu infiltracdo de 1,5

para o grupo A (Fermit), para o grupo B (Cavit) foi de 2,95, para o grupo C (Dyract)
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de 0,5 e para o grupo D (Tétrica) de 0,0. A infiltrac&o foi significativamente maior nas
amostras dos grupos B e A (Cavit e Fermit) do que nos outros dois grupos (Dyract e
Tetric). Houve diferencas significativas de penetracdo do corante entre todos os
grupos, exceto entre os grupos C e D (p> 0,05). Dyract e Tetric, ilustraram
significativamente maior capacidade de vedacao, quando utilizados para preencher
cavidades de acesso provisérias, quando o tratamento endodéntico for realizado
num periodo de varias consultas, o uso de uma restauracdo definitiva pode ser
preferivel para reduzir o risco de fracasso, quanto a infiltracdo coronaria.

Wimonchit et al.(2002) compararam as técnicas de infiltracdo passiva do
corante, de infitracdo com véacuo aplicado e de filtracdo de fluidos quanto a
infiltracdo coronéaria do corante apds a obturacdo do canal radicular. Estudaram
também o efeito da presenca ou auséncia da smear layer. Utilizaram 150 dentes
extraidos, antero-superiores de humanos, os quais foram divididos em dois grupos
experimentais (n=60) e dois grupos controles (negativo e positivo) (n=15). Dos
grupos experimentais 60 dentes foram removidos a smear layer com EDTA 17% e
nos outros 60 foram mantidas intactas e cada grupo foi dividido em 3 subgrupos
(n=20). Os dentes foram mantidos por 5 dias em 100% de umidade a 37°C para a
realizacdo dos procedimentos de infiltragdo pelo corante Nanquim através das
técnicas: Infiltracdo passiva do corante, Infiltracdo com vacuo aplicado e Filtragdo
dos Fluidos. Na sequéncia os dentes foram limpos e tornados transparentes para a
medicao da infiltracdo do corante através do microscépio com aumento de 30 vezes.
Foram utilizados os testes ANOVA e método de teste como variaveis independentes
para comparar os grupos. No grupo controle negativo ndo ocorreu infiltragdo pelo
corante em nenhuma das trés técnicas, ja 0 grupo controle positivo quase todas as
amostras mostraram completa infiltracdo pelo corante. Os resultados encontrados da
infiltracdo mensurada para o grupo com smear layer intacta foram em média: 2,5mm
para infiltracdo passiva, 6,7mm para infiltragdo a vacuo e 3,0 mm para filtracdo de
fluidos. Por sua vez, os grupos com a smear layer removida obtiveram resultado de
infiltracdo em meédia de: 3,2mm para infiltracdo passiva, 5,8mm para infiltracdo a
vacuo e 3,4mm para filtracdo dos fluidos. Os grupos de infiltragdo a vacuo do
corante apresentaram os maiores valores para penetragcdo do corante (p<0,05). A
presenca ou auséncia de smear layer em todas as técnicas de penetracdo do

corante nao teve significancia estatistica (p>0,05).
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Suarez (2008) revisou a literatura sobre a importédncia da microinfiltracdo
coronaria em dentes com tratamento endodéntico. Critérios que induzem a
microinfiltracdo coronaria e devem ser considerados durante o tratamento
endodoéntico sdo a morfologia radicular, a anatomia dos sistemas de canais, a
cooperacao do paciente, a habilidade do profissional para o preparo e obturacéo, o
vedamento das raizes radiculares e 0s materiais restauradores. As formas
encontradas para a contaminacdo das raizes com tratamento endoddntico foram:
demora na colocacdo da restauracdo definitiva, deterioracdo da restauracéo
provisOria e perda ou fratura da estrutura dentaria. Os estudos realizados sobre
microinfiltracdo se baseiam em diferentes métodos experimentais, 0s quais sao a
penetracdo do corante, radioisétopos, infiltracdo de bactérias e medidas de
infiltracdo sobre baixa pressao. A fratura coronaria é considerada a principal causa
do fracasso do tratamento endodontico, pois permite contaminacédo direta dos
condutos radiculares por microorganismos. A perda da restauracdo provisoOria antes
da restauracao final ser realizada requer a realizacdo de um retratamento, por isso a
realizacdo de uma restauracdo definitiva é de suma importancia para evitar a
microinfiltracdo coronaria. A realizagdo de uma restauragdo provisoria tem grande
influéncia no impedimento da infiltracdo, mas deve ser realizada uma restauracao
definitiva assim que terminado o tratamento ou perceber que existe microinfiltracao.
Caso nao seja realizada a restauracédo definitiva, recomenda-se o uso de barreiras
coronarias com materiais adesivos. Contudo, a obturacdo dos condutos radiculares

ndo é impedimento para uma microinfiltracdo coronaria.

2.1.3 Infiltrag@o coronaria em estudos in vitro em dentes obturados e com preparo

para pino (retentor intra-radicular)

Guerra et al.(1994) estudaram a comparacdo do grau de infiltracdo coronaria
da obturacao apical em dentes preparados para pino considerando a utilizacdo ou
nao de bases de cimento ZOE. Para o estudo utilizaram 60 dentes humanos
unirradiculares extraidos, os quais foram instrumentados e divididos em 3 grupos
(n=20 cada). Grupo A - obturado com cimento de Grossman e guta percha,

desobturado para pino com 3 a 4 mm de remanescente e inserido uma base de
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cimento ZOE neste espaco desobturado de 2 a 3 mm; Grupo B - obturado com
cimento de Grossman e guta percha, desobturado para pino com 5 a 6mm de
remanescente e sem nenhuma base inserida; Grupo C - serviu de controle positivo
(n=10) e negativo (n=10). Dessa forma os dentes foram submersos em corante azul
de metileno, lavados em agua corrente, seccionados longitudinalmente e analisados
por microscopio de dissecacdo com aumento de 6 X. Para analise estatistica foi
utilizado o teste t de Student. O grupo A apresentou 0,40 mm de média de
infiltracdo, o grupo B 3,43 mm. A penetracdo mais profunda do corante no grupo A
foi de 2 mm e para o grupo B foi de 0,5 a 6,5 mm. Estatisticamente o grupo A infiltrou
menos coronariamente o corante que o grupo B (P<0,01). O uso da base de cimento
ZOE reduziu significativamente a quantidade de infiltracdo coronaria.

Barrieshi et al.(1997) avaliaram a infiltracdo bacteriana em canais obturados
apOs preparo para pino. Realizaram o estudo em 40 dentes extraidos antero-
superiores humanos, os quais foram preparados, obturados, desobturados para
retentor intra-radicular com remanescente de 5mm e divididos em 3 grupos. Grupo 1
- experimental (n=30); Grupo 2 - controle positivo (n=5); Grupo 3 - controle negativo
(n=5). Na sequéncia as amostras foram adaptadas em um sistema de infiltracdo de
bactérias da seguinte forma: a coroa adaptada numa camara superior € 0s 2 mm
finais da raiz adaptada numa camara inferior. A camara superior continha uma
cultura mista de bactérias (F. nucleatum, C. rectus e P. micros) e na camara inferior
era possivel verificar, através de exames, a ocorréncia de infiltracdo dessas
bactérias. As medi¢des da presenca ou auséncia das bactérias foram realizadas por
diferentes periodos de tempo durante 90 dias. Ocorreu infiltragdo bacteriana nas
amostras experimentais a partir de 48 dias até 84 dias. Oitenta por cento dos dentes
tiveram infiltracdo bacteriana (F. nucleatum e C. rectus) num periodo de 90 dias. O
exame SEM constatou colonizacdo bacteriana nas paredes do canal de todas as
amostras que foram examinadas. Este trabalho simulou canais radiculares
infectados através de uma cultura mista anaerébia e permitiu a andlise da
penetracdo de bactérias através do canal radicular obturado.

Bachicha et al.(1998) mediram por filtragcdo de fluidos a microinfiltracdo em
sistemas de pinos de aco inoxidavel e pinos de fibra de carbono cimentados com
cimentos ndo adesivos e cimentos adesivos odontolégicos. Cento e vinte dentes

humanos extraidos foram instrumentados, padronizados com a raiz medindo 10 mm,
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obturados, e desobturados para pino com 3 mm de remanescente. Os dentes foram
divididos em 4 grupos controles e 8 grupos experimentais (n=10 cada) de acordo
com o pino e o cimento utilizado. Dos grupos experimentais: Grupo 1, pinos de aco
inoxidavel e cimento de fosfato de zinco; Grupo 2, pinos de fibra de carbono e
cimento de fosfato de zinco; Grupo 3, pinos de aco inoxidavel e cimento de iondmero
de vidro; Grupo 4, pinos de fibra de carbono e cimento de ioné6mero de vidro; Grupo
5, pinos de aco inoxidavel e Panavia-21; Grupo 6, pinos de fibra de carbono e
Panavia-21; Grupo 7, pinos de aco inoxidavel e C & B cimento Metabond; Grupo 8,
pinos de fibra de carbono e C & B Metabond. As amostras foram submetidas a
filtracdo dos fluidos utilizando 15 psi de presséo no fluido penetrante. Foi realizado
analise de variancia pelo método two-way e multiplas comparacdes pelo teste de
Newman-Keuls post-hoc. A menor infiltragdo ocorreu entre os grupos 7 e 8 - pino de
aco inoxidavel e pino de fibra de carbono cimentados com C & B cimento Metabond,
nao foram estatisticamente significativas. A maior parte do grupo 1 (pino de aco
inoxidavel com cimento de fosfato de zinco) demonstrou infiltracdo. Nao foram
encontrados diferencas significativas entre pino de ac¢o inoxidavel e pino de fibra de
carbono (p = 0,518). Existiam diferencas significativas entre os cimentos (p <0,001),
sendo que o fosfato de zinco apresentou significativamente maior infiltracdo do que
todos os demais cimentos (p <0,001). Na comparacao cimento e pino, o teste post-
hoc de Newman-Keuls demonstrou diferencas significativas na infiltracdo entre os
grupos (p <0,001). Menor infiltracdo foi observada quando ambos os pinos foram
cimentados com cimentos resinosos adesivos odontologicos (C & B Metabond e
Panavia-21), e maior infiltragcdo quando cimentados com cimentos ndao adesivos
odontologicos (ionébmero de vidro e fosfato de zinco).

Alves et al.(1998) avaliaram a infiltracdo de endotoxinas de comunidades
mistas bacterianas através dos canais radiculares e compararam e contrastaram a
taxa de penetracdo de endotoxina bacteriana com células bacterianas derivadas
dessas comunidades bacterianas mistas. Usaram 31 dentes humanos extraidos, 0os
quais foram instrumentados, obturados e realizado preparo para pino com 5 mm de
obturacdo remanescente. A infiltracdo foi analisada através de um modelo de estudo
gue consistia em uma camara superior e outra inferior, o dente se adaptava com a
coroa ha camara superior por onde era colocado suspenséo bacteriana a cada 3 a 4

dias contento quatro espécies de bactérias (Campylobacter rectus,
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Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermedia) e a
camara inferior continha a raiz do dente, onde era analisada a infiltracdo. Através
desse experimento foram detectadas e quantificadas as endotoxinas e foram
quantificadas as bactérias. As analises foram realizadas num periodo de 70 dias.
Para andlise dos dados foi utilizado o teste One-way ANOVA e testes post-hoc
Student-Neuman-Keuls e as variancias foram analisadas pelo teste Kruskal-Wallis
ANOVA em fileiras com testes post-hoc de Dunn. As bactérias penetraram na
maioria das amostras, mas mais lentamente que as endotoxinas. Trinta e oito por
cento das amostras mostraram infiltragdo de endotoxina apds 8 dias, aumentando
para 81% apds 70 dias. A quantidade de endotoxina na camara inferior variou de
<2,5pg/ ml (24 h) a 17 pg / mL (8°dia) e 22 pg / ml (70°dia). Sofreram infiltrac&o
bacteriana 19% das amostras apos 43 dias e 67% apdés 70 dias. No periodo
analisado, a infiltracdo de endotoxinas ocorreu mais rapida com uma média de 23
dias em relagdo a infiltracdo bacteriana que ocorreu em uma média de 62 dias. A
infiltracdo de endotoxinas é muito mais rapida que a da bactéria.

Metzger et al.(2000) usaram um ensaio tracador radioativo com presséo
orientada para estudar a vedacgao de canais radiculares pos preparos para pino com
remanescentes de 3 a 9 mm. Foram usados 105 dentes unirradiculares extraidos
humanos. A infiltracdo coronéria foi estudada durante 28 dias, quer sob uma pressao
de 130 mm de Hg ou em pressao atmosférica normal através de um tracador
radioativo. Cinco grupos de raizes foram estudados em cada regime de pressao,
cada um com 10 raizes com obturacéo radicular remanescente de 3, 5, 7 ou 9 mm e
um controle com a obturacdo intacta de 14 mm. Havia ainda o grupo controle
positivo com cinco raizes sem a realizacdo de obturacdo. A analise estatistica da
cinética de infiltracdo e quantidade de infiltracdo foi realizada através da analise de
variancia e covariancia com medic¢des repetidas. O grupo controle positivo obtiveram
0 maximo possivel de infiltracdo. A cinética de infiltracdo foi significativamente
diferente entre o sistema passivo e a pressao orientada (p <0,05). A diferenca entre
as obturacOes dos canais radiculares de 3 e 5 mm nao foi significativa, mas os dois
grupos eram significativamente diferentes dos de 7 e 9 mm (p <0,04 e p <0,02,
respectivamente) e do grupo controle com obturacéo intacta (p <0,01). Quanto a
quantidade de infiltracdo quando nenhuma presséao foi aplicada nenhuma diferenca

podia ser observada entre os diferentes grupos, jA quando havia pressao no
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sistema, foi claro que quanto menor for o remanescente obturado (3mm, 7mm e
9mm), maior era a infiltragdo. Dessa maneira concluiu-se que: remanescentes de
obturacfes radiculares de 3, 5 e 7 mm, tem uma vedacdao inferior, em comparacéo
com a de um enchimento intacta, a vedacdo € proporcional ao comprimento do
enchimento restante, e um sistema passivo (condi¢cbes de temperatura normais) €
incapaz de detectar estas diferengas, mesmo quando realizado por tanto tempo
quanto 28 dias.

Souza et al.(2000) compararam o selamento marginal produzido por dois
cimentos, com diferentes componentes basicos, ap0s a obturacdo dos canais
radiculares e preparo para pino, protegidos ou ndo por um plug de cimento
provisorio. Quarenta dentes unirradiculares humanos extraidos tiveram suas coroas
removidas, foram preparados e divididos em 2 grupos de acordo com o tipo de
cimento utilizado na obturacao, cimento Endofill (n=20) e cimento Sealapex (n=20).
Dessa forma foram preparados para pino intra-radicular com 5 mm deixados de
remanescente de obturacdo. 10 espécimes de cada grupo tiveram o remanescente
protegido com um plug de 1 mm de espessura de Coltosol (cimento temporario). Os
dentes foram entdo imersos em Azul de Metileno 2% por 24 horas, lavados, secados
e seccionados longitudinalmente para as mensuragdes das infiltracdes marginais
coronarias com o auxilio de uma lupa estereoscoépica e uma ocular micrometrada e
os dados submetidos a analise estatistica. A analise de variancia foi feita pelo teste
de Tukey e demonstrou diferenca estatistica entre o grupo Endofill sem plug e os
demais grupos, sendo que entre estes nao se constatou diferencas significativas. O
cimento Sealapex proporcionou um selamento marginal mais eficaz que o Endofill e
guando usado Coltosol como plug para os dentes obturados com cimento Endofill
proporcionou resultados similares com os dois cimentos usados no estudo. Nao
houve diferenga estatisticamente significante no selamento marginal ocorrido nos
canais obturados com o cimento Sealapex protegidos ou ndo com o0 cimento
provisorio Coltosol. Para o cimento Endofill, o uso do plug de Coltosol reduziu a
infiltracdo marginal, sendo essa diferenca estatisticamente significante.

Gimbel et al.(2002) analisaram in vitro se o teor salino da pasta de hidréxido de
calcio usado como preenchimento temporario do espaco preparado para pino em
dentes tratados endodonticamente afetaria significativamente o selamento apical da

obturacdo. Usaram 80 dentes humanos extraidos previamente instrumentados, dos
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quais 70 foram obturados e realizados preparo para pino com 5 mm de obturacéo
remanescente. Dessa forma foram divididos em 4 grupos. Grupo A (n=30) -
preenchimento do espaco para o0 pino com uma pasta de hidroxido de calcio e
solucéo salina. Grupo B (n=30) - sem preenchimento do espaco para o pino. Grupo
C (n=10) - controle negativo, preenchimento do espaco para pino com cera
pegajosa. Grupo D (n=10) - controle positivo, apenas instrumentados, sem
obturacbes. Os dentes foram entdo mantidos Umidos em uma camara de
temperatura ambiente por 1 més. Foi removido a pasta de hidréxido de célcio do
grupo A e as superficies externas de todas as raizes foram revestidas com duas
camadas de verniz e 2 camadas de cera pegajosa aquecida para serem imersos em
um frasco de vidro contendo 2% de azul de metileno por uma semana em
temperatura ambiente. Os dentes foram lavados, as camadas de verniz e cera foram
removidas e os dentes foram seccionados longitudinalmente para a analise em
microscépio com aumento de 6 X. A diferenca estatistica foi determinada pelo teste
Student t. No grupo D - controle positivo, houve penetragédo do corante em toda a
extensdo do canal em todas as amostras. No grupo C - controle negativo, ndo houve
penetracdo do corante na parte apical da obturagdo. O Grupo A teve uma
penetracdo do corante de 3,65 mm enquanto que o Grupo B teve 3,35 mm. Nao
houve diferenca significativa na penetracdo do corante na parte apical da obturacao
entre os grupos A e B (P <0,35). A solucao salina da pasta com hidroxido de calcio
pode ser utilizado como um preenchimento temporario dos espacos para pino sem
afetar significativamente o vedamento apical da obturacao.

Pappen et al.(2005) compararam, in vitro, a capacidade de selamento de um
cimento endododntico a base de resina e um cimento a base de hidroxido de calcio
quando realizado preparo para pino. Foram usados 60 dentes humanos extraidos,
0s quais foram preparados e obturados. Os cimentos usados foram AHPIlus (a base
de resina) e o Sealapex (a base de hidréxido de caélcio). Dessas amostras uns
tinham preparo para pino e outros ndo. Os dentes foram divididos em 4 grupos
(n=15). Todos os grupos foram termociclados 500 vezes com a temperatura
variando de 5°C a 55°C e submergidos em Corante azul de metileno 2% por 24
horas. Os dentes lavados foram seccionados longitudinalmente e as microinfiltragbes
foram avaliadas por fotografias realizadas com microscopio estereoscopico. A

andlise estatistica foi realizada pelo teste t Student. Para o cimento AH Plus, a
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infiltrac&o nos dentes com preparo para pino foi de 33,4% em relacdo ao grupo sem
preparo que foi de 11,1% (P=0,001). Para o cimento Sealapex, ndo houve infiltracao
estatisticamente menor para os dentes sem preparo para pino (11,9%) em
comparagdo com O0S grupos com preparo (26,2%) (P = 0,001). Nao foram
observadas diferencas significativas de infiltracdo entre os cimentos com (P=0,133)
ou sem (P=0,804) preparo para pino. Os dentes com preparo para pino sofreram
maior infiltracdo coronéria (P<0,001) tanto para o AH Plus quanto para o Sealapex.
AHPIlus e Sealapex apresentaram comportamento semelhante em dentes tratados
endodonticamente com (P=0,133) e sem (P=0,804) preparo para pino.

Nakamura et al.(2006) examinaram o grau de infiltracdo marginal em canais
radiculares com trés diferentes restauracdes temporarias e com preparo prévio para
pino intra-radicular. Utilizaram 60 raizes palatinas humanas de primeiros molares
superiores extraidos, as quais foram preparadas, obturadas, realizado preparo para
pino e mantidas a 37°C em umidade relativa de 100%, nos preparos para pino foi
colocado algodédo e os dentes foram restaurados provisoriamente e divididos em
trés grupos de acordo com o cimento utilizado: Grupo | (Cimpat), Grupo Il (IRM) e
Grupo Il (Vidrion R). Imediatamente apdés a aplicacdo do material restaurador
provisorio os dentes foram imersos em solugdo de 0,2% de Rodamina B por 72
horas, na sequéncia lavados em &gua corrente por 12 horas para serem
seccionados longitudinalmente e as infiltragcbes foram analisadas por milimetros e
comparadas pelo teste one-way ANOVA com nivel de significancia de 5%, quando
observado diferenga significativa na comparacgéo global foi realizada pelo teste de
Tukey. O grupo | apresentou 2,58 mm de infiltracdo, o grupo Il apresentou 1,71 e o
grupo Il 1,75. O cimento Cimpat permitiu infiltracdo significativa em relacdo ao IRM
e Vidrion R, e ndo houve diferenca significativa entre IRM e Vidrion R. A capacidade
de vedacdo do IRM e Vidrion R foi superior ao Cimpat. O IRM e o Vidrion R
apresentaram capacidade de selamento semelhante.

Bodrumlu et al. (2007) avaliaram in vitro o efeito do preparo para pino sobre a
capacidade de vedacdo do sistema de obturacdo Epiphany/Resilon. Usaram 72
dentes extraidos unirradiculares humanos, os quais foram divididos em 4 grupos
experimentais (n=15 cada), um grupo controle negativo (n=6) e um grupo controle
positivo (n=6). Os dentes preparados foram obturados com guta-percha e cimento

AHPIlus nos grupos 1 e 2. Os grupos 3 e 4 foram obturados com o sistema
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Epiphany/Resilon. Nos grupos 1 e 3 foram realizados preparos para pino
imediatamente apds a obturacdo, nos grupos 2 e 4 os dentes foram mantidos em
solucéo salina a 37T e o preparo foi realizado ap6 s uma semana. Para o preparo
foi mantido 4 mm de obturacdo remanescente. A infiltracdo foi medida por um
dispositivo de transporte de fluido e analisados estatisticamente pelo teste U de
Mann-Whitney e pelo teste de Wilcoxon. Os valores médios de infiltracdo para o
grupo 3 foi de 0,81uL/h, enquanto para o grupo 4 foi de 0,75uL/h apresentando uma
diferenca estatisticamente significante (P<0,05). Entre os grupos 1 e 3 ndo houve
diferenca estatisticamente significante  (P>0,05). Houve uma diferenca
estatisticamente significante entre os grupos 2 e 4 (P<0,001) e entre os grupos 1 e 3
(P<0,01). Como resultado foi observado que ambos os materiais utilizados
permitiram certo grau de infiltracdo, sendo que com preparo para pino, o sistema
Epiphany/Resilon obteve melhor vedamento do &pice que o sistema Guta-
percha/AHPIlus.

Pesce et al. (2007) avaliaram a eficacia de dois cimentos quanto a preservacao
do selamento apical apds o preparo do canal radicular e cimentacdo dos pinos em
24 h ou 72 h depois do tratamento endoddntico. Sessenta dentes unirradiculares
humanos extraidos foram preparados, obturados e divididos em 2 grupos (n=30)
guanto ao tipo de cimento utilizado. Grupo A (Endofill) e Grupo B (AHPIus). Dessa
forma, subdivididos em: Grupos Al e B1 sem preparos para pino; A2 e B2 com
preparos para pino em um intervalo de 24 h apds obturacdo; A3 e B3 com preparos
para pino em um intervalo de 72 h apos a obturacdo. Nos dentes com preparo para
pino, foram deixados 3 mm de guta percha remanescente e cimentados os pinos de
metal com cimento lonémero de Vidro. Apds 500 termociclos que variavam de 5° a
50°C de temperatura, os dentes foram submetidos ao corante Azul de Metileno 2%
por 72 h e entdo embebidos em resina acrilica. Cada dente foi seccionado
transversalmente em 3 partes (S1 - a 1mm do 4pice; S2 a 2mm do apice e S3 a
3mm do apice). A infiltracdo do corante foi quantificada pela porcentagem de area
manchada. Foi utiizado como método de analise de varidncia o ANOVA. A
comparacao global foi realizado pelo teste de Kruskal-Wallis e a comparacéo
pareada pelo teste Mann-Whithey U. A analise da influéncia das secc¢les
transversais, tipo de cimento e preparo para pino revelou que a interacdo entre

esses fatores ndo sao estatisticamente significantes (p=0.578). Em todos os grupos
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houve alta infiltracdo em S1 e baixa em S2, enquanto que ndo ocorreu em S3. Na
comparacao global da infiltracdo em S1, S2 e S3, mostrou diferencgas significantes
(p< 0.001) entre os 2 cimentos usados nos grupos A2, A3, B1, B2 e B3. Ja na
comparacao pareada nao mostrou diferenca significante entre S2 e S3 em nenhum
grupo. Houve baixos niveis de infiltracdo do AHPIlus em relacdo ao Endofill, sem
diferencas significantes quanto ao preparo para pino ou as secg¢des transversais.

Veloso et al.(2008) avaliaram a capacidade do selamento de materiais
restauradores provisorios em dentes obturados com preparo para retentor intra-
canal. Usaram 42 dentes humanos antero-superiores extraidos, preparados,
obturados e com preparo para pino realizado deixando 4mm de obturacéo
remanescente. As amostras foram divididas em 3 grupos experimentais (n=10 cada)
e 2 grupos controle (n=6 cada). Cada grupo experimental teve metade das amostras
com espaco para retentor intra-canal preenchido com pasta de hidroxido de calcio
(PHC) e a outra metade ndo e os 4 mm de cavidade coronaria selada com o0s
seguintes materiais restaurados de acordo com o grupo: Grupo A - Coltosol; Grupo B
- IRM; Grupo C - Vidrion R. Os grupos controles: Grupo D - controle positivo, sem
material restaurador; Grupo E - controle negativo, vedagéo completa com esmalte de
unha e Coltosol. As amostras foram acopladas em uma camara de separacao
(superior e inferior), a camara superior tinha uma suspensdo microbiana com o0s
marcadores biolégicos, enquanto a camara inferior continha o meio de cultura. A
mistura microbiana s6 chegaria a camara baixa por infiltracdo através da obturacao
remanescente apical. Coltosol, IRM, e Vidrion R permitiram infiltracdo microbiana
apos 19-89 dias. A presenca de PHC né&o influenciou na penetracdo de
microorganismos. Enquanto todos os dentes do grupo controle positivo tiveram
infiltracdo em nenhum dos dentes do grupo controle negativo foi encontrado. Sob as
condi¢cdes experimentais, 0s materiais restauradores temporarios ndo evitaram a
infiltragédo microbiana em 90 dias e o uso da PHC né&o influenciou na capacidade de
vedacéo.

Mozini et al. (2009) avaliaram in vitro a capacidade de selamento de diferentes
comprimentos de obturagdo do canal radicular (6 mm, 4 mm e 2 mm) com a
inoculacdo a cada 3 dias do Enterococcus faecalis por um periodo de 60 dias.
Utilizaram trinta e trés raizes divididas em trés grupos experimentais (n=11 cada), de

acordo com o comprimento remanescente do canal radicular: G1 - 6 mm, G2 - 4 mm
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e G3 - 2 mm. Estas raizes foram preparadas e colocadas em um sistema de
infiltracdo pela bactéria Enterococcus fecaelis. O Grupo 1 (6 mm) e o Grupo 2 (4 mm)
apresentaram um maior numero de amostras sem infiltracdo de E. faecalis e ndo
diferiram significativamente entre si (p>0,01). Em contrapartida, o Grupo 3 (2 mm)
apresentou um menor numero de amostras sem infiltracdo bacteriana e teve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos outros grupos (p <0,01).
Tanto o grupo G1 quanto o grupo G2 apresentaram 54,4% de infiltracdo e o grupo
G3 apresentou 100% de infiltracdo. Concluiu-se que quanto menor o comprimento
da obturag&o remanescente maior a infiltragao.

Jalalzadeh et al.(2010) avaliaram o efeito do preparo para pino sobre a
infiltracdo apical em dentes obturados com MTA usando um sistema de filtracdo de
fluidos. Usaram 40 dentes unirradiculares humanos extraidos, os quais foram
estandardizados no comprimento de 12 mm. Dessa forma os dentes foram
instrumentados e preenchidos de acordo com o grupo. Grupo A - obturado com MTA
em 7 mm do comprimento de trabalho e ap0s 24 horas foi realizado o preparo para
pino com a remoc¢ao de 3 mm. Grupo B - obturado no comprimento de 4 mm. Os
dentes foram preparados para avaliagao de infiltragbes por meio de um sistema de
filtracdo de fluidos. Os dados foram analisados pelo teste independente t com um
nivel de significancia de P <0,05. O grupo A apresentou uma meédia de infiltracdo de
9.2 X 10 pl min*cmH,0™, enquanto o Grupo B apresentou 11.8 X 10 pl min’
'lemH,O™. N&o houve diferenca estatistica significativa entre os grupos A e B
(P=0,38). O desgaste do MTA para a confeccdo do espaco para pino nao

apresentou efeito destrutivo sobre a capacidade de vedacédo do MTA remanescente.

2.1.4 Infiltracdo coronaria em estudos in vitro em dentes obturados e com plug

(material selador na entrada do canal)

Wilcox e Arnold (1989) averiguaram a microinfiltracdo coronaria em dentes
anteriores com tratamento endodontico através de restauragfes (resina composta e
iondbmero de vidro) e também de materiais de base (cimento de fosfato de zinco e

guta percha em bastdo para selamento cavitario temporario). Foram analisados 46
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dentes anteriores humanos extraidos, 0os quais foram previamente instrumentados,
obturados e distribuidos em quatro grupos experimentais (n=10 cada) e trés grupos
controles (n=2 cada). Nos grupos 2 e 3 foram aquecidos e condensados
verticalmente 2,5mm de espessura de guta percha em bastdo no acesso dos canais
radiculares. E a mesma espessura de fosfato de zinco foi colocada no acesso dos
grupos 1 e 4. Os grupos 1 e 3 foram restaurados com iondmero de vidro e 0s grupos
2 e 4 foram restaurados com resina composta. As amostras foram termocicladas
1.080 vezes com a temperatura variando de 5° a 60° e imersas numa solucéo
aquosa a 50% de AgNO3; num frasco escuro por 3 h, em seguida foram enxaguadas
em agua de torneira e colocados em solucdo de revelacéo fotogréfica sob uma luz
fluorescente, durante 16 h para a realizacdo das seccoes longitudinais. A analise foi
realizada por um microscopio de medi¢ao calibrado a 0,001 mm com aumento de 30
X. Todas as amostras exibiram penetracdo de corante além da restauracdo e para
dentro do material de base. Todos os grupos tiveram amostras que vazaram para
além da base e para a guta-percha. O grupo 1 apresentou infiltracdo menos linear.
Por analise de variancia, nao houve diferencas significativas entre os grupos. Tantos
0S materiais restauradores quanto os materiais de base permitiram a infiltracdo do
corante AgNO3 assim como nenhum grupo teve uma prevencdo na infiltracdo do
corante AgNOs claramente superior.

Roghanizad e Jones (1996) estudaram a infiltracdo coronaria de alguns
materiais restauradores, entre eles materiais provisorios e definitivos. Utilizaram 94
centrais superiores humanos extraidos, instrumentados, obturados e dividiram em 4
grupos, sendo 3 experimentais (n=28 cada) e 1 grupo controle (n=10). Foram
desobturados 3 mm de espessura de guta percha da parte coronaria do dente para a
colocacdo de cimento de acordo com cada grupo experimental. Grupo 1 - Cavit;
Grupo 2 - TERM; Grupo 3 - Amalgama. As amostras foram sujeitas a 100 ciclos
térmicos com a temperatura entre 7 °C e 55 °C, fo ram também imersas em corante
azul de metileno a 2% e seccionadas longitudinalmente. A evidéncia de penetracéo
do corante foi observada por um microscépio estereoscopico de 10 graus de
poténcia. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica pelo teste exato de
Fisher. Dos resultados, 3,6% dos dentes restaurados com amalgama apresentaram
infiltrac&o total, enquanto que para o Cavit foi de 25% e para o TERM foi de 25,8%.

O Amalgama mostrou um selamento significativamente melhor que o Cavit (p =



37

0,036) e o TERM (p = 0,0234). Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre TERM e Cavit. O amalgama impediu infiltracdo em 96,4% dos casos. Apesar
do Cavit e TERM mostrarem significativamente mais infiltracdo que o amalgama
(25% versus 3,6%), 75% de capacidade de selamento destes materiais ainda sao
significativos.

Pisano et al.(1998) avaliaram se Cavit, IRM e Super-EBA podem impedir a
infiltracdo coronaria de saliva humana, se usados como material de preenchimento
intraorificio na auséncia de uma restauracdo coronaria. Usaram 74 dentes
unirradiculares extraidos, instrumentados e obturados. Removeram 3,5 milimetros
de guta-percha na entrada do canal e preencheram de acordo com cada grupo:
Cavit, IRM e Super-EBA. As amostras foram adaptadas em frascos de cintilacéo
com caldo de tripticase de soja. Saliva humana foi adicionada as camaras de
celulose. Foi observado infiltragdo de acordo com a turbidez do caldo. Houve
infiltracdo em 15% do grupo Cavit, 35% em ambos os grupos de IRM e Super-EBA.
As outras amostras experimentais permaneceram livres de infiltracbes por 90 dias.
Um selamento intraorificio pode evitar infiltracdo antes que o tratamento restaurador
seja iniciado.

Saudia et al.(2006) avaliaram o preenchimento da entrada do canal radicular
através de alguns materiais restauradores com o intuito de prevenir a microinfiltracdo
coronaria na auséncia de uma restauracdo corondria imediatamente apdés o
completo tratamento do canal radicular. Foram usados 80 dentes extraidos
humanos, os quais foram removidas as coroas, instrumentados e obturados com o
cimento Roth R-801 (Roth International Drug Co., Chicago, Ill). Os 3 mm de guta
percha (obturacéo) do terco coronario foram removidos com instrumentos a base de
calor para entdo serem preenchidos de acordo com cada grupo. Os dentes foram
divididos 3 grupos experimentais (n=20 cada) e 2 grupos controles (n=10 cada).
Grupo | preenchidos com Cavit (ESPE, sulphate hydrated temporary cement, West
Germany); Grupo Il preenchidos com Vitremer (3M Co., St. Paul, Minn); Grupo llI
preenchido com Flow-It (Jeneric/Pentron Inc., Wallingford, Conn); Grupo IV grupo
controle negativo, dentes intactos e Grupo V grupo controle positivo, os quais 0s
dentes foram tratados endodonticamente , mas sem o preenchimento do orificio de 3
mm do ter¢o coronario. Os 3 grupos experimentais e o grupo controle positivo foram

submetidos a 100% de umidade a 37°C por 48 horas, quando secos, 0os materiais
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restauradores foram colocados nos 3 grupos experimentais. Todos os grupos foram
sujeitos a 750 termociclos entre 5°C e 55°C e entdo submersos a tinta Nanquim por
5 dias, quando foram lavados, secos, descalcificados, desidratados para serem
examinados por estereomicroscopio 15X. A penetracdo do corante foi classificada
em: (i) sem infiltracdo - se a infiltracao foi de 3 mm e nunca penetrou na guta percha
e (i) Infiltracdo total - se a infiltracdo foi > 3 mm e penetrou por toda a espessura
restaurada até a guta percha. Os resultados foram analisados usando o teste chi-
quadrado e quando necessario usando o teste Mantel-Haenszel. Ndo houve
penetracdo no grupo controle negativo enquanto que no grupo controle positivo
houve infiltracdo em todas as amostras. O selamento com o Cavit foi
significantemente melhor que os outros grupos (p<.01), apresentou apenas 10% de
amostras infiltradas. Enquanto, Flow-It exibiu infiltracdo 65% das amostras e o0
Vitremer exibiu 55%. Os resultados mostraram que o Cavit foi mais efetivo quanto ao
selamento do orificio do tergo coronario.

Chaves et al.(2007) propuseram uma avaliagdo “in vitro” da capacidade de
vedamento de trés materiais para prevencao da microinfiltracdo coronaria. Utilizaram
40 molares humanos extraidos, instrumentados e obturados foram divididos em 4
grupos (n=10 cada) de acordo com o material selador aplicado no assoalho da
camara pulpar e topo coronario da obturacdo. Grupo 1 - aplicado Super Bond; Grupo
2 - esmalte para unha incolor; Grupo 3 - adesivo Primer e Bonder 2.1; Grupo 4 -
grupo controle, sem aplicacdo de material. Os dentes foram termociclados com
temperatura variando entre 5°C e 55°C para a imersdo em tinta Nanquim. Apds o0s
dentes foram lavados, descalcificados, desidratados, diafanizados e examinados por
3 avaliadores atraveés de lupa estereoscopica com aumento de 10 X. Para a analise
estatistica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis que demonstrou a existéncia de
diferenca estatistica entre os grupos 1 e 2 em relacdo ao 4, a nivel de significancia
de 5 % (=0,05), mas nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos 1 e 3. Todos 0s materiais apresentaram microinfiltracdo, mas o
esmalte para unhas e o Super Bonder demonstram impedimento da infiltracdo (60%

e 66,7% respectivamente) para o nivel zero dos escores.
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2.1.5 Infiltracdo coronaria em estudos in vitro em dentes obturados e com

restauragdes provisorias

Friedman et al.(1986) estudaram por comparacéo a capacidade de selamento
de quatro tipos de materiais restauradores temporarios através de um modelo
radionucléico previamente estabelecido. Usaram 40 molares humanos extraidos, nos
quais realizou uma cavidade de acesso oclusal para remocéao dos tecidos pulpares e
revestimento do assoalho pulpar e orificios dos canais radiculares com 2 camadas
de Dycal e uma segunda cavidade na superficie do esmalte na regido cérvico-
vestibular, o que permitiu um canal para a cAmara pulpar até a porcdo da camara
que foi mantida para o preenchimento com uma aliquota de 10ul de solucéo
contendo 10uCi de #?NaCl* (tracador radioativo). A porcdo oclusal foi entdo vedada
com Cavit G. A porcédo ceérvico-vestibular foi preenchida de acordo com os 4 grupos
experimentais (n=6 cada). Grupo a - IRM; Grupo b - Oxido de zinco e eugenol
(ZOE); Grupo c - Cavit G; Grupo d - Cavidentin. Apés a presa dos materiais e
imersdo das amostras em solucdo salina, as amostras da solucdo contendo o
tracador radioativo, *Na, foram coletadas para contabilidade das aliquotas através
de um espectrometro de cintilagdo autogamma a 95% de rendimento. Os grupos
foram comparados por analise da variancia e do teste t de Student. Todos os quatro
grupos demonstraram uma taxa de infiltracdo. Nao houve diferenca significativa de
infiltracdo entre o Cavit G e Cavidentin e entre IRM e ZOE. A infiltracdo do Cavit G
foi altamente significante em relacdo ao IRM (P<0,005). A infiltracdo do Cavidentin
foi maior que o IRM e 0 ZOE, mas nao foi estatisticamente significativa. Os materiais
a base de oxido de zinco e eugenol (IRM e ZOE) apresentaram vedamento mais
eficiente que os materiais a base de sulfato de calcio (Cavit G e Cavidentin). Nao
houve significancia estatistica no que diz respeito a capacidade de selamento dos
dois materiais de cada tipo.

Melton et al.(1990) confrontaram as propriedades de vedacdo do Cavit e
TERM. Fizeram o estudo em duas fases. Fase I: selecionaram 34 dentes humanos
extraidos e apds cavidade de acesso dividiram em 4 grupos experimentais (n=8
cada) e 1 grupo controle (n=2). Os grupos experimentais foram selados da seguinte

forma: Grupo 1 - apenas Cavit; Grupo 2 - apenas TERM; Grupo 3 - condicionamento
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acido e Cavit; Grupo 4 - condicionamento acido e TERM. Todas as amostras foram
entdo imersas numa solucao de tinta Nanquim, na sequéncia foram descalcificados
e desidratados. Na fase Il 24 dentes foram acessados e divididos em 2 grupos
experimentais (n=12 cada): Grupo | - apenas Cavit; Grupo Il - apenas TERM. Esses
dentes foram termociclados 540 vezes para a imersdo na solugao contendo tinta
Nanquim. Na fase |, nenhum dente restaurado com Cavit apresentou infiltragéo,
enquanto que 9 dos 14 dentes restaurados com TERM tiveram infiltracdo e a média
da penetracdo do corante foi de 4,4 mm. Condicionamento acido ndo demonstrou
ser eficiente contra a infiltracdo. Na fase Il, 1 dos 12 dentes restaurados com Cavit
teve infiltracdo detectavel, enquanto seis dos 12 dentes restaurados com TERM
apresentaram infiltracdo. Tanto na Fase | quanto na Il houve diferencas significativas
entre Cavit e TERM. O Cavit proporcionou uma vedacao temporaria eficaz enquanto
o TERM néo foi tao efetivo.

Deveaux et al.(1992) desenvolveram um sistema que permitiu a realizagao de
testes in vitro sobre a capacidade de selamento de alguns cimentos temporarios
contra a S. sanguis. Utilizaram 40 dentes humanos extraidos, dos quais foram
removidas as coroas e essas seladas com cimentos provisorios de acordo com 0sS
cinco grupos: Cavit (n=13); IRM (n=10); TERM (n=10); controle negativo (n=5);
controle positivo (n=2). Essas coroas foram montadas em um aparelho que permitia
a verificacdo de infiltracdo da Streprococcus sanguis num periodo de 4 e 8 dias apos
a imerséo inicial da cultura. No quarto dia foi realizada a termociclagem e depois de
8 dias os dentes foram seccionados longitudinalmente para a medi¢cdo da espessura
do cimento. Antes da termociclagem, o IRM apresentou maior infiltracdo de S.
sanguis que Cavit e TERM (p = 0,0365). Apds a termociclagem e sobre a duracéo
total do procedimento, Cavit e TERM foram mais impermeaveis que o IRM com
diferencas estatisticamente significativas (p = 0,027). Mesmo que as diferencas na
espessura média (Cavit, 3,73 mm; IRM, 3,45 mm; e TERM, 5,49 mm) entre os trés
cimentos sao estatisticamente significativos (p <0,00005), ndo houve uma relacéo
estatisticamente  significativa entre a espessura dos cimentos e sua
impermeabilidade.

Chong (1995) relatou um caso em que a infiltracdo coronéaria afetou o
tratamento do endodoéntico de um dente. Uma mulher de 43 anos queixou-se de dor

no incisivo lateral superior esquerdo, foi diagnosticada e conduzida ao tratamento
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endododntico com instrumentagdo, modelagem e medicacéo intra-canal na primeira
sessdo. Na segunda e terceira sessao persistia a dor e novamente o dente foi
remodelado e recolocado medicacdo intra-canal. Como medicacdo foi usado
alternado em cada visita o hidréxido de calcio e a pasta esterdide. Como medicacéo
sistémica foi prescrito Penicilina V. No exame clinico apresentou uma leve palpacao
no sulco vestibular, havia resina composta deficiente em ambas as superficies
mesial e distal, a cavidade de acesso do dente estava preenchida com cimento
temporario. Infiltracdo coronaria foi considerada a causa mais provavel da falha do
tratamento. Foram removidas as restauracdes defeituosas e novamente
instrumentado o dente com limas Hedstroen e grande quantidade de irrigagcdo com
hipoclorito de sodio a 2%, com o canal seco foi colocado novamente hidréxido de
calcio. O dente foi restaurado provisoriamente por uma dupla vedacao, uma bolinha
de algodao e cimento fosfato de zinco na camara pulpar e IRM na cavidade de
acesso. Apés 17 dias a paciente relatou melhora no quadro de dor, com o dente
confortavel. Dessa forma, foi dada continuidade ao tratamento endodéntico com a
obturacdo do canal. Foi importante a melhora das restauracdes, pois a integridade
do selamento coronério evitou infiltracbes e ndo comprometeu 0 sucesso do
tratamento de canal.

Jacquot et al.(1996) confrontaram através de uma técnica de espectroscopia
de impedéncia o selamento de distintas formulacdes de Cavit com o IRM. Utilizaram
52 pré-molares humanos extraidos, os quais foram adaptados individualmente em
uma célula eletroquimica com trés elétrodos para medir a impedancia. A primeira
medicéo foi realizada com as coroas integras. A segunda medicao foi realizada com
a cavidade endodontica vazia. E na terceira medicdo, as amostras foram divididas
em 4 grupos experimentais (n=12) de acordo com o material restaurador temporario
aplicado. Grupo 1 - Cavit; Grupo 2 - Cavit W; Grupo 3 - Cavit G; Grupo 4 - IRM.
Havia 2 grupos controles positivo e negativo (n=2 cada). As medidas da impedancia
foram feitas nos dias 1, 2, 3, 4, 7 e 9. As andlises estatisticas foram realizadas pelo
teste de Kruskal-Wallis seguidas pelo teste de Wilcoxon com um nivel de
significancia de 5%. A média de resisténcia para os dentes com coroas intactas foi
de 282 kQcm™, depois do preparo da cavidade endodéntica caiu para 2,24 kQcm? e
apos a restauracdo temporaria subiu para 242 kQcm™ sem diferenca significativa

entre os materiais utilizados (P>0,05). Ndo houve diferenga significativa na vedacéo
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entre IRM, Cavit e Cavit W até o terceiro dia. Nenhuma diferenca significativa
ocorreu até o quarto dia entre os grupos Cavit e Cavit W, j4 o grupo IRM mostrou
uma vedacdo significativamente melhor que os grupos Cavit e Cavit W nesse
periodo. O grupo Cavit G teve significativamente menor vedacéo que os grupos IRM,
Cavit e Cavit W em relagdo aos dias de medicdo. O grupo IRM permitiu menor
infiltracdo, enquanto o Cavit G apresentou uma maior infiltracdo em relacdo aos
Cavit e Cavit W.

Zaia et al.(2002) avaliaram in vitro a capacidade de selamento de quatro
materiais como barreiras a infiltragdo coronaria. 100 molares humanos extraidos,
preparados e obturados foram divididos em 4 grupos experimentais € 1 grupo
controle positivo. Cada grupo com 20 espécimes. NoOs grupos experimentais foi
colocado 2 mm de material selador no assoalho da camara pulpar. Grupo | -
lonémero de vidro (Vidrion R); Grupo Il - Cimento temporario reforcado de 6xido de
zinco (IRM); Grupo IIl - Cimento temporario hidratado de éxido de zinco e sulfato
(Coltosol); Grupo IV - Adesivo dentinario (Scoth Bond); Grupo V - sem material
restaurador (grupo controle positivo). Os dentes foram mantidos a 37°C e 100% de
umidade por 7 dias, mil vezes termociclados com a temperatura variando de 5°C a
55°C, imersos em tinta Nanquim por 5 dias, desidratados e clareados. Os dados
foram analisados estatisticamente por meio do teste de Kruskal-Wallis, diferencas de
P <0,05 foram considerados significativos. Houve uma meédia de infiltracdo do
corante de 4,85% para o coltosol; 6,38% para o IRM; 32,2% para o Vidrion R;
54,35% para o Scotch Bond e 62% para o Controle Positivo. Os resultados
mostraram que o IRM e o Coltosol permitiram infiltrac&o coronaria significativamente
menor que 0s outros grupos. O grupo do lonémero de vidro apresentou baixa
capacidade de vedacdo devido a contracdo do material no momento de
presa. Scotch Bond demonstrou a maior infiltragdo e n&o diferiu significativamente
do grupo de controle positivo. Nenhum material evitou a infiltracdo. Vidrion R e
Scotch bond demonstraram os piores resultados quando usados como barreiras a
infiltracdo coronaria enquanto que IRM e Coltosol foram significativamente melhores
em evitar a infiltragao.

Gomes et al.(2003) estudaram in vitro qual o0 tempo necessario para
recontaminacdo de canais com medicacao (Ca(OH),, Clorexidina, ou a associacao

de ambos). Oitenta dentes humanos com canais retos foram preparados pela técnica
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step-back e divididos em 9 grupos de acordo com a medicagdo intra-canal
(Gluconato de Clorexidina (CG) e Hidréxido de Célcio (Ca(OH),)) e selamento
coronario com IRM (Intermediate Restorative Material, LD Caulk Division, Milford,
DE, USA). Grupo 1 - 10 dentes com GC, sem selamento coronario; Grupo 2 - 10
dentes com Ca(OH),, sem selamento coronario; Grupo 3 - 10 dentes com GC +
Ca(OH),, sem selamento coronario; Grupo 4 - 10 dentes com GC e selamento
coronario; Grupo 5 - 10 dentes com Ca(OH), e selamento coronario; Grupo 6 - 10
dentes com GC + Ca(OH), e selamento coronario; Grupo 7 - 10 dentes sem
medicacao intra-canal e com selamento coronario; Grupo 8 - 5 dentes usados como
grupo controle positivo (CP), sem medicacéo intra-canal e sem selamento coronario;
Grupo 9 - 5 dentes usados como grupo controle negativo (CN), com coroas intactas.
Para avaliar a infiltracéo foi utilizado um aparelho composto de duas camaras, uma
superior (seringa) com saliva e com a coroa do dente adaptada por um tampé&o de
borracha e outra camara inferior (frasco de vidro) com BHI (Brain Heart Infusion), na
qual se adaptou a raiz do dente. O aparelho foi dividido em suas partes e estas
autoclavadas e incubadas a 37°C por 4 dias. Seguindo com a preparagdo e injecao
dos medicamentos no interior dos canais e tomadas radiograficas para a verificacdo
do correto preenchimento. Novamente em seus lugares, com o aparelho montado,
as camaras foram preenchidas com 3ml de saliva humana e caldo de BHI na
proporcdo de 3:1 e o aparelho incubado a 37°C e verificado diariamente pela
aparéncia da turbidez do caldo de BHI. Os dados foram estatisticamente analisados
pelo teste de Kruskal-Wallis. Em todas as amostras do Grupo 8 ocorreram
infiltracbes dentro de 1 dia de incubag¢ao, com excec¢éao do Grupo 5 (CN), que nao
apresentou. O Grupo 1 apresentou infiltracdo numa média de 3,7 dias apds a
exposicao; o Grupo 2 apos 1,8 dias; o Grupo 3 apos 2,6 dias; o Grupo 4 dentro de
13,5 dias; o Grupo 5 em 17,2 dias; Grupo 6 em 11,9 dias e o Grupo 7 em 8,7 dias.
Ocorreram diferencas estatisticas significantes entre todos os grupos (P< 0,05).
Todos o0s grupos sem o selamento coronario tiveram uma recontaminacao
significativamente rapida em relacdo aos grupos com IRM. Entre os grupos com IRM
ndo houve diferenca estatistica significante. A associagdo do medicamento intra-
canal e o selamento coronario atrasam a infiltracdo coronaria.

Madarati et al.(2007) compararam, em diferentes periodos de tempo, a

capacidade de vedacdo coronaria de quatro materiais restauradores. Foram
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selecionados cento e trinta e cinco pré-molares extraidos e um grupo separado de
10 dentes para o grupo controle (GP). Dessa forma, os dentes foram preparados,
obturados e divididos em trés grupos de tempo (1, 2 e 4 semanas) e subdivididos de
acordo com o0s quatro materiais restauradores utilizados: Coltosol, Cimento
lonébmero de Vidro (CIV), IRM e Cimento fosfato de zinco (ZP). O grupo controle
(GP) foi inteiramente obturado com guta percha (canal e cavidade de acesso). As
amostras foram incubadas (em &agua destilada a 37°C e 100% de umidade),
termocicladas 50 vezes com a temperatura variando entre 4 e 56°C e imersas no
corante azul de metileno 2% por 24 horas. Devidamente lavadas em agua corrente,
foram seccionados longitudinalmente e analisados por estereomicroscopio com 20 X
de aumento. A penetracdo do corante foi medida em milimetros e os dados
analisados pelo teste ANOVA e Bonferroni. Houve penetracdo do corante em todos
0s materiais utilizados. Para o grupo GP foi de 9,62 mm apo6s 1 semana (P> 0,05).
Os menores valores médios de infiltracdo foram encontrados nos grupos CIV (0,76
mm) e Coltosol (1,28 mm) apdés uma semana. O IRM teve o maior valor médio de
infiltracdo entre os quatro materiais apés 4 semanas (7,56 mm). Coltosol e CIV
mostraram significativamente menor infiltracdo que ZP e IRM (P <0,05) nos trés
periodos de tempo. Nao houve diferenca significativa entre CIV e Coltosol e ambos
tiveram infiltracdes significativamente menores apdés 1 semana do que em 4. Nao
houve diferenca significativa na infiltracdo dos ZP e IRM nos diferentes periodos de
tempo em que foram analisados. O CIV e Coltosol apresentaram menores valores
médios de infiltracdo coronaria, sdo adequados como materiais restauradores
temporéarios, mas ndo devem ser usados por mais de 1 ou 2 semanas.

Seixas et al.(2008) avaliaram ex vivo a microinfiltracdo marginal coronaria que
ocorre pelo uso dos seguintes restauradores provisoérios: Vidrion R, Cavit W, Villevie
e Bioplic. Utilizaram 46 caninos humanos extraidos, depois de instrumentados foi
introduzido no interior do canal radicular um cone de papel absorvente impregnado
com solucéo alcodlica de dimetilglioxima a 1%, a mesma solucdo foi colocada na
camara pulpar dos dentes através de uma mecha de algoddo, sobre a qual
colocaram material restaurador provisorio referente a cada grupo experimental (n=10
cada). Grupo | - Vidrion R; Grupo Il - Cavit W; Grupo Il - Villevie; Grupo IV - Bioplic -
restaurador provisorio fotopolimerizavel; Grupo controle positivo (n=3); Grupo

controle negativo (n=3). Ap6s a imersdo em sulfato de niquel os dentes foram
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submetidos a variacao térmica, lavados, seccionados longitudinalmente, avaliados
através de lupa binocular com magnitude de 40x e submetidos a andlise estatistica
usando-se o teste de Kruskal-Wallis. Os materiais restauradores provisorios Bioplic e
Villevie ndo apresentaram diferenca entre si, o grupo com Cavit W ndo mostrou
diferenca estatistica em relagdo ao grupo Bioplic nem ao grupo Vidrion R. Todos os
grupos experimentais apresentaram infiltracdo marginal. Os grupos Bioplic e Villevie
apresentaram 0s menores niveis de infiltracdo marginal, sendo estatisticamente
semelhante. O material restaurador provisorio Cavit W ficou no intermédio do grupo
de maior nivel de infiltracdo (Vidrion R) e dos grupos Bioplic e Villevie.

Oliveira et al.(2010) analisaram a infiltracdo coronaria em dentes com
tratamento endoddéntico apds perderem suas restauracdes provisorias. Para o
estudo utilizaram 30 dentes extraidos, os quais foram preparados, obturados,
armazenados em frascos com agua destilada e mantidos em estufa a 37°C com
100% de umidade por 15 dias. Os dentes foram entdo lavados, secos, colocados em
um frasco com tinta Nanquim e introduzidos em uma estufa por um periodo de
acordo com cada grupo: Grupo A (n=10) exposto por 3 dias; Grupo B (n=10),
exposto por 10 dias e Grupo C (n=10), exposto por 15 dias. Apds o tempo de cada
grupo, as amostras foram diafanizadas, descalcificadas e clarificadas para a
realizacdo da calibragem dos examinadores pelo calculo de Kappa e da analise
estatistica pelo método do Teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.
Entre os examinadores os valores encontrados do célculo de Kappa foram de 0,78
para analise do terco cervical, 0,74 para os tercos cervical e médio e 0,82 para os
tercos cervical, médio e apical. Os grupos A e B tiveram menor porcentagem de
infiltracdo em relacdo ao grupo C, mas ndo houve diferenca estatistica significativa
ao nivel de 5%. Apesar de nao ter havido diferenca estatistica significativa, no grupo
C ocorreu uma maior infiltragdo e quanto mais proximo ao tergo apical, menor foi a
area de infiltracao.

Keinam et al. (2011) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
determinar se ha a necessidade de retratamento quando tratamentos endodonticos
realizados com sucesso sdo submetidos a restauracdo temporaria por mais de 3
meses, baseado na suspeita de microinfiltragdo. Os estudos sobre microinfiltracao
utilizam uma ampla gama de parametros para determina-la: marcador (corante),

meétodos de medida, tipo de condi¢cdo experimental, tempo de medicdo e dimensbes
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da restauracéo coronaria, e esses oferecem resultados contraditérios. Os resultados
de poucos estudos clinicos tém demonstrado realmente a relacdo da taxa de
sucesso endodontico com a taxa de falhas, devido a microinfiltracdo em casos de
endodontia de alta qualidade. Dessa maneira, na auséncia de informacéo cientifica
clara, em casos de tratamento endodbntico com alta qualidade, porém com uma
restauracdo coronaria comprometida por 3 meses, € prudente recorrer a uma
restauracdo permanente. Se o estado radicular ndo for claro, deve-se informar o
paciente do prognadstico incerto e monitorar o dente por 3 meses antes de realizar a

coroa permanente.

2.2 INFILTRACAO CORONARIA IN VIVO

2.2.1 Infiltracdo coronaria em estudos in vivo em dentes obturados e com diferentes

tipos de cimento

Madison e Wilcox (1968) investigaram a infiltracdo coronaria em dentes de
macacos ocorrida in vivo. Usaram 64 dentes de macacos, instrumentados e
obturados de acordo com o cimento utilizado em cada grupo experimental. Grupo
Roth’s 801, grupo Sealapex e grupo AH26. Na sequéncia os dentes foram expostos
a saliva por uma semana e 0s animais foram entdo sacrificados. Os dentes foram
extraidos dos macacos, expostos ao corante Pelikan por 48 horas, descalcificados,
desidratados e tornados transparentes. As medi¢cOes da penetracdo do corante
foram realizadas e os dados analisados por comparacdo das médias e analise de
variancia. Ocorreu infiltracdo do corante em todos os dentes nos mais variados
comprimentos dos canais. As médias de infiltracdo do corante encontradas foram
para o Sealapex de 1mm, para o Roth’s 801 de 1,7mm e para o0 AH26 de 2mm. Nao
houve diferencas estatisticamente significativas na penetracdo de corante entre o0s
grupos. A presenca de infiltracdo coronaria apos a exposicédo dos canais radiculares
para a cavidade oral deve ser considerada um alerta para o fracasso do tratamento

de canal.
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Kopper et al.(2003) compararam in vivo a capacidade de selamento dos
cimentos resinosos (AH Plus e Sealer 26) e um cimento de 6xido de zinco e eugenol
(Endofill) em pré-molares de caes expostos a cavidade oral por 45 dias ap0s preparo
para pino. Foi usado um total de 80 canais de cachorros que foram preparados,
obturados, realizados os preparos para pino e removidas as coroas para exposicao a
cavidade oral por 45 dias. Os caes foram sacrificados, as maxilas e mandibulas
removidas e 0s preparos para pino foram abundantemente irrigados com agua
destilada e preenchidas com tinta nanquim por 72 horas. Os dentes foram lavados,
clareados e desidratados para analise com estereomicroscopio com aumento de 20
X. A andlise de variancia foi realizada pelo teste ANOVA. Diante das perdas das
amostras durante os processos do estudo restaram para analise, 22 espécimes para
o grupo Endofill, 22 espécimes para o grupo Sealer 26 e 19 para o grupo AHPIus.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa do comprimento da obturagao
remanescente pos preparo para pino entre os grupos (P=0,713). A medicado da
extensdo da penetracdo do corante em milimetros foi de 0,13 para o AHPIlus, 2,27
para o Endofill e 3,08 para o Sealer 26 com uma diferenca estatistica significante
entre os grupos (P<0,001). Ja a taxa de penetracdo dos grupos foi de 4,1% para o
AHPIlus, 69,6% para o Endofill e 90,1% para o Sealer 26, com uma diferenca
estatistica significante (P<0,001). Dentro dos 45 dias expostos a cavidade oral,
nenhum dos cimentos teve a capacidade de vedacao perfeita, muito menos evitaram
a penetracdo do corante. Houve diferencas estatisticamente significativas entre os
cimentos estudados. O que apresentou menor grau de penetracdo foi o AH Plus
seguido do Endofill e Sealer 26.

Shipper et al.(2005) avaliaram e compararam in vivo a eficacia das obturacdes
de guta-percha e cimento AH26 contra o Sistema de Resilon em Monobloco (SRM)
na prevencdo da periodontite apical apdés a inoculacdo coronaria de
microorganismos bucais. Cinquenta e seis canais vitais de pré-molares de sete
cachorros beagle foram instrumentados, obturados e divididos em 4 grupos. Grupo 1
(n=12) - obturado com guta-percha e AH26 por condensacéo lateral; Grupo 2 (n=12)
- obturado com guta-percha e AH26 por termoplastificacdo (System B); Grupo 3
(n=12) - obturado com SRM por condensacéo lateral; Grupo 4 (n=10) - obturado com
SRM por termoplastificacdo (System B); Grupo Controle negativo (n=10) obturados

tanto com guta-percha e AH26 quanto com SRM por condensacdo lateral ou
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termoplastificagcdo como nos grupos de 1 a 4; Grupo controle Positivo (n=57) - foram
instrumentados, infectados e ndo obturados (inicio do modelo de sepultamento
experimental). Os pré-molares dos grupos 1 a 4 foram acessados novamente,
inoculados com placa dental a partir de dentes de céo, e contemporizados. Este
inoculo fresco de microrganismos foi repetida mensalmente em mais duas ocasides.
Os dentes do grupo de controle negativo ndo foram acessados novamente e
permaneceram intactos. Apds 14 semanas desde a inoculagcdo dos microorganismos
bucais nos grupos experimentais, os cédes foram sacrificados e os blocos de
mandibula contendo os dentes foram ressecados, fixados, descalcificados e
preparados para avaliagdo histologica através de microscopio com aumento de 10
vezes. Para a analise estatistica foi utilizada a analise pareada de McNemar.
Inflamacéo ligeira foi observado em 82% das raizes obturadas com guta-percha e
AH26 (grupos 1 e 2) e 19% das raizes obturadas com SRM (grupos 3 e 4). Esta
diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,00018). No grupo controle negativo,
inflamac&o moderada foi observada em 22% das raizes. As duas raizes que tiveram
leve inflamacdo no grupo controle negativo foram preenchidos com guta-percha e
cimento AH26. A diferenga de inflamacéo periapical leve entre as raizes obturadas
com guta-percha e o controle negativo foi estatisticamente significativa (p = 0,016).
No entanto, as raizes obturados com SRM nos grupos experimentais, tiveram uma
incidéncia semelhante na auséncia de inflamacéo periapical leve com o grupo de
controle negativo (p = 0,05). Nao houve diferenca na inflamacéo periapical entre
técnicas laterais e termoplastificadas da guta-percha, (p = 0,05) ou dos grupos de
SRM (p = 1,0). Contudo, a incidéncia da periodontite apical para o SRM foi
significativamente menor o que resulta para esse sistema uma melhor resisténcia a
penetracdo microbiana.

Kopper et al.(2006) estudaram in vivo a capacidade de selamento dos
cimentos AHPIlus (cimento a base de resina) e Endofill (cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol) em dentes de cdes expostos a cavidade oral por periodos de 45 e
90 dias. Nesse estudo foi utilizado 48 incisivos inferiores de cades. Os dentes foram
preparados, obturados, provisoriamente selados por ionédmero de vidro por 24 horas,
sendo esse selamento removido e expostos a cavidade oral de acordo com cada
grupo, sendo um total de 4 grupos com 12 amostras cada. Grupo A45 - obturado

com AHPIlus e exposto a cavidade oral por 45 dias; Grupo A90 - obturado com
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AHPIlus e exposto por 90 dias; Grupo E45 - obturado com Endofill e exposto por 45
dias e Grupo E90 - obturado com Endofill e exposto por 90 dias. Os cées foram
sacrificados, as mandibulas removidas e os dentes extraidos. A camara pulpar dos
dentes foi irrigada com agua destilada, aplicaram duas camadas de esmalte de unha
na parte externa do dente e esses foram imersos em tinta Nanquim por 96 horas.
Lavados por uma hora em agua corrente, os dentes foram diafanizados para analise
em lupa estereomicroscopica com aumento de 10 X. A infiltracdo do corante foi
medida em mm e os resultados foram analisados estatisticamente pela analise de
variancia ANOVA e a média da diferenca estatistica pelo teste de Turkey para
multiplas compara¢des, com nivel de significancia de 5% (a=0,05). A média de
infiltracdo do corante em mm foi de 0,39 para A45, 0,39 para A90, 0,55 para E45 e
2,03 para E90. O grupo E90 teve uma diferenca estatistica significantemente alta
em relacdo aos outros grupos. Nao houve diferenca estatistica significante entre os
grupos A45, A90 e E45. Os cimentos testados n&o foram capazes de impedir a
infiltracdo do corante. O cimento Endofill depois de exposto por 90 dias a cavidade
oral apresentou baixa capacidade de selamento em relagdo ao mesmo cimento

exposto por 45 dias e ao cimento AH Plus exposto por 45 e 90 dias.

2.2.2 Infiltracdo coronaria em estudos in vivo em dentes obturados e em contacto

com microorganismos

Ricucci et al.(2000) avaliaram em dentes endodonticamente tratados num
periodo de 15 anos a correlacdo entre a integridade da restauracdo coronaria e a
presenca de lesbes Osseas periapicais. Cinquenta e cinco pacientes com dentes
obturados expostos ao meio bucal com presenca de carie ou com a falta de
restauragbes foram usados neste estudo, esses dentes foram considerados
"abertos". Para efeitos de comparagao outros 55 paciente (dentes) com restauracoes
coronarias intactas (dentes considerados "intactos") foram combinados 1-a-1 com os
dentes “abertos” em relacdo ao diagnodstico pulpar e periapical inicial, periodo de
observacdo, tipo de dente, idade do paciente e qualidade do tratamento
endododntico. As radiografias do ultimo exame de acompanhamento foram usadas

para a avaliacdo da auséncia ou presenca de lesdo osteolitica, essas radiografias
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foram mascaradas, protegendo a porcdo coronaria do dente com uma fita opaca,
para avaliacdo apenas do canal obturado. Comparagdes do estado periapical foram
realizadas atraves do teste qui-quadrado de McNemar. A idade dos pacientes variou
de 11 a 70 anos, periodo de observacéo variou de 3 a 15 anos, 95% dos dentes
apresentaram obturacdo aceitavel. As radiografias de acompanhamento exibiram um
total de 14 lesdes periapicais (10 no grupo "aberto" e 4 no grupo "intacto") e 15
dentes com condic&o periapical incerta (7 no grupo "aberto” e 8 no grupo "intacto").
Os restantes 81 dentes foram encontrados com um status periapical normal, 43 dos
55 pares (78%) tiveram condi¢Oes periapicais idénticas. O risco relativo para a leséo
estar associada a um dente "aberto” ndo foi estatisticamente significativo (P> 0,10)
em comparacdo com o dente "intacto”. A exposicdo de obturacbes para a microbiota
bucal, em um ndmero limitado de casos, influenciou o estado periapical, o que
sugere que na maioria dos casos uma devida instrumentacdo e obturacéo interferem
na infiltragdo coronéria.

Ricucci e Bergenholtz (2003), abordaram a importancia clinica da infiltracdo
coronaria, através de uma série de casos analisados histologicamente, combinados
com uma técnica de coloracdo de bactérias, em que dentes, com tratamento
endodéntico, tinham sido expostos ao meio bucal, por carie, coroa fraturada ou pela
perda da restauragdo por um periodo de trés anos ou mais ou estavam sem
restauracdo adequada por um periodo de trés meses antes da extracdo do dente.
Trinta e dois dentes tratados endodonticamente, restaurados, radiografados,
extraidos, representaram 39 raizes que foram desmineralizadas, desidratadas,
seccionadas longitudinalmente em laminas de 4-5 micrdmetros, com cuidado
especial na seccao do terco apical. Toda quinta lamina foi corada com hematoxilina
e eosina para fins de rastreio e avaliagdo do estado inflamatorio. Foi utilizada a
técnica modificada de Brown / Brenn para a coloracdo das bactérias e as laminas
examinadas por microscopia 6ptica. Dez dentes ndo tratados endodonticamente,
com polpa necrdtica e evidéncias radiograficas de periodontite apical foram
processados de forma idéntica aos demais dentes para testar a precisdo do método
de coloracdo das bactérias. Dos achados clinicos dos 32 dentes analisados, 23
tinham caries em contato com a obturacdo. Quatro tinham fraturas e sinais de cérie e
outros 4 com fratura e sem sinal de carie. Em um caso a restauracao foi perdida sem

a presenca de caries. Cinco dentes foram diagnosticados com leséo osteolitica. Os
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achados histolégicos indicam que, apesar da exposicdo a placa bacteriana e caries
por um periodo, a penetracdo prolongada de bactérias através das obturacdes
radiculares pareceu limitado a porcédo coronaria. Em todos 0s casos, com excecao
de dois, a porcao apical ndo abrigava bactéria pigmentada. Num dos casos havia a
presenca de bactérias no apice e ndo havia nos tercos meédio ou cervical, o que
sugere que, neste caso particular, os organismos tinham sobrevivido ao tratamento
endodontico inicial e ndo foram o resultado da chamada infiltracdo coronaria, assim
como nao estavam correlacionadas as lesdes osteoliticas diagnosticadas
radiograficamente. Concluiram que quando ha um preparo e obturacdo bem
adequados dos canais radiculares, permitem uma maior resisténcia a penetracao
bacteriana até mesmo quando ha uma franca exposicdo ao meio bucal a longo
prazo por carie, fratura ou perda da restauracao.

Hommez et al.(2004) investigaram in vivo a possibilidade de utilizar a T-RFLP
para identificar o efeito da qualidade clinica e radiografica das restauragdes
coronarias sobre a composicdo da microflora do canal radicular em dentes com
polpas necroticas e dentes com obturacdes associadas a periodontite apical. De 63
pacientes, foram avaliados 28 dentes com necrose pulpar e 35 dentes obturados
com necessidade de retratamento. Com o uso do dique de borracha os dentes foram
limpos, desinfetados, acessados e solugédo salina 0,85% foi introduzida no canal e
misturada com o contetdo do canal, o fluido gerado foi embebido em um cone de
papel absorvente para a entdo extracdo do DNA bacteriano. O DNA bacteriano foi
analisado pelo método molecular quantitativo T-RFLP (polimorfismo do tamanho e
composicdo de bases de fragmentos terminais de restricdo). Um total de 33 TRFs
(fragmentos de restricdo terminal) diferentes foram detectados. O TRF mais
frequente foi o Fusobacterium nucleatum / Streptococcus mitis (57,7%) das
amostras, seguido pelo Veillonella sp. (53,5%). Para o grupo de necrose a média de
TRFs por amostra foi de 6,21 para restauracbes com qualidade e 5,82 para
restauracdes defeituosas e ndo houve diferenca estatistica significativa. Ja o grupo
com obturacdo do canal radicular, o numero meédio de TRFs foi 5,19 para
restauracbes com qualidades e 8,60 para restauracdes defeituosas e houve
diferenca estatistica significativa (P <0,05). O T-RFLP permitiu uma avaliacao rapida
da biodiversidade bacteriana de polpas necrdticas e canais radiculares obturados

com periodontite apical e revelou a presenca de bactérias que raramente foram
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descritas em relacdo a estas patologias. Ndo houve diferenca estatistica em relacao
a biodiversidade entre canais radiculares com necrose pulpar e canais obturados.
Em dentes obturados foi observada uma meédia significativamente maior de TRFs

por amostra na presenca de restauracdes defeituosas.

2.2.3 Infiltracdo coronaria em estudos in vivo em dentes obturados e com preparo

para pino (retentor intra-radicular)

Dutra (2003) analisou através de radiografias periapicais a qualidade do
tratamento endododntico e o surgimento de perda éssea e de lesdes apicais e/ou
laterais vinculados a presenca de pinos intra-radiculares. Realizou exames
periapicais completos em dentes portadores de proteses intra-radiculares atraves de
radiografias periapicais com lupa de aumento de 4 X em 150 pacientes. Os dados
foram analisados pela estatistica descritiva percentual. Foram encontrados 380
dentes com protese intra-radicular, desses 192 (50,53%) tinham protese coronaria e
eram portadores de lesao apical, 46 (12,11%) exibiram leséo lateral e 365 (96,05%)
mostraram perda éssea. Com relacdo a qualidade do tratamento endodoéntico 91
dentes apresentaram qualidade satisfatoria, 280 insatisfatéria e 9 nao tinham
evidéncias radiogréficas de tratamento de canal. A presengca de pinos intra-
radiculares estava diretamente relacionada com a perda 0ssea e a leséo apical e/ou
lateral, houve uma menor amostragem de dentes com pino intra-radicular e lesdo
lateral e uma maior amostragem de dentes com pino, protese coronaria e lesao
apical. Quanto a qualidade do tratamento endodéntico a maioria foi insatisfatoria.

Fishelberg (2004) relatou o caso em que uma mulher de 34 anos apresentava
dor e edema associado ao dente 36, o qual havia sido tratado o canal 14 meses
antes e realizado uma coroa protética logo apdés a conclusdo da obturacao.
Radiograficamente apresentou radioluscéncia na regido da furca, o canal distal
estava com um espaco desobturado para pino e com tecidos periapicais saudaveis.
Foi realizado um tratamento de emergéncia com acesso através da coroa, removido
0 cimento da camara pulpar e o espaco para pino foi instrumentado e irrigado com
hipoclorito de sodio 5,25%, ficou com hidroxido de célcio como medicacdo intra-
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canal por 07 dias, quando entdo foi reinstrumentado, obturado e feita uma nova
coroa protética. Este caso demonstrou que complicagbes em desobturagbes para
pino podem surgir, quando 0s mesmos nao sao preenchidos por pinos na realizacao
do trabalho protético final e permitem que ocorra infiltracdo da saliva através da
coroa, ou até mesmo um provavel preparo para pino e coroa que nao tenham sido
realizados com isolamento apropriado. Embora devesse ser tratado todo o canal, na
auséncia de sintomas apds o tratamento de emergéncia e aparente saude dos
tecidos periapicais, foi apenas realizado o tratamento do espaco desobturado para
pino e recomendado a realizacdo de uma nova coroa protética. Para impedir futuras
infiltracOes, foi colocado cimento na camara pulpar.

Rosalem et al. (2007) avaliaram através de radiografias periapicais, se pinos
intra-radiculares em dentes tratados endodonticamente exercem fator de risco para
o desenvolvimento de lesdes periapicais. Setenta e dois dentes foram selecionados
e divididos em 2 grupos: Grupo 1 (n=43) - dentes endodonticamente tratados com
restauracdes coronarias e sem lesdo apical, desses 28 (65,1%) dentes
apresentavam pinos e 15 (34,9%) nao apresentavam pino; Grupo 2 (n=29) - dentes
endodonticamente tratados com restauracfes coronarias e com lesdo periapical,
desses 24 (82,8%) dentes com pinos e 5 (17,2%) sem pinos. As analises
radiograficas foram realizados por trés examinadores através de exame visual com
o auxilio de uma lente de aumento de 4X, com base em cinco critérios:
Comprimento de trabalho da obturacdo endoddntica; Qualidade do tratamento
endododntico; Adaptacdo marginal das restauracbes coronarias; Presenca ou
auséncia de lesdo periapical e presengca ou auséncia de pinos intra-radiculares.
Para verificar diferencas estatisticas nos parametros quantitativos entre os grupos
foi utilizado o teste qui-quadrado que demonstrou que 0s percentuais das amostras
estudadas nao foram significativamente diferentes (x2 = 2,687, p = 0,101) e a
andlise pelo Odds ratio para avaliar a associagado entre o fator de risco (colocacao
do pino) e a ocorréncia de leséo foi de 2,571 (0,815-8,118), 0 que indica que nao
houve associacdo estatisticamente significativa entre lesdes periapicais e pinos
intra-radiculares. Entre os dentes selecionados constatou-se que pinos intra-
radiculares ndo eram um fator de risco significativo para o desenvolvimento de

lesGes periapicais.
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2.2.4 Infiltracdo coronaria em estudos in vitro em dentes obturados e com plug

(material selador na entrada do canal)

Barbosa et al. (2003) estudaram em dentes de cédes a influéncia do tipo de
cimento e um plug de protecédo no processo de cicatrizacdo dos tecidos periapicais
apos o preparo para pino e exposi¢cao do canal radicular obturado no meio bucal.
Foram usados 40 canais, instrumentados e obturados de acordo com O grupo
experimental, esses dentes foram preparados para pino, considerando 5 mm de
obturacdo remanescente, para os dentes com plug foi deixado 4 mm de
remanescente. Foram usados como cimento o Sealer 26 (Dentsply, Petrépolis,
Brasil) e o Roth (type 801 Elite; Roth Int.,, Chicago IL, USA) e para o plug foi
colocado 1 mm do cimento Lumicon (Bayer Dental, Joinville, Brasil). Grupo |
obturados com Sealer 26 e com espaco preparado para pino; Grupo Il canais
obturados com Roth e com espaco preparado para pino; Grupo Il canais obturados
com Sealer 26 e com plug de Lumicon pds preparo para pino; Grupo IV canais
obturados com Roth e com plug de Lumicon pds preparo para pino. Todos 0s canais
foram expostos ao meio bucal por 90 dias. Os animais foram sacrificados e 0s
dentes foram descalcificados e tingidos com hematoxilina e eosina e a técnica de
Brown e Brenn. Os dados obtidos foram submetidos a anélise estatistica dos testes
Kruskal-Wallis e Fisher. Devido a composicdo do Roth apresentar eugenol, este
apresentou uma reacao inflamatoéria crénica maior que com o cimento Sealer 26 que
apresenta hidréxido de calcio. Pela técnica de Brown e Brenn constatou-se que 70%
dos casos tinha infiltracdo por microorganismos utilizando-se o cimento Roth
enquanto que 20% para o cimento Sealer 26. Quando realizado o plug com Lumicon
ocorreu 30% de infiltracdo para o cimento Roth e 0% para o cimento Sealer 26. Este
estudo in vivo revelou que a infiltracdo por microorganismos pode ser verificada
depois da obturacdo do canal e preparo para pino, se o remanescente for exposto
ao meio bucal. A realizagdo do plug através do Lumicon denotou um controle mais
eficiente da infiltracéo coronaria de microorganismos (p=0.05), e o cimento Sealer 26
teve maior compatibilidade que o cimento Roth (p=0.01).

Bier et al. (2003) avaliaram in vivo a capacidade de selamento do canal

protético através de 2 materiais adesivos, o0 Super Bonder e o Scotchbond Multi
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Purpose. 80 canais de cédes equivalentes a 40 pré-molares, foram preparados e
obturados com a técnica de condensacdao lateral, utilizando-se o cimento Sealer 26.
Para o canal protético 1/3 da obturacéo foi mantida. Os dentes foram divididos em
trés grupos: Grupo A (aplicado Scotchbond TM adesivo Multi Purpose no canal
protético), Grupo B (aplicado Super Bonder no canal) e Grupo C (Controle- sem
nenhuma aplicagdo). Na sequéncia os dentes foram provisoriamente restaurados
com cimento iondmero de vidro para permitir a presa do cimento endododntico e apos
72 horas esse cimento foi retirado. As raizes entao, foram expostas a cavidade bucal
por 45 dias. Apés este periodo, os cdes foram sacrificados e entdo removidas as
mandibulas. Os dentes foram extraidos e as raizes foram seccionadas e
identificadas de acordo com o grupo experimental. Realizada a diafanizacao,
facilitou a analise quantitativa da infiltracdo do corante com lupa estereoscopica e
constatou-se que nado houve diferenca entre os trés grupos experimentais. Verificou-
se a infiltrac&o do corante em todas as raizes analisadas.

Cortez (2005) avaliou a infiltracdo coronaria em dentes de cdes obturados e
com preparo para pino, sendo esses protegidos ou nao por materiais seladores.
Empregou 136 raizes de caes, 102 canais foram obturados por condensacéao lateral
com cimento Sealapex, os 34 canais remanescentes foram obturados por cone de
guta percha sem cimento. Em todas as raizes foi realizado preparo para pino, nos
espécimes que receberiam protecdo coronaria foi considerado um remanescente de
4 mm e nos espécimes sem protecao coronaria um remanescente de 6 mm. As 136
raizes foram divididas em 8 grupos experimentais (n=17 cada). Grupo 1 - protecéo
da obturacdo com resina Flow por 30 dias de exposi¢éao; Grupo 2 - protecdo com
Coltosol por 30 dias; Grupo 3 - protecdo com Coltosol nos canais obturados apenas
com guta percha, sem cimento por 30 dias; Grupo 4 - obturacfes expostas a
cavidade oral por 30 dias; Grupo 5 - semelhante ao grupo 1, porém exposto por 180
dias a cavidade oral; Grupo 6 - semelhante ao grupo 2, porém exposto por 180 dias;
Grupo 7 - semelhante ao grupo 3, porém por 180 dias e Grupo 8 - semelhante ao
grupo 4 por 180 dias. Os animais foram sacrificados e os dentes foram avaliados por
radiografias, histologias, culturas microbiolégicas e por microscopia eletrbnica de
varredura (MEV). Na analise radiografica ndo houve surgimento de lesdes
periapicais em nenhum grupo. Na cultura microbiologica apenas o grupo 7, obturado

sem cimento e com coltosol, apresentou crescimento bacteriano. A avaliacdo por
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MEV evidenciou grande quantidade de microorganismos na regidao desobturadada
do canal, com 30 dias de exposicdo, os microorganismos foram encontrados
principalmente na luz do canal e entradas de tubulos dentinarios e com 180 dias
foram encontrados no interior dos tubulos dentinarios. Em relacdo a todos os
grupos, na interface parede dentinéria/obturacdo em nenhum dos tempos de 30 ou
180 dias foi evidenciado a presenca de microorganismos. Pela analise histologica
(coloracéo de Brow e Brenn) ndo evidenciou presenca de bactérias na regido apical.
Alguns espécimes apresentaram inflamacao relacionada com o extravasamento do
cimento. Nao houve infiltragdo coronaria em nenhum grupo quando expostos a
cavidade oral por 30 dias. JA aos 180 dias, 8,82%, 6 espécimes apresentaram
infiltracdo. Concluiu-se que para o retratamento endoddéntico, ndo se deve analisar
apenas o fator tempo de exposicdo a cavidade oral, para diagnéstico de inflamacao
periapical a radiografia ndo é suficiente e sendo o Coltosol um material provisério,
foi eficiente em proteger os canais da infiltracéo.

Yamauchi et al. (2006) realizaram plug em 61 dentes de caes, com a remocgéao
de 2mm de obturacdo na entrada do canal. Dividiram os grupos em: G1 - Guta +
AH26 + plug IRM (n=13); G2 - Guta + AH26 + plug resina (n=18); G3 - Guta + plug
resina = (n=18); G4 - Guta + AH26 = sem plug (n=12). No grupo G4 de um total de
18 amostras, ocorreu 89% de inflamagao (n=16), das quais 7 apresentaram grau de
severidade médio e 9 severo. Do grupo G1 de um total de 13 amostras, 38% (n=5)
apresentaram inflamacdo, sendo 5 amostras de grau de severidade médio e
nenhuma amostra severa. O grupo G2 de um total de 18 amostras 39% (n=7)
apresentaram grau de severidade médio e 1 amostra foi severo. Por fim, o grupo G3
de 12 amostras avaliadas, 58% (n=7) tiveram inflamacdo sendo 5 com grau de
severidade médio e 2 severo. A realizacdo da restauracdo com cimento e guta
percha aliado a realizacdo de um plug possibilitaram a diminuicdo da presenca de

infiltracdo com consequente inflamacéo apical.

2.2.5 Infiltrag&o coronaria em estudos in vivo em dentes obturados e com

restauracdes provisorias e restauracdes definitivas
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Safavi et al.(1987) estudaram se o fato da demora na realizagdo da
restauracdo permanente apds a obturacdo do canal radicular pode causar algum
dano no prognostico do tratamento endodéntico. Utilizaram resultados do
acompanhamento de 464 dentes tratados endodonticamente com restauracéo
coronaria permanente em amalgama, resina composta, ou coroa metalica fundida
com ou sem pino e nucleo. Esses dentes foram novamente examinados clinicamente
e radiografados e os resultados analisados. Para o sucesso clinico os parametros
foram a resposta ndo dolorosa a percussao e palpacdo e a auséncia de sinais ou
sintomas. Para o éxito radiografico os parametros foram: presenca de estruturas do
ligamento periodontal, osso periapical normal e auséncia de doencga periapical. Dois
grupos foram analisados: Grupo 1 (temporizado) - dentes que ndo tinham sido
restaurados permanentemente no momento do exame de acompanhamento; Grupo
2 (controle) - dentes que tinham sido permanentemente restaurados em até 2 meses
apos o término do tratamento de canal. A ocorréncia de radioluscéncia periapical foi
encontrada tanto em dentes com restauracdes temporarias quanto com restauracdes
permanentes. O sucesso no grupo temporizado foi um pouco menor que 0 grupo
controle, sem diferenca estatisticamente significativa (p <0,05). N&do foi possivel
determinar a correlacdo entre o tipo de restauracdo coronaria e 0 prognostico
endodéntico no periodo observado.

Ray e Trope (1995) avaliaram o conjunto: qualidade da restauracéo coronaria
e obturacdo do canal radicular no que diz respeito ao estado radiografico periapical
dos dentes tratados endodonticamente. Analisaram 1010 radiografias periapicais de
dentes com tratamento endodontico. Dentes com retentor intra-canal e coroa néo
fizeram parte dos estudos. Os dentes foram avaliados de acordo com: 1 - Obturagéo
boa; 2 - Obturacéo pobre; 3 - Restauracdo boa; 4 - Restauracéo pobre; 5 - Auséncia
de Inflamacé&o Perirradicular (API); 6 - Presenca de Inflamagé&o Perirradicular (PPI).
Quando a obturagédo era boa havia 75,7% de API, quando a obturacdo era pobre
48,5% de API, para restauracdes boas 80% de API e para restauracdes pobres
30,2% de API. Com relacdo a combinacdo, quando as restauracfes e obturacoes
eram boas tinha 91,4% de API, restauracbes pobres e obturagbes boas caem para
44,1%, restauracOes boas e obturagdes pobres 67,6% e restauracoes e obturacdes
pobres apresentaram 18,1% de API. Foi encontrado uma taxa de 61,07% de

auséncia de inflamacé&o perirradicular em todos os dentes examinados. A realizacéo
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de uma boa restauracdo demonstrou ser significativamente mais importante que um
bom tratamento endodéntico de acordo com a saude periodontal apical.

Tronstad et al. (2000) estudaram a relacao entre a qualidade da restauracao
coronaria, a obturacdo do canal radicular e a saude periapical dos dentes
endodonticamente tratados. Trés examinadores avaliaram 1001 radiografias de
dentes tratados endodonticamente em relagdo as condicdes do tratamento
endodontico, restauracdo permanente (com ou sem pino intra-radicular) e saude
periapical apresentada pelos dentes. Para andlise estatistica usou o teste qui-
quadrado com P<0,01. Dentre todos os dentes avaliados (1001) 67,4% obtiveram
sucesso no tratamento. Dentes com pinos intraradiculares (528) tiveram um sucesso
de 71% e os dentes sem pinos (473) tiveram 64% de sucesso. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dentes com pino e 0s sem pino. Tratamentos
com endodontia boa obtiveram 78% de sucesso e tratamentos com endodontia
pobre 56% de sucesso, com diferenca estatisticamente significativa (P<0.0001).
Restauracbes boas apresentaram sucesso endodontico de 70% e restauracdes
pobres 63%, com diferenca estatisticamente significativa (P<0.0001). A combinacao
endodontia boa e restauragédo boa obtiveram 81% de sucesso. Endodontia boa e
restauracdo pobre 71% de sucesso. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos. Os dentes com endodontia pobre combinada & restauracdo
boa tiveram 56% de sucesso e a combinacdo de endodontia pobre e restauractes
pobre resultou em 57% de sucesso. A presenca de pino intra-radicular ndo afetou a
taxa de sucesso endodontico negativamente em qualquer das combinagdes, sendo
48% a menor taxa de sucesso encontrada na combinacdo endodontia pobre e
restauracdo pobre. Portanto, a qualidade da obturacéo foi o fator de maior influéncia
no resultado do tratamento endodoéntico. Com rndodontia boa e restauracdo boa a
taxa de sucesso da endodontia era melhor. No entanto, se a qualidade da
endodontia era pobre, a qualidade da restauracdo coronaria ndo tinha importancia
para o resultado do tratamento endodéntico.

Hommez et al.(2002) analisaram a prevaléncia de radiolucéncia periapical
através de critérios clinicos e radiolégicos das obturacdes e restauragdes coronarias.
Selecionaram 745 dentes com tratamento endoddntico de pacientes da faculdade de
odontologia de Ghent, Bélgica e realizaram radiografias periapicais. As radiografias

foram avaliadas em visualizador de raios-X com aumento de 5 vezes, foram
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observados: restauracdo coronaria, presenca de pino, obturagdo e condicdo
periapical. A andlise estatistica foi realizada pelo teste X* e odds ratio. Setenta e
cinco por cento das restauracbes coronarias foram consideradas aceitaveis, das
quais 31,1% tinham sinais radiograficos de periodontite apical e das restauracoes
inaceitaveis 36,8% apresentaram periodontite apical, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. Com relacdo a presenca de céarie marginal na
restauracdo, 78,1% das restauracdes coronarias foram consideradas aceitaveis,
desses 23,8% apresentaram periodontite apical. Restauracfes inaceitaveis (49,1%)
estavam associados com periodontite apical, o que representou uma diferenca
estatisticamente significativa (P <0,001). Dentes com material de base sob as
restauracdes tinham significativamente menos periodontite apical que aqueles sem
(P <0,005). Retentor intra-canal foi observado em 59,5% e sua presenc¢a nao teve
influéncia significativa sobre a periodontite apical. Os dentes com restauracdo em
resina composta apresentaram 40,5% de casos com periodontite apical e os dentes
restaurados com amalgama tinham 28,4% dos casos, houve uma diferenca
estatisticamente significativa (P <0,01). Quarenta e dois por cento dos canais
radiculares foram obturados com um comprimento aceitavel e desses, 27,2% tinham
periodontite apical, enquanto 58,0% dos dentes sem obtura¢cbes adequadas 36,4%
tinham periodontite apical, esta diferenca foi estatisticamente significativa (P <0,01).
A realizacdo de um bom vedamento com a restauracdo coronaria e um tratamento
de endoddéntico bem realizado sdo as chaves para o sucesso do tratamento de canal
radicular. O uso de base sob restauragdes € interessante na redugcédo da periodontite
apical.
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3 DISCUSSAO

A microinfiltracdo, ou infiltracdo coronéaria, é alvo de muitas pesquisas
cientificas, principalmente dos anos 80 aos dias atuais. Pesquisas in vivo e in vitro
tém sido realizadas com o intuito de encontrar condi¢bes para impedir ou entender
melhor essa causa do insucesso endodoéntico. A pesquisa in vivo € realizada em um
tecido vivo de um organismo vivo, diferente dos estudos in vitro, que s&o limitados
ao laboratério. Devido a dificuldade de se realizar pesquisas in vivo, o qual necessita
de autorizacédo, os trabalhos in vitro sdo de muita importancia.

Essa revisdo de literatura tem por objetivo confrontar trabalhos in vivo e in
vitro e analisar algumas formas pelas quais ocorrem a microinfiltragdo coronaria. A
vantagem do estudo in vivo é permitir a investigacdo do que ocorre realmente
clinicamente, diferente do trabalho in vitro, no qual normalmente é analisada uma
guestdo, sem a interferéncia de outros fatores que possam influenciar o resultado.

A metodologia utilizada pelos autores em seus trabalhos para verificar a
presenca de microinfiltragbes, nos trabalhos in vivo, realizados em humanos, foi feita
por avaliagdo radiogréfica, Safavi et al. (1987), Ray e Trope (1995), Tronstad et al.
(2000), Ricucci et al. (2000), Hommez et al. (2002), Dutra (2003), Fishelberg (2004),
Rosalem et al. (2007). Quando os estudos in vivo eram realizados em cées a
metodologia era realizada por exposicdo ao meio bucal e infiltracdo por corante
(Madison e Wilcox (1987), Kopper et al. (2003), Barbosa et al.(2003), Bier et al.
(2003), Kopper et al. (2006)). No estudo de Cortez (2005) a metodologia foi realizada
por radiografias, histologias, culturas microbiolégicas e por microscopia eletronica de
varredura (MEV). Em contrapartida no estudo de Shipper et al. (2005) foi realizado
inoculacdo coronaria de microorganismos bucais e andlise histologica e no estudo
de Hommez et al. (2004) a metodologia foi baseada na analise do DNA bacteriano
pelo método molecular quantitativo T-RFLP (polimorfismo do tamanho e composi¢cao
de bases de fragmentos terminais de restricéo).

Dentre as metodologias usadas in vitro estao infiltracdo por saliva e corante:
Swanson e Madison (1987), Madison e Swanson (1987), Magura et al. (1991),
Khayat et al. (1993), Carman e Wallce (1994) e Gomes et al. (2003); infiltracdo por
saliva: Chong (1995), Al-Hezaimi et al. (2005), Moazami et al. (2010); infiltrac&o
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bacteriana: Torabinejad et al. (1990), Trope et al. (1995), Chailertvanitkul et
al.(1996), Uranga et al. (1999), Barrieshi et al. (1997), Alves et al. (1998), Metzger et
al. (2000), Veloso et al. (2008), Deveaux et al. (1992), Chailertvanitkul et al. (1996),
Ricucci e Bergenholtz (2003), Eldeniz et al. (2009), Sharifian et al. (2010); infiltracéo
por corante, Guerra et al. (1994), Souza et al. (2000), Gimbel et al. (2002), Pappen et
al. (2005), Nakamura et al. (2006), Pesce et al. (2007), Wilcox e Arnold (1989),
Roghanizad e Jones (1996), Chaves et al. (2007), Melton et al. (1990), Zaia et al.
(2002), Madarati et al. (2007), Seixas et al. (2008), Oliveira et al. (2010), Hovland e
Dumsha (1985), Zafar et al. (2009) e filtracdo de fluidos: Welch et al. (1996),
Wimonchit et al. (2002), Bachicha et al. (1998), Bodrumlu et al. (2007), Jalalzadeh et
al. (2010), Pisano et al. (1998), Sauaia et al. (2006), Wolanek et al. (2001), Camps et
al. (2003). Ha ainda a metodologia por infiltracdo de tracador radioativo: Friedman et
al. (1986); por medicdo de impedancia das restauracdes: Jacquot et al. (1996) e as
revisdes de literatura: Suarez (2008), Keinan et al. (2011).

O desempenho do cimento obturador em conjunto com a guta-percha no
impedimento da infiltracdo depende de um bom selamento coronario, pois todos o0s
cimentos testados in vivo e in vitro demonstraram microinfiltracdo: Madison e Wilcox
(1987), Kopper et al. (2003), Barbosa et al. (2003), Shipper et al. (2005), Kopper et
al. (2006), Hovland e Dumsha (1985), Madison e Swanson (1987), Chailertvanitkul et
al. (1996), Wolanek et al. (2001), Camps et al. (2003), Al-Hezaimi et al. (2005), Zafar
et al. (2009), Eldeniz et al. (2009), Sharifian et al. (2010), Moazami et al. (2010). Para
Madison e Wilcox (1968) as médias de infiltracdo do corante ap0s exposi¢do das
obturagcbes ao meio bucal por 1 semana para o cimento Sealapex foi de 1mm, para o
Roth’s 801 de 1,7mm e para o AH26 de 2mm, sem diferencas estatisticamente
significativas. Como resultado os autores concluiram que apos realizada a
obturacdo, os canais radiculares ndo devem ser expostos a cavidade oral pois
determina o fracasso do tratamento. No entanto, Kopper et al. (2003), encontraram
uma meédia de infiltracdo do corante apds exposicdo das obturacdes por 45 dias ao
meio bucal, de 0,13 mm para o cimento AHPIlus, 2,27 mm para o Endofill e 3,08 mm
para 0 Sealer 26 com uma diferenca estatistica significante entre os grupos
(P<0,001), sendo o cimento AHPIlus mais resistente a infiltracdo. Em outro estudo,
Barbosa et al. (2003) avaliaram o desempenho dos cimentos Sealer 26 e o Roth

quanto a exposicao da saliva por 90 dias e com preparo para pino. Setenta por cento
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dos casos tinham infiltracdo por microorganismos utilizando-se o cimento Roth
enquanto que 20% para o cimento Sealer 26. Para os autores deve-se evitar a
exposicao ao meio bucal apos a obturacdo do canal e preparo para pino com 0
intuito de evitar a penetracdo de microorganismos. Shipper et al. (2005) avaliaram e
compararam a eficacia das obturagbes do cimento AH26 e do Sistema de Resilon
em Monobloco (SRM) na prevencdo da periodontite apical apdés a inoculacdo
coronaria de microorganismos bucais. Detectaram inflamacao ligeira em 82% das
raizes obturadas com AH26 e 19% das raizes obturadas com SRM, diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,00018). Kopper et al. (2006) estudaram a
capacidade de selamento dos cimentos AHPlus e Endofill quando expostos a
cavidade oral por periodos de 45 e 90 dias. O cimento Endofill depois de exposto por
90 dias a cavidade oral apresentou baixa capacidade de selamento em relacdo ao
mesmo cimento exposto por 45 dias e ao cimento AH Plus exposto por 45 e 90 dias.
Tanto o estudo de Kopper et al.(2003) quanto o de Kopper et al. (2006)
demonstraram eficiéncia do cimento AH Plus em relacdo aos outros cimentos
testados (Endofill e Sealer 26) no que diz respeito a infiltracdo coronaria.

Nas analises in vitro em funcéo do tipo de cimento Hovland e Dumsha (1985),
Madison e Swanson (1987) e Camps et al.(2003) avaliaram a capacidade de
impedimento a infiltracdo do cimento Sealapex em relacdo a outros cimentos pela
técnica de infiltracdo de corante. Para Hovland e Dumsha (1985) que compararam o
Sealapex com Tubliseal e Procosol, ndo encontraram nenhuma diferenca
significativa entre os cimentos. Madison e Swanson (1987) analisaram o Sealapex
com AH26 e Roth, entre o Sealapex e Roth n&o houve diferenca significativa quanto
a infiltracdo, enquanto o AH26 apresentou uma penetracdo significativamente maior,
0 que comprovou o estudo anterior de Madison e Wilcox (1968). Camps et al.(2003)
compararam Sealapex, Pulp Canal Sealer, AH Plus, Ketac Endo e ndo foram
estatisticamente diferentes. O Sealapex, um cimento que contém hidroxido de calcio,
apresentou nesses trabalhos impedimento estatisticamente semelhante a
penetracdo do corante em relacdo aos demais cimentos. O AH26 (cimento resinoso),
foi 0 que apresentou penetracdo do corante significativamente maior. Esse mesmo
cimento comparado ao sistema Resilon/Epiphany foi estatisticamente igual nos
estudos de Moazami et al. (2010). No estudo de Chailertvanitkul et al. (1996), AH26
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e TubliSeal EWT néo preveniram a infiltracdo de microorganismos no periodo de 12
semanas.

Em estudos in vivo foram analisados a realizacdo de preparo para pino com
plug, ou seja, selamento da entrada do canal com algum tipo de material seja
cimento, adesivo, resina ou material restaurador provisorio (Barbosa et al.(2003),
Bier et al. (2003), Cortez (2005)). Barbosa et al.(2003) realizaram um plug de 1 mm
do cimento Lumicon apds o preparo para pino antes da exposicado do canal radicular
obturado ao meio bucal. A realizagdo do plug por meio do Lumicon denotou um
controle mais eficiente da infiltragdo coronaria de microorganismos. Em contrapartida
para Bier et al. (2003), que avaliaram o selamento do canal apGs o preparo para pino
com Super Bonder e o Scotchbond Multi Purpose, verificaram a infiltragcdo do corante
em todas as raizes analisadas. Os dois materiais adesivos ndo foram eficazes para
impedir a infiltracdo. Cortez (2005) realizou preparo para pino em 136 raizes de
cées, utilizou resina Flow e material restaurador provisorio Coltosol para realizacdo
de plug na entrada dos canais desobturados. Como resultado ndo ocorreu infiltracéo
coronaria em nenhum grupo quando expostos a cavidade oral por 30 dias. Ja4 aos
180 dias, 8,82%, 6 espécimes apresentaram infiltracdo. O cimento Lumicon utilizado
por Barbosa et al.(2003) e a resina Flow e Coltosol utilizados por Cortez (2005),
demonstraram-se bem efetivos ao proteger o preparo para pino, até que seja
realizado a colocacédo do mesmo.

Em contrapartida a realizagcdo de plug em estudos in vitro, o selamento da
cavidade preparada para pino varia desde materiais definitivos, cimentos até os
materiais provisorios: Wilcox e Arnold (1989), Guerra et al. (1994), Roghanizad e
Jones (1996), Pisano et al. (1998), Souza et al. (2000), Sauaia et al. (2006), Chaves
et al. (2007), Veloso et al. (2008). Wilcox e Arnold (1989) avaliaram o efeito do
preparo para pino sobre a infiltragdo apical em dentes obturados com MTA.
Utilizaram material de base para realizacdo de plug (guta percha em bastdo ou
fosfato de zinco) e como material restaurador (resina composta ou ionémero de
vidro). Ambos os materias restauradores e de base deram acesso a infiltracdo do
corante AgNOs. Guerra et al. (1994) estudaram a infiltragdo coronaria da obturacéo
apical em dentes preparados para pino considerando a utilizacdo ou nao de bases
de cimento ZOE e concluiram que uso da base de cimento ZOE reduz

significativamente a quantidade de infiltracdo coronaria. Enquanto Roghanizad e
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Jones (1996) estudaram a infiltracdo coronéaria de Cavit; TERM e Amalgama como
plug. Observaram que o amalgama impediu infiltracdo em 96,4% dos casos, Cavit
25% e TERM 25,8%. Mesmo com porcentagem maior que o amalgama com relacéo
a infiltracdo, estes materiais apresentam capacidade de selamento significativos).
Pisano et al.(1998) avaliaram Cavit, IRM e Super-EBA (Houve infiltragdo em 15% do
grupo Cavit, 35% em ambos os grupos de IRM e super-EBA), Souza et al.(2000)
estudaram plugs com coltosol que reduziu a infiltragdo marginal, Saudia et al.(2006)
avaliaram Cavit, Vitremer e Flow-It (Cavit apresentou apenas 10% de amostras
infiltradas, enquanto, Flow-It 65% e o Vitremer 55%), Chaves et al.(2007)
propuseram vedamento através de Super Bond, esmalte para unha incolor e adesivo
Primer e Bonder (0 esmalte para unhas e o Super Bonder demonstram impedimento
da infiltracdo de 60% e 66,7% respectivamente) e finalmente Veloso et al. (2008)
estudaram a capacidade de vedamento de Coltosol, IRM e Vidrion R (Coltosol, IRM,
e Vidrion R permitiram infiltragcdo microbiana apds 19-89 dias). Em relacdo ao plug
realizado com Cavit, para Roghanizad e Jones (1996) ele teve 25% de infiltracdo no
total das amostras e no estudo de Pisano et al.(1998) foi de 15% e para Sauaia et al.
(2006), 10% de infiltracdo. Esses estudos mostram que o Cavit apresentou
efetividade no vedamento contra as infiltracdes. Ja os estudos de Bier et al.(2003) e
Chaves et al. (2007) confirmaram que o uso de Super Bonder ou qualquer outro
material adesivo apresenta baixo impedimento de infiltracao.

Com relagéo a infiltragcdo coronaria observada em estudos in vitro, na situagéo
clinica em que os dentes obturados recebem preparo para pino e nao recebem plug,
mas em alguns casos recebem algum tipo de restauragdo, foram descritas por
alguns autores: Barrieshi et al. (1997), Bachicha et al. (1998), Alves et al. (1998),
Metzger et al. (2000), Gimbel et al. (2002), Pappen et al. (2005), Nakamura et al.
(2006), Bodrumlu et al.(2007), Pesce et al.(2007), Jalalzadeh et al. (2010), Barrieshi
et al. (1997) e Alves et al. (1998) avaliaram a infiltracdo bacteriana, para Barrieshi et
al. (1997) a anélise da penetracdo de bactérias através do canal radicular obturado e
com preparo para pino (remanescente de 5 mm) durante 90 dias, permitiu verificar a
infiltrac@o bacteriana a partir de 48 dias até 84 dias. Ja para Alves et al. (1998) que
avaliaram a infiltragdo de endotoxinas de comunidades mistas bacterianas através
dos canais radiculares com preparo para pino (remanescente de 5 mm) e

compararam e contrastaram a taxa de penetracdo de endotoxina bacteriana com
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células bacterianas derivadas dessas comunidades bacterianas mistas. A infiltracdo
de endotoxinas ocorreu mais rapida (média de 23 dias) em relacdo a infiltracao
bacteriana (média de 62 dias).

Enquanto Metzger et al. (2000) usaram um ensaio tracador radioativo com
pressao orientada para estudar a vedacgdo de canais radiculares pos preparos para
pino com remanescentes de 3 a 9 mm, concluiram que remanescentes de
obturacfes radiculares de 3, 5 e 7 mm, tem uma vedacao inferior, em comparacéo
com a de um enchimento intacta. A vedagcdo € proporcional ao comprimento do
enchimento restante, e um sistema passivo (condi¢cbes de temperatura normais) €
incapaz de detectar estas diferencas, mesmo quando realizado por tanto tempo
guanto 28 dias. Gimbel et al. (2002) analisaram in vitro se o teor salino da pasta de
hidroxido de calcio usado como preenchimento temporario do espaco preparado
para pino em dentes tratados endodonticamente afetaria significativamente o
selamento apical da obturacdo. Encontraram que a solugdo salina da pasta com
hidroxido de célcio pode ser utilizada como um preenchimento temporario dos
espacos para pino sem afetar significativamente o vedamento apical da obturacao.

Pappen et al.(2005) e Pesce et al.(2007) avaliaram a capacidade do
selamento de cimentos endodonticos, quando esses eram usados em dentes com
preparo para pino. Para Pappen et al. (2005) AHPIlus e Sealapex apresentaram
comportamento semelhante em dentes tratados endodonticamente com preparo
para pino. Enquanto para Pesce et al.(2007) houveram baixos niveis de infiltracao
do AHPIlus em relacdo ao Endofill, sem diferencas significativas quanto ao preparo
para pino ou as secc¢des transversais. Nos estudos in vivo de Kopper et al.(2003) e
Kopper et al. (2006) ja haviam demonstrado a eficiéncia do cimento AH Plus em
relacdo a infiltracdo coronaria e os estudos de Pappen et al. (2005) e Pesce et al.
(2007) s6 confirmam os estudos anteriores.

Bodrumlu et al. (2007) avaliaram in vitro o efeito do preparo para pino sobre a
capacidade de vedacdo do sistema de obturacdo Epiphany/Resilon e Guta
percha/AHPIlus. Foi observado que ambos os materiais utilizados permitiram certo
grau de infiltracdo, sendo que com preparo para pino, o sistema Epiphany/Resilon
obteve melhor vedamento do 4pice que o sistema Guta-percha/AHPIus. Jalalzadeh
et al. (2010) avaliaram o efeito do preparo para pino sobre a infiltracdo apical em

dentes obturados com MTA. O desgaste do MTA para a confeccdo do espaco para
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pino ndo apresentou efeito destrutivo sobre a capacidade de vedagdo do MTA
remanescente. Nakamura et al. (2006) examinaram o grau de infiltracdo marginal em
canais radiculares com trés diferentes restauracbes temporarias e com preparo
prévio para pino intra-radicular. O cimento Cimpat permitiu infiltracao significativa em
relacdo ao IRM e Vidrion R, e n&o houve diferenca significativa entre IRM e Vidrion
R. A capacidade de vedacao do IRM e Vidrion R foi superior ao Cimpat. O IRM e 0
Vidrion R apresentaram capacidade de selamento semelhante. Mesmo com
restauracdo provisoria realizada apos o preparo para pino Nakamura et al. (2006) ,
encontraram infiltragdo em seus estudos assim como no relato de caso de
Fishelberg (2004)em que uma paciente apresentava dor e radiograficamente
radioluscéncia na regido de furca do dente 36. O canal distal estava com um espaco
desobturado para pino, sem a presenca do mesmo, e com coroa protética, tecidos
periapicais saudaveis, embora devesse ser tratado todo o canal. Na auséncia de
sintomas apds o tratamento de emergéncia e aparente saude dos tecidos
periapicais, foi apenas realizado o tratamento do espaco desobturado para pino e
recomendado a realizacdo de uma nova coroa protética, com posterior sucesso no
tratamento. No trabalho de Nakamura et al. (2006) foi realizado o preparo, obturagao
e desobturacdo com todo os cuidados para ndo haver contaminacdo, mas a
restauragdo proviséria permitiu um certo grau de infiltragdo, enquanto que no relato
de caso de Fishelberg (2004), pode ter ocorrido infiltracdo por falta de cuidados
asseépticos do operador na confeccdo da primeira coroa, 0 que pode ter permitido a
infiltragao.

Uma situacdo clinica analisada in vivo foi a qualidade da restauracéo
coronaria e obturacdo em relacdo a saude periapical dos dentes em questdo, Ray e
Trope (1995), Tronstad et al. (2000), Ricucci et al. (2000), Hommez et al. (2002). Ray
e Trope (1995) através de analise radiografica de 1010 radiografias periapicais,
constataram 75,7% de APl (auséncia de inflamac&o perirradicular) quando a
obturacéo era boa; quando a obturacdo era pobre 48,5% de API. Para restauracdes
boas 80% de API e para restauracbes pobres 30,2% de API. Com relacdo a
combinacgao, quando as restauracdes e obturacées eram boas tinha 91,4% de API;
restauracdes pobres e obturagcdes boas caiu para 44,1%; restauracées boas e
obturacfes pobres 67,6% e restauracdes e obturacfes pobres apresentou 18,1% de

API. A realizacdo de uma boa restauracao foi significativamente mais importante que
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um bom tratamento endodéntico de acordo com a saude periodontal apical. No
trabalho realizado por Tronstad et al. (2000) onde foram avaliadas 1001 radiografias,
67,4% obtiveram sucesso no tratamento. Dentes com pinos intra-radiculares tiveram
um sucesso de 71% e os dentes sem pinos tiveram 64%. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dentes com pino e 0s sem pino. Endodontia
boa obtiveram 78% enquanto endodontia pobre teve 56% de sucesso, com diferenca
estatisticamente significativa (P<0.0001). Restauracdes boas apresentaram 70% de
sucesso e restauracdes pobres 63%, com diferenca estatisticamente significativa
(P<0.0001). A combinagcédo endodontia e restauracdo boa foi de 81% de sucesso.
Endodontia boa e restauracdo pobre 71% de sucesso. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos. Os dentes com endodontia pobre
combinada a restauracdo boa tiveram 56% de sucesso e a combinacdo de
endodontia e restauragdes pobres resultou em 57% de sucesso. Contrariando os
estudos de Ray e Trope (1995), Tronstad et al. (2000) verificaram que a qualidade
da obturacao foi o fator de maior influéncia no resultado do tratamento endodéntico.
Em outro estudo, Ricucci et al.(2000) avaliaram 55 pacientes com dentes obturados
expostos ao meio bucal com presenca de carie ou com a falta de restauracdes
(grupo “aberto”) num periodo de 3 a 15 anos. Para efeitos de comparagéo outros 55
pacientes (dentes) com restauragcbes corondrias intactas (grupo “fechado”) foram
analisados pareados 1-a-1. Das 14 lesdes periapicais encontradas 10 foram no
grupo "aberto" e 4 no grupo "intacto”, e dos 15 dentes com condicdo periapical
incerta, 7 foram no grupo "aberto" e 8 no grupo "intacto". Os restantes 81 dentes
foram encontrados com um status periapical normal, 43 dos 55 pares (78%) tiveram
condicbes periapicais idénticas. Como concluséo, o trabalho de Ricucci et al. (2000)
sugere que na maioria dos casos uma devida instrumentacdo e obturacao interferem
na infiltragdo coronaria, entrando em comum acordo tanto com Ray e Trope (1995)
quanto com Tronstad et al. (2000). Hommez et al. (2002) realizaram analise
radiografica de 745 dentes e das restauracfes coronarias consideradas aceitaveis
(75%), 31,1% tinham sinais radiograficos de periodontite apical e das restauracfes
inaceitaveis (25%), 36,8% apresentaram periodontite apical, sem diferenca
estatisticamente significativa. Quando considerada a carie marginal na restauracao,
78,1% das restauracdes coronarias foram consideradas aceitaveis, desses 23,8%

apresentaram periodontite apical. Quarenta e nove por cento das restauracoes
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inaceitaveis estavam associados a periodontite apical, o que representou uma
diferenca estatisticamente significativa. O estudo considerou dentes com material de
base sob as restauracfes e observaram que os dentes que apresentavam esse
material tinham significativamente menos periodontite apical que aqueles sem. A
presenca de retentor intra-canal, ndo influenciou o aparecimento de periodontite
apical. Quarenta e dois por cento dos canais radiculares foram obturados com um
comprimento aceitavel e desses, 27,2% tinham periodontite apical, enquanto 58,0%
dos dentes sem obturacbes adequadas 36,4% tinham periodontite apical. Esta
diferenca foi estatisticamente significativa. Os estudos de Hommez et al. (2002)
confirmam os de Ricucci et al. (2000), no qual conclui que a realizagdo de uma boa
restauracdo coronaria e um bom tratamento endoddntico sdo as chaves para o
sucesso do tratamento de canal radicular.

Outra situacao clinica analisada quanto a infiltracdo coronéria foi a presenca
de retentor intra-canal: Tronstad et al. (2000), Hommez et al. (2002), Dutra (2003),
Rosalem et al. (2007). Enquanto Tronstad et al. (2000) na avaliacdo de dentes com
pinos intra-radiculares (528), encontraram 71% de sucesso no tratamento, Hommez
et al. (2002) verificaram que sua presenca néo teve influéncia significativa sobre a
periodontite apical, e Rosalem et al. (2007) constataram que pinos intra-radiculares
nao eram um fator de risco significativo para o desenvolvimento de lesbes
periapicais. Em oposicdo a esses trabalhos Dutra (2003) avaliou 380 dentes com
protese intra-radicular e desses 192 (50,53%) tinham protese coronaria e eram
portadores de lesdo apical, 46 (12,11%) exibiram lesdo lateral e 365 (96,05%)
mostraram perda déssea. A presenca de pinos intra-radiculares estava diretamente
relacionada com a perda Ossea e a lesédo apical e/ou lateral. No estudo in vitro de
Bachicha et al. (1998) avaliaram a infiltracdo de acordo com o tipo de pino usado
como retentor intra-canal e tipo de cimento e observaram menor infiltracdo quando
ambos os pinos foram cimentados com cimentos resinosos (C & B Metabond e
Panavia-21), e maior infiltracdo quando cimentados com cimentos ndao adesivos
(iondmero de vidro e fosfato de zinco).

Hommez et al. (2004) realizaram uma analise do DNA bacteriano pelo método
molecular quantitativo T-RFLP (polimorfismo do tamanho e composicéo de bases de
fragmentos terminais de restricdo) para identificar o efeito da qualidade clinica e

radiogréafica das restauracdes coronarias sobre a composicao da microflora do canal
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radicular em dentes com polpas necroticas e dentes com obturacdes associadas a
periodontite apical. Detectaram um total de 33 TRFs (fragmentos de restricdo
terminal) diferentes, sendo mais frequente Fusobacterium nucleatum / Streptococcus
mitis. Como resultado ndo houve diferenca estatistica em relacdo a biodiversidade
entre canais radiculares com necrose pulpar e canais obturados. Em dentes
obturados foi observada uma média significativamente maior de TRFs por amostra
na presenca de restauracdes defeituosas.

A relacdo de dentes obturados e expostos em meios contaminados por
microorganismos observada in vitro exibiu a ocorréncia de infiltracdo (Swanson e
Madison (1987), Torabinejad et al. (1990), Magura et al. (1991), Khayat et al. (1993),
Trope et al. (1995), Chailertvanitkul et al. (1996), Wimonchit et al. (2002), Ricucci e
Bergenholtz (2003), Suarez (2008)), assim como quando os dentes obturados eram
restaurados definitivos (Carman e Wallce (1994), Welch et al. (1996), Uranga et al.
(1999)), ou quando a restauracao era provisoria (Friedman et al. (1986), Melton et al.
(1990), Deveaux et al. (1992), Chong (1995), Jacquot et al. (1996), Zaia et al. (2002),
Gomes et al. (2003), Madarati et al. (2007), Seixas et al. (2008), Oliveira et al.
(2010), Keinan et al. (2011)).

Através da infiltracdo por saliva Swanson e Madison (1987) encontraram
infiltracdo coronaria nos dentes obturados e expostos a saliva artificial em diferentes
periodos de tempo 3, 7, 14, 28 ou 56 dias, 0s autores sugerem que a quantidade de
microinfiltracdes coronarias existentes em dentes na cavidade oral que pode ocorrer
num curto periodo de tempo deve ser considerada como um potencial fator
etiolégico para o fracasso do canal radicular. Enquanto Magura et al. (1991) que
analisaram a infiltracdo da saliva versus tempo verificaram que em 3 meses a
infiltracdo foi significativamente maior do que o0s quatro periodos de tempo
analisados anteriormente (2, 7, 14 e 28 dias). Além disso, Khayat et al. (1993) que
analisaram a infiltragdo salivar de acordo com o tipo de obturagdo encontrou
contaminacao na técnica de condensacao lateral de 28,8 dias, variando de 8 a 48
dias e para a técnica de condensacao vertical de 25,4 dias, variando de 4 a 46 dias.
Foi compreendido através desses trabalhos que ocorre maior infiltracdo salivar
conforme o passar do tempo, 0 que sugere maior atencédo em relagdo ao vedamento

dos dentes endodonticamente tratados.
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Torabinejad et al.(1990), Trope et al.(1995), Chailertvanitkul et al.(1996),
Ricucci e Bergenholtz (2003) avaliaram a infiltragcdo de bactérias em dente obturados
e expostos a bactérias. A penetracdo da bactéria P. vulgaris para Torabinejad et
al.(1990) variou de 10 a 73 dias em 10 mm de canal obturado, com uma média de
48,6 dias e a S. epidermidis ocorreu entre 15 e 30 dias, com uma média de 24,1
dias. Enquanto Trope et al.(1995) observaram, em 24 dentes obturados e expostos a
endotoxina bacteriana (LPS), extravasamento de endotoxina em cerca de 30% dos
canais radiculares num periodo de 21 dias. Ainda, Chailertvanitkul et al.(1996)
observaram que a infiltragdo por bactérias tanto na presenca quanto na auséncia de
smear layer em canais obturados ocorreu de forma variavel entre 7 e 86 dias. Ja
para Ricucci e Bergenholtz (2003) a exposi¢cdo a placa bacteriana e caries por um
periodo, a penetracdo prolongada de bactérias através das obturacdes radiculares
pareceu limitado a porgcdo coronaria e concluiram que quando had um preparo e
obturacdo bem adequados dos canais radiculares, permitem uma maior resisténcia a
penetracdo bacteriana até mesmo quando ha uma franca exposi¢cdo ao meio bucal a
longo prazo por carie, fratura ou perda da restauracéao.

O uso de material restaurador temporario/provisorio foi investigado para
avaliar sua capacidade de selamento coronario (Friedman et al.(1986), Melton et al.
(1990), Deveaux et al. (1992), Chong (1995), Jacquot et al. (1996), Zaia et al. (2002),
Gomes et al. (2003), Madarati et al. (2007), Seixas et al. (2008), Oliveira et al.
(2010), Keinan et al. (2011)). Para Friedman et al. (1986) os materiais a base de
oxido de zinco e eugenol (IRM e ZOE) apresentaram vedamento mais eficiente que
0S materiais a base de sulfato de célcio (Cavit G e Cavidentin). Melton et al. (1990)
encontraram que o Cavit proporcionou uma vedacao temporaria eficaz enquanto o
TERM néo foi tdo efetivo. Nos estudos de Jacquot et al. (1996) o grupo IRM permitiu
menor infiltragdo, enquanto o Cavit G apresentou uma maior infiltragdo em relacao
aos Cavit e Cavit W. Zaia et al. (2002) avaliaram a capacidade seladora de Coltosol,
IRM, Scoth Bond e Vidrion R. O Vidrion R e Scotch bond tiveram os piores
resultados quando usados como barreiras a infiltracdo coronéaria enquanto que IRM
e Coltosol foram significativamente melhores em evitar a infiltragdo. Nos estudos de
Madarati et al.(2007) o Cimento lonbmero de Vidro e Coltosol apresentaram
menores valores médios de infiltracdo coronaria, sdo adequados como materiais

restauradores temporarios, mas nao devem ser usados por mais de 1 ou 2 semanas.
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Seixas et al.(2008) avaliaram ex vivo a microinfiltracdo marginal coronaria que ocorre
pelo uso dos seguintes restauradores provisorios: Vidrion R, Cavit W, Villevie e
Bioplic. O material restaurador provisério Cavit W ficou no intermédio do grupo de
maior nivel de infiltracao (Vidrion R) e dos grupos Bioplic e Villevie. Como o proprio
nome do material diz, temporario, o uso desses materiais deve-se limitar ao menor
tempo possivel em uso, assim como sugere Madarati et al. (2007), ndo ultrapassar 1
ou 2 semanas. Quando houver necessidade de um tratamento prolongado, quando o
tratamento endodontico for realizado num periodo de varias consultas, o uso de uma
restauracdo definitiva, sugerido por Uranga et al. (1999), pode ser preferivel para
reduzir o risco de fracasso, quanto a infiltracdo coronéria .

Em funcéo da analise do tipo de cimento obturador Hovland e Dumsha (1985),
Madison e Swanson (1987) e Camps et al.(2003) avaliaram a capacidade de
impedimento a infiltracdo do cimento Sealapex em relacdo a outros cimentos pela
técnica de infiltracdo de corante. Para Hovland e Dumsha (1985) que compararam o
Sealapex com Tubliseal e Procosol, ndo encontraram nenhuma diferenca
significativa entre os cimentos. Madison e Swanson (1987) analisaram o0 Sealapex
com AH26 e Roth, entre o Sealapex e Roth n&o houve diferenca significativa quanto
a infiltracdo, enquanto o AH26 apresentou uma penetragéo significativamente maior.
Camps et al.(2003) compararam Sealapex, Pulp Canal Sealer, AH Plus, Ketac Endo
e nao foram estatisticamente diferentes. O Sealapex apresentou nesses trabalhos
impedimento estatisticamente semelhante a penetracdo do corante em relacdo aos
demais cimentos. O AH26 (cimento resinoso), foi 0 que apresentou penetracao do
corante significativamente maior, esse mesmo cimento comparado ao sistema
Resilon/Epiphany foi estatisticamente igual (Moazami et al. (2010)). No estudo de
Chailertvanitkul et al.(1996), AH26 e TubliSeal EWT néo preveniram a infiltracdo de
microorganismos no periodo de 12 semanas.

O tema infiltracdo coronaria abrange todas as etapas operatorias
endodonticas e pdés endoddnticas. Deve ser considerada a morfologia e anatomia do
sistema de canais radiculares, a colaboracédo do paciente, a destreza do profissional
para a etapa operatéria endoddntica (limpeza, modelagem e obturacdo) e a etapa
restauradora. Para Suarez (2008) as formas encontradas para a contaminag¢do das
raizes com tratamento endodontico foram: demora na colocacdo da restauracao

definitiva, deterioracdo da restauracdo provisoria e perda ou fratura da estrutura
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dentéria, a obturacdo dos condutos radiculares ndo sdo impedimentos para uma
microinfiltracdo coronéria.

Existem muitos casos em que a obturacdo fica exposta ao meio bucal, mas
nao desenvolve a doenca periodontite apical, ou alguns casos em que os dentes ja
acometidos pela periodontite pode apresentar cura. Isto causa uma situacdo de
dificuldade clinica em julgar quando deve ser retratado um caso no qual a obturacéo
ficou exposta ao meio bucal.

As observacfes de Ricucci e Bergenholtz (2003) nos ddo uma excelente
informacdo de que a parte mais importante, que ira contribuir para o vedamento do
sistema de canais contra a infiltragéo é a qualidade do preparo e obturacéo.

Os trabalhos in vitro mostram que em 100% dos casos, independente da
metodologia utilizada a infiltragdo coronaria existe, porém clinicamente isto nao
ocorre nessa mesma proporgao.

N&o existe uma regra na qual todo caso que ficou com a obturacdo exposta
ao meio bucal deva ser retratado. As condi¢cdes clinicas de presenca ou nao de
sintomatologia, da qualidade radiogréafica da obturacédo e do tempo da realizacéo do
tratamento endodontico devem ser analisados e talvez tenham mais importancia na
decisdo do retratamento, que simplesmente o fato da obturacdo ficar exposta ao

meio bucal.
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4 CONCLUSAO

Frente aos trabalhos in vitro observados € licito concluir que:

1. A infiltracdo coronaria ocorre em todas as situacdes analisadas em
trabalhos in vitro quando do contacto da obturacdo do canal com
microorganismos, variando-se apenas 0 tempo para ocorrer a
recontaminacao total.

2. Os cimentos obturadores testados foram ineficazes em evitar a infiltragéo,
variando-se o tempo, o tipo e a quantidade de infiltracao.

3. Quanto menor for o remanescente de obturacdo (preparo para pino), mais
rapido ocorre a infiltracao.

4. A utlizacdo de plug de algum material adicional sob a obturacdo na
entrada do canal diminui a possibilidade de infiltragé&o.

5. Restauracdes provisérias diminuem a possibilidade de infiltracdo pelo

material obturador, e variam conforme o tipo de material utilizado.

Com relagéo aos trabalhos in vivo observados conclui-se que:

1. Obturacdes expostas ao meio bucal podem levar a infiltracdo, porém, em
menor possibilidade em relagéo aos trabalhos in vitro.

2. Dentes com preparo para pino apresentam mais possibilidades de infiltrag&o.

3. A qualidade das restauracdes influenciam na infiltracéo coronaria.

4. Os cimentos obturadores testados foram ineficazes em evitar a infiltracao,

variando-se o tempo, o tipo e a quantidade de infiltracao.
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