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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar o processo de infiltracdo cérvico-apical em
dentes tratados endodonticamente com preparo para retentor intrarradicular sem
selamento coronario. Os dentes foram submersos em meio de solucdo de tinta
nanquim a 1% e avaliados apGs os periodos de 1h, 24h, 7 dias e 30 dias. Os
resultados mostraram que ndo houve infiltracdo do corante de tinta nanquim na
regido remanescente da obturacdo do canal e sim infiltracdo no interior dos tubulos
dentinarios na regido correspondente ao preparo. Concluiu-se que a infiltracdo na
dentina adjacente ao preparo do retentor intrarradicular foi quase totalmente

contaminada.

Palavras-chaves: infiltracdo endoddntica cérvico-apical; retentor intrarradicular



ABSTRACT

This study aimed to analyze the process of cervical-apical infiltration in
endodontically treated teeth with preparation for retainer without coronaly sealing.
The teeth were submerged in 1% ink solution nanquim and assessed after the
periods of 1h,24h,7 days and 30 days. The results showed that there was no
infiltration of the ink dye in the remaining region of the canal obturation but rather
infiltracion into the dentin tubules in the region corresponding to the preparation, it
was concluded that the infiltration in the dentin adjacent to the preparation of the

intrarradicular retainer was almost totally contaminated.

Keywords:cervical- apical endodontic infiltration ; intrarradicular retainer



INTRODUCAO

Dentes com grandes destruicbes coronérias, geralmente causadas por
carie ou fraturas corondrias, necessitam, com frequéncia, de tratamento
endodontico associado a retentores intrarradiculares e coroas protéticas para
reabilitar suas funcdées no meio bucal.

A obturacdo do canal radicular representa uma etapa do tratamento
endoddntico que se mantém com inumeros questionamentos, motivo de
continuas investigagfes sobre a qualidade do selamento apical conseguido
pela obturacéo e a infiltracdo marginal coronaria.

O sucesso do tratamento endodoéntico, ao longo do tempo, €, também,
resguardado pelo bom selamento coronério, que preserva o canal radicular de
possiveis contaminacdes reincidentes!. Entretanto, a infiltracdo marginal
coronaria se destaca como uma importante e preocupante causa do insucesso,
por comprometer o selamento endoddntico * 23,

A infiltragdo microbiana no dente tratado endodonticamente pode ocorrer
em diversas circunstancias como caries recorrentes, fraturas de estruturas
dentarias e de material restaurador, deslocamento ou perda da restauracao;
demora na restauracéo definitiva e queda do cimento selador provisorio. Uma
infiltracdo coronaria e endoddntica podem estar relacionadas com a sanificacao
e preparo dos canais radiculares, a técnica de obturacdo e o0s cimentos
obturadores, o material e a qualidade da restauracdo dentaria. Estes séo
fatores que se relacionam com o tempo para que ocorra a percolacao total da
restauracao dentaria e obturacéo dos canais radiculares. *

Apés o tratamento endodéntico, as manobras do preparo destinado ao
retentor intrarradicular, modelagem do conduto, fixacdo dos seladores
temporarios bem como das coroas provisérias, assim como do retentor
intrarradicular, expdem a dentina desinfetada e a obturacédo do canal ao meio
bucal deixando o sistema de canais radiculares susceptivel a contaminagdes? 4

Além disso, ap6s o preparo para um retentor intrarradicular, a infiltragéo
coronal torna-se mais significante porque se tem uma obturacdo endoddntica
remanescente menor >

Alguns estudos demonstraram que a exposicdo do canal radicular a

agentes tracadores podem contaminar a obturacdo do canal® 6. Outros



trabalhos revelaram que mesmo com o uso de agentes seladores temporarios
a infiltracdo atinge as por¢des apicais da obturacdo do canal 7 8 ° atingindo
ndo apenas a interface do cimento com o dente, mas também entre o cimento
e a guta-percha 1

Existem varias técnicas para avaliar o selamento in vivo e in vitro da
interface dente-obturacdo. Os métodos utilizados nos estudos in vitro incluem o
uso de isétopos radioativos, tracadores quimicos, bactérias, microscopia
eletrénica de varredura, cérie artificial, corantes, entre outros.!! 12

O uso de corantes organicos, além de oferecer baixo custo, € um dos
métodos mais antigos e utilizados para detectar a infiltragcdo in vitro sem
necessitar de reacdo quimica ou radiacdo, como no caso dos tracadores
guimicos, além de ser de aplicagcdo facil e efetiva. Porém, suas desvantagens
sdo a subjetividade da quantificacdo da penetragdo do corante, a necessidade
de destruicdo do espécime para avaliagdo e a possibilidade das variacfes da
permeabilidade dentinaria dos diferentes espécimes, o que afetaria 0s
resultados. A concentragdo dos corantes utilizados também varia entre 0,5% a
10%, enquanto o tempo de imersdo do espécime no corante pode variar entre
4 e 72 horas ou mais, o que significa que diferentes concentracées de corantes
podem variar no tempo de penetragdo entre 5 minutos e 1 hora 361

Um fator bastante controvertido no estudo da infiltragdo marginal
corondria € o tempo necessario para que ocorra a percolacdo total no canal
obturado. Os resultados né&o sao semelhantes, pois o tempo para que ocorra a
infiltracdo é dependente de varias condi¢des e, dentre elas, podem-se citar: o
tamanho da molécula do corante utilizado; viscosidade e tenséo superficial da
solucéo identificadora empregada.36*

Diante deste escopo, esse estudo insere-se com 0 objetivo de avaliar, por
meio do corante da india, a infiltracdo cérvico-apical em dentes com preparo
para pinos sem selamento coronario apés os periodos de 1h, 24hs, 7 dias e 30
dias, a fim de verificar qual o menor intervalo de tempo para que ocorra

contaminacédo e consequente comprometimento do tratamento endoddéntico.*®
141516 17



MATERIAIS e METODOS

Este estudo utilizou como amostra 49 dentes incisivos centrais
superiores humanos, mantidos em soro fisiologicos a 0,9% apos a sua
avulsdo cirdrgica. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da
Universidade de Pernambuco e aprovada de acordo com o projeto n°124/03.

Quarenta e oito amostras tiveram suas coroas seccionadas com brocas
diamantadas KG 4138 (KG Sorensen, SP, Brasil), sob refrigeracdo com agua,
de modo que se obtivesse um comprimento de 17,0 mm para realizacdo do
trabalho. Um dente foi mantido integro para controle negativo.

A odontometria e o preparo biomecéanico foram realizados com conforme
a técnica de Estrela conica afunilada (conicidade cérvico-apical) em todas as
amostras seccionadas. Ao final da instrumentacao, realizou-se uma irrigagcéo
com 10 ml de EDTA a 17% (Férmula&Ac¢ao) por trés minutos, com o objetivo
de remover o magma dentinario e logo apds, empregou-se 10 ml de solucéo
de hipoclorito de sédio a 1% para a irrigacao final e pontas de papel
absorvente para a secagem. A técnica da Condensacdo Lateral Ativa foi
empregada para obturacdo com o cimento endodontico Sealer 26 (Dentsply —
Petrépolis, Brasil) e cones de guta-percha (Dentsply — Petrépolis, Brasil). Os
preparos dos retentores intrarradiculares foram feitos imediatamente apds a
obturacdo com calcadores tipo Paiva aquecidos deixando 50 mm de
remanescente da obturac&o do canal.

Dentre os espécimes preparados, 44 elementos foram divididos
aleatoriamente em 4 grupos experimentais com 11 amostras cada, conforme o
periodo do estudo: G1-1 hora, G2- 24 horas, G3- 7 dias e G4- 30 dias. Os
outros cinco dentes foram empregados também como controle negativo. Os
dentes dos grupos de estudo nédo receberam selamento coronal, jA os que
serviram de controle negativo foram selados com iondmero de vidro
guimicamente ativado (Vidrion R, SS White). Em seguida, os dentes foram
armazenados por 7 dias em uma estufa biolégica com uma temperatura de
37°C, a 100% de umidade

Decorrido esse periodo, as raizes foram impermeabilizados
externamente com uma camada de adesivo de cianoacrilato (Super Bonder®,
Henkel Loctite Adesivos Ltda., Itapevi, SP, Brasil) e uma camada de esmalte
cosmeético (Colorama, Maybelline, New York ©). No grupo experimental a



abertura coronal foi mantida sem impermeabilizante, diferente dos elementos
do grupo controle que foram totalmente impermeabilizados a fim de averiguar
a eficiéncia da camada protetora.

Todas as raizes foram submersas em solucdo de tinta nanquim a 1%
(Férmula & Acao), permanecendo pelo periodo ja pré-estabelecido para cada
grupo. Durante a imersao, para cada grupo experimental, foi colocado um
dente controle com a embocadura do canal selada com ionébmero de vidro e
totalmente impermeabilizado, com o fito de testar a efetividade da
impermeabilizacdo. Um dente integro também foi mantido no corante, durante
todo o periodo do experimento, também com a finalidade do controle da
impermeabilizacédo. Apds o periodo de imersdo os espécimes foram mantidos
em agua corrente durante 8 horas para remoc¢ao do excesso da solugdo com
corante.

Apoés essa etapa, as amostras foram incluidas em gesso tipo IV (Durone,
Dentsply, Petropolis, Rio de Janeiro) e desgastadas em um recortador de
gesso (Soft Line, V&aH, Araraquara, Sao Paulo), no seu longo eixo até atingir,
aproximadamente o maior diametro da raiz, e o acabamento foi realizado com
lixa fina n°600.

As amostras foram avaliadas por 3 examinadores calibrados, através de
uma lupa estereoscOpica com ampliacdo de 8 vezes. Para cada um foi
atribuido um escore entre 0 a 3, obedecendo aos seguintes critérios:

0 — nenhuma area de dentina corada acima da obturagéo do canal,

1 — até 1/3 da dentina esta corada acima da obturacdo do canal;

2 — até 2/3 da dentina esta corada acima da obturacao do canal;

3 — mais de 2/3 da dentina esta corada acima da obturacao do canal.

Os dados obtidos foram anotados, tabulados e digitados na planilha
EXCEL e o “software” utilizado para a obtencado dos calculos estatisticos foi o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences); em seguida foram
submetidos ao teste estatistico de Kruskal Wallis ou qui-quadrado.

A concordancia entre os pares de examinadores oscilou de moderada a
boa. A concordancia entre os trés examinadores foi 0,51 (moderada) com
intervalo de 0,41 a 0,61.



RESULTADOS

Neste estudo né&o foi observada infiltracdo do corante nanquim na regiao
do remanescente da obturagcdo do canal. Entretanto, ocorreu infiltracdo no
interior dos tabulos dentinarios na regido correspondente ao preparo destinado
ao pino. Devido a permeabilidade dentinaria ser variavel, o aspecto gerado na

dentina impregnada pelo tragador ndo foi semelhante em todas as amostras.

Em G1, grupo avaliado com 1 hora, jA houve em algumas amostras
pequenas areas impregnadas pelo corante, correspondente ao grau 1; no
restante das amostras do grupo ndo ocorreu infiltragdo. No periodo de 24
horas, representado por G2, ocorreu principalmente o grau 1. No grupo
avaliado apds 7 dias, o G3, ocorreram os graus 1 e 2. Decorridos 30 dias, em

G4, ainfiltracao foi mais severa, prevalecendo o grau de infiltracéo 3.

amostra| 1 9(10]11
lhora |1 0 1| 0
24 horas | 0 1

7dias |2 1l 2| 2

30dias | 2| 3| 3| 3| 3| 2|33 2 3 3

Tabela 1 — Graus de infiltracdo na dentina impregnada pelo corante nanquim.
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A maior ocorréncia de grau zero foi registrada na avaliagdo com uma
hora (54,5%), seguido da avaliacdo com 24 horas (18,2%) e foi nula nas
avaliacbes com 7 e com 30 dias; o grau de infiltracdo 1 esteve presente nos
grupos G1, G2 e G3 nos percentuais de 455%, 63,6% e 54,5%
respectivamente; o percentual de grau 2 foi mais elevado na avaliagdo com 7
dias (45,5%), seguido na avaliacdo com 30 dias (27,3%); o percentual de grau
3 foi nula nas avaliacbes até 7 dias e foi de 72,7% na avaliagdo com 30 dias.
Esses dados estdo contidos na tabela 2. O grafico 1 mostra a distribuicdo
percentual das ocorréncias dos graus de infiltracdo segundo o0s tempos
avaliados.



Graus de infiltrac&o

Tempo 1 2 TOTAL

n % n % n % n % N %
lhs 6 54,5 5 45,5 - - - - 11 100,0
24hs 2 18,2 7 63,6 2 18,2 - - 11 100,0
7 dias - - 6 54,5 5 45,5 - - 11 100,0
30 dias - - - - 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Grupo total 8 18,2 18 40,9 10 22,7 8 18,2 44 100,0

Tabela 2 — Avaliacdo dos graus de infiltracdo segundo o tempo.
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Gréfico 1 — Distribuicdo percentual dos graus de infiltracdo segundo o tempo de

avaliacao.

DISCUSSAO

A presente pesquisa empregou incisivos centrais humanos recém-
extraidos por possuirem raizes mais uniformes e sem curvaturas. As coroas
foram seccionadas para facilitar o acesso aos canais e facilitar a padronizagéo
da instrumentacgéo e do comprimento de trabalho.

Os canais foram instrumentados e irrigados com EDTA a 17% e
hipoclorito de sodio a 1% para remocdo do magma dentinario, permitindo a
penetracdo do cimento endoddntico no interior dos tdbulos dentinarios * O
cimento endodéntico de escolha para o presente estudo foi o Sealer 26, que é
uma resina epoxica, contendo hidréxido de célcio na sua composicdo, que
pode ser um material resistente a infiltragéo 7.

Os periodos de tempo adotados nesse estudo sdo referentes a
situagbes que ocorrem na clinica. Uma hora, normalmente, é suficiente para
modelar um retentor intrarradicular com resina acrilica ou para preparar um
provisorio com pino, manobra muito utilizada na clinica. Vinte e quatro horas,
sete dias, sdo periodos em que seladores temporarios ou provisorios
descolam e os pacientes voltam ao consultério para um novo selamento, para

fixar o provisorio ou mesmo para cimentar o retentor intrarradicular.



O periodo de 30 dias parece excessivo, mas € rotineiro na clinica os
pacientes buscarem servi¢os de reabilitacdo apds periodos muito superiores a
conclusdo do tratamento endoddntico. Nesse sentido, algum autor tem
demonstrado preocupacdo com a infiltracAo de bactérias e produtos
bacterianos mesmo na presenca de coroas e restauragées temporarias % 2 -

O preparo para o retentor foi confeccionado imediatamente apds a
obturagdo, periodo sugerido por alguns autores, que constataram melhor
capacidade de selamento do remanescente da obturagcdo do canal nessa
situacdo, j& que ndo gera tensdes no cimento apdés a sua presa por
polimerizacéo’

Durante a imersdo em solucéo corante, para cada grupo experimental
foi colocado um dente controle com a embocadura do canal selada com
londbmero de vidro e totalmente impermeabilizado externamente para testar a
efetividade da impermeabilizacdo. Um dente integro também foi mantido no
corante por todo experimento, também com fim de controle da
impermeabilizagao.

Em meio as diversas op¢des de corantes, duas se destacam no que
tange a facilidade de utilizacdo e de verificacdo dos resultados, quanto a
penetracdo na infiltracéo, quais sejam: o corante azul de metileno e o corante
da india. De acordo com 2 e %, o corante azul de metileno apresenta uma boa
atuacdo quando em penetracdo ativa. Por sua vez, ! e 17 argumentam que 0
corante da India, também conhecido como tinta nanquim, é mais fluido e
apresenta uma boa penetracdo de forma passiva, condicdo similar ao
presente estudo. Sendo assim, a tinta nanquim foi a selecionada para
utilizacdo nessa pesquisa.

Quanto aos resultados obtidos, nenhuma obturacdo do canal foi corada
pela tinta nanquim. Contudo ocorreu infiltracdo no interior dos tuabulos
dentinarios na regido correspondente ao preparo destinado ao pino. O
aspecto da dentina impregnada pelo tracador foi diferente, resultante de
diferenca da permeabilidade dentinaria.

No periodo de 1 hora, a area impregnada pelo corante foi muito
pequena e limitando-se a graus 0 e em alguns casos 1. ApGs 24 horas,
ocorreram principalmente os graus 1. Apos 7 dias ocorreram 0s graus 1 e 2.

Decorridos 30 dias, a infiltragdo foi mais severa, prevalecendo o grau de



infiltracao 3.

Mesmo diante das discrepancias de permeabilidade, a dentina foi quase
totalmente corada no grupo 4.

Os resultados obtidos nesse estudo com a tinta nanquim divergem de
diversos estudos, principalmente quando se empregou corantes como azul-
de-metileno e rodamina B. Ficou evidenciada a efetividade do remanescente
da obturacdo pela técnica da obturacdo do canal associada ao cimento
endoddntico empregado e o preparo imediato do espaco para o retentor-3°©

Contudo, mesmo diante da resisténcia do remanescente da obturacdo a
infiltracdo do corante nanquim, a dentina circundante ao preparo do retentor
foi quase totalmente contaminada o que sugere que o tratamento endodoéntico
foi comprometido necessitando novamente do uso de substancias quimicas
gue atuem profundamente no interior dos tlibulos dentinarios.

O processo, porém, envolve outros passos, COMO O preparo para O
retentor e 0 uso de restauracdes temporarias, 0 que deixa 0 elemento em
risco para infiltragcdes microbianas °-

Salienta-se que a confec¢cdo de uma restauracdo se faz necesséria
dentro de um contexto no qual a endodontia e a odontologia restauradora
procurem de forma integrada obter um selamento que impeca a penetragcao
de fluidos e micro-organismos da cavidade oral em direcdo ao periapice, via
canal radicular. Entretanto, embora exista uma grande variedade de materiais,
provisorios ou definitivos, sdo limitadas suas funcdes de vedar cavidades e
prevenir a recontaminacgdo do canal radicular pés-tratamento endodéntico .

- Esta restauragdo provisoria deve propiciar o selamento hermético da
cavidade de acesso ao sistema de canais radiculares, ndo permitindo
qualquer infiltracdo marginal, a qual certamente influenciaria no resultado do
tratamento ! 2 % Ocasionando a perda do tratamento endoddntico e o
surgimento de lesdes periapicais, que normalmente aparecem apos a
cimentacdo do R.I.R. e da coroa, tendo que voltar ao inicio, com retratamento
do sistema de canais radiculares e confecgao de novo R.I.R. e coroa.

Tempo este varidvel devido as fases clinicas e laboratoriais como
também do comparecimento do paciente nas datas previstas. Ficando muitas
vezes a cargo desta restauracdo o sucesso do tratamento, ponto muitas vezes

negligenciado.
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Em funcéo de tudo isso, a colocacdo em tempo oportuno de pino, ndcleo
e restauracdo coronaria finais do dente tratado endodonticamente &
fundamental para o sucesso da terapia. *°

O cemento radicular, dentro do sistema pulpo-periodontal, constitui uma
barreira eficaz a dentina contra penetracdo de bactérias e seus subprodutos
vindos do periodonto ou até da superficie externa do dente. Entretanto,
existem fatores como: a auséncia congénita de cemento, o aplainamento
radicular, abrasao, erosdo quimica gerada por substancias da dieta e produtos
de higiene oral, entre outros, que podem expor e até alargar um numero
significativo de tubulos dentinarios, concretizando-se uma comunicacao entre

polpa, ligamento periodontal e o meio externo do dente: 2°

CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada e os resultados obtidos neste

estudo, conclui-se que:

e Mesmo diante da resisténcia do remanescente da obturacédo a infiltracdo
do corante nanquim, a dentina adjacente ao preparo do retentor foi
guase totalmente contaminada;

e Apesar das discrepancias de permeabilidade, a dentina foi quase
totalmente corada em 30 dias de imerséo;

e Na prética clinica, dentes com tratamento endodéntico e preparo para
retentor intrarradicular que ficam expostos ao meio oral, mesmo por um
curto periodo, necessitam de desinfeccdo com substancias quimicas

gue atuem profundamente no interior dos tubulos dentinarios.

Devido as fases clinicas e laboratoriais, o tempo para finalizacdo do
tratamento é variavel. Portanto, o uso de selamento provisério satisfatério é
importante e, muitas vezes, o sucesso do tratamento ficam a cargo dessas
restauracoes, haja visto que dentes preparados para pino expostos ao meio
oral sdo contaminados rapidamente. Em fung¢do disso, a colocacdo em
tempo oportuno de pino, nucleo e restauracdo coronaria final do dente

tratado endodonticamente é fundamental para o sucesso da terapia.
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