PAULO LEAL MEDEIROS

Avaliacao comparativa “in vitro’

’ da capacidade seladora do

cimento MBPc, CPM, MTA Angelus® branco e pasta Lysanda® a
infiltracao bacteriana em obturacoes retrogradas

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de
S3o Paulo para obtengdo do titulo de
mestre em Odontologia

Area de concentracdo: Endodontia
Orientador: Prof. Dr. Norberti Bernardineli

BAURU

2009



Medeiros, Paulo Leal

M14i Avaliacdo comparativa “in vitro” da capacidade
seladora do cimento MBPc, CPM, MTA Angelus® branco
e pasta Lysanda® a infiltracdo bacteriana em obturagdes
retrdgradas / Paulo Leal Medeiros. —Bauru, 2009..

107p.;il.; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia de
Bauru. Universidade de Sao Paulo.

Orientador — Prof. Dr. Norberti Bernardineli

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reprodugao
total ou parcial desta dissertacdo, por processos fotocopiadores e/ou meios

eletrénicos.

Assinatura do Autor:

Data: / /

Comité de Etica FOB-USP

Protocolo n° 049/2007










DEDICATORLA

A DEUS, por sua presenga ao longo desta jornaola, pela forga e conforto
que me concedew nos momentos dificels. Agradeco por minha vida e por

todos que dela particﬁpam.

A mlinha wadie, sempre presemnte nos momentos mals Lmportantes e

minha vida, sendo meu estelo ¢ forga motriz.

A0S Meus avobs, cujo apolo e carinho wme deram seguranga para tr cada vez

mats Longe.

A0S amlgos que souberam dar apolo e coragem ao longo de todo este

proj eto.






AGRADECIMENTOS

A0 waeu orlemtador, Pro{. Dr. Novrbertl, pOY O{Lspor de seus conheclmentos e
de sew tempo para wee orientar, pelo vespeito e pela atenglio. Minha

adwmiragho e eterna gratidiio.

Aos professores e funclondrios da discipling de Endodontia, por sua

amlzaode e enstnamentos.

Ao Prof. Dr. Sérglo Aparecido Torves, pela grande ajuda wa realizagbio
deste trabalio, sem a qual wiio seria possivel executd-lo, agradego

mensamente a sua atenglio e dedicactio.

Ao Prof. Dr. José Roberto Perelin Laurls, da discipling de Saude Coletiva,

por e auxilior na vealizaghio da analise estatistica deste trabalho.

Aos Funclondrios da Blblioteca e Servigo de Documentaglo da FOB -

USP, por sun atenglio ¢ colaboraglo.

Aos Funclondrios da Pos-Graduaglo FOB - USP, pelo auxilio nas

questdes burocraticas
A0S meus amlgos, pela amizade sincera e cumplicidade
Aos meus colegas de westrado, pela conviveneln e ensinamentos.

A todos que de alguma forma contribulram pava a vealizaghio deste

trabalho






AGRADECIMENTOS INSTITUCIONAIS

A Faculdade de Odontologia de Bawrw, Universidade de Sio Paulo,

vepresentaola pelo divetor Prof. Dr Luls Fernando Pegoraro.

A comissiio de Pés-Gradungbio da Faculdade de Odontologia de Bawrw,
Unlversidade de Stio Paulo, vepresentada pela presioente Prof® Dyt Marin

Aparec”wm de Andrade Movelra Machado






“Bomt mesmo € Lr a luta com determinaglio, abracar
a vida e viver com paixiio,perder com classe e vemcer
com ousadia, porque o mundo pertence a quem se
atreve e a vida € muito para ser tnsignificante...”

Charles Ch appL'uA,






RESUMO






RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a capacidade
seladora de alguns materiais odontolégicos em retrobturacdes e
para tanto, utilizou-se o MTA Angelus® Branco, MBPc, CPM® e
Pasta Lysanda®, através da analise da infiltracdo do Enterococcus
faecalis. Noventa dentes humanos unirradiculares extraidos e
instrumentados, tiveram seu apice radicular cortado num plano
perpendicular ao longo eixo onde foram preparadas cavidades
retrogradas com 3mm de profundidade, para selamento com os
materiais em teste ja relacionados. Culturas especificas de
Enterococcus faecalis foram preparadas e inoculadas nos condutos
radiculares dos dentes previamente fixados em aparatos especiais
que tinham do lado oposto um meio de cultura estéril e especifico
para a bactéria em questdo, separados apenas pelas
retrobturacées dos grupos de materiais em teste. Diariamente, o
meio estéril era checado para constatar sua possivel turvacao;
caso ocorresse demonstrava a passagem bacteriana pela
retrobturacdo. Os quatro grupos experimentais apresentaram ao
menos um espécime com infiltragcdo bacteriana logo nas primeiras
24 horas do teste, entretanto, o numero de espécimes que
apresentavam turvacdo foi diminuindo numericamente no decorrer
do periodo experimental, que foi de 120 dias. Os cimentos MTA
Angelus® Branco, MBPc e CPM® mostraram capacidade seladora
eficaz e também comportamento semelhante entre si, pois a
turvacdo das poucas amostras ocorreu logo nos trés primeiros
dias. A pasta Lysanda® apresentou o maior nimero de amostras

infiltradas (18), em maior periodo de tempo.

Palavras-chave: Retrobturacao. Infiltracao bacteriana. Selamento. MTA.
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ABSTRACT

“In vitro” comparative evaluation of MBPc, CPM, White Angelus MTA
cements and Lysanda paste®s sealing ability to bacterial infiltration in
retrograde fillings

The objective of this study was to in vitro evaluate the sealing ability
of some dental retrofilling material and for that, we used the White MTA
Angelus®, MBPc, CPM® cements and Lysande® paste, by examining
Enterococcus faecalis’ infiltration. Ninety human extracted single-rooted teeth
were instrumented, had their apex cut perpendicular to the long axis where the
retrograde cavities were prepared with 3 mm deep, sealed with the retrofilling
materials used on the study. Specific cultures of Enterococcus faecalis were
prepared and inoculated into the teeth’s root canals previously fixed in special
apparatuses that had in their opposite side a sterile type of culture specific for
the bacteria in question, separated only by the retrofilling materials under test.
Daily, the sterile culture was checked to verify their possible turbidity; and when
there was, it demonstrated the bacterial’s passage by the retrofilling material. All
experimental groups showed at least one specimen with bacterial infiltration in
the very first 24 hour testing, however, the number of specimens that showed
turbidity had decreased numerically during the trial period of 120 days. White
Angelus MTA®, CPM® and MBPC cements showed effective sealing capacity
and also similar behavior among themselves, because the turbidity of the few
samples occurred just in the first three days. Lysanda® paste presented the
greatest number of samples infiltrated (18), in a greater period of time.

Keywords: Retrofilling. Bacterial infiltration. Sealing. MTA.
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1 INTRODUCAO

A participagcdo de microrganismos no desenvolvimento e
perpetuacdo de pulpites e periodontites apicais ndo era conhecida
até o final do século XIX. A presenca de bactérias no interior do
canal radicular foi constatada inicialmente em 1894, por Miller,
apdés exame minucioso de esfregacos obtidos de canais radiculares
com polpas necréticas. J& no século XX, as diversas pesquisas
realizadas confirmaram serem as bactérias os principais agentes
etiol6gicos da inflamacao pulpar, da necrose e da lesao periapical,
cuja persisténcia no sistema de canais radiculares pode causar
abscessos e suas sequelas, como bacteremia e a reabsorgdo da
raiz dental e do osso alveolar (BELLIZZI; CRUSE, 1980;
BERGENHOLTZ, 1974; KAKEHASHI; STANLEY; FITZGERALD,
1965; STASHENKO; WANG; TANI-ISHII, 1994).

O tratamento endodéntico tem como objetivos a
modelagem, sanificacdo e o selamento tridimensional dos canais
radiculares através da eliminacao de bactérias e de restos
necroticos, preparo biomecéanico do conduto, curativo de demora e
a total obturacdo do sistema de canais radiculares. Atualmente, a
realizacdo de uma Endodontia de exceléncia €& alcancada nao
apenas com o aprimoramento técnico do endodontista, mas
também devido ao avanc¢o tecnoldégico observado no surgimento de
novos materiais, instrumentais e equipamentos de uso
endodbntico, assim como novos medicamentos de aplicacao tépica
ou sistémica, cuja relevancia no sucesso dos tratamentos dos
sistemas de canais radiculares tem aumentado gradativamente
nestes ultimos anos (ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999).

Contudo, tanto as técnicas quanto a tecnologia aplicada
tem suas limitagdes que associadas a complexidade anatémica dos

sistemas de canais radiculares podem resultar em tratamentos
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inadequados. A inobservancia de alguns detalhes nas fases
operatdrias, assim como dificuldades no momento da execug¢ao da
técnica podem resultar em alguns casos de perfuracoes
radiculares, fraturas de instrumentos e extravasamento de material
obturador (ESTRELA; CAMAPUM; LOPES, 1999).

Nos casos em que houve persisténcia de
microorganismos e da lesdo endodéntica, pode-se realizar o
retratamento convencional, que se bem aplicado, normalmente
resulta em sucesso. Entretanto, nem sempre estes retratamentos
trazem bons resultados em funcdo de anormalidades ou
iatrogenias ja instaladas no primeiro tratamento. Situagdes como
estas sugerem procedimentos mais agressivos, dentre os quais
estdo as cirurgias parendodonticas (BERNABE; HOLLAND, 2004;
GARTNER; DORN, 1992).

Ha diversas modalidades cirurgicas, dentre as quais a
obturacao retrégrada € uma das mais empregadas. Esta técnica
consiste na exposicao parcial da raiz do dente envolvido,
resseccao da porgcao apical, preparo de uma cavidade e seu
preenchimento com material retrobturador, cujas propriedades
fisicas devem ser boas, sem deixar de lado as propriedades
biol6égicas. Dentre suas propriedades fisicas, a capacidade de
selamento e a adaptacdo marginal sdo importantes, pois tem
influéncia direta no prognéstico das cirurgias parendodéOnticas,
impedindo a passagem de bactérias e de seus produtos téxicos
para os tecidos periapicais, bem como do liquido intersticial para o
canal radicular (ASSIS et al., 2007).

InUmeros materiais tem sido pesquisados como
retrobturadores. Tanto materiais utilizados em restauracdes
dentais (amalgama, resina composta e ionémero de vidro), quanto
materiais especificos para o tratamento endodéntico (cimentos
endodbnticos, guta-percha e MTA) tem sido aplicados. Um dos
materiais mais utilizados na atualidade € o cimento reparador Pro
Root MTA desenvolvido por Torabinejad et al. (1995).



33

Apesar das excelentes propriedades biolégicas, o
cimento Pro Root MTA demonstrou alguns inconvenientes.
Possivelmente, tais inconvenientes tenham estimulado outros
pesquisadores, ou mesmo empresas, a procurar outros materiais
semelhantes a ele. Dessa forma, a empresa brasileira Angelus
langou, em 2001, um MTA nacional aparentemente similar ao MTA
Pro Root, porém com custo bem mais acessivel. Os estudos sobre
suas qualidades ainda sdao escassos e, pelo pouco que sabemos,
parece desempenhar boa performance clinica. Em 2003, na
Argentina, foi lancado o Cimento Portland Modificado (CPM), que
apresentava as mesmas indicagcdes do Pro Root e a partir de suas
aplicacoes clinicas passou a ser melhor  observado.
Provavelmente, em face ao bom resultado apresentado pelo MTA
nacional, a Angelus colocou a disposicdo do mercado, em 2004, o
MTA Angelus branco.

A disciplina de Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Bauru — USP, através de uma pesquisa iniciada em
1984, desenvolveu o MBPc, um cimento endodéntico cirurgico para
ser aplicado em obturacdes retrégradas e perfuracdes radiculares
como componente obturador. Foram encontrados excelentes
resultados nos estudos realizados, entretanto ha grande caréncia
de analises sobre suas propriedades biolégicas (MORAES, 1984).

A pasta Lysanda®, com larga aplicacdo em moldagens
para confeccao de prbéteses dentarias, ainda € usada por muitos
cirurgides dentistas como cimento cirurgico. Essa aplicacao fez
com que alguns autores sugerissem seu uso em cirurgias
parendoddnticas e alguns trabalhos tem evidéncias de suas
propriedades satisfatérias como material retrobturador (DUTRA;
HORTA, 1994; MORAIS, 2003).

Considerando a existéncia desses novos materiais, este
estudo tem por finalidade avaliar a capacidade seladora dos
cimentos MBPc, CPM, MTA Angelus® branco e pasta Lysanda®

frente a infiltracao bacteriana de obturagdes retréogradas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Apicetomia e Obturacao Retrograda

Por apicectomia entende-se que é a eliminacdao do terco
apical da raiz, onde se encontra a maioria das ramificagdes, deltas
apicais e reabsorgcdes provenientes das infec¢cdes periapicais,
possiveis sitios de microorganismos; seguido da curetagem e limpeza
de toda area apical inflamada e muitas vezes infectada. Em seguida é
feito o preparo da cavidade retrégrada, que envolve o conduto radicular
e sua obturacao, objetivando com isso o selamento do terco apical da
raiz, evitando sua reinfeccdo e proporcionando a regeneracao dos
tecidos periapicais (CAMAPUM, 2006).

Além das excelentes propriedades fisico-quimicas e
bioldgicas que os materiais retro-obturadores devem possuir, varios
autores tem pesquisado a importancia do preparo cavitario das
retrobturacdées. Durante a apicetomia, pode-se afirmar que o preparo da
cavidade retrograda é a fase mais dificil. Até pouco tempo este tipo de
preparo era realizado com brocas esféricas ou cone invertido montadas
em pecga reta, contra-angulo ou canetas de alta rotacdo; porém a
dificuldade de acesso e a inclinacdo das raizes acabavam gerando a
formacado de cavidades rasas, amplas, com paredes delgadas e fora do
longo eixo do dente, aumentando a probabilidade de haver desvios,
perfuracdes e insucessos no tratamento cirlrgico. Levando isso em
consideracdo, na década de 1990, diversos trabalhos foram publicados
mostrando a importancia das pontas ultra-sénicas no preparo da
cavidade retréograda. Um dos primeiros estudos experimentais
utilizando pontas ultra-s6nicas para o preparo da cavidade retrégrada
foi realizado por Wuchenich, Meadows e Torabinejad (1994),
comparando-as com as brocas em alta ou baixa rotacdo, onde se pode
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avaliar a profundidade, o paralelismo e a limpeza das cavidades.
Puderam concluir ao final que com o ultrassom os tubulos dentinarios
tinham menor quantidade de residuos dentinarios e que com as brocas
essa quantidade de smear layer era maior.

A escolha do material para a obturacado retr6grada também
tem grande importancia. As caracteristicas fisicas ideais requeridas
pelo material de eleicdo incluem a adesdo as paredes dentinarias;
selamento hermético tridimensional do sistema de canais radiculares;
estabilidade dimensional em ambiente Uumido; ndo ser citotéxico ou
carcinogénico, biocompativel; ndo reabsorvivel; ndo ser afetado pela
presenca de umidade, ndao sofrer corrosdo, de facil manipulacao e ser
radiopaco (GARTNER; DORN, 1992; JOU; PERTL, 1997).

Dentre as caracteristicas biolégicas dos materiais retro-
obturadores, é desejavel que ele tenha a capacidade de proporcionar a
regeneracdo do periodonto de insercdo, o que inclui ndo apenas a
formacdo de osso, mas também ligamento periodontal e cemento
(THOMSON et al., 2003).

Foram sugeridos diversos materiais para aplicacdo em
obturacdes retrégradas, dentre os quais a guta-percha, cimentos de
Oxido de Zinco e Eugenol e seus derivados, Cavit®, amalgama,
cimentos a base de hidréxido de calcio, resina composta, e ionébmero
de vidro, entretanto, nenhum desses materiais apresenta todas as
propriedades ideais de um material retrobturador, todos apresentam
pontos favoraveis e desfavoraveis (HOLT; DUMSHA, 2000; GOMES et
al., 2001). O MTA langado no mercado com a finalidade principal de
selar perfuragcdes coronoradiculares tem sido exaustivamente estudado
também para o selamento de canais radiculares. Sua ampla aceitacao
dentro da Endodontia tem trazido perspectivas bastante promissoras

como material de uso em cirurgias parendodénticas.
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2.2 TIPOS DE MATERIAIS APLICADOS EM PROCEDIMENTOS DE OBTURACAO
RETROGRADA

2.2.1 MTA Angelus® branco

O agregado triéxido mineral ou MTA foi desenvolvido na
Loma Linda University, com o intuito de selar comunicacdées entre o
interior e o exterior do dente. Os principais componentes presentes
nesse material sdo: silicato tricalcico, aluminato tricalcico, Oxido
tricalcico e 6xido de silicato, além de pequena quantidade de outros
oxidos minerais, que sao responsaveis pelas propriedades fisicas e
quimicas desse material. O p6 ¢é formado por finas particulas
hidrofilicas, que endurecem apéds hidratacdo. Esta hidratacdao resulta
em um gel coloidal que solidifica em uma estrutura dura em menos de 4
horas (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 1993).

No processo de fabricacdo do MTA, os cristais sé&o
separados e/ou quebrados quando o clinquer é moido, tornando-se
mais finos, conseqlentemente mais reativos com a agua,
proporcionando assim maior resisténcia. Entretanto, as propriedades
quimicas sao mantidas durante a moagem. A partir da obtencao do
clinquer é que se inicia a producao do MTA, como, por exemplo, o MTA
Angelus®, onde sdo selecionados clinqueres de dimensdes reduzidas,
em forma de minusculas esferas, que passam por um processo de
moagem mais refinado e restrito as dependéncias do laboratério. Antes
de sua embalagem, o produto passa por testes rigorosos para confirmar
sua composicao, analise quimica quanto a presenca de contaminantes,
adicao de radiopacificador e esterilizacao através de raios gama-
cobalto (BERNABE; HOLLAND, 2004).

Leimburg et al., em 2004, utilizaram o Enterococcus faecalis

para avaliarem a capacidade seladora do MTA branco em obturacdes
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retrogradas. Foram utilizados 34 dentes humanos extraidos os quais
foram instrumentados e apicectomizados. Os dentes foram divididos em
3 grupos experimentais de 10 espécimes, 0s grupos eram divididos de
acordo com a profundidade da retrocavidade realizada nos espécimes.
Grupo | — Retrocavidades com um milimetro de extensdo; Grupo Il —
Retrocavidades com dois milimetros de extensdo; Grupo Il -
Retrocavidades com trés milimetros de extensdao. Os &apices dentais
foram imersos em meio de cultura estéril e 150uL de meio de cultura
com Enterococcus faecalis foi inoculada nos canais radiculares. Os
espécimes foram checados aos 10, 20, 30, 40 e 50 dias para a
verificacdo da turvacdao do meio de cultura, tal turvacao era o indicativo
da passagem das bactérias pelo material retrobturador. Do meio de
cultura que apresentasse turvacdo era removida uma aliquota para a
realizacdo do PCR (reacado de cadeia polimerase). Nao houve diferenca

estatistica entre os grupos testados.

A verificacao das diferencas existentes na composicao
quimica do MTA branco e do MTA cinza foi realizada inicialmente em
2005 e as principais diferencas encontradas entre ambos foram as
maiores concentracées de Oxido de aluminio (+122%), Oxido de
magnésio (+130%) e principalmente 6xido de ferro (+1000%) presentes
na composi¢cdo do MTA cinza. Por outro lado os dois tipos de cimento
possuem como seus principais componentes o 6xido de calcio, silica e
o 6xido de bismuto (ASGARY et al., 2005).

Santos et al. (2005) avaliaram a liberagao de ions calcio, pH
e condutividade de um novo cimento odontoldégico experimental e o
comparou com o MTA Angelus®. Cinco amostras foram preparadas para
cada cimento usando tubos de plasticos de 1 mm de diametro e 10 mm
de comprimento. Cada espécime foi colocado em um frasco contendo
10 ml de agua deionizada, armazenado a 36 °C e umidade relativa
entre 90% e 100%. A solucao contida nos frascos foi usada para
determinar o pH, condutividade elétrica e liberacdo de ions calcio no
periodo experimental de 24, 48, 72, 96, 192, 240 e 360 horas. O
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cimento experimental e o MTA-Angelus® tiveram um comportamento
similar, quanto a liberacao de ions céalcio e aumento do pH da solucgéo.
Contudo, o cimento experimental liberou significativamente mais ions

calcio do que o MTA-Angelus®, apés 24 horas.

Duarte et al. (2003), em um estudo in vitro, avaliaram a
liberacdo de fons calcio e pH do MTA-Angelus® e do ProRoot®. Os
materiais foram colocados em tubos plasticos e imersos em frascos de
vidro contendo &gua deionizada. Apdés 3, 24, 72 e 168 horas,
determinaram-se os valores do pH e a liberacao de ions calcio. Os
valores do pH e liberacao de ions calcio foram ligeiramente superiores
para o MTA-Angelus® em relagcdo ao ProRoot®. A liberacdo de ions

calcio e pH, para ambos os materiais, foi inicialmente maior.

Tanomaru Filho, Tanomaru e Ishikawa (2003) avaliaram a
capacidade de selamento, em obturacbdes retrogradas, do cimento de
6xido de zinco e eugenol, Sealer 26° ProRoot® e MTA-Angelus®.
Foram utilizados nesse estudo 48 caninos superiores de humanos,
recém extraidos. Os dentes foram instrumentados e obturados com
cone unico de guta-percha adaptado ao canal radicular e cimento de
o6xido de zinco e eugenol. As raizes foram submetidas a apicectomia, a
2 mm da abertura apical, com broca de ag¢o tronco-cbnica, em peca de
mao a baixa rotacdo. O angulo de corte foi de 45 graus. As cavidades
retrobgradas foram realizadas com aproximadamente 3 mm de
profundidade, empregando-se broca de ago numero 3 em peca de mao
a baixa rotacdo. Em seguida, os dentes foram divididos aleatoriamente
em quatro grupos e retrobturados com os respectivos materiais. Apoés,
os dentes foram imersos em solucdo de azul de metileno a 2%, por 48
horas, em ambiente a vacuo. Decorrido este periodo, as raizes foram
seccionadas longitudinalmente, e a infiltracdo analisada. O Sealer 26®
e 0s materiais a base de MTA apresentaram melhor selamento em

relacdo ao 6xido de zinco e eugenol.
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Alguns autores avaliaram a contaminacdo do MTA Angelus®
e do cimento Portland. Foram utilizados MTA Angelus® branco e cinza e
o cimento Portland de um saco recém-aberto e de outro aberto ha 2
meses. Os cimentos foram preparados e inoculados assepticamente em
3mL de caldo BHI em mantidos numa estufa sob a temperatura de 37°C
por um periodo de 24 horas. Depois da incubagdo os tubos foram
homogeneizados e as amostras plaqueadas. Utilizando-se dos
microorganismos: bacilos Gram negativos, Pseudomonas,
Staphylococcus e Enterococcus faecalis, e dos seus respectivos meios
de cultura, as placas foram incubadas por 24 horas, sob 37°C numa
estufa bacteriolégica, sendo entdo analisado seu crescimento. Para o
teste micolégico as amostras foram inoculadas assepticamente em 3mL
de caldo Sabouraud acrescido de clorafenicol e mantidas por 72 horas
em estufa a 25°C. Os tubos foram homogeneizados logo apéds a
incubacao e as amostras plagueadas nos meios agar batata-dextrose,
agar mycobiotic e Agar sabouraud. As placas foram incubadas sob
temperatura de 25°C por 15 dias em estufa micoldgica e avaliadas para
crescimento de bolores e fungos. Os resultados demonstraram nao
haver crescimento de bactérias, fungos ou bolores, para todos os
materiais testados, ou seja, o MTA Angelus® branco, cinza e o cimento
Portland ndao apresentaram contaminacado (DUARTE et al., 2002)

2.2.2 CPM

Segundo Castro, em 2003, o CPM® é um cimento Portland
modificado, de cor branca, com caracteristicas especiais de
plasticidade, aderéncia, tamanho das particulas, pH, tolerancia
biolbgica, histocompatibilididade, estimulacao osteogénica e
escoamento. Suas aplicacbes clinicas  estéao centralizadas,
basicamente, nos tratamentos sobre polpas vitais e polpas necrosadas.
Dessa forma, pode-se aplicar o CPM® como material de capeamento
pulpar direto e indireto, em casos de pulpotomia, de reabsorgdes
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externas e internas. Em casos de polpas necro6ticas, ha possibilidade
de aplica-lo como barreira apical, indutora de formacdo de tecido
mineralizado, e em dentes imaturos necrosados por trauma. No caso do
tratamento de perfuracdes dentais, radiculares ou de furca, o objetivo é
manter os tecidos periodontais saudaveis em torno do dente perfurado.
Também pode ser utilizado em fraturas transversais, como material
obturador permanente em grandes lesbes apicais e laterais, resultantes
de processos patolégicos e/ou traumaticos agudos e cronicos, luxacoes
ou reimplantes. Por outro lado, também pode ser utilizado como tampéo
apical para a obturacao dos canais radiculares com outros materiais de
uso endodbéntico, com o objetivo de se evitar o extravasamento de
material para os tecidos periapicais.

O extravasamento da substancia nao implica riscos
bioldgicos, pois o material apresenta excelente toleradncia bioldgica,
auséncia de mutagenicidade e, também, auséncia de potencial
carcinogénico. Oferece excelente selamento marginal devido a sua
estabilidade dimensional. Como caracteristicas gerais, o CPM®
apresenta-se substancialmente livre de 6éxido de ferro, ou com
conteddo muito baixo, por volta de 0,5%; apresenta melhor plasticidade
e menor tamanho de particulas de p6, em relacdo a outros agregados
de triéxidos minerais; possui capacidade osteoindutora; menor tempo
de trabalho; estabilidade quimica e dimensional ao longo do tempo;
contém uma altissima concentracdo de ions calcio no local de
aplicacao, que favorece o processo de regeneracao biolégica. Seu pH
varia em torno de 9,4 a 10, que possibilita a ativacao da fosfatase
alcalina; permite a adesao de carbonato de célcio, as expensas do qual
se forma a barreira de osteocemento durante o reparo de lesdes
0sseas e dentarias; menor tempo de presa; ndo apresenta em sua
composigado ions de mercurio e chumbo; suas principais moléculas séo
o calcio e o fésforo; sua resisténcia a compressao € de 70MPa. Assim
como o MTA, o CPM® também possui propriedade hidrofilica, podendo
ser utilizado nas presencas de umidade e sangue (CASTRO, 2003).
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Vasconcelos, em 2006, avaliou algumas propriedades
fisicoquimicas de varios cimentos, dentre eles o CPM®. Esse cimento
apresentou pH alcalino e foi capaz de liberar ions calcio, porém, com
tendéncia de reducdo essa liberagdo em periodos mais longos. Em
relacdo ao tempo de presa apresentado por diversos outros cimentos
avaliados, o CPM® apresentou valores intermediarios. Considerando-se
o ensaio de solubilidade, a média, em porcentagem, obtida pelo CPM®,
foi de 0,91%, estando dentro do valor maximo permitido pela ADA.

Ainda em 2006, Bramante et al. apresentaram algumas
vantagens do CPM® em relacdo ao amalgama e aos compostos
derivados do 6xido de zinco e eugenol, destacando-se, entre outras, o
excelente selamento marginal, impedindo a migracao bacteriana e dos
fluidos tissulares para o interior do canal, e também o tamanho
adequado das particulas do pd, conferindo ao material boa aderéncia
as paredes do canal radicular. Além disso, relatam as indicagcdes
clinicas do CPM®, destacando-se os casos de protecdo pulpar direta,
pulpotomia, perfuracdes e reabsor¢cdes radiculares, cirurgias
parendoddnticas e como tampao apical em dentes com rizogénese

incompleta.

2.2.3 MBPc [Moraes e Berbert Pasta (cirurgia)]

Trata-se de um cimento resinoso experimental desenvolvido
na disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de Sao Paulo. Testado inicialmente por Moraes et al.
(1984), que avaliou alteracao de cor, textura, volume, radiopacidade,
tempo de presa e consisténcia; inclusive avaliando outros
radiopacificadores, resinas com os respectivos endurecedores. Nos
testes experimentais chegou-se a quatro formulacdes que foram
submetidas a diversos testes comparativos a outros materiais de uso
rotineiro em Endodontia. Os resultados mostraram que, dentro de
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padrdes clinicos aceitaveis, pelo menos um dos cimentos experimentais
apresentou desempenho destacado em relacdo ao AH26 e ao cimento
de Oxido de zinco e eugenol. Indicado tanto para ser utilizado em
obturacdoes retrégradas quanto em perfuracées radiculares como
componente obturador (MORAES, 1984).

O MBPc é apresentado em embalagem com dois frascos,
pasta base e pasta catalisadora. A primeira é formada por hidréxido de
calcio, resina epo6xica e subnitrato de bismuto. A pasta catalisadora
também contém subnitrato de bismuto, mas acrescido de sulfato de
bario, endurecedor para resina epdxica e poliol de poliuretana vegetal,
um derivado da mamona. Seu tempo de presa inicial é de cerca de 2
horas, sendo o final de aproximadamente 3,45 horas (BRANDAO,
1999).

Silva Neto e Moraes (2003) avaliaram, in vitro, a capacidade
seladora do MTA-Angelus®, ProRoot®, Super-EBA® e MBP-c, quando
aplicados no selamento de perfuracdes na regido de furca de molares
humanos extraidos, utilizados de forma isolada ou em associagcao com
uma matriz de gesso Paris, aplicada no fundo do trajeto da perfuracao.
Foram utilizados 88 dentes molares humanos, superiores e inferiores,
extraidos. Os dentes foram seccionados transversalmente, tendo as
coroas removidas em um nivel logo acima do assoalho da camara
pulpar, e as raizes logo abaixo da regiao de furca. Toda a superficie
externa dos corpos de prova foi impermeabilizada. Os dentes foram
perfurados com broca no centro do assoalho da camara pulpar,
obtendo-se uma perfuracdo com 1,4mm de diametro. No fundo do
trajeto da perfuragado, aplicou-se uma matriz de gesso Paris em metade
dos espécimes de cada grupo. Logo em seguida, as perfuragcdes foram
seladas com os materiais em teste e os espécimes imersos em solucao
aquosa de rhodamine B a 0,2%. A analise da infiltracdo foi realizada
através de um microscépio Optico e os resultados demonstraram que o

cimento MBP-c, com e sem matriz, apresentou os menores indices de
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infiltracdo marginal, seguido pelo Super-EBA®, e foram ambas
estatisticas significantes em relagdo ao Pro Root® e MTA-Angelus®.

Siqueira et al., em 2004, avaliaram comparativamente, in
vitro, a microinfiltracdo bacteriana permitida por retrobturacdes
realizadas com Pro Root® MTA, MTA Angelus® cinza, MBPc e cimento
Portland. Para isso, noventa e dois dentes unirradiculados de humanos
foram aleatoriamente divididos em quatro grupos de 20 espécimes
cada, que receberam os materiais experimentais, e dois grupos
controles. Os dentes tiveram as coroas removidas e, entdo, os canais
foram instrumentados e, a seguir, apicectomizados, e o0os materiais
retrobturadores foram inseridos em retrocavidades de 3mm de
profundidade. Para impedir a passagem de bactérias por canais
laterais, aplicou-se Araldite em toda a superficie radicular externa,
exceto sobre a superficie apicectomizada. As raizes foram inseridas em
tubos de microcentrifuga (eppendorf), fixadas com Araldite e mantidas
em ambiente Uumido durante 15 dias, sendo, entdo, esterilizadas em
oxido de etileno. O conjunto (raiz e tubo de microcentrifuga) foi
montado em frascos tipo penicilina, e o Enterococcus faecalis foi
inoculado dentro do tubo de microcentrifuga. O aparato permaneceu em
estufa a 37°C durante 50 dias. Nesse periodo, ocorreu infiltragcdo em
apenas um espécime de cada grupo experimental.

Em 2006, Cintra et al. avaliaram a resposta inflamatéria e a
formacdo 6ssea, quantitativa e qualitativamente, em alvéolos dentarios
de ratos submetidos ao implante de tubos de polietileno contendo o
cimento experimental MBPc, que contém hidréxido de calcio,
comparando-o ao cimento ProRoot® MTA. Para isso foram selecionados
48 ratos, divididos aleatoriamente em trés grupos. O grupo | foi
selecionado como grupo controle, pois os tubos de polietileno
introduzidos no alvéolo dentario, ap6s a extragcdo do respectivo
elemento estavam vazios. No grupo Il foram implantados tubos
contendo o cimento ProRoot® MTA e no grupo Il o cimento

experimental MBPc. Decorridos 7, 15 e 30 dias da realizagcdo do
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implante os animais foram sacrificados e as hemimaxilas direitas, que
continham os alvéolos e os tubos implantados, foram removidas e
processadas em laboratério para a analise em microscopia de luz. Apés
a analise constatou-se que, tanto o cimento experimental MBPc quanto
o cimento ProRoot® MTA, manifestaram comportamento bioldgico
semelhante, ndo apresentando diferenca estatisticamente significante.

Vasconcelos, em 2006, comparou o MBPc a varios
cimentos, avaliando o pH, a liberagdo de ions calcio, o tempo de presa
e a solubilidade. O MBPc apresentou pH alcalino em todos os periodos
analisados, assim como foi capaz de liberar ions calcio, porém, nos
dois testes, houve diminuicdo dos valores nos periodos mais longos.
Com relacédo aos tempos de presa, esse cimento apresentou 0os maiores
valores, tanto de presa inicial (121 minutos) como final (224 minutos),
em média. Ja o valor médio obtido no teste de solubilidade foi de
1,07%, enquadrando-se nas recomendacbes da ADA.

2.2.4 Pasta Lysanda®

Trata-se da mistura de duas pastas: uma contendo 6xido de
zinco e um Oleo vegetal (pasta branca), e a outra contendo o eugenol,
a resina vegetal e o corante (pasta vermelha). A associacdo de ambas
resulta num produto com diversas aplicagdes na odontologia, como
material de moldagem de areas edéntulas, material para
reembasamento de proteses totais, obturacdo de canais radiculares,
cimento cirurgico associado a outras substancias, dentre outras
aplicagdes (SKINNER; PHILLIPS, 1962)

E um material rigido anelédstico, toma presa por reacdo
quimica, que consiste na hidrdlise do 6xido de zinco, seguida pela

reacao entre o hidroxido de zinco e o eugenol, formando um quelato. A
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agua é imprescindivel para o inicio da reacdo e também um subproduto
da mesma, razao pela qual a reacao é acelerada em ambiente Umido. A
reacao de presa é acelerada pela presenca do acetato diidratado de
zinco, mais soluvel que o hidroxido de zinco, suprindo ions de zinco
mais rapidamente. Temperatura ambiente mais elevada também acelera
a reacao de presa. Na pasta endurecida ha pouco quantidade de
eugenol livre, apesar de parecer o contrario devido a rapida hidrélise
do quelato, formando eugenol livre e ions de zinco (ANUSAVICE, 1998)

Bernardineli (1993) testou a adaptacdo e a microinfiltracao
marginal de obturacdes retrégradas com pasta Lysanda®, Coe-Pak®,
Chelon-Silver®, cimento Super-EBA, cimento de N-Rickert e Renew®
fotopolimerizavel em  funcdo de trés solugbes irrigadoras
complementares da limpeza cavitdria. Como solugdo irrigadora foi
utilizada a solucgéao fisiolégica, hipoclorito de sédio e solucao fisiolégica
seguida de aplicacao de EDTA por 3 minutos. Ao término das
obturagbes as amostras foram imersas em azul de metileno por 24
horas e na sequéncia, estando as amostras em condi¢cbes, foram
metalizadas e levadas ao microscépio eletronico de varredura e
microfotografadas em aumento de 75X para se avaliar e medir o indice
de desajuste entre o material e a parede cavitaria. Na sequéncia, apos
o desgaste dos espécimes no sentido vestibulo-lingual, pode se avaliar
e medir o indice de infiltracdo do corante em cada um dos grupos das
amostras em teste. Em relagdo as solugdes irrigadoras nao se
observou diferencas significantes, porém entre os materiais, a pasta

Lysanda®, assim como o Renew®

, apresentaram os melhores resultados
tanto em relagdo ao desajuste, como em relagcdo a microinfiltracao

marginal.

A capacidade de selamento da pasta Lysanda® e do
amalgama em obturacdes retrégradas também foi avaliada. Os autores
selecionaram incisivos superiores de 10 caes, submetidos a
procedimentos cirurgicos para preparo das cavidades e realizacao das
obturacdes retrégradas com amalgama de prata ou pasta Lysanda®.
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Decorridos 30 dias, os caes foram sacrificados e os incisivos extraidos
e imersos em azul de metileno por uma semana. Houve infiltracao
intensa em todos os espécimes obturados com amalgama, no entanto,
entre os dentes obturados com pasta Lysanda®, a infiltracdo do corante
ndo ocorreu em 8 espécimes e foi considerada leve em 6 espécimes.
Dessa forma, os autores puderam afirmar ser a pasta Lysanda® uma
boa alternativa de material retrobturador em cirurgias parendodénticas
(DUTRA; HORTA, 1994).

Em outro estudo, a capacidade de selamento apical da
pasta Lysanda® foi novamente avaliada. Desta vez foram utilizados 40
caninos superiores humanos divididos em 4 grupos com 10 dentes
cada. No grupo |, os dentes foram retrobturados com amalgama de
prata com zinco. No grupo Il, foi utilizado ion6mero de vidro; no grupo
Ill, resina composta com a aplicacdao de adesivo dentinario e, por fim,
no grupo IV foi realizada obturacio retrégrada com pasta Lysanda®. Em
seguida, os dentes foram imersos em azul de metileno a 2% por 60
horas. Apd6és esse periodo os dentes foram seccionados
longitudinalmente e, através da microscopia 6ptica, foram analisados
quanto a infiltracao. Os resultados mostraram que o grupo IV foi o que
menos apresentou infiltragdo, com diferenca estatisticamente
significante em relacdo aos outros grupos, demonstrando ser a pasta
Lysanda® uma alternativa como material retrobturador devido a sua boa
capacidade de selamento apical (CUSTODIO; COSTA, 1994).

Num trabalho que utilizou 18 ratos avaliou-se a resposta
inflamatdria e o grau de fibrosamento do tecido conjuntivo subcutaneo
destes animais a implantacdo de tubos de polietileno preenchidos com
pasta Lysanda®, MTA (Pro Root®) e cimento Portland com iodoférnio.
Os ratos foram divididos em 3 grupos com 6 animais cada, sendo que
cada grupo corresponderia a um periodo de 7, 30 e 60 dias. Cada
animal recebeu 3 implantes de tubos de polietileno preenchidos com os
materiais estudados e um tubo vazio para controle. Ap6s o sacrificio
dos animais as pecas foram preparadas para analise microscopica,
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descritiva e quantitativa. Os escores utilizados da intensidade da
reacao inflamatéria foram tecido granulomatoso e grau de
fiborosamento. Os resultados mostraram nao haver diferenca
estatisticamente significante entre os materiais nos dois primeiros
periodos, de 7 e 30 dias. A pasta Lysanda® gerou menor resposta
inflamatéria, estatisticamente significante em relacdo aos outros
grupos, no periodo de 60 dias. A mesma pasta também apresentou
formacao de céapsula fibrosa mais organizada envolvendo o material
(MORAIS, 2003).
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3 PROPOSICAO

Avaliar comparativamente “in vitro” a capacidade seladora
dos cimentos MBPc, CPM®, MTA Angelus® branco e pasta Lysanda®em
obturacdes retréogradas, por intermédio da analise da infiliracdo da
bactéria Enterococcus faecalis.






4 MATERIAL E
METODOS
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 — Dentes

Foram utilizados 90 dentes humanos unirradiculares
extraidos, oriundos através de instrumentos de doag¢do, os quais
ficaram estocados em solucdo de formalina a 10%.

Ap6s serem removidos da solucdo de formalina, foram
lavados abundantemente em agua corrente e estocados por um dia em
soro fisiologico (CAMPS; PASHLEY, 2003; POMMEL et al., 2003; SILVA
NETO, MORAES, 2003).

Os dentes foram, entdo, distribuidos aleatoriamente em
quatro grupos experimentais de 20 espécimes de acordo com o0s
cimentos testados e em dois grupos controles com 5 dentes cada. Os
grupos foram divididos do seguinte modo:

Grupo 1: MTA Angelus® branco

Grupo 2: CPM

Grupo 3: MBPc

Grupo 4: Pasta Lysanda®

Grupo 5: Grupo controle negativo, sendo que as
retrocavidades foram totalmente recobertas por Araldite

Grupo 6: Grupo controle positivo, sendo que as
retrocavidades foram deixadas vazias

4.2 — Disco de Carborundum

As coroas dos dentes foram removidas a aproximadamente
1,0 mm abaixo (em direcdo ao &apice) da juncdo cemento-esmalte,
utilizando-se discos de carborundum em baixa rotacdo (Figura 1)
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4.3 Lima tipo Kerr 12 série, 21mm

Para a realizagcdo da odontometria, uma lima tipo Kerr n®15
foi introduzida no canal radicular até que sua guia de penetracao
ficasse visivel no apice radicular, e o comprimento de trabalho fosse
determinado subtraindo-se 1,0 mm do comprimento total do
instrumento, medido do limitador de penetracao até sua extremidade.

Os canais radiculares foram instrumentados utilizando-se a
técnica coroa-apice, até que uma lima tipo Kerr n%40 atingisse o
comprimento de trabalho. Apdés o uso de cada instrumento, o canal era
devidamente irrigado com 1,8mL de uma solucdo de hipoclorito de
s6dio a 2,5% recém-preparada, utilizando-se para esta irrigacdo uma
seringa do tipo Luer Look, com uma canula 25X6, direcionada para a
entrada das cavidades.

4.4 Brocas Gates-Glidden n22 e 3

O preparo quimico-mecanico do canal radicular foi realizado
inicialmente com brocas Gates-Glidden* numeros dois e trés
penetrando, no maximo, dois tercos do comprimento de trabalho
(Figura 3).

4.5 Broca cilindrica carbide n2 1792

Depois de concluido o preparo quimico-mecanico, as raizes
tiveram 3mm de seus apices removidos com uma broca cilindrica
carbide, n® 1792, em alta rotacéo refrigerada a agua (KIM et al., 1997)
(Figura 4).

Os cortes dos apices foram realizados perpendicularmente
ao longo eixo da raiz dental, evitando-se qualquer biselamento. De
acordo com Gilheany et al. (1994), o corte biselado da raiz contribui
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para o aumento dos indices de infiltragdo marginal. Apds a apicectomia
foi confeccionada uma retrocavidade de 3,0 mm de profundidade por
aproximadamente um milimetro de didmetro com uma broca Carbide*
n°1792, em alta rotacao refrigerada a agua (Figura 5). Todas as raizes
separadas foram imediatamente recolocadas em soro fisiolégico até o

momento de sua utilizacao.

4.6 Cone de guta-percha

Para que o material retrobturador nao ultrapassasse o
comprimento total da retrocavidade foi introduzido, via coronaria, um
cone de guta-percha que se adaptasse a luz do canal radicular 3mm
aquém da superficie onde foi feita a apicectomia. Este cone foi mantido

nesta posicao até que ocorresse a presa do material retrobturador.

4.7 Cimentos utilizados
4.7.1 Cimento MTA Angelus® branco

A embalagem do material € composta por um vidro contendo
dois gramas de um pé e um frasco contendo 3,0mL de agua destilada.
A sua formula apresenta a seguinte composicao:

P6: Di6xido de silicio, Oxido de potassio, Alumina, Oxido de
sédio, Oxido férrico, Triéxido de enxofre, Oxido de calcio, Oxido de
bismuto, Oxido de magnésio e residuos insollveis (silica cristalina,
sulfato de potassio e sulfato de sédio).

Liquido: Agua destilada

Utilizou-se nos experimentos a proporcao recomendada pelo
fabricante, ou seja, uma medida de p6 (colher dosadora que

acompanha o produto) para uma gota de agua destilada.
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4.7.2 Cimento CPM®

P6: O Carbonato de calcio, Biéxido de silicio, Trioxido de
bismuto, Sulfato de béario e residuos insoluveis que incluem o silicio
cristalino, 6xido de calcio, sulfato de potassio e sulfato de sédio.

Liquido: Solucao fisiologica estéril.

A proporgao utilizada nos experimentos foi a mesma
recomendada pelo fabricante, ou seja, 3 porcdes de p6 pra uma gota de

solucao fisiolégica

4.7.3 Cimento MBPc

A embalagem do material é composta por uma pasta base e
uma pasta catalisadora. A sua férmula apresenta a seguinte
composigao:

Pasta base: Hidréxido de calcio, Sulfato de Bario,
Subnitrato de bismuto e Resina epoxica.

Pasta catalisadora: Sulfato de Bario, Subnitrato de
bismuto, endurecedor de resina epdxica e Poliol de poliuretana vegetal
de mamona.

A proporcao utilizada nos experimentos foi de trés partes de
pasta base para uma parte de pasta catalisadora, proporcado esta

recomendada pelos idealizadores.

4.7.4 Pasta Lysanda®

O fabricante nao especifica na bula a composicao de cada
bisnaga (pasta branca/pasta vermelha), apenas apresenta uma
composigcdo genérica do produto: Eugenol, éxido de zinco, corante,

resina vegetal, 6leo vegetal.



61

Numa placa de vidro limpa e seca, utilizou-se a proporgéao
2x1, respectivamente, das pastas vermelha e branca, proporcdo esta
que foi a recomendada pelo fabricante e é obtida a partir da mistura de
dois comprimentos iguais dessas pastas, visto que os didmetros de
abertura dos tubos sao diferentes, visando esta finalidade. As duas
pastas foram espatuladas por 30 segundos até a obtencdo de uma
mistura lisa e homogénea. A pasta era introduzida na retrocavidade e
apbs o periodo necessario para que o material tomasse presa, cerca de
3 minutos, eram removidos o0s excessos do material, realizando-se
assim um acabamento superficial na interface dente/material

restaurador.

4.8 Curetas de dentina

Apds espatulados os cimentos foram levados imediatamente
as retrocavidades com curetas de dentina.

4.9 Calcadores do kit Bernabé

Os calcadores do kit Bernabé foram utilizados para

condensar o cimento nas retrocavidades.

4.10 Meio de cultura

O meio de cultura selecionado foi o Brain Heart Infusion —
BHI*. A bactéria escolhida para a realizacdao do trabalho foi o
Enterococcus faecalis ATCC (American Type Culture Collection) 29212,
uma bactéria Gram positiva, facultativa. Esta bactéria foi escolhida
devido a sua féacil manipulacao no laboratério e por ser uma bactéria
usualmente isolada de canais infectados e de lesdes refratdrias ao
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tratamento endoddéntico convencional (PINHEIRO, 2000; COBANKARA
et. al., 2004).

4.11 Aparato experimental

Foram utilizados tubos de microcentrifuga de 1,5 mL e
vidros tipo penicilina (Figura 5).

Os tubos de microcentrifuga de 1,5 mL foram cortados em
sua extremidade e a raiz inserida até que o apice ficasse localizado
externamente.

O espaco existente entre a superficie radicular e o tubo de
microcentrifuga foi selado com Araldite, para proporcionar o vedamento
da porcao inferior do tubo de microcentrifuga e a unido deste com a
raiz dental. A superficie radicular também foi impermeabilizada com
Araldite, com excecdo do local onde foi confeccionada a retrocavidade
(Figura 15).

Depois de montados, 0s conjuntos  constituidos
permaneceram num umidificador por 24 horas, para que 0s cimentos
tomassem presa (Figura 16). Apdés esse periodo, os conjuntos foram
embalados separadamente e esterilizados pelo processo de
esterilizacdo pelo 6xido de etileno (Sterileno) a uma temperatura de
56 °C por quatro horas.

Todos os procedimentos seguintes foram realizados em
camara de fluxo laminar (Figura 17). Os frascos de vidro do tipo
penicilina, contendo 5mL de caldo “Brain Heart Infusion” — BHI, foram
previamente esterilizados em autoclave a 121°C por 15 minutos.

A fixacdo do conjunto (raiz obturada e tubo de
microcentrifuga), submetido a esterilizacdao pelo 6xido de etileno, foi
obtida pelo preenchimento entre a borda do frasco de penicilina e do
tubo de microcentrifuga com Araldite.

Todos os aparatos foram mantidos em estufa a 37°C por 48

horas, para certificarmos a esterilidade de todo o aparato devido a



63

possibilidade de contaminagcdo no momento da montagem deste
dispositivo. Todos os aparatos foram identificados de acordo com o
grupo experimental ao qual pertenciam.

A cepa de Enterococcus faecalis foi descongelada e
reativada em tubos pyrex de 13x100mm, com tampa de rosca, contendo
5mL do caldo BHI, sendo incubada, a 37°C, por 24 horas. Ap6s ser
constatada a viabilidade da cepa, foi verificada a morfologia colonial
em placas de Petri contendo 20,0 mL de Agar Sangue e Agar Mitis
Salivarius, seguido pela confirmacdao da morfologia pelo método da
coloracdo de Gram. Ambos os procedimentos foram realizados com o
objetivo de confirmar a pureza da cepa. Uma colbénia pura foi
transferida para tubos contendo 5mL de caldo BHI e mantida a 37°C
por 24 horas, repetindo-se esta transferéncia por mais duas vezes para
se obter o microrganismo em crescimento exponencial. Do ultimo
crescimento do Enterococcus faecalis foram semeados 100pL em 50mL
de caldo BHI e mantidos a 37°C por 18 horas. Finalmente, aliquotas de
400 pL desta ultima amostra de Enterococcus faecalis foram
transferidas para o interior dos tubos de microcentrifuga e,
consequentemente, por toda extensao do canal radicular. O aparato foi

mantido em estufa a 37°C durante todo o experimento.

4.12 Obtencao dos resultados

Os aparatos foram checados diariamente para verificacao
da turvacdo do meio, indicativo da passagem de bactérias pelo material
retrobturador. O aparato que apresentasse turvagcdo em seu meio
interior era retirado da estufa e seu numero devidamente anotado
(Figura 20).

Semanalmente o caldo BHI do interior do tubo de
microcentrifuga foi renovado para permitir que as bactérias
continuassem a se reproduzir e se mantivessem viaveis. A cada duas

semanas foi realizado o “teste de viabilidade de bactérias”, que
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consiste em transferir o caldo BHI proveniente do interior dos tubos de
microcentrifuga para tubos de ensaio com caldo BHI estéril, depois
incub&-los por 48 horas, a 37°C, e verificar se houve turva¢cdo do meio.
O tempo maximo de observagdao das amostras foi de 120 dias (16

semanas).

carborundum.

- . Figura 3 - Brocas Gates-Glidden "nl];)mie'ro:s
Figura 2 — Lima tipo Kerr 12 série, 2 e 3 para preparo do canal radicular.
21mm.

Figura 4 - Remocéao de 3mm do apice e Figura 5 — Cones de guta-percha
preparo de retrocavidade com broca
Carbide em alta rotacao
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T

MTA ANGELUS 220 =

minutos
minutes

®

Figura 6 — Cimento MTA Angelus™ branco

Figura 8 — Cimento MBP-c. Pasta base e pasta catalisadora

Figura 9 — Pasta Lysanda
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Figura 10 — Kit Bernabé utilizado para levar cimentos as retrocavidades

Figura 12 — Tubo de microcentrifuga Figura 13 —Tubo de microcentrifuga com raiz
e vidro tipo penicilina inserida até que ficasse exposta.

Figura 14 — Araldite. Material utilizado para impermeabilizar as superficies radiculares e
proporcionar o vedamento da porcao inferior do tubo de microcentrifuga e sua uniao com a
raiz dental.
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Figura 15 — Umidificador onde os
conjuntos ficaram armazenados por
24 horas.

Figura 16 — Camara de fluxo laminar.

Figura 17 — Aparato experimental montado. Tubo de microcentriguga com raiz
obturada introduzidos no vidro tipo penicilina

g

ontendo 20,0 mL de Agar Sangue e Agar Mitis
Salivarius .
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Figura 19 — Aparatos experimentais com e sem turvacédo. A turvagéo é indicio de
que houve infiltracao.

Figura 20 — renovacao do caldo BHI do interior do tubo de microcentrifuga
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5 RESULTADOS

Os quatro grupos experimentais apresentaram ao menos um
espécime com infiltracdo bacteriana logo nas primeiras 24 horas do
teste, entretanto, o niumero de espécimes que apresentavam turvacgéao
foi diminuindo numericamente no decorrer do periodo experimental.

Nenhum espécime do grupo controle negativo apresentou
infiltracdo, comprovando a qualidade da impermeabilizacdo externa
com Araldite da raiz dentaria. Ao contrario do grupo controle positivo,
cujos espécimes em sua totalidade apresentaram turvacdo logo no
primeiro dia, confirmando a confiabilidade do aparato desenvolvido
para o teste de infiltracdo bacteriana.

Apesar do acompanhamento diario das amostras para
verificacdo da turvagdo do meio, a tabela 1 mostra o numero de
espécimes com infiltracdo bacteriana a cada periodo de 30 dias.
Facilitando, assim, a visualizacdo do comportamento dos grupos

experimentais durante a pesquisa.

Tabela 1 — Numero de espécimes que sofreram infiltracdo a cada
periodo de 30 dias.

Mterial Numero total de dentes 1-30 31-60 6190 91120 .
usados dias dias dias dias
"B’:T a?oo Angelus® 20 7 0 0 0 7
CPM 20 4 0 0 0 4
MBPc 20 1 0 1 0 2
Pasta Lysandd” 20 16 1 1 0 18
Controle Positivo 5 5 0 0 0 5
Controle Negativo 5 0 0 0 0 0

Pode-se conferir os resultados das observacbes diarias no
Anexo A.
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O grafico 1 demonstra o numero de amostras que sofreram
infiltracdo ao longo do periodo experimental de 120 dias, evidenciando
haver significante diferenca entre os quatro cimentos analisados, sendo
o MTA Angelus® Branco o material que apresentou menor quantidade
de amostras infiltradas ao longo dos dias, portanto, se depender
apenas dessa condicao, o mais indicado para uso em obturacdes
retrogradas. A Pasta Lysanda® foi o material que apresentou maior
quantidade de amostras infiltradas, 18 amostras ao todo. O MTA
Angelus® Branco, o CPM e o MBPc apresentaram comportamento
semelhante, ocorrendo a turvacdo das amostras logo nos trés dias
iniciais. O grupo controle negativo nao apresentou infiltracdo, ao
contrario do grupo controle positivo, onde as 5 amostras selecionadas

sofreram infiltracdo, como era esperado.

Grafico 1 — Representacao grafica da quantidade de amostras infiltradas em
funcdo do tempo

20

16

14

12

10

Espécimesinfiltrados

o T T T T Dias
1 30 60 S0 120

MTA Angelus Branco =——CPM MBPc

Pasta Lysanda Controle Positivo Controle Negativo

P<0,05
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Tabela 2 — Tabela comparando os 6 grupos através do teste de Wilcoxon-Gehan.
P<0,05

0,049

0,004

0,360 0,0 0,846 0,0
0,0 0,547 0,0

0,002 0,039

0,004

Pela tabela 2 podemos observar que o grupo 6 (controle
postivo) apresenta diferenca estatisticamente significante em relagao
ao todos os grupos em testes, assim como o grupo 4 (pasta Lysanda).

O grupo 1 (MTA Angelus branco), além de ter diferenca
estatistica significante em relacdo aos grupos 4 e 6, também se
mostrou significante em relagcdo ao grupo 3 (MBPc)






6 DISCUSSAD






77

6 DISCUSSAO

A meta principal deste trabalho foi buscar subsidios a mais
no campo cirargico que contribuissem significantemente com o
aperfeicoamento, dentro de principios técnicos e cientificos, obtendo-
se assim resultados confiaveis e clinicamente aplicaveis.

Um dos meios de prevenir a infiltracdo bacteriana e
consequente reinfeccdo é alcancado mediante o pleno selamento de
todo o sistema de canais radiculares. E esse selamento que deve
impedir que o0s microrganismos e/ou endotoxinas atinjam os tecidos
apicais e periapicais, ou que fluidos e microrganismos oriundos dessas
regides contaminem o canal radicular, o que constitui um dos principais
fatores de insucesso do tratamento endoddntico.

Geralmente, a infeccdo presente nos canais radiculares
apresenta resposta bastante positiva ao tratamento endoddntico
convencional, entretanto, algumas infeccdes mais persistentes, com
predominio de microrganismos Gram-positivos, pertencentes aos
géneros Actinomyces, Enterococcus, e Propionibacterium, e ainda a
Céandida albicans e infeccdes extra-radiculares, podem ndo responder a
esta terapia endodéntica convencional (COBANKARA et al., 2004;
PINHEIRO, 2000; SILVA NETO, 2004; SIQUEIRA et al., 2004).

A estes fatores soma-se a complexidade do sistema de
canais radiculares e nossa dificuldade em alcancar seu saneamento
completo. As iatrogenias também podem ocorrer durante o tratamento
endoddntico convencional. Dessa forma, o retratamento dos insucessos
endodbnticos constitui a terapéutica de primeira escolha, normalmente
com altos indices de sucesso. Contudo, algumas destas situacdes ou a
execucao do retratamento tornam-se inviaveis, pois geram grande risco
para a integridade fisica do dente (ESTRELA; CAMAPUM; LOPES,
1999). Nesses casos o profissional opta pela cirurgia parendodédntica.
sendo a apicetomia e a obturacao retrégrada os propcedimentos mais
comumente aplicados (CAMAPUM, 2006; WUCHENICH; MEADOWS;
TORABINEJAD, 1994).
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O sucesso da retrobturacao esta diretamente ligado ao seu
preparo cavitario, assim como a escolha correta do material
retrobturador. A obturacao retrégrada tem como objetivo selar o terco
apical da raiz, impedindo a reinfeccao e proporcionando a regeneracao
dos tecidos periodontais apicais, pois a maioria dos insucessos
endodbnticos tem como causa a limpeza, modelagem e/ou obturacao
insuficiente. Inumeros materiais tém sido usados nas obturacdes
retrogradas, tais como: amalgama, guta-percha, cimentos de éxido de
zinco e eugenol e seus derivados, cimentos a base de hidréxido de
calcio, Cavit®, resina composta, ouro em folha e ionémero de vidro,
porém, nenhum desses materiais apresenta, concomitantemente,
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas ideais (BERNABE; HOLLAND,
1994; GOMES et al., 2001; HOLT; DUMSHA, 2000;).

O MTA ou Agregado de Triéxido Mineral foi desenvolvido em
Loma Linda University (USA), com o objetivo de selar perfuracdes entre
o sistema de canal radicular e a superficie externa do dente, devido as
suas excelentes propriedades biolégicas e sua excelente capacidade
de selamento, verificadas através de varios estudos (ASGARY et al.,
2005; DUARTE et al., 2002; 2003; LEE; MONSEF; TORABINEJAD,
1993; LEIMBURG et al., 2004; SANTOS et al., 2005; TANOMARU
FILHO; TANOMARU; ISHIKAWA, 2003).

O cimento MTA Angelus Branco tem sido largamente
empregado em procedimentos de retrobturagdes, entretanto, outros
cimentos estdo sendo cada vez mais aplicados nesses casos, pois séo
excelentes seladores, muitas vezes mais viaveis devido ao menor
custo. Sao exemplos de materiais retrobturadores o CPM, o MBPc e a
Pasta Lysanda.

A pasta Lysanda, em principio, nos pareceu um material
biologicamente aceitavel, pois inumeros clinicos a wusam em
substituicdo ao cimento cirargico com excelente comportamento clinico,
razao pela qual justifica-se seu uso na pesquisa. Tem se mostrado um
bom selador de cavidades, com baixo indice de infiltracdo e sugerido

inclusive como uma boa alternativa para cirurgias parendodénticas
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(BERNARDINELI, 1993; CUSTODIO; COSTA, 1994; DUTRA; HORTA,
1994).

O CPM® apresenta propriedades especiais, tanto fisico-
quimicas, quanto bioldgicas, tais propriedades seriam semelhantes ou
melhores quando comparadas ao MTA Angelus, com as mesmas
indicagbes clinicas (CASTRO, 2003; BRAMANTE et al., 2006). Como
esse material também é um agregado de trioxido mineral, este estudo
procurou avaliar a sua capacidade seladora, ja que ndo existem muitos
estudos sobre o CPM®. Na literatura, apenas as citagées de Castro
(2003) e Bramante et al. (2006) permitem alguma comparacdo do CPM®
com os resultados deste trabalho. Segundo os autores o CPM® possui,
além de outras, as propriedades de adesao e estabilidade dimensional
ao longo do tempo.

Para testar a capacidade seladora desses materiais “in
vitro” 90 dentes humanos unirradiculares foram selecionados e sua
distribuicdo entre os grupos foi considerada adequada.

A remocéao da coroa facilitou a padronizacdo dos trabalhos e
€ um procedimento perfeitamente normal em trabalhos desta natureza e
utilizado em diversos estudos.

O preparo do canal com Gates-Glidden, niumeros 2 e 3, e 0
uso de uma lima Kerr n°40 no comprimento de trabalho permitia
facilmente a disseminacao bacteriana por toda extensdo do conduto
radicular e, consequentemente, entrar em contato com os materiais
retrobturadores em testes que seriam usados apdés o corte apical e
confecgao da cavidade retrograda.

A remocado de 3mm apicais ja € uma conduta consagrada em
cirurgias retrogradas, pois nesse limite, anatomicamente, todos os
possiveis fatores responsaveis por um insucesso endodbntico sao
removidos. Cavidades com 3mm de profundidade por 1mm de largura
sdo bastante eficientes e varios estudos utilizam esse artificio com
sucesso (BERNARDINELI, 1993). De acordo com Kim et al., (1997),
quando a apicectomia é realizada a 3mm do apice radicular evidencia-
se uma reducdo dos canais laterais na ordem de 93% e das



80

ramificagcbes em torno de 98%, também contribuindo com a reducao do
indice de infiltracdao marginal.

Ao montar o aparato experimental é importante ressaltar
que alguns cuidados foram tomados para reduzir o risco de infiltracdes
por outros motivos diferentes daquele que se pretendia analisar. Assim,
0 espaco existente entre o tubo de microcentrifuga e a raiz dental foi
preenchido com Araldite, a importancia da impermeabilizagcdo externa
das raizes foi relatada por varios autores, tendo a mesma se mostrado
bastante eficiente (BRANDAO, 1999; LEE et al., 1993; MORAES, 1984;
SILVA NETO, 2004).

O caldo BHI utilizado foi esterelizado em autoclave a 121°C
por 15 minutos; o aparato ficou em estufa a 37°C por 48 horas; para
manter a reproducao e viabilidade da cepa, semanalmente o caldo BHI
do interior do tubo de microcentrifuga era renovado; por fim,
quinzenalmente era realizado o teste de viabilidade das bactérias,
através da incubacdao do caldo BHI retirado dos tubos de
microcentrifuga por 48 horas em outro caldo BHI estéril a 37°C.
Procurou-se que apenas um operador realizasse todas as etapas
operatdrias e que, para cada material empregado, as condi¢des fisicas,
tanto do operador quanto do ambiente, fossem as mesmas.

Foram separados 4 grupos, cada um com 20 espécimes, €
mais 2 grupos controles, um positivo e um negativo. Os cimentos
MBPc, CPM®, MTA Angelus® Branco e a Pasta Lysanda® foram levados
as retrocavidades de acordo com as especificacdes dos fabricantes.
Decorrido o tempo de presa, o conjunto foi colocado no vidro tipo de
penicilina contendo caldo BHI semeado com wuma colénia de
Enterococcus faecalis, mesmo tipo de cepa utilizada em muitos outros
estudos de capacidade seladora de materiais retrobturadores, cuja
metodologia empregada foi semelhante (DUARTE et al., 2002;
LEIMBURG et al., 2004; SIQUEIRA et al., 2004)

A uma analise geral dos resultados pode se observar que a
infiltracdo bacteriana ocorreu em todos 0s grupos como geralmente

acontece na grande maioria dos trabalhos que adotam esta
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metodologia. E interessante notar que em todos os materiais testados
pelo menos em 1 espécime a infiltragcdo se deu nas primeiras 24 horas
€ que com o passar do tempo essa infiltragcdo foi diminuindo
consideravelmente.

Do ponto de vista clinico, tal acontecimento n&o €
interessante, pois nesta modalidade cirargica o material, muitas vezes,
sem que tenha tomado presa vai contactar com os tecidos
parendododnticos logo apés a sutura do retalho e, desta forma, o
cimento que nas primeiras horas ndao consegue segurar a infiltracéao,
leva-nos a supor com isso que os resultados ndao serdo os melhores.

A comparacgédo entre estes cimentos e compostos derivados
de 6xido de zinco e eugenol, como a Pasta Lysanda®, um exemplo de
pasta zinco-eugendlica, ndo é recente e ja evidenciava a superioridade
dos cimentos CPM® e MTA Angelus® Branco, em funcdo da boa
aderéncia do material as paredes do canal radicular e do bom tamanho
das particulas do p6. A pasta Lysanda® gerou resposta inflamatéria
estatisticamente menor no periodo de 60 dias, mas até entdo ndo havia
demonstrado diferenca estatisticamente significante no estudo de
Morais, em 2003 (BRAMANTE et al., 2006; TANOMARU FILHO;
TANOMARU; ISHIKAWA, 2003; MORAIS, 2003).

Pela tabela 1 verifica-se que o MBPc apresentou ao longo
de 120 dias um resultado bastante positivo com apenas 2 espécimes
que mostraram infiltracdo bacteriana. Estes dados de alguma forma,
concordam com as observacdes de Siqueira et al. (2004) e Vasconcelos
(2006) que encontraram 6timos resultados nas propriedades fisicas e
quimicas do material e Cintra et al. (2006) que avaliou
satisfatoriamente suas propriedades bioldgicas.

Siqueira et al. (2004), testando a capacidade seladora do
MBPc e do MTA Angelus® branco ndo encontraram resultados
estatisticamente significantes em obturacdes retrégradas;
provavelmente metodologias diferentes resultam em resultados e

conclusbes que nem sempre se equivalem.
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A avaliacdo do Pro Root®, do Super EBA e MBPc feita por
Silva Neto e Moraes (2003) em perfuragcdes radiculares mostrou
infiltragdo bacteriana estatisticamente melhores no MBPc em relacao
aos demais, fato este que vem de encontro aos resultados por nés
obtidos.

O CPM®, ao longo do periodo experimental, teve resultado
até certo ponto satisfatério, pois somente 4 casos sofreram infiltragcdes
bacterianas. O cimento apresenta propriedades fisicas, quimicas e
bioldgicas especiais, semelhantes e melhores quando comparadas ao
MTA Angelus® branco, inclusive com as mesmas indicacdes clinicas
(CASTRO, 2003; BRAMANTE et al., 2006).

Essas observacdées concordam com nossos resultados, pois
tivemos menos infiltracdes bacterianas com o CPM® do que com o MTA
Angelus® branco.

O MTA Angelus® branco ficou numa posicdo intermediaria
entre os demais materiais por ter somente 7 infiltracdes nos primeiros
30 dias sem que ocorresse mais alguma no periodo experimental de
120 dias. Poucas pesquisas existem sobre o material e pelo pouco que
se sabe, tem bom desempenho clinico e parece satisfazer as
exigéncias de um bom cimento retrobturador.

A pasta Lysanda® mostrou os piores resultados entre os
grupos testados, pois dos 20 dentes, 18 mostraram infiltracao
bacteriana e destes, 16 aconteceram nos primeiros 30 dias.

Nos testes de adaptacdo marginal e microinfiltracdo de
obturagdes retrogradas a pasta Lysanda® apresentou os melhores
resultados ao Coe-Pack, Chelon-Silver, N-Rickert, Super EBA
(BERNARDINELI, 1993). Tais dados de certa forma discordam dos
nossos resultados, muito embora os testes apesar de metodologias
diferentes, ndo comparam os mesmos materiais. Possivelmente esses
novos cimentos tenham melhores propriedades fisicas e retenham com
mais eficiéncia a passagem bacteriana. Em termos de microinfiltracao,

possivelmente, corante e bactéria tenham comportamento diverso.
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Portanto, apesar das inUmeras pesquisas ainda nao existe
nenhum material com as propriedades fisicoquimicas ideais para este
tipo de conduta clinica. Necessaria se faz maior quantidade de
pesquisas e novos materiais que atendam a todas as exigéncias

biol6gicas, fisicas e quimicas necessarias.
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7 CONCLUSAO

Diante do modelo experimental, em teste por um periodo de

120 dias, pode-se concluir que:
v  Houve infiltracdo bacteriana em todos os grupos;

v  Todos os grupos experimentais apresentaram pelo menos um
espécime com infiltracdo bacteriana nas primeiras 24 horas,
sendo que, com o passar do tempo o indice de infiltracao foi

diminuindo numericamente;

v Os cimentos MTA Angelus® Branco, MBPc e CPM®
proporcionaram o melhor selamento e foram estatisticamente

semelhantes entre si;

v A pasta Lysanda® mostrou os maiores indices de infiltracao,
em maior periodo de tempo, com significaAncia em relacado aos

demais materiais
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Anexo C — Modelo de instrumento de doacao de dentes
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