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m RESUMO: Os dentes tratados endodonticamente e preparados para nucleos
podem permanecer na cavidade bucal por periodos variados de tempo até
que sejam restaurados proteticamente, sofrendo a influéncia de varios fatores
que podem acarretar falhas no selamento marginal proporcionado pelas res-
tauragoes provisorias. A perda do selamento coronario permite que ocorra a
infiltragao de microrganismos através da obturagao endodontica, resultando
no insucesso desse tratamento. O objetivo deste trabalho foi avaliar a infiltra-
¢do marginal por corante em obturagoes de canais radiculares preparados
para nucleos, com ou sem o0 emprego de um material de preenchimento e outro
de impermeabilizacdo do espaco entre o canal radicular e o remanescente da
obturacgdo. Foram utilizados 45 dentes unirradiculares humanos extraidos, que,
apods o preparo biomecanico, foram obturados e preparados para nucleos, per-
manecendo apenas 5 mm do material obturador no tergo apical. Os dentes
foram divididos em trés grupos: 1. o espago deixado entre o material obtura-
dor e o selamento cervical foi mantido vazio; 2. esse espacgo foi preenchido
com hidroxido de célcio; 3. esse espaco foi impermeabilizado com cianoacri-
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lato. A abertura cervical foi selada com Cavit e os dentes foram armazenados
em saliva artificial por sete dias. Em seguida, o selamento cervical foi remo-
vido e os dentes foram imersos em corante azul de metileno a 2% durante uma
semana. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e os melhores
resultados foram verificados nos Grupos 2 e 3 quando comparados ao grupo 1.

» PALAVRAS-CHAVE: Infiltragao marginal; nucleos; obturagao endodontica;
clanoacrilato.

Introducao

As destruigdes coronarias extensas, apos o tratamento endo-
dontico, geralmente necessitam de preparos intra-radiculares para a colo-
cagdo de pinos ou nucleos fundidos que servirdo como base de apoio para
a retengdo e fixagdo das proteses coronarias. Qualquer procedimento
odontolédgico, apds o tratamento endodoéntico, que afete o remanescente
da obturacéo do canal pode predispor o dente tratado a um fracasso.?*

Os conhecimentos sobre anatomia, posi¢gdo do dente no arco, mani-
pulacdo sobre o cimento obturador e guta-percha, instrumental meca-
nico ou manual utilizados nos preparos intra-radiculares sédo fatores que
podem influenciar o prognostico final dos dentes preparados para nu-
cleos. Somada a esses fatores, alia-se a condigao de selamento do rema-
nescente da obturagao do canal radicular e das paredes preparadas para
a confeccéo do pino ou nucleo fundido.

Os dentes tratados endodonticamente e preparados para nucleos
podem permanecer na cavidade bucal por periodos variados até que
sejam restaurados proteticamente. Durante esses periodos de tempo,
esses dentes recebem a influéncia das forgas mastigatorias, variagoes
térmicas e mudangas no pH do meio, podendo ocorrer falhas no sela-
mento marginal proporcionado pelos materiais restauradores proviso-
rios. A perda do selamento coronario permite que ocorra a infiltragcdo de
microrganismos através da obturagdao endodoéntica nos dentes prepara-
dos para nucleos, resultando no insucesso desse tratamento.! 3 Consi-
derando esse fato, torna-se importante avaliar outras formas de protegao
do remanescente da obturacéo do canal radicular durante os intervalos
de tempo entre a obturagao e a restauracao protética. Para tanto, o obje-
tivo deste trabalho foi avaliar a infiltracdo marginal por corante em obtu-
ragbes de canais radiculares preparados para nucleos, com ou sem 0
emprego de um material de preenchimento e outro de impermeabiliza-
gao do espago entre o canal radicular e o remanescente da obturacao.
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Material e método

Foram utilizados 45 dentes unirradiculares humanos extraidos, os
quais permaneceram armazenados em solucdo de formalina a 10%,
sendo posteriormente limpos e imersos em soro fisiolégico até o mo-
mento do uso. As coroas foram seccionadas com disco de carborundum
proximo a juncéo esmalte-cemento, procurando padronizar 0 compri-
mento das raizes em 16 mm.

O comprimento de trabalho foi determinado antes da instrumenta-
¢ao, fazendo-se que a extremidade de uma lima tipo Kerr numero 10, 15
ou 20,* com um limitador de penetracao, atingisse o forame apical. O
limitador de penetragao foi ajustado a superficie cervical da raiz, sendo
reduzido 1mm dessa medida. Dessa forma, todas as raizes tiveram com-
primento de trabalho definido em 15 mm. A instrumentacéo dos canais
foi realizada no comprimento de trabalho previamente estabelecido,
desde 0 seu diametro anatomico até a lima tipo Kerr numero 50, e em
seguida foi realizado o escalonamento com as limas tipo Kerr numeros
60, 70 e 80. Os canais foram irrigados com hipoclorito de soédio a 1%,**
acondicionado em tubetes de anestésico vazios com 1,8 ml e injetado
nos canais por meio de seringa carpule e agulha curta para anestesia.

Foi utilizada uma broca nimero 4.138,*** com um limitador de pe-
netracdo ajustado em 10 mm, para realizar a regularizacéo das paredes
do canal nos tergos cervical e médio, simulando um preparo para nucleo.
Apbs esse preparo intra-radicular, foi confeccionado um preparo do tipo
caixa na abertura cervical dos canais com broca numero 82,** com um
limitador de penetracéo ajustado em 3 mm, procurando padronizar a
espessura do material restaurador provisoério a ser utilizado posterior-
mente.

Concluido o preparo biomecanico e o preparo intra-radicular para
nucleo, os canais foram inundados com solucédo de acido etilenodiami-
notetraacético** (EDTA dissodico), a qual foi agitada no interior dos
canais durante 3 minutos com auxilio de uma lima tipo Kerr numero 50.
A irrigacao final dos canais radiculares foi realizada com 10 ml de hipo-
clorito de so6dio a 1%. Apos a secagem dos canais com pontas de papel
absorvente, foram selecionados os cones principais de guta-percha* a
partir do numero 50 e ajustados ao comprimento de trabalho. Os canais
radiculares foram obturados pela técnica da condensagédo lateral ativa
com cones de guta-percha (principal e secundarios) e o cimento obtura-
dor Sealer 26.** Em seguida, foi realizada a remocao do material obtura-

*  K-File - Colorinox — Ref. 12B — Maillefer.
** Byoférmula Tecnopharma - Farmacia de Manipula¢éao - Sao José dos Campos.
*** KG Sorensen.
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dor dos tercos cervical e médio dos canais radiculares, utilizando um
condensador pré-aquecido em uma lamparina a alcool, com um limita-
dor de penetragdo ajustado em 10 mm, padronizando a espessura do
material obturador remanescente no terco apical em todos os espéci-
mes. Foram realizadas tomadas radiograficas no sentido vestibu-
lo-lingual e mésio-distal, para verificar a qualidade da obturacéo reali-
zada e comprovar que b mm de material obturador foram deixados no
terco apical do canal radicular. Foram mantidas duas raizes, em cada
grupo de 15, como controle interno positivo e negativo. Nos espécimes
controle positivo, os canais foram obturados apenas com guta-percha, e
nos espécimes controle negativo, os canais foram obturados com
guta-percha e cimento.

As 45 raizes foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos de
15, que incluiram os controles internos positivo e negativo:

e Grupo 1: o espaco deixado entre o material obturador e o0 selamento
cervical foi mantido vazio;

e Grupo 2: esse espago foi preenchido com pasta de hidroxido de
calcio;***

e Grupo 3: esse espaco foi impermeabilizado com cianoacrilato,****
aplicado em duas camadas com pincel.

A abertura cervical dos canais foi fechada com 3 mm de Cavit,*****
limitando sua insergao a area do preparo do tipo caixa realizado anterior-
mente. A superficie dentaria de todas as raizes foi impermeabilizada,
com excegao da superficie cervical, com trés camadas de esmalte ver-
melho para unhas e uma camada de cera pegajosa. Nos espécimes utili-
zados como controle interno positivo, as superficies radiculares foram
mantidas sem nenhuma camada de impermeabilizacdo. Nos espécimes
utilizados como controle interno negativo, todas as superficies externas
foram impermeabilizadas.

As raizes foram armazenadas em saliva artificial com azida de so-
dico e mantidas em estufa a uma temperatura de 37+/-1°C e umidade
relativa de 100% durante sete dias. Apds esse periodo, o selamento cer-
vical foi removido e os canais radiculares foram irrigados com 5 ml de
soro fisioldgico. Em seguida, os canais foram secos com pontas de papel
absorvente e todos os espécimes, inclusive os controles internos posi-

* Gutta Percha Points — Diadent — Diamond Dental Industrial Co., Ltd.
** Dentsply Industria e Comércio Ltda.
*** Calen - S.S. White — Artigos Dentarios Ltda. — Rio de Janeiro — Brasil.
*+**  Three Bond 1000 Super Adesivo — Three Bond do Brasil Ind. e Com. Ltda.
*xxxx ESPE — Premier Sales Corp., Norristown PA.
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tivo e negativo, foram conduzidos ao corante azul de metileno a 2% (pH
6,5), solubilizado em agua destilada.

A imersdo em corante foi realizada em ambiente de vacuo de 20
mmHg proporcionado por uma bomba de vacuo* conectada a uma cam-
panula. Os espécimes permaneceram em ambiente de vacuo por 1 hora.
Apos esse periodo, o vacuo foi eliminado desligando-se a bomba, e as
raizes permaneceram no corante, sendo mantidas em estufa a uma tem-
peratura de 37+/-1°C e umidade relativa de 100% durante uma semana
(168 horas). Decorrido o tempo de imersédo no corante, as raizes foram
removidas e lavadas em agua corrente por 24 horas. As camadas de
impermeabilizagao foram removidas, e dois sulcos de orientagao foram
confeccionados, um na superficie vestibular e outro na superficie lingual
das raizes, com disco de carborundum em baixa rotagao, e, por meio de
um instrumento Lecron, foram provocadas fraturas longitudinais nessas
raizes. Apos a fratura no sentido vestibulo-lingual, as duas metades sec-
cionadas foram fixadas com cera pegajosa em uma lamina de vidro, para
a avaliagdo da infiltracédo linear ocorrida ao longo da interface den-
te-material obturador. A avaliacdo das infiltracoes foi realizada por dois
examinadores, nas margens vestibular e lingual de cada hemisseccéo,
utilizando-se um estereomicroscopio,** pelo processo linear com ocular
de medicdo micrométrica. Foram obtidas oito medidas da infiltragao
ocorrida em cada espécime, sendo quatro por examinador. A partir des-
ses dados, foram obtidas as médias das infiltragdes ocorridas para os
diferentes grupos experimentais e esses resultados foram submetidos a
analise estatistica.

Resultado

Os resultados obtidos mostraram que ocorreu penetracéo total pelo
corante nos dentes controle positivo e auséncia de penetragao pelo
corante nos dentes controle negativo em todos 0s grupos experimentais.

Os dados obtidos ap6s as medidas das infiltragées foram agrupados
na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores médios (em mm) da infiltragdo ocorrida nos espéci-
mes dos Grupos 1, 2e 3

*  Dia-Pump - Modelo CAL - Tipo BF - 1725 - FANEM Ltda. — Sao Paulo — Brasil.
**  Estereomicroscépio Technival — Carl Zeiss — Jena.
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Espécimes Espaco Espago com Espaco com

vazio Ca(OH), G2 cianoacrilato G3
G1
1 0,38 0,20 0,16
2 0,04 0,06 0,08
3 0,42 0,10 0,04
4 0,20 0,50 0,58
5 0,16 0,38 0,42
6 0,54 0,00 0,08
7 1,20 0,72 0,22
8 0,14 0,28 0,22
9 0,66 0,14 0,70
10 1,08 0,00 0,02
11 0,28 0,36 0,06
12 0,74 0,04 0,42
13 0,02 0,18 0,12

As médias das infiltragdes (em mm) observadas nos grupos em vir-
tude dos materiais de preenchimento ou impermeabilizagao dos canais
radiculares preparados para nucleos foram agrupadas na Figura 1.

A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva dos dados da infiltra-
¢do marginal (em mm) obtidos apés a leitura de 13 espécimes segundo o
grupo.

Y

vazio Ca(OH)2 Cianoacrilato

FIGURA 1 - Representagdo gréafica das médias das infiltragdes (em mm) ocorridas nos
grupos 1 (vazio - 0,45), 2 (Ca(OH), - 0,22) e 3 (cianoacrilato - 0,24).
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Tabela 2 — Estatistica descritiva dos dados da infiltragdo marginal se-
gundo 0s grupos

Espaco vazio Espaco com Ca(OH), Espaco com

G1 G2 cianoacrilato G3
Minimo = 0,02 Minimo = 0,00 Minimo = 0,02
Méximo = 1,20 Méximo = 0,72 Méximo = 0,70

19 Quartil = 0,15

32 Quartil = 0,70

Mediana = 0,38
Meédia = 0,45

1° quartil = 0,05

3° quartil = 0,37

Mediana = 0,18
Meédia = 0,22

1° quartil = 0,07

3° quartil = 0,42

Mediana = 0,16
Média = 0,24

Desvio padréo = 0,38 Desvio padrao = 0,06 Desvio padrao = 0,06

Os dados obtidos foram representados graficamente: (a) por meio
do diagrama Box-and-Whisker Plot; (b) por meio do grafico das médias.
Optamos pelo Box-and-Whisker Plot porque esse diagrama coloca em
evidéncia a metade principal da distribuicdo dos valores. E geralmente
nessa parte central (faixa inter-quartis: 25% a 75%) que se encontram os
dados mais estaveis e mais importantes.

Optamos pela representagao grafica das médias porque o teste da
ANOVA tem por objetivo ultimo verificar se as médias diferem do ponto
de vista estatistico.

1.4
13

1.2 _—

1.1

Min.-Max.
[ 1 25%-75%
o Mediana

04

£ 07 e — [
E s
05
0.4 o
03
0.2 o
o
iR}
— T
]
WATIO CA(OH)2 CIANO ACRILATO
GRLUPOE

FIGURA 2 - Desenho esquematico tipo Box-and-Whisker Plot dos dados obtidos,
segundo 0s grupos.
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Podemos observar que 50% dos dados (valor mediano igual a 0,4
mm) do grupo vazio séo valores superiores a 75% dos dados dos demais
grupos. Efetuamos o teste da Andlise de Varidncia (ANOVA), a um crité-
rio fixo nos dados da Tabela 1, apds atendermos ao requisito de homo-
geneidade de varidncias (Teste de Cochran, C=0,602; gl=2; p =0,077),
com a finalidade de verificarmos se havia diferenga entre os grupos em
termos de desempenho médio da infiltragdo marginal. O resultado da
ANOVA ¢ apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Andlise de variancia (ANOVA)

Fonte de Graus de Soma de Quadrado Razdo Probabilidade
variacao liberdade quadrados  médio ‘B 9
Grupos 2 0,4088 0,2044 2,57 0,091
Residuo 36 2,8657 0,0796
Total 38 3,2745

Verificamos a nao possibilidade de rejeitar a hipdtese de igualdade
entre os desempenhos médios dos grupos, em termos de infiltragao
marginal, no nivel de 5% de significancia, ou seja p = 0,09 > 0,05.

Por meio do grafico das médias (Figura 3), podemos observar que ha
uma diferenca entre o desempenho do grupo referente ao espago vazio
em relagdo aos demais grupos. O fato de havermos obtido um valor de
prova do teste da ANOVA préoximo a 5% permite-nos concluir que, se
tivéssemos aumentado o tamanho da amostra, teriamos um teste de
poder ainda maior, e assim, do ponto de vista estatistico, verificariamos
uma diferenca significante.
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FIGURA 3 - Grafico das médias do valor da infiltragdo marginal segundo os grupos.
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Discussao

Os materiais para obturacéo de canais radiculares, por sua natural
permeabilidade, estdo sujeitos a infiltragdo marginal. Tal fato, nos den-
tes com obturacdo de canal e preparados para retentor intra-radicular,
cresce de importancia, uma vez que a diminuicéo da extenséo da parte
obturada criard uma proximidade maior entre a regiéo apical e a parte
aberta do canal, tornando-o mais susceptivel a contaminagao pelos flui-
dos bucais e microrganismos.!3. 16

Paralelamente ao fato de que os materiais para obturacdo de canais
radiculares ndo impedem de forma absoluta a infiltracdo marginal,”
alguns autores mostraram que a permeabilidade dentinaria a penetragao
de is6topos e corantes é maior nos tergos cervical e médio, quando com-
parados ao terco apical.'® 24 25 Nos preparos para nucleos, recomenda-se
a remocao da obturagdo em dois ter¢os do comprimento do canal, dei-
xando a dentina sem protecao exatamente na regido de maior permea-
bilidade aos agentes agressores externos. Baseados nesses problemas,
alguns autores tém sugerido que se faga a protegéo do remanescente da
obturacao do canal radicular com um material capaz de reduzir a infiltra-
¢&o no material obturador.8. 7. 9. 16

No presente trabalho, pdde-se verificar que a obturagdo dos canais
radiculares, preenchimento ou impermeabilizacdo do espaco entre o
canal radicular e o remanescente da obturacdo ndo impediram, de forma
absoluta, a infiltragdo marginal. Resultados semelhantes foram observa-
dos por outros autores.® 7. 16 Houve penetracédo pelo corante em todos os
grupos avaliados. Essa penetracado foi, em média, 0,45 mm no Grupo 1,
0,22 mm no Grupo 2 e 0,24 mm no Grupo 3 (Figura 1).

A utilizagao do corante azul de metileno a 2% como indicador da
infiltracdo marginal possibilitou uma avaliagao confiavel dos espécimes.
O pH da solugao do corante foi ajustado em 6,5, pois a solugao aquosa
de azul de metileno tem um pH acido, podendo causar dissolugao do
material inorganico e ter conversdo de cor para leucometileno.? 7

O Grupo 1 (espago vazio) nao recebeu nenhum material de preen-
chimento ou impermeabilizacao entre o canal radicular e o remanescente
da obturacéo, para que fosse possivel compara-lo com os Grupos 2 e 3,
procurando avaliar diferengas que justificassem o emprego de outras for-
mas de protegao do remanescente da obturagao do canal radicular.

Pode-se verificar a redugao da penetragao pelo corante nos Grupos
2 e 3, evidenciando que o emprego do hidroxido de célcio para preenchi-
mento ou do cianoacrilato para impermeabilizagdo do espago preparado
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para nucleo reduziram a infiltragdo marginal na diregdo apical. Esses
resultados sdo concordantes com os obtidos por outros autores, empre-
gando diferentes materiais com a mesma finalidade.® 7. 9 16

A utilizagdo do hidroxido de calcio para o preenchimento do espago
entre o canal radicular e o remanescente da obturacdo (Grupo 2) ba-
seou-se nas afirmacoes de Leonardo et al.’®, em que os autores reco-
mendaram o emprego da pasta Calen (S. S. White) nos casos em que for
necessaria maior remogao da obturacdo do canal para retencgao intra--
radicular, procurando manter os canais livies de contaminagao até o
momento da cimentacéo da restauracao definitiva.

Somada as outras propriedades bioldgicas do hidréxido de calcio,
sabe-se que este pode reduzir a infiltragdo marginal apds a obturagao
dos canais radiculares quando utilizado como curativo de demora.0 11
Uma das hipoteses formuladas para explicar esses resultados seria a
possibilidade do hidréxido de célcio ser transportado ou forgcado meca-
nicamente para o interior dos tubulos dentinarios, bloqueando a aber-
tura deles e diminuindo a permeabilidade dentinaria.’> Da mesma
forma, residuos de hidroxido de célcio poderiam permanecer na inter-
face entre a obturagao do canal radicular e as paredes dentinarias, impe-
dindo a penetragao pelo corante e, consequentemente, reduzindo a infil-
tracdo marginal.

A utilizagao do cianoacrilato para a impermeabilizacédo do espaco
entre o canal radicular e o remanescente da obturagdo (Grupo 3) ba-
seou-se em trabalhos que utilizaram esse material como impermeabili-
zador dos espécimes utilizados como controles negativos! 8 e no traba-
lho de Cipelli et al.8 No presente trabalho, os resultados obtidos no
Grupo 3 poderiam ser explicados de modo semelhante ao que ocorreu
no Grupo 2 (hidréxido de célcio), ou seja, o cianoacrilato atuou como
uma barreira mecanica, promovendo o0 vedamento da abertura dos
tubulos dentindrios, reduzindo a penetragao pelo corante. Embora esses
resultados tenham sido mais favoraveis quando comparados com O
Grupo 1 (espaco vazio), Fogel® afirmou que o cianoacrilato é susceptivel
a hidrolise, ndo devendo ainda ser recomendado para uso clinico. Até o
momento, ndo encontramos trabalhos de pesquisa que esclarecam a
possibilidade ou ndo de hidrélise desse material.

Ressalta-se, apos essas observagdes, a importancia do selamento
coronario entre o término do tratamento endodéntico e a restauragao
definitiva do canal radicular e, especialmente, apos o preparo dos canais
para nucleo. O selamento corondario previne que a saliva, bactérias e pro-
dutos bacterianos penetrem no sistema de canais radiculares e acessem
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0s tecidos periapicais. 34 5 14.18,20. 21 A infiltracdo de bactérias e endo-
toxinas, via coronaria, pode causar patologia nos tecidos periapicais,
sendo necessario o retratamento do canal radicular.'® 17. 18, 22, 23 Sglien-
ta-se entdo a importancia de proteger o remanescente da obturacédo
endodéntica, procurando minimizar esses problemas.®

A analise global dos resultados do presente trabalho nos permite
afirmar que, embora nao tenham ocorrido diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos avaliados, o preenchimento ou a impermea-
bilizagdo do espaco entre o canal radicular e 0 remanescente da obtura-
¢ao0 se justificam, uma vez que ocorreu reducdo da infiltragdo marginal
Nnos grupos em que esses procedimentos foram realizados.

Conclusao

Considerando os resultados obtidos, podemos concluir que:

e todos os grupos avaliados apresentaram infiltragdo marginal, inde-
pendentemente do preenchimento ou impermeabilizagao do espaco
entre o preparo para nucleo e a obturagao;

e 0s melhores resultados quanto a infiltracdo marginal por corante
foram obtidos nos grupos 2 e 3, nos quais 0 espago entre 0 preparo
para nucleo e a obturagdo do canal radicular foi preenchido com
hidréxido de célcio ou impermeabilizado com cianoacrilato.
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» ABSTRACT: Endodontically treated teeth prepared for post and core place-
ment can remain in the oral cavity with a temporary restoration for various
periods of time. Many factors can affect marginal sealing of the temporary res-
toration leading to marginal microleakage. The microorganisms passage
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through endodontic filling compromisses biological sealing. The purpose of
this research was to evaluate marginal leakage through endodontic filling
after post and core preparation filled with Ca(OH),, sealed with cyanoacrylate
or without filling of the preparation space. Forty-five teeth were extracted,
endodontically treated and received post and core preparation leaving only 5
mm of apical endodontic filling teeth. All teeth were randomly separated in
three groups: 1. endodontic space between provisional restoration and apical
filling without any filling; 2. endodontic space filled with Ca(OH), and 3.
endodontic space sealed with cyanoacrylate. Afterwards, temporary restora-
tion were removed and teeth were imersed in 2% methylene blue dye solution
for seven days. Results were statistically analysed and the best results were
seen for groups 2 and 3 in comparison to group 1.

m KEYWORDS: Dental leakage; post and core; endodontic filling;
cyanoacrylate.
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